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Resumo

ARTIRDE ,Damilett Diana Galvez. Melhoria da atencao pré-natal e ao puerpério
na UBS Floresta, Bagé/RS.2015. 110f. Trabalho de Conclusédo de Curso (Curso de
Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

A atencdo ao pré-natal e puerpério deve estar alicercada na integralidade do
cuidado e permeada em todos os encontros na promogao, prevencao e diminuicao
de agravos para gestantes, puérperas e neonatos entrelacada na humanizacéo
como politica ética e estética. Varios estudos demonstram a necessidade de avaliar
ndo somente o numero de consultas realizadas, mas sim o conteudo destas.
Durante o curso de especializacao foi possivel verificar as a¢cdes programaticas da
UBS Floresta em Bagé/RS e percebeu-se a fragilidade da atencdo ao pré-natal e
puerpério. Nesta perspectiva foi realizado um projeto de intervencdo, com o objetivo
de melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério na UBS Floresta. A intervencao
ocorreu no periodo de seis de abril a vinte e cinco de julho de 2015 e foi embasada
em quatro eixos pedagodgicos: monitoramento e avaliacdo, engajamento publico,
organizacdo e gestdo do servico e qualificacdo da prética clinica, cada eixo com
acOes especificas. Os resultados com a intervencdo sao notérios, a ampliacdo da
cobertura da atencdo ao pré-natal que antes da intervencdo era de 25 gestantes
cadastradas (27%) passou no final da intervencéo para 48 (77%). E na atencéo ao
puerpério 13(34%) durante o ano foi ampliada para 19 (100%) em trés meses. A
qualificacdo do cuidado foi melhorada quanto ao registro dos dados, na realizacao
de procedimentos e/ou a¢des para 100%, conforme preconizado pelo protocolo. A
intervencdo na atencdo ao puerpério possibilitou a visibilidade as puérperas na
UBS, até entdo desapercebida mesmo acessando o servico. Precisamos ainda
fortalecer o engajamento publico, as acfes em educacdo, 0 ingresso precoce ao
pré-natal, acbes estas que serdo ainda mais efetivas com a incorporacdo da
intervencéo na rotina da UBS.

Palavras-chave: atencdo priméaria a saude; saude da familia; pré-natal, puerpério.
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Apresentacao

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de Pés-
Graduacdo em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidade
Federal de Pelotas. em Parceria com a UNASAUS. O trabalho tem como titulo a
Melhoria da Atencéo pré-natal e ao puerpério na UBS Floresta, Bagé/RS

O trabalho de conclusdo do Curso possuiu sete capitulos que segue a

seguinte sequencia.

Unidade 1 Analise Situacional possibilitou realizar diagnostico da UBS, da
equipe e das a¢bes programéticas e a definicdo do foco de intervencao.

Unidade 2 Andlise Estratégica realizacdo do projeto de intervencao sobre
a acao programatica que necessitava de melhorias quando realizada a unidade 1.

Unidade 3 Intervencdo com duracdo de 12 semanas de intervencao,
possibilitando a realizagdo da a¢do programatica atencdo ao pré-natal e puerpério.

Unidade 4 Avaliacdo da Intervencdo possibilitou avaliar resultados
desempenhados durante a intervencao e a discussao.

Unidade 5 Relatério para o Gestor mostra resultados alcancados e as
fragilidades encontradas durante a intervencao.

Unidade 6 Relatdrio para a Comunidade descreve as acdes e resultados
desenvolvidos pela intervengéo.

Unidade 7 Reflexdo sobre o Processo de Aprendizagem possibilita o

reconhecimento da aprendizagem pelo curso.



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

Sou médica da UBS Floresta no municipio Bagé, Estado Rio Grande do Sul
(RS). A mesma esta em periodo de transicdo para Estratégia Saude da Familia
(ESF).A Unidade Basica de Saude possui duas equipes de salde compostos por
dois médicos ,duas enfermeiras, duas técnicas de enfermagem, duas recepcionistas
,uma auxiliar de farméacia, uma odontologa ,um auxiliar de servicos gerais e quatro
Agentes Comunitario de Saude (ACS),entretanto, na equipe que atuo ndo ha ACS.
Atendemos uma area bastante extensa com uma populacédo de 3007 pessoas.

O acolhimento é feito por todos o0 equipe, temos usuarios agendados e de
livre demanda. Na UBS os usuarios passam por uma triagem, com verificacdo da
pressdo arterial, peso, glicemia e temperatura. Todo atendimento segue as
orientacdes do protocolo do SUS (Sistema Unico de Satde)

Realizamos acdes de educacdo em saude para usuarios e na comunidade.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

A cidade de Bagé esté localizada no Estado do Rio Grande do Sul, com uma
populacdo de 117.090 habitantes (IBGE 2010). A populacdo urbana é composta de
97 269 habitantes, e rural, por 21.478 pessoas. Localiza-se a 393 km a sudoeste de
Porto Alegre e 77 km da fronteira com o Uruguai.

Seu clima é tropical, com estacdes do ano bem definidas, com inverno
rigoroso e com formagdo de grandes geadas. Possui uma area de 5.674 km?
densidade populacional de 21,9 hab. / km?. A taxa de analfabetismo 15 ou mais anos
em 2010 foi de 4,93%.
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As principais atividades econdmicas séo agricultura, pecuaria e comércio.

Possui uma populacdo com caracterizagédo socioecondmica de pobreza.

Figura 1- Mapa de localizacdo da cidade de Bagé/RS no Estado
do Rio Grande do Sul. 2015

O acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS) tem como porta principal a
Atencdo Primaria em Saude (APS), contando com 30 Unidades Béasicas de saude
(UBS) 17 UBS com Estratégia Saude da Familia (ESF) e 13 UBS tradicionais.
Possui um total de 23 Equipes de ESF. A Rede de Atencdo a Saude (RAS) esta
composta, Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) I, CAPS I, CAPS Alcool e
Drogas (AD), Residéncia Terapéutica, Servigo de Assisténcia
Especializada(SAE),Centro de Tuberculose (TB) Pronto, Atendimento Municipal
(PAM), Centro de Especialidades Odontoldgica (CEO), Centro Integral de Oncologia
e Mama(CIOM), Saude da Mulher, Posto de Saude Camilo Gomez: Materno-Infantil,
Gineco-Obstetricia, Laboratério, Pediatria; Saude do Homem, Centro do de
Reabilitac@o Fisica, Tratamento Fora do Domicilio , Sistema de Atencdo Medica de
Urgéncia (SAMU), UPS Santa Casa, Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
Farmacia Popular, Vigilancia Sanitaria, ndo ha Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF).

A UB Floresta esta localizada na zona urbana do municipio. Com vinculo

com o SUS e gestdo municipal. A UBS esta em transicdo quanto ao modelo de
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atencdo a saude de UBS tradicional para ESF, mas a nossa equipe esta incompleta,
ndo ha ACS e nem é campo de vivencias académicas .

A UBS conta com duas equipes de ESF para atender é composta por dois
meédicos do Programa Mais Médicos (PMM), duas enfermeiras, duas técnicas de
enfermagem, duas recepcionista, uma auxiliar de farmécia e quatro ACS, sendo que
na equipe em que atuo ndo ha ainda ACS.

A UBS é nova, grande e confortavel, tendo um consultério clinico com
egquipamentos necessarios como cama, balancas para adultos e criancas mesas de
escritério e cadeiras, um consultério de enfermagem com cama ginecoldgica,
balancas, uma sala equipada para o tratamento parental e realizagdo de curativos.
A sala de vacina esta equipada com uma geladeira, computador, cadeiras e mesa.
Ainda disponibiliza uma sala de nebulizacéo, uma sala de observacdo, uma sala de
espera com recepc¢do e acolhimento, um local de reunides, uma farmécia que nao
contempla todos o0s medicamentos Relacdo Municipal de Medicamentos
(REMUME),e um consultorio odontolégico para as duas equipe de salude que
compdem a UBS.

Existem algumas necessidades, principalmente pela falta de medicamentos,
que sdo importantes para o tratamento das pessoas quando necessario, mais
especificamente para doencas crbnicas como, por exemplo, hipertensédo arterial
sistémica, diabetes Mellitus, asma brénquica, Doencas Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC). Todas as medicacdes deveriam ser disponibilizadas na propria farmacia da
e ndo somente nas farmacias centrais do municipio e centralizadas na secretaria
municipal de saude, o que e evitaria 0 deslocamento dos usudrios de seu territorio
como acontece atualmente. Muito dos usuarios ndo tém condicdes financeiras.

Quanto as dificuldades de equipamentos temos a falta de negatoscépio, ndo
h& banheiros dentro dos consultérios, entretanto, conseguimos superar estas
fragilidades.

O problema maior que encontramos e falta de acessibilidade, ndo ha de
sinalizacdo para pessoas com deficiéncias fisicas, auditivas e visuais, 0s corredores
nao permitem 0 acesso a cadeiras de roda se ndo ha corrimdos para que a
acessibilidade seja garantida.

Outro aspecto negativo € a demora da realizagdo e no retorno de alguns

exames solicitados pelos profissionais, retardando o diagnostico dos usuarios



13

,problemas simples que poderiam ser resolvidos sem maiores intervengdes, muitas
vezes levam a complica¢cdes pela demora.

Além dessas dificuldades, os usuarios que encaminhamos para outros
pontos da rede nao retornam com a contra referéncia dificultando a integralidade e
longitudinalidade do cuidado.

Em relacdo as atribui¢cBes dos profissionais, o processo de territorializagéo e
mapeamento da area de atuacdo da equipe, a enfermeira coordena nossa atuacao
sendo que ndo temos ACS, o que dificulta a atualizacdo do territorio e
cadastramento das familias, identificacdo de grupos, familias e individuos expostos
a riscos, grupos de agravos como hipertensos e Diabéticos, TB, Hanseniase.
Estamos identificando os mesmos nas consultas e visitas domiciliar

Realizamos o cuidado em salude a populacdo da area de abrangéncia no
domicilio através de visita domiciliar, participando delas o médico, a enfermeira ,0
técnico em enfermagem, dependendo da necessidade detectada. O levantamento
de usuarios que precisam deste atendimento € apurado pela equipe e discutido nas
reunides.

Na escola realizamos palestras sobre Doencas Sexualmente transmissiveis
(DSTs), aplicacdo de vacinas Papiloma Virus Humano (HPV) em conjunto com
professores, pesquisando temas de interesses para alunos, pais e professores.

A realizacdo da busca ativa de usuarios faltosos as acbes programaticas e
/ou programas, gestantes, adolescentes que ndo retornam para a aplicacdo de
contraceptivo injetavel, sdo procuradas pela equipe em seus domicilios j& que nao
temos ACS.

As atividades e procedimentos realizados no domicilio; curativos, educacao
e cuidado em saude, acompanhamento das doencas cronicas, usuarios ontologicos,
apoiando os usuéarios e familia ,realizando consulta médica para usuarios acamados,
psiquiatricos, entrega de medicamentos através de familiares e também de equipes,
vacinacdo, coletas de exames, troca de sondas. Encaminhamos usudrios se
necessario, a outros niveis do sistema, respeitando fluxos de referéncia e contra
referéncia. Temos problemas com o retorno destes usuarios, pois 0s colegas nao
realizam a contra referéncia por escrito, mesmo assim realizamos o0
acompanhamento de nosso usuario quando retorna.

Realizamos notificacdo compulsoria de doencas e agravos notificaveis,

incluindo toda a equipe. Implementamos um grupo com gestantes esclarecendo
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davidas e conversando sobre preparacao para o parto, importancia do aleitamento
materno. Realizamos a mesma estratégia em grupos de puericultura.

As acles intersetoriais e de promoc¢do de saude nas comunidades sdo o
Programa Saude na Escola (PSE), alimentacdo mais saudavel, Programa Melhor em
Casa.

Todos o0s profissionais participaram de atividades de qualificacao
profissional, atualmente estamos realizando curso de pré-natal.

Nas reunifes de equipe todos participaram, sendo que ocorrem a cada 15
dias. Demonstram ser necessarias produtivas e, nelas comecamos a construcéo da
agenda e processo de trabalho, discussdo de casos, necessidades de visitas
domiciliares, planejamento das a¢6es. Com a participacdo dos ACS torna-se mais
facil a deteccdo dos individuos e 0s grupos de riscos para que 0S usuarios em
situacao de vulnerabilidade possam ser atendidos de forma equanime, mesmo que
na equipe que atuo ndo contemple ACS. Evidencia-se que ainda ha muito a avancar,
principalmente quanto ao entrosamento da equipe, processo de trabalho e que cada
profissional assuma suas funcdes e se sintam incluidos nas acdes realizadas no
cotidiano ara a melhoria da salude da populacéo

No que se refere a populacédo adstrita da UBS total € de 6200 pessoas, na
equipe em que atuo, temos uma populacdo cadastrada de 3200 habitantes, o que
corresponde com estimativas do Cadernos de Acdes Programaticas (CAPs) com o
tamanho da equipe.

O Sistema de Informacédo da Atencdo Basica (SIAB) esta desatualizado pela
falta dos ACS. Segundo os cadernos das a¢fes programaticas na area da UBS a
estimativa de menores de um ano sdo 38, menores de 5 anos 76, pessoas de 5 a 14
anos 475, pessoas de 15 a 59 anos 2.096, pessoas com 60 anos ou mais 436,
pessoas entre 20 e 59 anos 1834 ,pessoas com 20 anos ou mais 2.270 ,pessoas
com 20 anos ou mais com hipertensdo 715, pessoas com 20 anos ou mais com
diabetes 204, mulheres em idade fértil 994, mulheres entre 25 e 64 anos 881
,mulheres entre 50 e 69 anos 330 e gestantes 48.

Realizamos o acolhimento, de forma que os usuarios quando chegam a UBS
sdo acolhidos de forma educada e adequada pela recepcionista ,0s ACS da outra
equipe e a enfermeira da UBS, o qual complementa a escuta a queixa ou problema
do mesmo , se esse problema pode ser resolvido na UBS é orientado que conduta

deve tomar .
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As consultas médicas sdo por demandas espontaneas e programaticas. As
consultas sdo programada sem um dia na semana. O usuéario que nao pegou ficha é
acolhido pela recepcionista que encaminha para a enfermeira que avalia a conduta
a ser tomada, Se precisar atendimento no mesmo dia, por apresentar algum
problema agudo € acolhido pelas enfermeiras e, se pode ser resolvido na UBS,
realizamos o atendimento médico, se precisar alguns recursos que nao temos na
UBS, entdo é encaminhado a servico de pronto atendimento com transporte de
Servico de Atendimento Movel de urgéncia (SAMU) de acordo com o seu quadro
clinico.

Os usuarios que precisam renovar receitas, ou algum procedimento, sao
atendidos pelo pessoal de enfermagem, e os que precisam de medicamentos da
farmacia sdo orientados a se dirigirem ao local. O acolhimento é realizado todos os
dias de segunda a sexta feira. Neste processo participa todo o equipe de trabalho, o
que facilita o atendimento. A consulta de odontologia estd em funcionamento, onde a
dentista oferece atendimento imediato prioritario, fazendo com que o usuario seja
avaliado em menos de 30 minutos. Até agora ndo existe excesso de demanda
espontanea.

O acolhimento para evitar ou diminuir o excesso de demanda espontanea é
efetivo, sendo que nem sempre os respectivos usuarios ficam satisfeitos, pelo fato
de termos uma demanda excessiva, onde muitas das vezes acaba dificultando o
tempo com 0s mesmos no consultorio.

Para evitar insatisfacdo com os usuarios devemos realizar encontros,
reunides com a comunidade explicando o que € acolhimento e a organiza¢do do
servico para que possam entender a organizagao do trabalho na UBS.

Em relacdo a atencdo a saude da crianca a cobertura € de 33 ( 87 %),
apesar de ter uma cobertura relativamente boa , devemos captar as criancas de
zero a 72 que nao estdo sendo acompanhadas pela UBS.

Realizamos Puericultura com acompanhamento integral de qualidade
envolvendo o processo de crescimento e desenvolvimento da crianca em 100%,
este atendimento se realiza uma vez por semana, todas as quartas feiras pela
manhd, ap0s a consulta a crianca sai com a proxima consulta programada
agendada. Revisamos as carteiras para atualizagdo de vacinas. Atendemos o0s

problemas crénicos e ndo existe excesso de demanda.
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As acdes de puericultura sdo registradas nos prontudrios clinicos, ficha-
espelho de vacinas, os quais sdo revisados periodicamente para avaliar proximas
criancas a vacinar ou se ha atrasos. Toda a equipe tem a responsabilidade de
manter a Caderneta de Saude da Crianca atualizada.

Todas as criangas acompanhadas pela UBS estdao com as consultas em dia
conforme o protocolo, ndo ha recém-nascidos (RN) em atraso da consulta agendada
a mais de 7 dias. Todas as 33 (100%) criancas realizaram o teste do pezinho até 7
dias, realizaram triagem auditiva, foram acompanhadas sobre o crescimento e
desenvolvimento na ultima consulta, estdo com as vacinas em dia, suas maes foram
orientadas quanto ao aleitamento materno exclusivo e prevengao de acidentes.
Apenas 13 (33%) foram avaliadas quanto a saude bucal.

Estimulamos presenca dos pais para realizar atividades em conjunto,
orientamos a correta posi¢cao da crianga no bergco, como deve dormir por exemplo;
de barriga para cima para evitar bronco aspiracdo ou morte subita, higiene bucal,
cuidados do coto umbilical e prevencdo de anemia por caréncia de ferro com a
indicacdo de sulfato ferroso profilatico..

E importante que a equipe de saude tenha conhecimento da situacéo dos
bebés quando os mesmos chegam & comunidade para realizar as visitas
domiciliares, sendo fundamental que o profissional de salde saiba identificar sinais
de perigo, risco e vulnerabilidade & salde da crianca, também sinais de depressao
materna no pés-parto para avaliar risco de desmame nos primeiros dois meses de
vida das criancgas.

E fundamenta adequada avaliagdo da Caderneta de Saude da Crianca nos
atendimentos com preenchimento de peso e a altura prestando atencao ao percentil
da crianca.

Se a crianga precisa de encaminhamentos a especialistas temos protocolos
que cumprimos no que se refere a referéncia e contra referéncia, ou para uma
internacdo hospitalar, ou de servicos de pronto-atendimento, temos acesso ao
SAMU para atendimento. Uma grande oportunidade para cuidar as criancas e
precisamos explorar mais sdo os cadastrados na Bolsa familia, que sao criancas
mais vulneraveis e necessitam de cuidados.

Avaliamos com boa qualidade a atengc&@o & puericultura, mas sempre pode
ser melhorada, queremos refletir os indices a melhorar pela equipe em as reuniées e

assim melhorar o atendimento e a saude de nossas criangas.
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Para melhorar a aten¢céo a saude da crianca, devemos melhorar a avaliacdo
de saude bucal que estd 39% é isto que este serd tema de reflexdo na reunido de
equipe, para comecar esta importante acdo em saude. Instituir a avaliagcdo e
monitoramento das acdes realizadas para planejar a saude. E necessario verificar
no territorio quais as criancas nédo estdo sendo acompanhadas pela UBS e motivos
para que a equipe possa pensar em estratégias para a busca das mesmas para o
acompanhamento.

Em relacdo ao pré-natal, os dados utilizados para preencher as informacdes
solicitadas no Caderno de Acdo Programatica (CAP) foram o prontuario médico,
formulario especial do Pré-natal SISPRENATAL, registros de vacina se informacdes
da equipe.

Segundo a estimativa de gestantes na éarea sao 62, estamos
acompanhando 25 (27%), pensamos que o indice é baixo, pois acredito que ndo ha
gestantes sem realizar pré-natal, algumas podem estar realizando pré-natal em
outros servicos. Este problema detectado discutiremos na reunifes de equipe para
tracar estratégias para a melhoria da cobertura.

Realizamos a atencdo pré-natal uma vez por semana as tercas feiras de
manha. O pré-natal € realizado pela médica, enfermeira e pelo médico Obstetra que
realiza uma consulta por més nos casos de risco gestacional. Sempre, apds a
consulta a gestante sai com o proximo atendimento programado agendado.
Realizamos atendimento de demanda de problemas de saude agudos, participando
toda a equipe, ndo existe excesso de demanda.

Cumprimos o protocolo de atendimento de Pré-natal do Ministério da Saude,
2012, inserido ao protocolo do municipio; e participamos do Curso de atualizagéo de
Pré-natal, ofertado pela Prefeitura a cada 15 dias todas as quinta feiras de tarde.

O inicio precoce do pré-natal é essencial, sendo que 25 (100%) das
gestantes iniciaram no primeiro trimestre, até a 12 semana, quando a mulher acessa
a UBS com atraso menstrual ou suspeita de gravidez solicitamos o Beta-HCG
sérico, e se € positivo agendamos consulta pré-natal, solicitando os exames
laboratoriais do primeiro trimestre todas as gestantes em acompanhamento 25 (100
%) foram solicitados os exames conforme o protocolo e as estdo consultas em dia.
Todas as gestantes 25(100%) realizaram a vacina antitetanica, hepatite B conforme

0 protocolo e foi prescrito a suplementacéo de ferro e foram orientadas quanto ao
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aleitamento materno exclusivo. Para 22 (88%) gestantes realizaram exame
ginecologico por trimestre e 18 (72%) realizaram avaliacdo de saude bucal.

Apesar da cobertura da atencdo ao pré-natal ser baixa as gestantes que
estdo em acompanhamento o cuidado é qualificado.

Além dos indicadores acima citados realizamos atendimento a problemas
agudos, controle de canceres de colo de Utero e de mama, orientagbes sobre o
planejamento familiar, sendo que o que devemos melhorar as acbes com as
gestantes para evitar gestacdo em adolescentes e formar um grupo de
adolescentes.

Embora a solicitagdo na primeira consulta dos exames laboratoriais
preconizados € solicitada em 100% e as vezes temos problemas com o retorno dos
resultados a ESF.

Utilizamos todos os protocolos para regular o acesso das gestantes a outros
niveis do SUS, encaminhamos com formularios de referéncia e contra referéncia
para atendimento nas especialidades, internacdo hospitalar, servicos de pronto-
atendimento, e servicos de pronto-socorro como sdo doencas agudas e crénicas
descontroladas.

Os atendimentos das gestantes sdo registrados em prontuario clinico,
formulério especial do pré-natal, ficha espelhos das vacinas. Também no arquivo
especifico dos registros aos atendimentos das gestantes, as fichas espelho,
revisamos sempre que necessitar, para verificar gestantes faltosas, ou pré-natal de
risco, data provavel de parto por toda a equipe.

Nas consulta solicitamos a carteira ou cartdo pré-natal e preenchemos,
orientamos a gestante sobre alimentacdo saudavel, importancia e significado da
curva de ganho de peso, encaminhamos a vacinas, a avaliacao de saude bucal.

O Programa SISPRENATAL do Ministério da Saude esta implantado na
UBS, sendo os responsaveis pelo cadastramento das gestantes a médica, a
enfermeira 0 médico obstetra, e a técnica auxiliar de enfermagem, a enfermeira é
responsavel de enviar o cadastro.

Realizamos atividades com grupos de gestante, toda a equipe participa,
falamos sob temas variados, e outros temas de interesse pelas gestantes. Todos os
profissionais dedicam se ao planejamento, gestdo e coordenacédo do Programa de

pré-natal.
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Para ampliar a cobertura da atencdo ao pré-natal devemos trabalhar junto a
comunidade principalmente com os lideres comunitarios explicando a importancia
do mesmo e solicitando a colaboracao e parceria para sensibilizar as mulheres para
a realizacao do pré-natal na ESF,ja que nédo ha ACS.

Quanto a atencdo ao puerpério segundo a estimativa deveriam ter na area
da ESF 38 gestantes no ultimo ano, mas foram acompanhadas 13 (34%). Conforme
constatado a mesma necessita de acdes para sua ampliacao.

Quanto aos indicadores de qualidade 8 (62%) das puérperas , realizaram o
exame ginecoldgico, 9 (69%) estavam com registro das consultas no Puerpério ,
mamas foram examinadas em 10 (77%).Consultaram antes de 42 dias 11 (85%).
Todas as puérperas foram orientadas sobre o cuidados basicos com RN
,orientacdes sobre aleitamento materno exclusivo e planejamento familiar e tiveram
o abdémen avaliado, entretanto, nenhuma puérperas foram avaliadas quanto ao
estado psiquico e intercorréncias.

A equipe precisa conhecer ao maximo a populacdo de abrangéncia de
gestantes na area adstrita por tanto é essencial que a equipe disponha (ACS). Para
a melhoria do cuidado as gestantes e puérperas, sdo importantes e necessario
realizar a busca de gestantes e puérperas faltosas para melhorar a atencao pré-
natal e Puerpério e rotinizar nas consultas a avaliacdo do estado psiquico e
intercorréncias

Em relacdo ao cancer de colo de utero segundo, CAPs a estimativa é de 881
mulheres de 25 a 64 anos, e estdo em acompanhamento 256 (29%),sendo uma
baixa cobertura. Os dados utilizados para avaliar a agdo programatica foram
conseguidos através de um livro de registro na UBS de encaminhamento de laminas
para o laboratorio.

Quanto a qualificacdo do cuidado sé conseguimos avaliar dois indicadores
que estdo 256(100%) que sao as orientacdes sobre a prevencao do cancer de colo
de utero e sobre as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs),0s demais
indicadores nao possiveis de serem avaliados pela falta de registro dos dados.

Os exames citopatologicos sao realizados pela enfermeira através de
demanda programatica, sendo realizados um dia na semana. Realizamos
orientacdes sobre a importancia de realizar exame para a prevengdo do cancer de
colo de utero, utilizacdo de preservativo em todas as relagées sexuais. Durante as

consultas médicas realizadas por outros motivos as mulheres sado conscientizadas,
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sensibilizadas e encaminhadas para a realizacdo do citopatolégico. Nao é utilizado
protocolos para a organizacgéo e padronizacao das acoes.

Frente as fragilidades detectadas € condicdo primordial tracar estratégias
junto a equipe para melhorar as informacdes dos registros dos dados como livro de
registro das acdes acompanhadas, implementar protocolos e implementar educacao
em saude e realizar avaliagdo das mulheres com fatores de risco para o cancer de
colo de utero para o seguimento mias frequente.

E importante ndo esquecer que nossa UBS, na area onze, ndo tem ACS
sendo que o cadastramento total da populacdo ndo serd feito muito em breve,
precisamos de mais pessoas na equipe para uma melhor organizacao e controle.

Quanto ao cancer de mama deveriam estar sendo acompanhadas 330
mulheres da faixa etaria de 50 a 69 anos, mas apenas 113 (34%),estdo sob
cuidados da equipe ,demonstrando uma baixa cobertura.

Para a qualificacdo h& muitas lacunas do cuidado, tivemos dificuldades
em avaliar, pelo ndo registro dos dados na UBS, s6 conseguimos verificar as
orientacdes sobre a prevencao do cancer 113 (100%). Durante a realiza¢do dos cito
patologicos pela enfermeira € realizado o exame clinico das mamas e incentivado o
autoexame das mamas e se a usudria estiver na faixa etaria de 50 a 69 anos é
solicitado mamografia, vale ressaltar a dificuldades encontradas muitas vezes para a
realizacdo da mamografia. Ndo possuimos controle das mulheres com fatores de
risco para o cancer de mama.

N&o é utilizado protocolo na UBS, o que dificulta a organizacdo do servico.
Para a melhoria da atencdo ao cancer de mama se faz necessério disponibilizar
caderno de registro para os dados e que contemple ndo s6 o cadastramento, mas
também as acdes e procedimentos preconizados pelos protocolos, implantacéo
deste para a equipe, desta maneira nosso trabalho ser4 mais eficaz e de impacto
para a saude das mulheres.

Em relacdo a atencdo a hipertensdo a forma de registro ndo permitiu o
preenchimento do Caderno de Ac¢des Programaticas porque nos prontuarios, que
sao a unica fonte de informac&o nao tem todos os elementos necessarios, ndo ha
muito informacdes escritas.

A estimativa do numero de hipertensos com 20 anos ou mais residentes na

area de abrangéncia é de 715, mas sO tem cadastrados 318 representando 318
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(44%) de cobertura do programa de atengdo ao hipertenso na area pelo qual acho
que a avaliacao € inadequada a realidade da cobertura.

Ao olhar o Caderno de AcBes Programaticas, com os poucos indicadores da
qualidade da atencdo a HAS avaliados relacionados com orientagcdes sobre a
atividade fisica regular e alimentacao saudavel 160 (55%). Considero que néo é boa
porque nao ha informacgdes descritas e nenhum registro para avaliar.

Examinando o questionario preenchido, faco uma avaliacdo geral com os
aspectos do processo de trabalho que poderiam ser melhorados de forma a
contribuir para ampliar a cobertura e melhorar a qualidade da atencédo a HAS na
UBS, que seria a organizacao da equipe para o controle da informacdo em registros
ou num programa digital com copias para evitar perda de informacao, cadastramento
da area total de abrangéncia pelos ACS , (atualmente ndo é contemplado estes
profissionais em nossa equipe) designados para area e assim conhecer e classificar
os fatores de risco da populacdo enquanto as doencas crbénicas. Além disso, seria
importante a presenca na equipe da UBS de um nutricionista, um professor de
educacao fisica e um fisioterapeuta para apoiar aos profissionais para melhorar a
prevencdo com acdes de saude.

Deve haver acbes de promoc¢do a saude realizadas na UBS para usuarios
portadores de hipertenséo e diabetes e sao realizadas a¢des de orientagéo de
habitos alimentares saudaveis, acbes para o controle do peso corporal, acées de
estimulo a prética regular de atividades fisicas, acdes que orientem sobre o0s
maleficios do consumo excessivo de éalcool, que orientem sobre os maleficios do
tabagismo. Sensibilizar a equipe para realizar avaliagdo e monitoramento para
conseguir planejar a saude com a realidade encontrada.

Em relacdo a atencdo aos diabéticos, esta na mesma situacdo pelo qual a
forma de registro ndo permitiu o preenchimento desta parte do Caderno de Acdes
Programéticas.

A estimativa do numero de diabéticos com 20 anos ou mais residentes na
area é de 204, tem cadastrados 96 (47%) de cobertura do programa, indicador que
parece inadequado a realidade ao respeito da avaliacdo que faco da cobertura
encontrada.

De acordo Caderno de Acdes Programaticas, os poucos indicadores da
qualidade da atencdo a DM avaliados estdo baixos pela falta de organizacdo no

controle da informacéo realizado pela equipe. SO foi possivel avaliar os indicadores
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quanto as orientacdes realizadas sobre pratica de atividade fisica regular e habitos
alimentares saudaveis 29 (30%)

Examinando o questionario preenchido, avaliamos que os aspectos do
processo de trabalho que poderiam ser melhorados de forma a contribuir para
ampliar a cobertura e melhorar a qualidade da atencdo a DM na UBS, sado por
exemplo que nossa equipe tem que fazer as mesmas aglOes que para a HAS, e
aumentar as acdes de prevencdo e promocdo de saude com mais orientacdes sobre
a pratica fisica, saude bucal e alimentacdo saudavel e com maior participacado dos
usuarios com doencgas cronicas.

E condigéo primeira disponibilizar de ferramentas para o registro dos dados
de forma ampla para que possa ser realizada a avaliacdo e monitoramento.

Na UBS trabalhamos na légica que a pessoa idosa tenha um bem-estar e
autonomia, mas ainda, ndo h& controle de todos. As pessoas idosas podem agendar
as consultas por doencas cronicas desde sua casa por via telefone o que séo feitas
duas consultas diarias, sendo as primeiras pessoas que priorizamos no atendimento
na unidade, além disso, podem fazer agendamento pessoalmente por doenca aguda
e seu acolhimento é feito por a enfermeira que decide se passa a consulta medica.
Também fazemos atividades de prevencdo e promocdo de saude. Um dia por
semana, na segunda feira pela tarde realizamos visitas domiciliares aos idosos
acamados ou cadeirantes, participam o médico, enfermeira e técnica de
enfermagem.

Quanto ao cuidado realizado para as pessoas idosas ndo séo realizadas de
forma programatica, e sim de demanda espontanea e ndo nos guiamos por nenhum
protocolo ou manual técnico.

N&o ha registros muitos especificos da atencdo a salde da pessoa idosa, 0
que dificultou a avaliacdo n&do permitindo a realizacdo da maioria dos indicadores.

Conforme estimativa na area de abrangéncia da UBS h& 366 idosos,
mas esta em acompanhamento 322 perfazendo a cobertura de 74%. A avaliacdo da
cobertura de Saude da Pessoa Idosa encontrada é boa, mas devemos melhorar,
cadastrando todos os idosos, saber quem séo, e quais 0os problemas e agravos mais
frequentes para que possamos realizar um cuidado mais integral e de qualidade.

Quanto aos indicadores de qualidade, ndo foi possivel realizar os mesmos
pela indisponibilidade do registro dos dados na UBS, portanto ndo temos como

realizar a avaliagdo para saber exatamente como o0 cuidado esta sendo
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desenvolvido. Os Unicos dois indicadores possiveis de serem avaliados foram dos
idosos hipertensos em 27% e diabéticos 21%. dados obtidos dos prontuarios.

As acdes de educacdo em saude acontecem todos os meses um dia pela
tarde, sobre as doencas mais comuns fazendo énfase em prevencédo e controle
adequado de sua doenca.

Para melhorar a atencdo & salde da pessoa idosa, é necessario
primeiramente, cadastrar todos os idosos da area, ter instrumentos, fichas que
contemplem além do cadastro, as acdes e procedimentos elencados nos cadernos
das acbes programaticas para realizar o monitoramento e o planejamento do
cuidado que contemple a integralidade do cuidado.

Para a melhoria do cuidado a pessoa idosa, a equipe vem desenvolvendo
acfes em saude, desde muito cedo para outros grupos da comunidade, para a
promogao e prevengédo, para saber como enfrentar no futuro esta etapa de vida de
forma mais saudavel e com melhor qualidade de vida e de maneira mais auténoma.

Na atualidade podemos melhorar o cuidado para os idosos através de
demanda programaticas, visitas domiciliares, realizar palestras sobre habitos
saudaveis , promover exercicios fisicos.

Os maiores recursos que temos e a vontade da equipe em melhorar o
cuidado para os usuarios. E enfrentar os desafios diarios que sdo inerentes ao
trabalho, mas com vontade, forca conseguiremos avancar, pois ja conseguimos
algumas melhorias em funcdo da propria aplicacdo do questionario durante as
realizacbes das acdes programaticas. Continuamos coma deficiéncia de ACS, mas
ja foram incorporados agora dois, 0 que ndo supre a necessidade, pois ainda trés
areas estdo descobertas. Mas podemos ir trabalhando no cadastramento da
populacdo. Além disso, as consultas de puericultura e pré-natal agora sdo realizadas
pelo médico e enfermeira, estamos fazendo prevencédo e promocdo de saude com
0s grupos de risco, as visitas domiciliares sdo feitas uma vez por semana pelo
meédico e a equipe da UBS, estamos realizando consultas de acompanhamento das
doencas cronicas e 0s usuarios saem com as proximas consultas programadas a
realizacdo das reunides da equipe a cada quinze dias e outras vezes que
precisamos, sO fica pendente a incorporacdo da técnica de odontologia para

melhorar a atencgé&o bucal.
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1.3 Comentéario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Anélise

Situacional

Os aspectos levantados durante a Analise Situacional causaram surpresa, e
algumas mudancas ja foram alcancadas em fun¢éo da realizagdo das atividades do
curso, tais como a diminuicdo das filas na madrugada na porta da UBS, e o
agendamento subsequente das consultas de acompanhamento dos portadores de
doencas crbnicas logo apoés a ultima consulta.

Ao reler o texto elaborado na segunda semana de Ambientacao a partir da
questao precursora: “Qual a situacao da ESF/APS em seu servico?”, e comparando
este texto inicial e o relatério de agora, € possivel dizer que alguns aspectos foram
melhorados como a organizacdo do arquivo e agendamentos. Também foi possivel
eliminar as filas nas madrugadas, pelas aprendizagens no decorrer da andlise
situacional com que fez que a equipe repensasse 0 processo de trabalho,
principalmente quanto ao acesso dos usuarios e acolhimento.

Relatério da analise situacional possibilitou um olhar mais detalhado quanto
a UBS, como o cuidado era realizado e as fragilidades quanto as informacdes das
acOes que a equipe realizava, o que fortaleceu a necessidade de ter dados
atualizados para realizar a avaliacdo e o monitoramento das acdes da UBS

necessarias ao planejamento do trabalho.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

O principal objetivo da atencédo ao pré-natal e puerpério é acolher a mulher
desde o inicio da gravidez, assegurando, no fim da gestacdo, o nascimento de uma
crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal (BRASIL, 2012).

Uma atencéo pré-natal e puerperal qualificada e humanizada se da por meio
da incorporagdo de condutas acolhedoras e sem intervencdes desnecessérias; do
facil acesso a servigcos de saude de qualidade, com ac¢des que integrem todos 0s
niveis da atencdo: promocédo, prevencdo e assisténcia a saude da gestante e do
recém-nascido, desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar
para alto risco. Cabe a equipe de saude, ao entrar em contato com uma mulher
gestante, na unidade de salde ou na comunidade, buscar compreender os multiplos
significados da gestacdo para aquela mulher e sua familia (BRASIL 2012)

A unidade ESF Floresta, tem uma sala de recepcédo, uma sala de reunides,
um consultério clinico, uma sala de consulta de enfermagem, uma sala de curativos,
uma sala de vacinas, uma sala de nebulizagdo, uma sala de observacdo, um
consultério odontolégico e uma farmacia. Em quanto as dificuldades estruturais,
temos a falta de banheiros sanitarios dentro do consultorio, também ha falta de
sinalizagdo para pessoas com deficiéncias fisicas, auditivas e visuais. Os idosos que
tem dificuldade para deambular ndo ha cadeiras de rodas ou corrimaos.

Os profissionais das duas equipes sdo compostas por dois médicos, duas
enfermeiras, duas técnicas de enfermagem, quatro ACS e duas recepcionistas.

Até agora temos uma populacéo cadastrada de 3200 habitantes na equipe
que atuo e 3000 habitantes na outra equipe, 0 que corresponde com o tamanho da
UBS com um total de 6200 habitantes. Nao temos os dados do total de mulheres da

area adstrita.
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O numero estimado de gestantes sdo 62, estdo em acompanhamento na
UBS 25(27%) e na atencdo ao puerpério a estimativa sdo de 38, mas foram
acompanhadas nos ultimos 12 meses 25 (34%).

A qualificacdo do cuidado para a atencdo ao pré-natal demonstra
fragilidades quanto ao exame ginecoldgico por trimestre 22(88%) e avaliacdo em
saude bucal 10 (72%). A avaliagdo da atengdo ao puerpério também demonstrou
gue é necessario intervir na qualidade do cuidado, principalmente na realizacdo das
consultas antes de 42 dias poOs-parto 11 (85%), registro das consultas 09
(69%),exame das mamas 10 (77%),exame ginecologico 08 (62%) e nenhuma
puérpera foi avaliada sobre o estado psiquico e intercorréncias no pés-parto.

Frente a estes dados vamos desenvolver acbes a serem realizadas para a
melhoria da atencdo pré-natal e puerpério na UBS, como aumentar o nimero de
gestantes em acompanhamento pela unidade, melhorar a realizacdo do exame
ginecoldgico por trimestre e a avaliagdo da saude bucal. Na avaliacdo da atencdo ao
puerpério é necessario intervir na qualidade do cuidado, principalmente na
realizacdo das consultas antes de 42 dias poOs-parto, 0 registro das consultas ,0
exame das mamas e exame ginecoldgico no puerpério, e avaliacdo sobre o estado
psiquico e intercorréncias no pos-parto.

Em relacdo as fragilidades ha falta de (ACS),impossibilitando o
cadastramento da totalidade da populagéo da area adstrita da ESF, portanto, ndo ha
certeza da quantidade exata da populacdo. As prioridades examinadas pela equipe
de saude estdo direcionadas a ter mais ACS para melhorar o funcionamento da
equipe para que ocorreu cadastro da populacéo e que exista uma boa relagdo entre
os funcionarios municipais de saude e os demais setores para assim fazer melhores
estratégias no trabalho.

Em relacdo ao pré-natal é fundamental agir na qualidade e ampliacdo da
assisténcia pré-natal adequada, na deteccgéo e precoce e intervencao das situacoes
de risco assim como a referéncia hospitalar que podem diminuir as principais causas
de morbimortalidade materna e neonatal e nessa direcdo estamos trabalhando.

A equipe precisa conhecer ao maximo a populacdo de abrangéncia de
gestantes na area adstrita por tanto € essencial que a equipe disponha de mais ACS

0 que agora s6 tem dois.
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7

Para a melhoria do cuidado as gestantes e puérperas, é importante e
necessario realizar a busca de gestantes e puérperas faltosas para melhorar a
atencao pré-natal e puerpério.

A equipe esta envolvida em toda a atencdo pré-natal, mas temos algumas
limitacdes e dificuldades como a inexisténcia de teste sérico de gravidez (BHCG),
auséncia frequente de sulfato ferroso, e a demora do resultado dos exames
laboratoriais. No, entanto, a equipe estd motivada e comprometida a melhorar a
salde das gestantes e puérperas.

Embora as dificuldades, existem aspectos que viabilizam a intervencgao
como a disponibilidade da equipe de melhorar a saude das gestantes e puérperas,
além do apoio a familia e comunidade para ampliar e qualificar o cuidado para

gestantes e puérperas.
2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral
Melhorar a atencéo ao pré-natal e puerpério na UBS Floresta, Bagé/RS.
2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal

Meta 1.1. Alcancar 70% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da unidade de saude.

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

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

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

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

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

Meta 2.5. Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e
acido félico conforme protocolo.
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Meta 2.6. Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica
em dia.
Meta 2.7. Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina
contra hepatite B em dia.
Meta 2.8. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento
odontolégico em 100% das gestantes durante o pré-natal.
Meta 2.9. Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para
100% das gestantes cadastradas
Objetivo 3. Melhorar a adeséo ao pré-natal
Meta 3.1. Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas
de pré-natal
Objetivo 4. Melhorar o registro do programa de pré-natal
Meta 4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal
em 100% das gestantes.
Objetivo 5. Realizar avaliacdo 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 orientagdo nutricional durante a
gestacao.
Meta 6.2. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
Meta 6.3. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (Ver o caderno 33 do Ministério da Saude).
Meta 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apés o parto.
Meta 6.5. Orientar 100% das gestantes sobre o0s riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacdo. Meta 6.6. Orientar 100% das gestantes sobre

higiene bucal.

Puerpério

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencao a puérperas

Meta 1.1. Garantir a 70 % das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o
parto

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

Saude
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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.

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

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

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

Objetivo 3. Melhorar a adesao das maes 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

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

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

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas

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

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

Meta 5.3. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programasobre

planejamento familiar.

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas, na Unidade de Saude Floresta, Bagé/RS. Participardo da intervencéo as
gestantes e puérperas da area de abrangéncia da UBS.

2.3.1 Detalhamento das agdes

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal
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Meta 1.1 Alcancar 70% da cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da unidade de saude

Monitoramento e avaliacéo

Acado: Monitorar a cobertura do pré-natal mensalmente por o medico ou
enfermeira na unidade de saude (pelo menos mensalmente).

Detalhamento da acdo: todas as semanas na Unidade Basica de Saude o
médico e a enfermeira revisardo as fichas espelho verificando o numero de
gestantes que estdo sendo acompanhadas pela UBS através da ficha espelho e
prontuarios e sera transcrita para a planilha de coleta de dados.

Organizagéao e gestéao do servigo

Acéo: Acolher as gestantes.

Detalhamento da acdo: todas as semanas serdo acolhidas as gestantes
cadastradas pelos ACS e as gestantes que ndo possuem ACS, serdo cadastradas
pelos profissionais da UBS quando acessarem a UBS. Todas as gestantes que
acessarem a UBS sem terem sido cadastradas pelos ACS serdo prontamente
acolhidas pela recepcionista e sera encaminhada a enfermeira pra que suas
demandas sejam atendidas

Acao: Cadastramento por 0s agentes comunitarios de todas as gestantes da
area de cobertura da unidade de saude.

Detalhamento da acdo: Todos os dias da semana os ACS programarao
visitas domiciliares para cadastrar as gravidas que morem na nossa area de
abrangéncia. E as gestantes que na area nao possuem ACS serdo cadastradas pelo
médico e enfermeira da UBS, assim que acessarem a mesma.

Engajamento publico.

Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do pré-
natal e sobre as facilidades de realizd-lo na unidade de saude, pela equipe em
atividade de grupo e ou reunides na comunidade.

Detalhamento da acéo: Realizaremos palestras sobre o tema na unidade de
salude todas as sextas feiras as duas horas sendo realizada pelo médico e
enfermeira. Os ACS realizardo orientacdes nas visitas domiciliar, aléem disso, sera
colocado cartazes nas paredes da UBS chamando a atencéo sobre a importancia de
realizar o pré-natal.

Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a prioridade de atendimento as

gestantes ou mulheres com atraso menstrual.
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Detalhamento da acdo: Serd feito mediante palestras que seré realizada
pela enfermeira e/ou médico nas atividades a saude realizadas em sexta de tarde ou
em conversas nas consultas nas tercas de manha. As mulheres e comunidade serao
orientadas para que quando estiverem em atraso menstrual ou suspeita de gestacao
acesse a UBS para realizar a confirmacéo da gestacao ,através de exames.

Qualificacdo da prética clinica

Acao: Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes cadastradas.

Detalhamento da acdo: Sera realizada a capacitagcbes nas reunides da
equipe na sexta-feira a tarde cada integrante da equipe ir4 leruma parte dos
cadernos de atencdo pré-natal e puerpério e apos serd discutido com o0s
profissionais presentes, a médica sera a responsavel por capacitar a equipe.

Acdo: Capacitar os ACS na busca daquelas que nao estédo realizando preé-
natal em nenhum servigo.

Detalhamento da acado: Sera feitas as capacitacdes nas reunides da equipe
em sexta de tarde, os ACS para fortalecer a importancia da realizacdo do pré-natal e
na busca de gestantes que ndo estdo realizando pré-natal. A capacitacdo sera
realizada pela enfermeira e médico da UBS

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

Detalhamento da acdo: A capacitacdo sobre o Programa de Humanizacao
ao pré-natal e puerpério sera discutida a portaria n°® 569 de 1 de junho de 2000, que
estabeleceu a normatizacdo da atencdo ao pré-natal e nascimento Serao feitas nas
reunides da equipe nas sextas de tarde pela médica e enfermeira da UBS.

Meta: 2. Garantir a 100% das gestantes cadastradas o ingresso no primeiro
trimestre de gestacao

Monitoramento e avaliacéo

Acao: Monitorar mensalmente o ingresso das gestantes no pré-natal ainda
no primeiro trimestre de gestacao

Detalhamento da acdo: o monitoramento do ingresso das gestantes no
primeiro trimestre sera realizado durante as consultas do pré-natal todas as tercas-
feiras de manha realizadas pelo médico e/ou a enfermeira ou nas visitas domiciliares
nas sexta de tarde pelo médico, enfermeiro. Para realizar o mesmo sera anotado na
ficha espelho e no final da tarde sera transcrita para a planilha de coleta de dados do

pré-natal e puerpério.



32

Organizagéao e gestéao do servi¢o

Acao: Acolher as mulheres com atraso menstrual

Detalhamento da acdo: As mulheres com suspeita de gestacdo ou com
atraso da mesma, serdo acolhidas inicialmente pela recepcionista que encaminhara
para a enfermeira que imediatamente ird solicitar o teste de gravidez e se
confirmada gestacdo mediatamente ira realizar a primeira consulta de pré-natal. O
acolhimento todas as mulheres com atraso menstrual sera realizado todos os dias
da semana na UBS

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

Detalhamento da acao: Os testes rapidos da gestacdo devem ser realizados
em todas as gestantes com atraso menstrual e serdo realizados na propria UBS e o
resultado serad revelado a gestante em 10 minutos. Os testes rapidos serao
realizados pela enfermeira que ja ird realizar a primeira consulta de pré-natal. Se
nao esta disponivel o teste rapido.

Acdo: Cadastramento pelos ACS de todas as gestantes da area de
cobertura da unidade de saude.

Detalhamento da acao: O cadastramento das gestantes da area nao coberta
pelos ACS sera realizado pela médica ou enfermeira da UBS assim que a mulher
acessar a UBS mesma tiver exame positivo . Nas areas cobertas pelo ACS assim
gue a mulher relatar suspeita da gestacdo serd encaminhada a UBS para realizar o
teste de gestacdo. No caso de ja terem realizado o teste e ser positivo
imediatamente o ACS entrara em contato com a UBS agendando consulta.

Engajamento publico

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de iniciar as consultas
de pré-natal imediatamente apds o diagnéstico de gestacao,

Detalhamento da acdo: serdo realizadas todas as sextas de tarde em
reunides de conselho da comunidade e em atividades de promocdes de saude ao
iniciar o trabalho. As mesmas serdo feitas durante as atividades de grupo, nas
consultas de pré-natal todas as tercas de manhd e nas visitas domiciliares.
Realizado pelo médico, enfermeira e/ou os ACS.

Acdo: Divulgar para a comunidade a disponibilidade de teste rapido de

gravidez na UBS para mulheres com atraso menstrual.
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Detalhamento da ag&o: Realizaremos palestras sobre o tema na unidade de
saude todas as sextas feiras de tarde sendo realizadas pelo médico e enfermeira.
OS colocardo cartazes nas paredes da UBS chamando a atencdo sobre a
importancia de realizar os testes rapidos de gravidez para mulheres com atraso
menstrual as mesmas serdo feitas em reunides e atividade de promocéo de saude

realizada pela equipe sexta feira pela tarde

Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento da acdo: Serao feitas as capacitacdes na unidade mediante
palestras e conversa no inicio das reunifes de equipe as tercas feira pela tarde,

sendo que as facilitadoras serdo o médico ou enfermeira.

Acao: Capacitar a equipe na realizacao e interpretacdo do teste rapido de
gravidez, em reunibes de equipe as tercas feira pela tarde, pelo médico ou
enfermeira.

Detalhamento da acdo: Serdo feitas as capacitacbes no posto mediante
demonstracdes nas reunifes da equipe em sexta de tarde pelo médico ou a
enfermeira. Sera demonstrada a realizacdo do teste rapido pela enfermeira e os
possiveis resultados.

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

Detalhamento da acdo: Sera feitas as capacitaces através de palestras e
bate-papo em reunides de equipe as tercas feira pela tarde, pelo médico ou
enfermeira. Sera detalhado a periodicidade das consulta, niumero de consultas a
serem realizadas durante o pré-natal, exames preconizados e periodo, vacinagéo.

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

Monitoramento e avaliagcéo

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

Detalhamento da acdo: O monitoramento do exame ginecoldgico sera

realizado conjuntamente entre o médico e enfermeira através do registro na ficha
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espelho e na sexta-feira a tarde sera transcrita para a planilha de coleta de dados do
pré-natal.

Organizacéao e gestao do servico

Acao: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldgico.

Detalhamento da ag&o: Vamos estabelecer um sistema de alerta para todas
as gestantes que ndo foi realizado o exame ginecoldgico e para ser realizado no
trimestre, para tanto vamos utilizar uma tarja vermelha no prontuério e ficha espelho

para que na consulta subsequente seja realizado.

Engajamento publico

Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame
ginecoldgico durante o pré-natal e sobre a seguranca dos exames,

Detalhamento da acg&o: serdo realizadas todas as sextas de tarde durante as
atividades de grupo, nas consultas de pré-natal todas as tercas de manha e nas
visitas domiciliares. Realizado pelo médico, os ACS serdo orientados durante as
visitas importancia do mesmo para desmistificar a realizacdo do exame.

Qualificacao da prética clinica

Acdo: Capacitar a equipe para realizar o exame ginecoldgico nas gestantes..

Detalhamento da acéo: Serdo realizadas capacitacdes para a equipe no
sentido de desmistificar sua realizacdo e importancia do mesmo durante a gestacao,
através de palestras e bate-papo nas reunifes da equipe em sexta de tarde.

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

Detalhamento da acao: A equipe sera capacitada sobre o sistema que sera
instituido de identificacdo através de tarjas coloridas para ser colada junto ao
prontuario e ficha espelho, para que todos os profissionais aso acessarem 0
prontuario e ficha espelho ja estardo sabendo que a usuaria necessita realizar o
exame ginecoldgico. Sera feitas as capacitacdes através de palestras e bate-papo
nas reunides da equipe em sexta-feira tarde.

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

Monitoramento e avaliagcéo

Acado: Monitorar mensalmente a realizacdo pelo médico ou enfermeira de

pelo menos um exame de mamas em todas as gestantes cadastradas.
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Detalhamento da acéo: serdo realizados em todas as consultas do pré-natal
em todas as tergas de manha. Iniciaremos fazendo uma demonstragéo do correto
exames de mamas.

Organizacéao e gestao do servico

Acéo: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama.

Detalhamento da agdo: O exame de mamas sera realizados em todas as
consultas do pré-natal nas tercas de manha, e sera instituido sistema de alerta
através de tarjas coloridas que serdo fixados nos prontuarios das gestantes ,esta
acao sera realizada pela enfermeira.

Engajamento publico

Acdo: Esclarecimento a comunidade pela equipe sobre a necessidade de
realizar o exame de mama durante a gestacdo e sobre os cuidados com a mama
para facilitar a amamentacao, em atividades de educacédo a saude

Detalhamento da acgé&o: serdo realizadas todas as sextas de tarde durante as
atividades de grupo, nas consultas de pré-natal todas as tercas de manha e nas
visitas domiciliares. Realizado pelo médico, enfermeira e/ou os ACS.

Qualificacao da prética clinica

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

A equipe ser& capacitada pelo médico e a enfermeira sobre importancia de
realizacdo do exame de mamas nas gestantes, durante as reunibes de equipe na
sexta-feira atarde.

Acdo: Capacitar a equipe pelo médico ou enfermeira para identificacdo de
sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame de mamas em reuniées de equipe
antes de comecar o trabalho.

Detalhamento da acéo: Sera feitas as capacitacdes nas reunides da equipe
na sexta- feira a tarde.

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

Monitoramento e avaliagcéo

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

Detalhamento da acdo: O monitoramento dos exames laboratoriais seréo

realizado em todas as consultas do pré-natal nas as tercas-feiras de manha, atraves
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da ficha espelho. O monitoramento sera realizado pela enfermeira e médica da UBS
toa a semana e apos sera transcrita pela planilha de coleta de dados.

Organizacéao e gestao do servico

Acado: Estabelecer sistemas de alerta para a solicitacdo de exames de
acordo com o protocolo em todos os trimestres da gestacgéao.

Detalhamento da acéo: serdo realizados em todas as consultas do pré-natal
em todas as tercas de manha que serdo preenchidos o prontuario e ficha espelho e
as gestantes que ainda nao realizaram 0s exames preconizados conforme o
protocolo ou em atraso, seréa fixado no prontuério e ficha espelho uma tarja colorida
que seré fixada nos mesmos.

Engajamento publico

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

Detalhamento da ag&o: Realizaremos palestras sobre o tema na unidade de

salde todas as sextas feiras desenvolvidas pelo médico e enfermeira.

Qualificacao da prética clinica

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

Detalhamento da acéo: Sera feitas as capacitacdes nas reunides da equipe
em sexta de tarde, onde sera disponibilizado para a equipe os exames preconizados
pelo protocolo, para que todos da equipe tenham a mesma conduta e linguagem.

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

Monitoramento e avaliacéo

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

Detalhamento da acdo: O monitoramento sera realizado pela enfermeira e
médica através da ficha espelho e prontuario, que apdés o monitoramento sera
transcrita para a planilha de coleta de dados.

Organizacéao e gestéao do servico

Acao: Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido folico.

Detalhamento da acao: serdo fornecidos os remédios todos os dias nos dois

turnos de atendimento sempre que as gestantes precisarem. E mensalmente a
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técnica de enfermagem ira realizar o levantamento dos medicamentos em estoque e
sera realizado pedido de reposicao para o almoxarifado da secretaria de saude.

Engajamento publico

Acado: Esclarecer a comunidade pela equipe sobre a importancia da
suplementacdo de ferro/ acido félico para a saude da crianca e da gestante em
atividade de educacéo para saude.

Detalhamento da acdo: Realizaremos palestras sobre 0 tema na unidade de
salde todas as sextas feiras direcionadas pelo médico e enfermeira.

Qualificacao da prética clinica

Acao: Capacitar a equipe pelo médico ou enfermeira para a prescricdo de
sulfato ferroso e acido félico para as gestantes, no més antes de comecar o trabalho.

Detalhamento da acéo: Sera feitas as capacitacdes nas reunides da equipe
em sexta de tarde

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

Monitoramento e avaliacéo

Acdo: Monitoramento pela equipe para a vacinagcdo antitetanica das
gestantes que sao captadas e em toda a gestacao.

Detalhamento da acdo: sera realizada a vacinacao agendada em todas as
consultas do pré-natal todas as tercas de manha. Mas se a gestante comparece sem
agendamento sera fornecida a vacina mesmo assim.

Organizacgéao e gestao do servigo

Acéo. Estabelecer sistemas de alerta para a realizacao da vacina.

Detalhamento da ac¢do: as vacinas serdo realizadas todos os dias pela
técnica de enfermagem, anotando no cartdo da gestante e ficha espelho de vacina e
transcrita para a ficha espelho. As gestantes que estiverem em atraso ou néo
realizaram a mesma sera colocada uma tarja colorida para destacar que na proxima
consulta a gestante necessita realizar a vacina.

Acdo Realizar controle de estoque e vencimento das vacinas pela equipe
mensalmente.

Detalhamento da acao: sera feito semanalmente pela enfermeira ou técnica
de enfermagem solicitando a vigilancia epidemiolégica a reposi¢cdo das mesmas

Acéo Realizar controle da cadeia de frio.
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Detalhamento da acéo: sera realizada todos os dias no inicio do turno pela
técnica de enfermagem .

Engajamento publico

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

Detalhamento da acéo: sera feito todas as ter¢cas e manha nas consultas de
pré-natal e nos grupos de gestantes e encontro com a comunidade a importancia da
realizacdo da vacina, via de administracdo, quais as doencas que sao prevenidas

através da aplicacdo da vacina.

Quialificacao da pratica clinica

Acdo: Capacitar a equipe sobre a realizacdo de vacinas na gestacao.
Detalhamento da acéo: Seré feitas as capacitacdes nas reunifes da equipe em
sexta de tarde pela enfermeira na primeira semana de intervencao

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

em dia.

Monitoramento e avaliacéo
Acado: Monitorar a vacinagao contra a hepatite B das gestantes.
Monitoramento pelo médico ou enfermeira de a vacinacdo contra a hepatite
B das gestantes cadastradas em a captagdo e apos as 20 semanas.
Detalhamento da acgdo: Serd realizado o monitoramento em todas as
consultas do pré-natal em todas as tercas-feiras no turno da manha, através de ficha

espelho que serdo transcritas para a planilha de coleta de dados.

Organizacgéao e gestao do servigo

Acdo Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina na
captacao e apoés as 20 semanas.

Detalhamento da agdo: serdo realizados em todas as consultas do pré-natal
em todas as tercas-feiras de manh@, as gestantes em atraso ou que nao realizaram
a mesma sera colocado uma tarja colorida no prontuario para destacar e lembrar a
necessidade de realizar a mesma.

Acéo Estabelecer sistemas de alerta para a realiza¢do da vacina.

Acdao: Fazer controle de estoque e vencimento das vacinas.
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Acéo: Realizar controle da cadeia de frio.

Detalhamento da acgéo: sera estabelecido sistema de alerta através de tarja
colorida que sera fixada no prontuario das gestantes que estdo com vacinas em
atraso ou que nao realizaram. A acdo sera realizada pela enfermeira da UBS e
técnica de enfermagem. O controle do estoque, vencimento das vacinas e controle
de frio seré realizado pela enfermeira da UBS.

Engajamento publico

Acdo Esclarecer as gestantes pelo médico ou a enfermeira sobre a
importancia da realizacdo da vacinagdo completa em todas as consultas do pré-
natal.

Detalhamento da acéo: serdo realizados em todas as consultas do pré-natal
em todas as tercas de manha.

Qualificacao da prética clinica

Acao Capacitar a equipe pelo médico ou enfermeira sobre a realizacao de
vacinas na gestacdo, um més antes de comecar o trabalho.

Detalhamento da acéo: Sera feitas as capacitacdes nas reunides da equipe
em sexta de tarde.

Meta: 2.8. Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico

em 100% das gestantes cadastradas durante o pré-natal.

Monitoramento e avaliacéo

Acdo: Monitoramento pelo médico ou enfermeira de a avaliacdo da
necessidade de tratamento odontoldgico das gestantes cadastradas, mensalmente.

Detalhamento da acéo: serdo realizados em todas as consultas do pré-natal
em todas as tercas de manha.

Organizacgéao e gestao do servigo

Acéo: Organizar acolhimento das gestantes pela enfermeira.

Detalhamento da acéo: seré feito todas as tercas nas consultas de pré-natal.

Acdo Cadastramento pelos ACS de todas as gestantes da é&rea de
abrangéncia.

Detalhamento da acédo: serdo feitas visitas domiciliares por parte dos ACS

todos os dias da semana.
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Acdo Oferecer atendimento prioritario as gestantes pelo médico e\ou
enfermeira segundo os protocolos de atendimento além de atendimento prioritéario
semanal para as gestantes de risco.

Detalhamento da acéo: serdo realizados em todas as consultas do pré-natal
em todas as tercas de manha.

Acado Organizar agenda de saude bucal pelo médico ou enfermeira com o
dentista para atendimento das gestantes

Detalhamento da acado: serdo realizadas nas reunides com a equipe todas
as sexta de tarde.

Engajamento publico

Acédo Informar pela equipe de saude, a comunidade sobre importancia de
avaliar a saude bucal das gestantes.

Detalhamento da acao: seréo feitas palestras sobre salde bucal todas as
sextas de tarde direcionadas pelo odontologista.

Quialificacao da pratica clinica

Acdo Capacitacdo pelo odontologista a equipe para realizar avaliagcdo das
necessidades de tratamento odontolégico nas gestantes.

Detalhamento da acéo: Serdo feitas palestras sobre saude bucal todas as
sextas de tarde direcionadas pelo odontologista.

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

Monitoramento e avaliacédo

Acéo: Avaliar a realizacéo da primeira consulta odontolégica.

Detalhamento da acdo: O monitoramento da primeira consulta odontologica
sera realizada conjuntamente entre a médica e odontéloga, através da ficha espelho
toda semana e ap0s a médica ir4 transcrever para a planilha de coleta de dados.

Organizacéao e gestao do servico

Acao: Organizar a agenda para garantir a primeira consulta odontolégica

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

Garantir junto ao gestor o oferecimento de servi¢os diagndsticos.

Detalhamento da acdo: Juntamente como a odontéloga da UBS vamos

organizar a agenda que nos dias de atendimentos de pré-natal seja organizada a
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acdo programética para gestantes em saude bucal, as mesmas ao finalizar a
consulta médica ou de enfermagem serdo encaminhadas para a odontéloga. Sera
solicitado material necessario para o atendimento odontolégico mensalmente, e o
fornecimento de servicos de diagndstico.

Engajamento publico

Acdo Esclarecer a comunidade em reunides de conselho sobre a
importancia de realizar a consulta com o (a) dentista, na captacdo e quando a
gestante precisar.

Detalhamento da acédo: serdo desenvolvidas palestras e atividades de grupo
todas as sextas de tarde direcionadas pelo médico, a enfermeira e o odontologista.

Qualificacao da pratica clinica.

Acao: Capacitar os profissionais da unidade de salude de acordo com os
Cadernos de Atencao Bésica do Ministério

Detalhamento da acéo: Sera feitas as capacitacdes nas reunides da equipe
em sexta de tarde pela odontdloga.

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

Detalhamento da acao: Sera feitas as capacitacdes nas reunifes da equipe
em sexta de tarde onde a odontdloga ira qualificar os demais profissionais da equipe
para realizar diagnéstico das doencas bucais da gestacdo, carie e doencas
periodontais.

Objetivo 3. Melhorar a adeséo ao pré-natal

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

as consultas de pré-natal

Monitoramento e avaliagao

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

Detalhamento da acédo: O monitoramento das gestantes faltosas sera
realizada atraves da agenda pela meédica da UBS

Organizagao e gestao do servico

Acéo: Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.
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Detalhamento da acdo: a enfermeira da UBS ir4 verificar as gestantes que
nado compareceram nas consultas agendadas e ira repassar semanalmente o nome
e micro area para que os ACS realizem a busca ativa e ja serd agendada nova
consulta. Gestantes das areas descobertas pelos ACS a busca ativa sera realizada
pela médica e enfermeira na sexta-feira a tarde.

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

Detalhamento da acdo: a agenda sera organizada para que as gestantes
faltosas provenientes das buscas ativas sejam atendidas nas tercas-feiras.

Engajamento publico

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

Detalhamento: sera realizado durante os grupos de gestantes e nos demais
encontros com a comunidade que sera sensibilizada para a importancia de realizar a
regularmente o acompanhamento do pré-natal para que sua saude e de seu filho
seja protegida.

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

Detalhamento: discutir com a comunidade os fatores da evasdo das
gestantes do programa do pré-natal e incluir a comunidade para repensar
estratégias para que as gestantes realizem regularmente seu pré-natal. Esta acdo

ser& por todos os profissionais da equipe.

Qualificacao da pratica clinica.

Acao: Treinar aos ACS para abordar a importancia da realizacdo do pré-
natal em reunido da equipe sexta feiras pela tarde a cada 15 dias, antes de comecar
o trabalho.

Detalhamento da acdo: Sera feitas as capacitacdes nas reunifes da equipe
em sexta de tarde pela enfermeira e médica, onde sera valorizada as demandas dos
ACS.

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

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

das gestantes cadastradas.
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Monitoramento e avaliacéo

Acdo: Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante
Detalhamento da acdo: serdo realizados em todas as consultas do pré-natal em
todas as tercas de manh&d, sendo que todos os procedimentos/acOes seréo
registradas na ficha espelho e apés transcrita para a planilha de coleta de dados
.sera realizada toda a semana pela médica da UBS

Acao: Avaliar niumero de gestantes com ficha de acompanhamento/espelho
atualizada (registro de BCF, altura uterina, pressao arterial, peso corporal, presencia
de edemas, vacinas, medicamentos, orientacdes e exames laboratoriais).

Detalhamento da acédo: sera realizada pelo médico ou enfermeira, durante
as consultas pré-natal as tercas pela manhd, sera anotados na ficha espelho todos
os procedimentos e agdes realizadas

Organizacgéao e gestéao do servigo

Acéo: Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento

Detalhamento da acado: A ficha do SISPRENATAL sera colocada junto ao
prontuario no momento em quea gestante ira realizar a consulta e a médica e/ou ou
enfermeira ir4 preencher a mesa.

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

Detalhamento da acdo: Todas as gestantes que realizam pré-natal na UBS
sera implementada a ficha de acompanhamento. A médica e enfermeira serdo as
responsaveis pelo preenchimento.

Acdo: Organizar local especifico como consultério da enfermeira para
armazenar as fichas de acompanhamento/espelho

Detalhamento da acgéo :As fichas espelhos e prontuérios serdo armazenados
no arquivo em ordem alfabética ,logo apos a consulta .

Engajamento publico

Acao: Esclarecer as gestantes cadastradas pela equipe sobre o seu direito
de manutencao dos registros de saude no servico, inclusive sobre a possibilidade de
solicitagdo de segunda via se necessario,

Detalhamento da acgéo: seréo realizados em todas as consultas do pré-natal
em todas as tercas de manha e em atividades do grupo na sexta-feira a tarde.

Qualificacao da pratica clinica.
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Acédo: Treinar a toda a equipe sobre o preenchimento do SISPRENATAL e
ficha de acompanhamento/espelho

Detalhamento da acédo: Sera feitas as capacitacdes nas reunides da equipe
em sexta de tarde, onde sera demonstrada a ficha do SISPRENATAL e detalhado
cada campo a ser preenchida.

Objetivo 5. Realizar avaliacdo de risco

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

Monitoramento e avaliacéo

Acao: Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre

Detalhamento da acdo: Em todas as consultas ser4d monitorado o risco
gestacional e anotado na planilha de coleta de dados e posteriormente sera
transcrita para a planilha de coleta de dados sera realizada pela médica da UBS.

Acdo: Monitorar o numero de encaminhamentos para o alto risco,
Detalhamento da acdo: serdo realizados em todas as consultas do pré-natal as
tercas-feiras de manhad e as gestantes de risco serdo monitoradas através de um
caderno a ser implementado sendo monitorado 0 numero de gestantes
encaminhadas para o alto risco.

Organizacgéao e gestéao do servigo

Acéo: ldentificar na ficha de acompanhamento/espelho as gestantes de alto
risco gestacional.

Detalhamento da acdo: As gestantes de alto risco terdo seus prontuarios
identificados através de tarjas coloridas coladas no prontuério, sera realizada pela
médica da UBS logo apds o diagndéstico e gestacédo de alto risco.

Acdo: Encaminhamento pelo médico ou a enfermeira as gestantes de alto
risco para servigo especializado mensalmente.

Detalhamento da acéo: Encaminhar as gestantes de alto risco para servigco
especializado. Seré realizada pelo médico da UBS

Acdo: Garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento
ambulatorial e/ou hospitalar,

Detalhamento da acéo: Logo que estabelecido risco gestacional, a gestante
sera encaminhada ao servico de alto risco do municipio através de referéncia e
orientada a retornar a unidade com a contra referéncia para que a equipe consiga
realizar a longitudinalidade do cuidado. Serd realizado sempre que tiver gestantes

de risco.
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Engajamento publico

Acédo: Mobilizar a comunidade por toda a equipe, para demandar junto aos
gestores municipais, adequado fluxo das gestantes de risco gestacional.

Detalhamento da acdo: sera feito nas sextas-feiras a tarde apds as
atividades de grupo conjuntamente com a presidente do bairro para mobilizar a
comunidade

Quialificacao da pratica clinica.

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

Detalhamento da agéo: Sera realizada a capacitacdo nas reunides da equipe
na sexta- feira a tarde. Onde sera utilizado o manual da atencéo basica pré-natal de
baixo risco onde serad explicado as profissionais da equipe os parametros de
classificacdo de risco para as gestantes e o devido manejo. Estd capacitacdo sera
realizada pela médica da UBS.

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal

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

gestacéao.

Monitoramento e avaliacéo

Acédo: Monitorar a realizacdo de orientacdo nutricional durante a gestacao.
Detalhamento da acéo: As orientacdes nutricionais serdo monitoradas através da
ficha espelho e posteriormente transcrita para a ficha espelho pela médica da UBS.

Organizacéao e gestao do servico

Acéo: Estabelecer o papel da equipe na promoc¢éo da alimentacdo saudavel
para a gestante.

Detalhamento da acdo: Sera estabelecido o papel de cada componente da
equipe que todos estejam aptos a orientar as gestantes quanto a alimentacao
saudavel esta acéo sera realizada por todos os profissionais da UBS.

Engajamento publico

Acdo: Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientagdes
sobre alimentacdo saudavel

Detalhamento da acéo: Serdo desenvolvidas atividades de grupo todas as

sextas de tarde direcionadas pelo medico e/ou a enfermeira.
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Qualificagdo da pratica clinica.

Acado: Capacitacdo pelo médico ou a enfermeira a equipe para fazer
orientacdes nutricionais de gestantes e acompanhamento do ganho de peso na
gestacao

Detalhamento da acdo: Serd feitas as capacitacdes pela enfermeira e
médica nas reunides da equipe em sexta a tarde, onde sera enfatizado os alimentos
recomendaveis para gestantes.

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

Monitoramento e avaliacéo

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

Detalhamento da acéo: serdo realizados em todas as consultas do pré-natal
em todas as tercas de manhd e serd monitorada através da ficha espelho e apos
transcrita para a planilha de coleta de dados.

Organizacéao e gestao do servico

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

Detalhamento da acdo: No grupo de gestantes sera incentivada a troca de
experiéncias entre as gestantes sobre a amamentagcdo bem como os fatores
facilitadores e dificuldades encontradas para a amamentacdo sendo proporcionado
orientacdes para gestantes, parceiros e comunidade.

Acao: Propiciar a observagdo de outras maes amamentando

Detalhamento da acdo: Serdo desenvolvidas nas atividades de grupo todas
as sextas de tarde direcionadas pelo médico e/ou a enfermeira e

Engajamento publico

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

Acéo: Desmistificar a ideia de que crianca "gorda" € crianca saudavel.

Acao: Construir rede social de apoio as nutrizes.

Detalhamento da ac&o: Durante os grupos de gestantes, e demais grupos da
comunidade sera abordado o tema sobre aleitamento materno e sera discutido com
0s participantes o que eles pensam ,como pode estarem apoiando as gestantes para
a pratica do aleitamento materno, suas vantagens para as maes e seus filhos,

enfatizando que o leite materno é o melhor alimento e deve ser exclusivo até o 6°
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més e incentivando rede social de apoio dos familiares e amigos .Sera realizada por
todos os profissionais da equipe e 0os ACS seréo apoiadores em formar a rede social

no territorio de atuacao.

Qualificacdo da pratica clinica.

Acédo: Capacitar a equipe para fazer promogdo do aleitamento materno.
Detalhamento da acéo: A equipe sera capacitada nas reunifes da equipe na sexta a
tarde. Onde sera abordado vantagens, beneficios da amamentacéo, correta pega da
aréola pelo bebé e durante a capacitacdo os ACS serdo questionados quais 0S
principais dificuldades que eles visualizam para a ndo amamentacéo e dificuldades
encontradas pelas mées para que os mesmos contribuam e ajudem as nutrizes a
amentarem seu filhos.

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

Monitoramento e avaliacéo

Acédo :Monitoramento pelo médico ou enfermeira, as orientacdes sobre os
cuidados com o recém-nascido recebido durante o pré-natal em atividade de
educacédo a saude sexta feira pela tarde.

Detalhamento da acdo: serdo realizados em todas as consultas do pré-natal
em todas as tercas de manha e em atividades de grupo em sextas de tarde.

Organizacéao e gestao do servico

Acéo: Estabelecer o papel da equipe na realizacédo de orientacdes sobre os
cuidados com o recém-nascido em reunides de equipe em sexta feira pela tarde.

Detalhamento da acdo: serdo estabelecidas nas reunibes de equipe nas
tercas feiras de tarde.

Engajamento publico

Acao: Orientar a comunidade em especial as gestantes e seus familiares,
pela equipe sobre os cuidados com o recém- nascido em atividade educacédo a
saude.

Detalhamento da acdo: Serdo desenvolvidas atividades de grupo todas as
sextas de tarde direcionadas pelo medico e/ou a enfermeira.

Qualificacdo da prética clinica.
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Acao: Orientar a comunidade em especial as gestantes e seus familiares,
pela equipe sobre os cuidados com o recém- nascido em atividade educagdo a
saude.

Detalhamento da acdo: Serdo desenvolvidas atividades de grupo todas as
sextas de tarde direcionadas pelo medico e/ou a enfermeira.

Meta: 6.4 Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apés o parto.

Monitoramento e avaliacéo

Acdo: Monitoramento pelo médico ou enfermeira a orientagdo sobre
anticoncepcao apos o parto recebida durante o pré-natal mensalmente.

Detalhamento da acéo: serdo realizados em todas as consultas do pré-natal
em todas as tercas de manha.

Organizacéao e gestao do servico

Acédo: Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientagbes sobre
anticoncepcao apos o parto em reunides de equipe em sexta feira pela tarde.

Detalhamento da acéo: seré feito nas reunides da equipe nas sexta de tarde.

Engajamento publico

Acao: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, pela
equipe sobre anticoncepcao apds o parto em atividade de educacao a saude.

Detalhamento da acéo: Serdo desenvolvidas atividades de grupo todas as
sexta de tarde direcionadas pelo medico e/ou a enfermeira.

Qualificacao da pratica clinica.

Acdo: Capacitar pelo médico ou a enfermeira a equipe para orientar 0s
usuarios do servico em relacéo a anticoncepc¢do apés o parto em reunides de equipe
sexta feira pela tarde.

Detalhamento da acéo: Sera feitas as capacitacdes nas reunides da equipe
em sexta de tarde.

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

Monitoramento e avaliagcéo

Acao: Monitorar pelo médico ou enfermeira as orientagdes sobre 0s riscos
do tabagismo e do consumo de alcool e drogas recebidas durante a gestacdo em
cada consulta de acompanhamento.

Detalhamento da acgdo: serdo realizados em todas as consultas do pré-natal

em todas as tercas de manha e apos sera transcrita na planilha de coleta de dados.
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Acéo: Monitorar pelo médico ou enfermeira 0 nimero de gestantes que
conseguiu parar de fumar durante a gestagcdo mensalmente.
Detalhamento da acéo: sera realizado em todas as consultas do pré-natal

em todas as tercas de manha.

Organizagéao e gestéao do servigo

Acao: Estabelecer o papel da equipe em relacdo ao combate ao tabagismo
durante a gestacdo em atividade de educacédo a saude.

Detalhamento da ag&o: Serédo desenvolvidas atividades de grupo todas as
sextas de tarde direcionadas pelo médico e/ou a enfermeira e nas visitas
domiciliares em segunda de tarde.

Engajamento publico

Acdo: Orientar pelo médico ou a enfermeira, & comunidade, em especial &s
gestantes e seus familiares, sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e
drogas durante a gestacdo em atividade de educacédo & saude e em cada consulta
pré-natal.

Detalhamento da acéo: Serdo desenvolvidas atividades de grupo todas as
sextas de tarde e nas consultas pré-natal nas tercas de manha direcionadas pelo
medico e/ou a enfermeira.

Qualificacao da pratica clinica.

Acdo: Capacitar pelo médico ou enfermeira a equipe para apoiar as
gestantes que quiserem parar de fumar, em reunides de equipe sexta feira pela
tarde.

Detalhamento da acéo: Sera feitas as capacitacdes nas reunides da equipe
em sexta de tarde.

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

Monitoramento e avaliagao

Acdo: Monitorar as atividades educativas individuais em consultas e as
sextas feiras pela tarde.

Detalhamento da ag&o: o monitoramento das atividades educativas sera
realizada pela médica da UBS através da ficha espelho.

Organizagéao e gestéao do servico

Acdo: Organizar tempo meédio de consultas com a finalidade de garantir

orientacdes em nivel individual pelo médico ou enfermeira em sexta feira pela tarde.
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Detalhamento da acédo: serdo feitas nas reunides com a equipe em tergas
feiras de tarde.

Engajamento publico

Acdo: Orientar pelo médico ou enfermeira as gestantes sobre a importancia
da prevencado e deteccdo precoce da carie dentaria e dos principais problemas de
saude bucal na gestacdo em atividade de educacéo a saude sexta feira pela tarde.

Detalhamento da acéo: serdo realizados em todas as consultas do pré-natal

em todas as tercas de manha e em atividades de grupo em sexta de tarde,

Qualificacao da pratica clinica.

Acdo: Capacitar a equipe para oferecer orientacBes de higiene bucal em
reunides de equipe sexta feira pela tarde, pelo médico ou a enfermeira.

Detalhamento da acao: Sera feitas as capacitacdes nas reunides da equipe

em sexta de tarde.

Objetivo 1 Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas

Meta: 1.1 Garantir a 70% das puérperas cadastradas no programa de Pré-

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

parto.

Monitoramento e avaliacéo

Acdo: Avaliar a cobertura do puerpério semanalmente pelo médico e a
enfermeira.

Detalhamento da acao: serdo realizados em todas as consultas do puerpério
em todas as tercas de manha e os atendimentos serdo anotados na ficha espelho e
posteriormente sera preenchida a planilha de coleta de dados.

Organizacéao e gestéao do servico

Acao: Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia; cadastrar todas
as mulheres que tiveram partos no ultimo més.

Detalhamento da acdo: O acolhimento serd realizado todos os dias da

semana por toda a equipe.
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As puérperas serdo cadastradas pelos profissionais da UBS quando
realizarem a primeira consulta do puerpério. Sera repassado o nome da gestantes e
data provavel do parto para que os ACS monitorem o retorno das puérperas da
maternidade e ja agendem a consulta de puerpério para a mae e para o RN até o
sétimo dia de vida.

Engajamento publico

Acao: Explicar para a comunidade o significado do atendimento ao puerpério
e a importancia da sua realizacao preferencialmente nos primeiros 30 dias de pos-
parto.

Detalhamento da ag&o: Serédo desenvolvidas atividades de grupo todas as
sextas de tarde a cada 15 dias, direcionadas pelo médico e/ou a enfermeira., onde
sera abordado a importancia da consulta do puerpério para a avaliacao.

Qualificacao da prética clinica

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

Detalhamento da acao: Sera feitas as capacitacdes nas reunifes da equipe
em sexta de tarde.

Acéo: Orientar os ACS no cadastramento das mulheres que tiveram partos
no ultimo més, em sexta feira de tarde pelo médico e a enfermeira.

Detalhamento da acéo: Sera feitas as capacitacdes nas reunides da equipe

em sexta de tarde.

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

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

Monitoramento e avaliacéo

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

Detalhamento da acéo: serdo realizados em todas as consultas do puerpério
em todas as tercas de manha e serd anotada na ficha espelho as puérperas que
tiveram suas mamas examinadas. A médica ira preencher a planilha de coleta de

dados para monitorar a acao
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Organizagéao e gestéao do servi¢o

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

Detalhamento da agéo: sera feito todas as sexta de tarde pela recepcionista.

Engajamento publico

Acao: Explicar para a comunidade que é necessaria examinar as mamas
durante a consulta de puerpério, em palestras pelo médico e a enfermeira e visitas
domiciliares pela equipe.

Detalhamento da acdo: Serdo desenvolvidas atividades de grupo todas as
sextas de tarde direcionadas pelo medico e/ou a enfermeira e as visitas domiciliares
serdo feitas em sexta de tarde.

Qualificacao da prética clinica

Acéo: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude
para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame das mamas",
em sexta feira de tarde pelo médico e a enfermeira.

Detalhamento da acao: Sera feitas as capacitacdes nas reunifes da equipe

em sexta de tarde.

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

Monitoramento e avaliacédo

Acdo: Avaliar o niumero de puérperas cadastradas que tiveram o abdome
examinado durante a consulta de puerpério semanalmente pelo médico e a
enfermeira.

Detalhamento da acdo: serdo realizados em todas as consultas do puerpério
em todas as tercas de manha. Serdo realizados em todas as consultas do puerpério
em todas as tercas de manha.

Organizacéao e gestéao do servico

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

abdome da puérperas, o primeiro dia do més de comeco da intervencéao.
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Detalhamento da acéo: Seréo feitas pela recepcionista todas as sexta de
tarde.

Engajamento publico

Acao: Explicar para a comunidade a necessidade de examinar o abdome
durante a consulta de puerpério, em palestras feitas pelo médico e a enfermeira e
nas visitas domiciliares feitas pela equipe.

Detalhamento da acdo: Serdo desenvolvidas atividades de grupo todas as
sextas de tarde direcionadas pelo medico e/ou a enfermeira e as visitas domiciliares
serédo feitas em terca de tarde.

Qualificacao da prética clinica

Acéo: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude
para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame do abdome"
em puérperas, em sexta feira de tarde pelo médico e a enfermeira.

Detalhamento da acao: Sera feitas as capacitacdes nas reunides da equipe
em sexta de tarde

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

Monitoramento e avaliagao

Acao: Avaliar o numero de puérperas cadastradas que tiveram o exame
ginecoldgico durante a consulta de puerpério

Detalhamento da acao: serd feito todas as tercas de manha nas consultas
do puerpério através da ficha espelho.

Organizacgéao e gestao do servico

Acdo: Solicitar que o 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 do exame
ginecoldgico da puérperas, o primeiro dia do més de comeco da intervencao.

Detalhamento da acéo: seré feito nas sexta de tarde pela recepcionista.

Engajamento publico

Acao: Explicar para a comunidade que é necessario exame ginecoldgico
durante a consulta de puerpério, em palestras feitas pelo médico e a enfermeira e

nas visitas domiciliares feitas pela equipe.
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Detalhamento da agéo: Serédo desenvolvidas atividades de grupo todas as
sextas de tarde direcionadas pelo medico e/ou a enfermeira e as visitas domiciliares
em terca de tarde.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude
para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame ginecoldgico"
em puérperas, em sexta feira de tarde pelo medico e a enfermeira.

Detalhamento da acéo: Sera feitas as capacitacdes nas reunides da equipe
em sexta de tarde.

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

Monitoramento e avaliacéo

Acado: Avaliar as puérperas cadastradas que tiveram avaliacdo do seu
estado psiquico durante a consulta de puerpério semanalmente pelo médico e a
enfermeira.

Detalhamento da acdo: sera feito em todas as consulta de puerpério em
sexta de manha direcionadas pelo médico e/ou enfermeira

Organizacgéao e gestéao do servigo

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

Detalhamento da ac&o: todas as sexta de tarde serdo feitas pela
recepcionista

Engajamento publico

Acdo: Explicar para a comunidade que € necessaria avaliar o estado
psiquico das puérperas durante a consulta de puerpério, em palestras feitas pelo
meédico e a enfermeira e nas visitas domiciliares feitas pela equipe.

Detalhamento da ac&o: Serdo desenvolvidas atividades de grupo todas as
sextas de tarde direcionadas pelo medico e/ou a enfermeira e nas Vvisitas
domiciliares em segunda de tarde.

Qualificacdo da prética clinica

Acao: 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
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do estado mental" em puérperas, em sexta feira pela tarde pelo médico e a
enfermeira.

Detalhamento da acéo: Sera feitas as capacitacdes nas reunides da equipe
em sexta de tarde.

Meta: 2.5. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas
acompanhadas

Monitoramento e avaliacéo

Acdo: Avaliar as puérperas cadastradas que tiveram avaliagdo de
intercorréncias durante a consulta de puerpério, semanalmente pelo médico e a
enfermeira.

Detalhamento da acao: sera feito todas as tercas de manha nas consultas
de puerpério

Organizacgéao e gestéao do servigo

Acdo: Solicitar que a recepcionista da Unidade separe a ficha de
acompanhamento das puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma servira
de "roteiro” para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de avaliar as
intercorréncias das puérperas, o primeiro dia do més de comeco da intervencao.

Detalhamento da acg&o: todas as sexta de tarde serdo feitas pela
recepcionista.

Engajamento publico

Acao: Explicar para a comunidade as intercorréncias mais frequentes no
periodo pés-parto e a necessidade de avaliacdo das mesmas pelos profissionais da
Unidade, em palestras feitas pelo médico e a enfermeira e nas visitas domiciliares
realizadas pelos usuarios da equipe

Detalhamento da acéo: Serdo desenvolvidas atividades de grupo todas as
sextas de tarde direcionadas pelo medico e/ou a enfermeira e nas Vvisitas
domiciliares em segunda de tarde.

Qualificacdo da prética clinica

Acao: 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, em sexta feira de tarde pelo médico e a enfermeira.

Detalhamento da acdo: Sera feitas as capacitacdes nas reunifes da equipe

em sexta de tarde.
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Meta: 2.6. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de

anticoncepcao

Monitoramento e avaliacéo

Acdo: Avaliar as puérperas cadastradas que tivera prescricdo de
anticoncepcionais durante a consulta de puerpério semanalmente pelo médico e a
enfermeira.

Detalhamento da acao: seréa feito todas as tercas de manha nas consultas
de puerpério direcionados pelo médico e/ou a enfermeira.

Organizagéao e gestéao do servigo

Acéo: Organizar fornecimento mensal de anticoncepcionais na Unidade para
as puérperas gue tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério; pela equipe em
atividades de educacédo para a saude.

Detalhamento da acdo: serd feito o fornecimento de anticoncepcional
sempre que as puérperas precisarem todos os dias na farmécia.

Engajamento publico

Acdo: Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos
anticoncepcionais, em palestras as sextas feiras pela tarde por parte dos usuarios
da equipe.

Detalhamento da acdo: Serdo desenvolvidas atividades de grupo todas as
sextas de tarde direcionadas pelo medico e/ou a enfermeira.

Qualificacao da prética clinica

Acao: Capacitar a equipe nas orientacdes de anticoncepcéo e revisar com a
equipe médica os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas
indicacdes, sexta feira de tarde pelo médico e a enfermeira.

Detalhamento da acao: Sera feitas as capacitacdes nas reunifes da equipe
em sexta de tarde.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das maes ao puerpério

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

a consulta de puerpério até 30 dias apos o parto

Monitoramento e avaliagcéo
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Acdo: Monitorar e avaliar semanalmente 0 numero de puérperas
cadastradas que faltard a consulta de puerpério a realizar pelo médico e a
enfermeira.

Detalhamento da acéo: sera feito nas reunides da equipe todas as sexta de
tarde pela médica e enfermeira da UBS

Organizagéao e gestéao do servigo

Acao: Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas pelos
Agentes Comunitarios, e pelo médico e a enfermeira.

Detalhamento da acdo: todas as sexta de tarde serdo feitas a visitas
domiciliares pelo médico e/ou a enfermeira e todos os dias pelos ACS.

Acdo: Organizar a agenda para acolher as puérperas faltosas em qualquer
momento na unidade de salde, realizar pelo médico e a enfermeira.

Detalhamento da acdo: o acolhimento sera feito todos os dias no posto de
saude por todos os usudrios da equipe.

Acdo: Organizar a agenda para que seja feita, no mesmo dia, a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a consulta de puerpério da mae; realizar pelo
médico e a enfermeira.

Detalhamento da a¢do: a organizacdo sera feita nas reunides da equipe em
sexta de tarde.

Engajamento publico

Acéo: Orientar a comunidade sobre a importancia da realizacdo da consulta
de puerpério no primeiro més de pés-parto; em palestras nas sextas feiras de tarde
pela equipe.

Detalhamento da acdo: Serdo desenvolvidas atividades de grupo todas as
sextas de tarde direcionadas pelo medico e/ou a enfermeira.

Acado: Buscar com a comunidade estratégias para evitar a evasdo destas
mulheres as consultas; mensalmente pela equipe.

Detalhamento da acdo: Serdo desenvolvidas atividades de grupo todas as
sextas de tarde direcionadas pelo medico e/ou a enfermeira.

Qualificacao da pratica clinica.

Acao: Orientar a recepcionista da Unidade para agendarem a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da mae para o mesmo dia.

Detalhamento da acgéo: todas as sexta de tarde seréo feitas as reuniées com

a equipe de saude.
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Acdo: Treinar a equipe para abordar a importancia da realizagcdo do
puerpério ainda no periodo pré-natal em sexta feira de tarde pelo médico e a
enfermeira.

Detalhamento da acéo: Sera feitas as capacitacdes nas reunides da equipe
em sexta de tarde.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacoes

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

das puérperas.

Monitoramento e avaliacéo

Acdo: Monitorar e avaliar semanalmente o registro de todas as puérperas
cadastradas, a realizar pelo médico e a enfermeira.

Detalhamento da acgéo: serdo monitoradas nas reunides de equipe todas as
sexta de tarde.

Organizacéao e gestao do servico

Acédo: Implantar ficha de acompanhamento para o puerpério ou ocupar um
espaco na ficha espelho do pré-natal para as informacgdes do puerpério.

Detalhamento da acgdo: sera determinado pela enfermeira e o médico antes
de iniciar o projeto de intervencao.

Acdo: Ter local especifico e de facil acesso para armazenar as fichas de
acompanhamento no consultério da enfermeira.

Detalhamento da acgéo: sera determinado pela enfermeira antes de iniciar o
projeto de intervencéo

Acéo: Definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento a avaliacdo do
programa, bem como aquelas que manusearao a planilha de coleta de dados; que
serdo o medico e a enfermeira.

Detalhamento da agdo: sera determinado pela enfermeira e 0 médico antes
de iniciar o projeto de intervencéo na reunido de equipe em sexta de tarde.

Acéo: Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliagdo do programa
em cada més.

Detalhamento da acao: sera determinado pela enfermeira e 0 médico antes

de iniciar o projeto de intervengéao.

Engajamento publico
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Acéo: Esclarecer a comunidade sobre o direito de manutencéo dos registros
de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de sexta via se
necessario, em palestras as sextas feiras pela tarde pela equipe.

Detalhamento da acdo: Serdo desenvolvidas atividades de grupo todas as
sextas de tarde direcionadas pelo medico e/ou a enfermeira.

Qualificagdo da pratica clinica.

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

Detalhamento da acado: Serdo feitas as capacitacdes nas reunides da
equipe em sexta de tarde.

Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar os responsaveis pelo seu
preenchimento, em sexta feira pela tarde pelo médico e a enfermeira.

Detalhamento da acdo: Serdo feitas as reunides da equipe em sexta de
tarde.

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas

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

Monitoramento e avaliagao

Acao: Avaliar semanalmente o percentual de puérperas cadastradas que
foram orientadas sobre os cuidados com o0 recém-nascido pelo médico e a
enfermeira.

Detalhamento da acao: Seréo feitas as avaliagcbes nas reunifes da equipe
em sexta de tarde.

Organizacéao e gestédo do servico

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

Detalhamento da acdo: Serdo feitas as reunides da equipe em sexta de
tarde.

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

Detalhamento da acéo: todos os usuarios da equipe participarao.

Acao: Fazer reunibes com a equipe e com o conselho local de saude (se

houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre cuidados com o recém-nascido.
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Far-se-a pelo médico e a enfermeira em reunides de equipe na sexta feira pela
tarde.

Detalhamento da acado: Serdo feitas nas reunides da equipe em sexta de
tarde.

Engajamento publico

Acdo: Orientar a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido, em
palestras as sextas feiras de tarde pela equipe.

Detalhamento da acdo: Serdo desenvolvidas atividades de grupo todas as
sextas de tarde direcionadas pelo medico e/ou a enfermeira.

Qualificacdo da pratica clinica.

Acdo: Revisar com a equipe os cuidados com o recém-nascido e treina-los
na orientacdo destes cuidados as puérperas, em sexta feira de tarde pelo médico e
a enfermeira.

Detalhamento da acao: Sera feitas as capacitacdes nas reunides da equipe
em sexta de tarde.

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

aleitamento materno exclusivo

Monitoramento e avaliacéo

Acdo: Avaliar semanalmente o percentual de puérperas cadastradas que
foram orientadas sobre aleitamento materno exclusivo, pelo médico e a enfermeira.

Detalhamento da acdo: Serao feitas as avaliagcbes nas reunides da equipe

em sexta de tarde.

Organizacéao e gestao do servico

Acédo: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de
promocao a saude. Far-se-a pelo médico e a enfermeira em reunides de equipe na
sexta feira pela tarde.

Detalhamento da acdo: Serdo feitas as reunides da equipe em sexta de
tarde.

Acdo: Buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo para
fixar na sala de espera. Todos 0s usuarios da equipe participarao

Detalhamento da acdo: Serdo feitas as reunides da equipe em sexta de

tarde.
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Acao: Fazer reunibes com a equipe e com o conselho local de saude (se
houver) para pensar estratégias de orientagdo sobre aleitamento materno exclusivo.
Detalhamento da acdo: Serdo feitas as reunides da equipe em sexta de

tarde.

Engajamento publico

Acao: Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno
exclusivo, em palestras as sextas feiras de tarde pela equipe.

Detalhamento da ag&o: Serédo desenvolvidas atividades de grupo todas as
sextas de tarde direcionadas pelo medico e/ou a enfermeira.

Qualificacao da pratica clinica.

Acdo: Revisar com a equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre
Aleitamento Materno Exclusivo e treinar a equipe para realizar orientacbes a
puérperas, em sexta feira de tarde pelo médico e a enfermeira.

Detalhamento da acéo: Seréo feitas as revisdes nas reunifes da equipe em

sexta de tarde.

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

Monitoramento e avaliacéo

Acao: Avaliar semanalmente o percentual de puérperas cadastradas que
foram orientadas sobre planejamento familiar, pelo médico e a enfermeira.

Detalhamento da acado: Seréo feitas as avaliacbes nas reunifes da equipe

em sexta de tarde.

Organizacgéao e gestao do servigo

Acdo: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de
promocdo a saude. Far-se-a pelo médico e a enfermeira em reunides de equipe na
sexta feira pela tarde.

Detalhamento da acao: sera determinado pela enfermeira e o médico antes

de iniciar o projeto de intervengéao.
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Acao: Fazer reunibes 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 acédo: Sera feitas as reunides da equipe em sexta de tarde.

Engajamento publico

Acao: Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar,
em palestras as sextas feiras de tarde pela equipe.

Detalhamento da agéo: Serédo desenvolvidas atividades de grupo todas as
sextas de tarde direcionadas pelo medico e/ou a enfermeira.

Qualificacao da pratica clinica.

Acdo: Capacitacdo pelo médico ou a enfermeira a equipe de saude para
fazer promocgao do aleitamento materno em sexta feira pela tarde.

Detalhamento da acao: Seré feitas as capacitacdes nas reunifes da equipe
em sexta de tarde.

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

Monitoramento e avaliacéo

Acdo: Monitoramento pelo médico ou enfermeira, das orientagdes sobre os
cuidados com o recém-nascido recebidos durante o pré-natal em atividade de
educacao a saude sexta feira pela tarde.

Detalhamento da acéo: Serdo desenvolvidas atividades de grupo todas as
sextas de tarde direcionadas pelo medico e/ou a enfermeira.

Organizacéao e gestao do servico

Acéo: Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacdes sobre os
cuidados com o recém-nascido em reunides de equipe em sexta feira pela tarde.

Detalhamento da acao: Sera feitas as capacitacdes nas reunides da equipe
em sexta de tarde.

Engajamento publico

Acdo: Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar,
em palestras as sextas feiras de tarde pela equipe.

Detalhamento da ac&o: Serdo desenvolvidas atividades de grupo todas as
sextas de tarde direcionadas pelo medico e/ou a enfermeira.

Qualificacao da pratica clinica.
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Acédo: Revisar com a equipe as formas de anticoncepcao disponibilizadas
pela rede, bem como a legislacdo, pelo médico e a enfermeira.

Detalhamento da acéo: Sera feitas as capacitacdes nas reunides da equipe
em sexta de tarde.

Acado: Treinar a equipe para orientacdo sobre planejamento familiar as
puérperas e a comunidade, em sexta feira de tarde pelo médico e a enfermeira.

Detalhamento da acéo: Sera feitas as capacitacdes nas reunides da equipe

em sexta de tarde.
2.3.2 Indicadores

Objetivo 1: ampliar a cobertura de pré-natal

Meta 1.1: Alcancar 70% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da unidade de saude.

Indicador 1.1. Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal.

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

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

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

Meta 2.1 Garantir a 100% das gestantes cadastradas o0 ingresso no
Programa de Pré-Natal no primeiro trimestre de gestacéo.

Indicador 2.1 Proporcdo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de
gestacao.

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

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

Meta 2.2. Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre das
gestantes cadastradas.

Indicador 2..2 Propor¢cdo de gestantes com pelo menos um exame

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

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

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

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

Numerador: Niumero 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 cadastradas a solicitacdo de
exames laboratoriais de acordo com protocolo.

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

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

Denominador: 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 cadastradas a prescricdo de sulfato
ferroso e &cido folico conforme protocolo.

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

Numerador: Namero 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 cadastradas estejam com vacina
antitetanica em dia.

Indicador 2.6 Proporcdo de gestantes com vacina antitetanica em dia.
Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetanica em dia Denominador:
NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de saude e

cadastradas no Programa de Pré-natal
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Meta 2.7 Garantir que 100% das gestantes cadastradas estejam com vacina
contra hepatite B em dia.

Indicador 2.7 Proporcédo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
Numerador: Numero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia
Denominador: NUumero 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 odontologico
em 100% das gestantes durante o pré-natal.

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

Numerador: Numero de gestantes com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontoldgico

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 odontolégica programatica para 100%
das gestantes cadastradas.

Indicador 2.9 Proporcado de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal

Objetivo 3 Melhorar a adesao ao pré-natal

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

Indicador 3.1. Propor¢céo de gestantes faltosas as consultas que receberam
busca ativa.

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 3 Melhorar o registro do programa de pré-natal
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Metas 3.1 Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal
em 100% das gestantes.

Indicador 3.1 Proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinacéo.

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

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

Objetivo 5 Realizar avaliacdo de risco

Meta 5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Indicador 5.1 Proporcdo de gestantes com avaliagdo de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacao de risco gestacional

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

Objetivo 6 Promover a saude no pré-natal

Metas 6.1 Garantir a 100% das gestantes orientacdes nutricional durante a
gestacéao.

Indicador 6.1 Proporcao de gestantes que receberam orientagdo nutricional.
Numerador: Nimero de gestantes com orienta¢do nutricional

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

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

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

Numerador: Numero de gestantes com 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 16.3 Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido.

Indicador 6.3 Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre os
cuidados com o recém-nascido

Numerador: Niumero de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o

recém-nascido
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Denominador: NUumero 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 cadastradas sobre anticoncepc¢ao
apos o parto.

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

Numerador: NUumero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcao apés
0 parto

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

Meta 6.5 Orientar 100% das gestantes cadastradas sobre o0s riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Indicador 6.5 Proporcéo de gestantes que receberam orientacdo sobre os
riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

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

Denominador: Niumero 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 cadastradas sobre higiene bucal.

Indicador 6.6 Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
higiene bucal.

Numerador: Numero de gestantes que receberam orientacdes sobre higiene
bucal

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

Objetivo 1 Ampliar a cobertura da atencao a puérperas

Meta 1.1 : Garantir a 60% 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 Proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias apés o
parto.

Numerador: NUmero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias
apos os parto

Denominador: Numero total de puérperas no periodo
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Objetivo 2 Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na Unidade de
Saude

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

Indicador 21 Proporcdo de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.3. Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.
Numerador: NuUmero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico
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 Proporcdo de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o0 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 Proporcédo de puérperas com avaliacdo para intercorréncias.
Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias

Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.6 Proporcédo de puérperas que receberam prescricdo de algum
método de anticoncepgéo.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo
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Objetivo 3 Melhorar a adesdo 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 Proporcdo de puérperas que ndo realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias ap0s o parto e que foram buscadas pelo servicgo.

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

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

Objetivo 4 Melhorar o registro das informacdes

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

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

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

Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Objetivo 5 Promover a saude das puérperas

Metas 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.

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

Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo
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Meta 5.3 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.

Indicador 5.3 Proporcdo de puérperas com orientacdo sobre planejamento
familiar

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre planejamento
familiar

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de Pré-natal e Puerpério vamos
adotar o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude, edicao
2012. Utilizaremos a ficha espelho da gestante disponibilizada pelo curso da UFPEL
para registro dos atendimentos a cada gestante e puérpera. Sera necessaria a
impressdo de 50 fichas espelho para as gestantes. No caso das puérperas
disponibilizaremos de 20 fichas de acompanhamento.

Toda a equipe estara envolvida na realizacdo do projeto. Para organizar o
registro especifico do programa, a enfermeira implementara e revisard o livro de
registro, que sera confeccionado na Unidade Basica De Saude identificando todas
as mulheres que acessarem 0 servi¢co para pré-natal nos Ultimos trés meses tanto
guanto as mulheres que ganharam os bebés neste periodo. As profissionais junto
com o médico irdo localizar os prontuarios das gestantes e puérperas e
transcreverao todas as informacdes disponiveis do prontudrio para as fichas espelho
e acompanhamento respectivamente. Ao mesmo tempo realizard& o primeiro
monitoramento anexando uma anotacdo sobre consultas das gestantes que se
encontram em atraso, exames clinicos e laboratoriais em atraso e vacinas em atraso
e sera realizada a busca destas além das puérperas que ndo comparecerem a
Unidade Béasica De Saude nos 42 dias apos o parto.

A enfermeira tanto quanto a médica ja estdo recebendo capacitacfes dos
em ginecologia e obstetricia pelo profissional da URCAMP (Universidade da
Campanha) especialista nesta area e que domina os temas com propriedade. E
apos a capacitacdo sobre o protocolo sera realizada na sala de reunides da UBS

direcionadas pelo médico e ou enfermeira, as segundas feiras de tarde. Vamos
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precisar do protocolo e computador com impressora a qual j& disponibilizamos na
Unidade Béasica De Saude.

Comecaremos a intervencdo com a capacitacdo sobre o manual técnico de
Pré-natal e Puerpério atual para que toda a equipe utilize esta referéncia na atencéo
as gestantes e as puérperas reforcando o que ja foi trabalhado no minicurso
ministrado pelo especialista. Além disso, a capacitacdo a equipe sobre acolhimento
sera feita pelo medico ou enfermeira em quarta feira de tarde, precisando de
computador e impressora. Esta capacitacdo ocorrera na propria Unidade Basica De
Saude, para isto sera reservada 2 horas ao final do expediente na sexta feira de
tarde, no horario tradicionalmente utilizado para reunido de equipe. Cada membro da
equipe estudara uma parte do manual técnico conforme sua competéncia e expora o
conteudo aos demais membros da equipe. Precisaremos de computador, impressora
e do manual técnico. Os temas que serdo trabalhados nas capacitacdes da equipe
séo:

Avaliacdo pré-concepcional, a importancia da assisténcia ao pré-natal,
diagnéstico na gravidez, Fatores de risco que podem indicar encaminhamento ao
pré-natal de alto risco, Avaliacdo do estado nutricional e do ganho de peso
gestacional, Abordagem da saude bucal na gestacdo, Gravidez e Hipertensédo
Arterial, Gravidez e Diabetes Mellitus, Gravidez e Asma Bronquial, Gravidez e outras
doencas crbnicas, Gravidez e Doencas Sexualmente Transmissiveis, Intercorréncias
clinicas e obstétricas mais frequentes, Assisténcia ao puerpério, Uso de métodos
anticoncepcionais, Assisténcia ao recém-nascido (RN) e Aleitamento materno serao
realizadas pela médica e enfermeira durante as consultas e nos encontros com as
gestante. Necessitaremos de material informativo, e para realizarmos procedimentos
sera necessario, uma balanc¢a, um esfignomanémetro e um estetoscopio.

O acolhimento das gestantes e puérperas que buscarem o servico serdo
realizados pela equipe: o medico, enfermeira, técnica de enfermagem e
recepcionista. O acolhimento das gestantes e puérperas se realizardo pela
enfermeira na primeira vez. Serdo acolhidas as mulheres com atraso menstrual pelo
meédico ou enfermeira para estudo de possivel gravidez com HGT nas consultas
agendadas, também em visitas domiciliares feita pelos ACS .Serdo acolhidas as
gestantes no primeiro trimestre pelo médico ou enfermeira na Unidade Basica De
Saude para evitar atraso na captacao, nas terca feiras de manha. Serdo acolhidas

as puérperas que acessarem as consultas apos 42 dias do parto tanto quantos as
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que procuram o0 uso de algum método anticonceptivo. As mulheres com atraso
menstrual serdo atendidas no mesmo turno para ampliar a captagao precoce das
gestantes. Gestantes e puérperas com problemas agudos serdo atendidas no
mesmo turno para agilizar o tratamento de intercorréncias na gestacdo e no
puerpério. No momento ndo temos tido gravidas com intercorréncias.
Necessitaremos de 20 testes rapidos para diagndstico da gestacao.

As gestantes que buscam consultas de pré-natal de rotina terdo prioridade
no agendamento, sendo que a demora devera ser menor do que 3 dias. As
gestantes e puérperas que vierem a consulta pré-natal e puerpério sairdo da
Unidade Basica De Saude com a proxima consulta agendada. Cada consulta tera
uma duracdo na média de 30 minutos. Para acolher a demanda de intercorréncias
agudas na gestacdo no puerpério ndo ha necessidade de alterar a organizacédo da
agenda, estas serdo priorizadas nas consultas disponiveis para pronto atendimento
em a Unidade Béasica De Saude (0 que seria as consultas de urgéncias medica no
dia). Para agendar as gestantes provenientes da busca ativa serdo reservadas
qguatro consultas por semana a realizar pelo medico ou enfermeira na Unidade
Basica De Salde e para as puérperas serdo reservadas trés consultas. O
cadastramento vai ser realizado pelos agentes comunitarios, a todas as gestantes e
puérperas da area de cobertura da unidade de saulde, todos os dias nas visitas
domiciliares ou quando assistiram a unidade por qualquer causa. Sera garantida
com o gestor a disponibilizacdo do teste rapido de gravidez na Unidade Basica De
Saude, antes de comecar a intervencéo e monitorar cada més as disponibilidades.

Para sensibilizar acomunidade devemos esclarecer a comunidade sobre a
importancia da realizacdo do atendimento pré-natal e ao puerpério, sobre as
facilidades de realiza-lo na unidade de saulde, pela equipe em atividade de grupo e
ou nas reunides na comunidade. A comunidade também sera esclarecida sobre a
prioridade de atendimento as gestantes ou mulheres com atraso menstrual tantos
guanto as mulheres que recentemente tenham ganhado. Sera explicada para a
comunidade a importancia de iniciar as consultas de pré-natal imediatamente apds o
diagnostico de gestacao. Esta atividade sera realizada em reunifes de conselho da
comunidade e em atividades de promocdes de saude ao iniciar a intervencéao os dias
de sexta feira pela tarde para realizar pela equipe, um dia para cada um. Também
sera realizada orientagdo sobre o significado do atendimento ao puerpério e a

importancia da sua realizacéo preferencialmente nos primeiros 30 dias de pds-parto,
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atividade a realizar pela equipe dirigida pela medica e/ou a enfermeira, as sextas-
feiras pela tarde em palestras sobre o tema e colocacdo de cartazes realizados pela
equipe nas paredes da Unidade Basica De Saude. Estas atividades durardo de 30 a
45 minutos aproximadamente. Palestras realizadas pelo médico e a enfermeira e
nas visitas domiciliares pela equipe explicardo sobre a importancia de examinar as
mamas, o abddémen tanto quanto fazer o exame ginecoldgico durante a consulta de
puerpério.

Sera divulgada para a comunidade a disponibilidade de teste rapido de
gravidez na Unidade Béasica de Saude para mulheres com atraso menstrual, em
reunibes e atividade de promocdo de salde realizada sexta feira de tarde pela
equipe.

A comunidade sera esclarecida pela equipe sobre a necessidade de realizar
0 exame de mama durante a gestacdo e sobre os cuidados com a mama para
facilitar a amamentacdo, em atividades de educacédo a saude, sera realizada pelo
meédico ou enfermeira em segunda feira pela tarde.

Faremos contato com a associagdo de moradores ou conselho da
comunidade e com os representantes da comunidade e apresentaremos 0 projeto
esclarecendo a importancia da realizacao do pré-natal e atendimento ao puerpério, a
realizar no més antes de comecar a intervencdo. Solicitaremos apoio pela equipe a
comunidade no sentido de ampliar a captacdo de gestantes e de puérperas e de
esclarecer a comunidade sobre a necessidade de priorizacdo do atendimento deste
grupo populacional.

Para monitoramento da acdo programatica semanalmente a enfermeira
examinard as fichas-espelho das gestantes e fichas de acompanhamento das
puérperas; identificando aquelas que estdo com consultas, exames clinicos, exames
laboratoriais ou vacinas em atraso. Os ACS de saude fardo busca ativa de todas as
gestantes e puérperas com atraso, estima-se sete gestantes por semana totalizando
28 por més. ( 4 gestantes e 3 puérperas).

Ao fazer a busca ja serdo agendadas estas mulheres para um horario de sua
conveniéncia. Nas areas sem Agentes Comunitarios de Saude as gestantes serao
visitadas pelos Agentes que temos na Unidade Basica De Saude, direcionados pelo
medico ou a enfermeira. Mensalmente se monitorard o ingresso das gestantes no
pré-natal ainda no primeiro trimestre de gestacdo, pelo medico ou a enfermeira na

unidade de saude ou em visitas domiciliares; ao igual que o monitoramento de a
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vacinacgao contra a hepatite B das gestantes em a captacao e apos as 20 semanas.
Ao final de cada més, as informacdes coletadas nas fichas espelho e de
acompanhamento serdo consolidadas na planilha eletrénica. Faremos duas
atividades semanais, cada sexta feira pela tarde a equipe de saude realizara
atividade de educacdo a saude para gestantes, puérperas e familiares, além de
conversas com a comunidade; em terca feira pela tarde reunidao de equipe e
capacitacdo dos profissionais sobre acolhimento das gravidas e puérperas, sistema
de alerta e sinais de risco. Ao final do dia de consulta pré-natal e puerpério
revisaremos as fichas espelhos, de acompanhamento e registros; monitorando as

atividades feitas.



2.3.4 Cronograma

_ SEMANAS

ACOES 8 |9 101112 |13 |14 |15 16
Monitorar a cobertura do pré-natal e puerpério mensalmente XX X X X | X | X | X |X
por o médico ou enfermeira na unidade de saude
Cadastrar as gestantes e puérperas da area de cobertura da XX [ X X X | X | X X |X
unidade de saude
Capacitar a equipe sobre manual da atencdo ao pré-natal e
puerpério.
Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.
Capacitar os ACS na busca daquelas que n&do estéo
realizando pré-natal em nenhum servico
Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacao XX X X [ X | X | X | X |X
do pré-natal e sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de
saude
Esclarecer a comunidade sobre a prioridade de atendimento X X
as gestantes ou mulheres com atraso menstrual e puérperas
Monitorar mensalmente o ingresso das gestantes no pré-natal XX [ X X X | X | X X |X
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ainda no primeiro trimestre

Divulgara intervencao para a comunidade

Realizar reunido com as liderancas locais




3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

A intervencgao foi desenvolvida em 12 semanas, iniciando em 6 de abril e
finalizada 25 de junho de 2015.

Todas as consultas foram agendadas pela recepcionista adequadamente
conforme preconizado pelo Ministério da Saude, desenvolvidas pela médica e
enfermeira. As gestantes foram acolhidas pela recepcionista ou enfermeira e
imediatamente jA& era cadastrada e preenchida a ficha espelho para o
acompanhamento.

Neste periodo tivemos muitos avan¢cos com a intervencao, todas realizaram
0S exames na data certa, contando com o0 apoio da Secretaria Municipal de Saude
para conseguir 0 agendamento dos exames no tempo preciso para avaliar na
consulta seguinte.

Todas as semanas foram realizadas o monitoramento das acdes através da
ficha espelho, prontudrio da gestante e depois transcreviamos para a planilha de
coleta de dados. A ficha espelho e a planilha de coleta de dados foram instrumentos
primordiais para a realizacdo do monitoramento e avaliacdo, pois conseguiamos
visualizar as ac¢des que nao estavam sendo realizadas conforme planejado e
imediatamente ja conversamos e planejavamos as a¢fes a serem melhoradas.

Antes da intervencao ndo havia registros dos dados e ap0s a intervencéo é
notavel a melhoria dos registros, todas as usuarias tém fichas espelhos com os
dados preenchidos conforma a evolucdo das gestacfes. Além disso, todas ja estédo
incluidas nos SISPRENATAL WEB, com ajuda da nossa digitadora.

Durante as consulta de pré-natal e puerpério eram realizadas orientacdes
tanto pela médica, enfermeira como orientagbes nutricionais, importancia do

aleitamento materno, cuidados do recém-nascido, anticoncepgao, cuidados parto e
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puerpério, tabagismo, &lcool e outras drogas, higiene bucal, que forem oferecidas
aos 100% das gestantes.

Realizamos capacitacdo para os profissionais na primeira semana de
intervencdo sobre o protocolo de pré-natal de baixo risco disponibilizado pela
secretaria municipal de salude do MS e as atribuicdbes de cada profissional e
principalmente sensibilizamos ACS, para conseguir captar a maior quantidade de
usuaria em amenorreia, dentro dos primeiros trés meses, captacdo precoce das
gestantes ao pré-natal nas suas correspondentes areas de abrangéncias., a
importancia de orientar as gestantes sobre a importancia da realizacdo do pré-natal
e da cor responsabilizagdo quanto as consultas agendadas, e a busca das faltosas.
E a disponibilidade do teste rapido da gestacdo, onde as mulheres eram orientadas
a realizarem o mesmo quando com atraso menstrual ou suspeita de gestacédo o que
possibilitou o inicio ao pré-natal precoce capacitacdo contribuiu para agilizar os
atendimentos na UBS, e todas havia a mesma conduta.

As capacitacbes foram realizadas pelo médico e enfermeira nas sextas
feiras em as reunibes da equipe, participando toda a equipe, os profissionais
gostarem muito porque conseguiram se atualizar e trocar experiéncias e muitas
davidas foi esclarecido. Um fator importante que contribui para a capacitacdo para
os demais membros é que os médicos e enfermeiros da UBS realizaram também
capacitacdo profissional sobre a atencdo ao pré-natal e puerpério, antes da
intervencao disponibilizada pela parceria entre URCAMP e Secretaria Municipal de
Saude, colaborando para a realizacdo da capacitacdo para os demais colegas da
UBS.

Comecamos a fazer os testes rapidos de gravidez na propria UBS, até entédo
nao realizado. Com estas acdo conseguimos aumentar o0 numero de atendimentos
ao pré-natal na para 48 gestantes no final da intervencéo.

Com a intervengdo foi possivel organizar o servico através de consultas
programadas, quando a gestante chegava a UBS prontamente era atendida e ja saia
com a préxima consulta agendada. As mulheres em idade fértii com atraso
menstrual j& eram realizados teste rapido e se positivo ja era cadastrada e
iniciAvamos o pré-natal.

O acolhimento foi implementado o que contribui para a melhoria do acesso

bem como o fortalecimento do vinculo com a comunidade.
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Realizamos rodas de conversas com as gestantes onde foi um local de
promover a saude, compartilhar experiéncias e de troca de aprendizagens.

Apés as oito semanas iniciais de intervencdo percebemos as diferencas
entre as primeiras quatro semanas da intervencdo. No inicio ndo conseguimos
alcancar metas pactuadas por diversas dificuldades., a grande maioria alheias a
nossa vontade, Inicialmente vérios profissionais estiveram em férias regulamentares,
causando sobrecarga e apos tivemos dificuldades com o pessoal técnico e os ACS.

Durante a intervencao a maior dificuldade que tivemos foi quanto a saude
bucal das gestantes. A odont6loga da UBS trabalha s6 20 horas por semana, pelo
gue nao conseguimos todas as gestantes cadastradas conseguissem consultar
,realizar a primeira consulta odontolégica durante a intervencdo. Outra dificuldade
foi & falta de ACS em nossa area.

Um grande desafio para a equipe foi realizar a intervencdo nas duas equipes
da UBS, inicialmente estdvamos temerosos e resistentes, principalmente pela falta
de ACS, apds reunides entendemos que este era 0 momento para fazer a diferenca
na UBS e integrar ambas as equipes com 0 mesmo objetivo e contemplar a
universalidade principio primeiro do SUS e interveng&o proporcionou o aumento de
vinculo entre os demais colegas mesmo com as particularidades de cada equipe e

eles perceberam essa integragéo.
3.2 Acdes previstas e ndo desenvolvidas

As ac0Oes previstas e nao realizadas foram relativas a semana 13 a 16, pois
a intervencdo ocorreu em 12 semanas e ndo em 16 como previstos, para a
adequacao do calendéario do curso. As acles previstas estavam mais direcionadas

ao monitoramento e avaliacao e ao atendimento clinico das gestantes e puérperas.
3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Inicialmente tivemos problemas com o entendimento e preenchimento da
planilha de coleta de dados, mas ao poucos foi superada pelas orientacbes

recebidas.
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3.4 Viabilidade da incorporacao das acfes a rotina de servi¢cos

Tenho que dizer que estou me sentindo muito satisfeita com a intervencéo
realizada, porque a cada dia que passa a aceitagdo por parte da comunidade é
maior. Como o0 objetivo desta intervencdo é trabalhar pela comunidade e para
comunidade, acho que o nosso objetivo fundamental foi atingido. As perspectivas de
trabalho sdo em longo prazo, por tanto, os objetivos que ndo puderem ser cumpridos
neste curto periodo de tempo, tem que ficar para frente, para seguir trabalhando
neles, além do que este processo de intervencao ja esta incorporado na rotina de
trabalho, ndo s6 com as gestantes e puérperas, mas também estamos nos
organizando para melhorar a salude dos portadores de Hipertensdo Arterial, de

Diabetes Mellitus, Atencéo de idosos e saude da mulher.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

A intervencédo aconteceu 12 semanas, onde tratou de melhorar a atencao ao
pré-natal e puerpério, na Unidade Basica de Saude Floresta, no municipio de Bagé.

Na é&rea adstrita da UBS a estimativa para as duas equipes € de 62
gestantes (1%)da populacdo. Antes da intervencédo a cobertura da atencédo ao pré-
natal 25 (27%) cadastradas, quanto ao puerpério nos ultimos 12 meses haviam sido
acompanhadas 13 (34%) e no final da intervencéo alcancamos 19 (100%),

Durante a intervencao foram acompanhadas 48 gestantes e 19 puérperas.

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal

Meta 1.1. Alcancar 70 % de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da unidade de saude.

Indicador 1.1. Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério.

No Primeiro més forma cadastradas 20 gestantes (32%), no segundo més
40 (65%) e no terceiro més 48 (77%)

A figura 2 demonstra a evolucdo da propor¢cédo de gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal. Nota-se que no primeiro més a cobertura de gestantes ainda
estava abaixo da média, porém, com a busca ativa feita pelos ACS, a organizacdo
da gestédo do servico através do acolhimento, oferta de teste rapido para diagnostico
da gestacdo, as orientacdes realizadas durante as consultas e nos grupos, o

monitoramento e avaliacdo contribuiam para o alcance da meta.
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Figura 2- Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério. UBS Floresta, Bagé. 2015. Fonte: Planilha de coleta de dados

final.

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

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

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

No primeiro més das 20 gestantes cadastradas que iniciaram o pré-natal
100% ingressaram no primeiro trimestre. No segundo més, tivemos 40 cadastradas,
onde 38 (95%)e o terceiro més da intervencdo, o numero de gestantes cadastradas
subiu para 48, sendo 46 gestantes (96%) das gestantes acompanhadas. (Figura 3)

Mediante a esses dados, pode-se notar que a qualidade da atencéo ao pré-
natal € mantida quase que em sua totalidade, dando crédito e eficacia para o
trabalho da equipe de saude. Mas ainda precisamos continuar sensibilizando e
responsabilizando as mulheres sobre a importancia de iniciar o pré-natal precoce,
para que a gestante consiga realizar todos os procedimentos do primeiro trimestre

evitando agravos da gestacao.
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Figura 3- Proporgdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-Natal no
primeiro trimestre de gestagdo. UBS Floresta, Bagé. 2015. Fonte: Planilha de

coleta de dados final.

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

Indicador 2.2. Propor¢cdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre.

No primeiro més das 20 gestantes acompanhadas que iniciaram o pré-natal
100% realizaram pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre, No segundo
més, onde 38 (95%) e o terceiro més dos 46 gestantes (96%) das gestantes
acompanhadas. (Figura 4)

A Meta pactuada nao foi atingida, pois 3 gestantes iniciaram o pré-natal apos
0 primeiro trimestre, impossibilitando a realizacdo do exame ginecoldgico por
trimestre. Vamos continuar disponibilizando testes rapidos para a gestacdo e

sensibilizando a comunidade para o ingresso precoce ao pré-natal.
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Figura 4- Proporcao de gestantes com pelo menos um exame ginecologico por

trimestre. UBS Floresta, Bagé. 2015. Fonte: Planilha de coleta de dados final.

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

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

No primeiro més primeiro més foi realizado exame de mamas para 20
(100%), no segundo més 40 (100%) e no terceiro més 48(100%). A meta de 100%
foi atingida nos trés meses, pois quando a gestante consultava jA eram examinadas
suas mamas e verificavamos forma do mamilo e ja orientdvamos também para o

aleitamento materno exclusivo até o 6° més.

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

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

Para as 20 gestantes acompanhadas no primeiro més (100%), no segundo
més 40 (100%) e no terceiro més 48 (100%), foram solicitados exames laboratoriais
conforme protocolo. A meta pactuada foi atingida, principalmente pelo apoio do
gestor em disponibilizar os exames a todas as gestantes acompanhadas pelas

equipes da UBS e pela implementacao do protocolo na UBS.
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. Com o objetivo de prevenir doengas e promover saude, 0s exames
laboratoriais funcionam de forma &gil e precisa na identificacdo de possiveis riscos a
saude da mulher e do bebé. Em nossa Unidade de Saude, garantimos a todas as
gestantes a solicitacdo e a realizacdo de exames de laboratério em todo o periodo

gestacional.

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

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

Em todos os meses de intervencao 20 (100%) no més 1, 40(100%) no més 2
e 48 (100%) no més 3, foi garantido a suplementacdo de sulfato ferroso e acido
félico.

A meta pactuada foi atingida, principalmente pela organizacdo da gestao do
servico. Mensalmente a técnica de enfermagem o controle do estoque dos

medicamentos realizava o pedido para o almoxarifado quando necessario.

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

Indicador 2.6. Proporcéo de gestantes com vacina antitetanica em dia

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

Indicador 2.7. Propor¢céo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia

Todas as 48 gestantes acompanhadas foi atingido (100%) nos meses trés
meses de intervencdo a garantia na vacina antitetanica e da Hepatite B em dia. No
primeiro més 20 (100%), segundo més 40 (100%) e no terceiro més 48 (100%).
Assim que a gestante realizava a primeira consulta de pré-natal ja era investigada a
situacdo vacinal e quando ainda nao realizada ou em atraso era imediatamente
encaminhada a sala de vacina para a sua realizacdo. A meta foi atingida pela

organizacdo e monitoramento realizada pela enfermeira e técnica de enfermagem.
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Meta 2.8. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento
odontolégico em 100% das gestantes durante o pré-natal.

Indicador 2.8. Proporcdo de gestantes com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontologico.

No primeiro més para nenhuma das 20 gestantes foi realizada a avaliacdo
da necessidade de atendimento odontolégico, no segundo més 18 (45%) e no
terceiro més 26 (54%). (Figura 5)

A meta nao foi atingida, mas aos poucos os profissionais perceberam que
esta acdo ndo era exclusiva do odontélogo, que a meédica, e enfermeira poderiam
realizar a avaliacdo bucal das gestantes. Entendo ser um ganho muito grande para
os profissionais, olharem sua pratica e ver que a integralidade do cuidado precisa
ser melhorado. Com a incorporacédo da intervencéo da rotina na UBS este indicador

serd facilmente atingido.
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Figura 5- Proporcéo de gestantes com avaliacdo da necessidade de atendimento
odontologico. UBS Floresta, Bagé. 2015. Fonte: Planilha de coleta de dados

final.

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

programatica.
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Garantir que 100% das gestantes estejam com avaliacdo de necessidade de
atendimento odontologico. Inicialmente ndo havia atendimento odontolégico para
gestantes. Em conversa com a equipe de saude, foi acordado que pouco a pouco as
gestantes seriam avaliadas pela odontologa. Durante os trés meses de intervencéo
ndo atingiram a meta, porém, continuamos a buscar melhoria neste quesito. No
primeiro més nenhuma gestante realizou a primeira consulta odontoldgica, no

segundo més 8 (20%) e no terceiro més 16 (33%) . (Figura 6)
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Figura 6- Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica. UBS Floresta, Bagé. 2015. Fonte: Planilha de coleta de dados

final.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo ao pré-natal

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

Indicador 3.1. Propor¢cdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas de pré-natal.

No primeiro més ndo houve nenhuma gestante faltosa ao pré-natal e nos
segundo més 1 gestante ndo compareceu e foi realizada a busca ativa (100%), e no
terceiro més 9 gestantes ndo compareceram e foi realizada a busca para todas
estas (100%). A meta pactuada foi atingida, pelo trabalho dos ACS, mesmo né&o
sendo gestantes de sua area realizaram a busca ativa. Um fator que contribui para o
namero de gestantes faltosas no terceiro més foi a chuvas que ocorreram no

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

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

No primeiro 20 (100%), segundo 40 (100%) e 48 (100%) terceiro més de
intervencao todas as gestantes acompanhadas (100%) tiveram registrados as acdes

e procedimentos realizados na ficha espelho, prontuario e SISPRENATAL.

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

Indicador 5.1. Proporcéao de gestantes com avaliagao de risco gestacional.

No primeiro més as 20 (100%)gestantes acompanhada sfoi realizado a
avaliacdo do risco gestacional, no segundo més 39 (97%) e no terceiro més 47
(98%). A meta pactuada néo foi atingida. (Figura 7).No segundo e terceiro més nao
se completo a meta do risco gestacional porque ficaram faltosas uma gestante no

més 2 e 3 respectivamente.
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Figura 7 Proporcdo de gestantes com avaliagdo de risco gestacional UBS Floresta, Bagé.

2015. Fonte: Planilha de coleta de dados final.
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Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal
Meta 6.1. Garantir a 100% das gestantes na orientagdo nutricional durante a
gestacao.

Indicador 6.1. Proporcéo de gestantes que receberam orientagcéo nutricional.

No primeiro més 20 (100%) das gestantes foram orientadas sobre nutricdo,
no segundo més 39 (97%) e no terceiro més 47( 98%). (Figura 8) .

A meta pactuada nao foi atingida, pois uma gestante ndo foi orientada,
porque foi encaminhada para a consulta de nutricionista por obesidade morbida ,
mas mesmo assim a médica conversou explicou a necessidade do controle de seu
peso e habitos alimentares saudaveis.

Para alcancarmos a meta vamos continuar orientando as gestantes durante

as consultas e no grupo para que todas sejam beneficiadas.
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Figura 8 Propor¢cdo de gestantes que receberam orientacdo nutricional. UBS

Floresta, Bagé. 2015. Fonte: Planilha de coleta de dados final.

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

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

No primeiro més 20 (100%) das gestantes foram orientadas sobre
aleitamento materno, no segundo més 39 (97%) e no terceiro més 47( 98%). (Figura
9).
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Esta acdo foi realizada durante as consultas de pré-natal pela médica e
enfermeira, elas ACS nas visitas domiciliares e nos grupos realizados. Uma gestante
nado foi orientada porque suas consultas forem com especialista e ja tinha
conhecimento da importancia de aleitamento materno.

A meta néo foi atingida, uma gestante nao foi orientada, sobre o aleitamento.
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Figura 9 Proporcdo de gestantes que receberam orientagdo aleitamento

materno. UBS Floresta, Bagé. 2015. Fonte: Planilha de coleta de dados final.

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

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

No primeiro més 20 (100%) das gestantes foram orientadas sobre cuidados
com o0 RN, no segundo més 39 (97%) e no terceiro més 47( 98%).(Figura 10)

Uma gestante ndo foi orientada sobre cuidados com o RN porque foi
orientada pelo especialista.

As orientacbes para cuidados com o RN sdo de suma importancia, para
atingir a meta pactuada vamos continuar realizando educacdo em saude para que

todas as gestantes possam ser orientadas.
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Figura 10 Proporcéo de gestantes que receberam orientagdes sobre os cuidados
com o recém-nascido.UBS Floresta, Bagé. 2015. Fonte: Planilha de coleta de

dados final.

Meta 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apdés o parto.

Indicador 6.5. Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
anticoncepcao apos o parto.

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

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

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

Indicador 6.6. Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
higiene bucal.

No més um 20 (100%), no més 2 40 (100%) e no més 3 48 (100%)as
orientacdes sobre anticoncepcdo pos-parto, riscos do tabagismo, uso de alcool e
drogas na gestacgéo e orientagdes sobre higiene bucal a meta de 100% foi atingida.
Pelas orientacfes realizadas pela médica, enfermeira durante as consultas de pré-
natal e nos grupos, bem como nas orientacdes realizadas pelos ACS nas visitas

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

Meta 1.1. Garantir a 70 % 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. Proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias apds o
parto.

Durante os trés meses de intervencdo todas as puérperas foram
acompanhadas, no primeiro més 10 (100%), no segundo més 17 (100%) e no
terceiro més 19 (100%).

A meta pactuada foi atingida, pois durante o pré-natal ja deixdvamos
agendada a consulta de puerpério e orientamos para que quando retornassem da
maternidade deveriam realizar a consulta de puerpério e a primeira consulta de
puericultura do bebé na primeira semana de vida. Estas orientacdes foram
realizadas durantes as consultas de pré-natal, nas visitas domiciliares pelos ACS e

nos grupos realizados.

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

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

Indicador 2.1. Proporcao de puérperas que tiveram as mamas examinadas

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

Indicador 2.2. Propor¢éo de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

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

Indicador 2.3. Propor¢éo de puérperas que realizaram exame ginecolégico.

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.

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

Indicador 2.5. Proporcao de puérperas com avaliagdo para intercorréncias.
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Meta 2.6. Prescrever a 100% das puérperas um dos meétodos de
anticoncepcao.

Indicador 2.6. Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de algum
meétodo de anticoncepcéo

Durante os trés de intervencao para as 10 (més 01),17 (més 02),e 19 (més
3)-100%,- puérperas foi examinadas as mamas e colocada a crianga para mamar
observando se a pega da aréola estava correta e orientamos as vantagens do
aleitamento materno. O abdome, exame (ginecoldgico, estado psiquico,
intercorréncias do puerpério foram avaliado para todas 100% puérperas. Cabe
ressaltar que nenhuma puérpera apresentou problemas psiquicos e intercorréncias
neste periodo. Para todas foi prescrito método anticoncepcional. Estas acdes foram

realizadas pela médica e/ou enfermeira durante as consultas de puerpério.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das mées ao puerpério

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. Proporcdo de puérperas que ndo realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias apds o parto e que foram buscadas pelo servicgo.

Realizar busca ativa em 100% das puérperas que ndo realizaram a consulta
de puerpério até 30 dias apdés o parto.(Figura 11)

Tivemos uma puérperas faltosa e que recebeu busca ativa pelos Agentes
Comunitarios. Desta forma alcancamos atingir o 100%. A meta foi atingida pela

organizacao do servi¢co na UBS.
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Figura 11 Proporgdo de puérperas que ndo realizaram a consulta de puerpério
até 30 dias apds o parto e que foram buscadas pelo servico. UBS Floresta,

Bagé. 2015. Fonte: Planilha de coleta de dados final.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

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

A meta de 100% foi atingida nos trés meses de intervencao.

Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das
puérperas. O trabalho em equipe, os agendamentos adequados, as Vvisitas
domiciliares por parte das ACS, as reunibes feitas para analisar as dificuldades
apresentadas, tanto quanto a busca de solucfes oportunas, permitiram que este

indicador alcancasse os 100% da meta estabelecida.

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. Proporcédo de puérperas que receberam orientacdo sobre 0s
cuidados do recém-nascido.

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

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

aleitamento materno exclusivo
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

No primeiro més 10 (100%),segundo més 17 (100%) e terceiro més 19
(100%) as puérperas foram orientadas sobre os cuidados com RN, aleitamento
materno exclusivo e sobre o planejamento familiar atingindo 100% nos trés meses
de intervencgéo.

Estas metas foram atingidas pelo trabalho em equipe, definicdo do papel de
cada um e orientagcbes realizadas durante as consultas, grupos e Vvisitas

domiciliares.

4.2 Discussao

Com a intervencdo, conseguimos ampliar a cobertura da atencéo ao pré-
natal e puerpério, resgatando este tipo de atendimento que é tipica da APS que
estava quase perdida na UBS, porque a maioria das usuarias realizavam seu pré-
natal no Hospital Municipal ou nas consultas privadas. Propiciamos um cuidado de
qualidade e resolutivo dos exames preconizados pelos protocolos em cada etapa de
gestacao.

A cobertura da atencdo ao pré-natal antes da intervencao era de 25 (27%)e
ao final passamos para um 48 ( 77%) e na atencéo ao puerpério de 13(34%) no ano
elevou para 19 (100%),nos 3 meses de intervencgao.

Este trabalho serviu para melhorar os conhecimentos quanto ao Pré-natal e
puerpério de toda a equipe de saude, desde a recepcionista, encargada de
preencher todos os dados para o cadastro da Gestante no SISPRENATAL, a técnica
de enfermagem que realizava a acolhimento, pesagem, tomada da Presséo arterial (
PA), agendamento das consultas subsequentes que foram realizadas durante a

capacitacao contribuindo para aprendizagens e que todos os profissionais da equipe
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e permitindo que todos tivessem a mesma conduta e consequentemente a confianca
das usuérias.

Realizamos também capacitacédo coletiva de toda a equipe, e com 0s ACS
dos temas como, captacdo precoce de gestantes e puérperas, preenchimento
correto das planilhas e fichas espelho, importancia das visitas domiciliares,
importéancia do aleitamento materno exclusivo, cuidados de bebé, esquema de
vacinacdo. As capacitacbes foram momentos de descontracdo da equipe,
aprendizagens e trocas de experiéncias, cada profissional participando com seu
saber o que contribuiu para o protagonismo de todos os atores envolvidos.

A Enfermeira juntamente com a meédica realizava a avaliagdo do risco
gestacional, encaminhamento e as vezes para realizacdo da vacinacdo quando as
gestantes ndo haviam realizado ou que estavam com o0 esquema da vacina
antitetanica e da hepatite incompleto.

A avaliacdo dos exames de laboratério em cada trimestre de gestacdo e
monitoramento da realizacdo e retorno dos mesmos a UBS.

Uma pratica até entdo ndo realizada na UBS era o monitoramento e
avaliacdo, e passou a ser rotina, pois conseguimos conscientizar os profissionais
para o correto registro dos dados, para assim conseguirmos ter dados fidedignos
para o planejamento em saude conforme as reais necessidades da populacao.

Este trabalho teve um impacto positivo em toda a equipe, mostrando a
capacidade com que contamos para fazer um atendimento de qualidade, e manter
uma populacao satisfeita e confiante em nosso trabalho, também foi interessante
gue as gestantes ficarem muito felizes com nosso atendimento, pois se sentiam
acolhidas, respeitadas e seguras e perceberam a qualidade do cuidado realizado a
elas.

Antes da intervencdo, os atendimentos as gestantes, havia algumas
dificuldades e eram realizados s6 pela enfermeira da UBS , além disso, algumas
eram atendidas por médicos particulares ou hospitais , agora as consultas de pré-
natal sdo compartilhadas com médico e enfermeira, contribuindo para a maior
integracdo entre estes profissionais. Demonstramos que nossa equipe tem
capacidade para fazer todo o atendimento ao pré-natal e puerpério em toda sua

extensdo, com maxima qualidade.
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A melhoria dos registros das informagdes, o agendamento das gestantes e o
acolhimento viabilizou a otimizagdo da agenda para a atencdo a demanda
espontanea, e fortaleceu o vinculo entre a propria equipe e gestantes e puérperas.

O impacto da intervencdo ¢é bem reconhecido pela comunidade,
fundamentalmente pelas mulheres em idade fértil, que vém a possibilidade de
atendimento da gravidez com planejamento, orientagdes planejamento familiar
personalizada em cada caso, valorizando a singularidade cada gestante e
permitindo a longitudinalidade do cuidado em toda a gestacdo na UBS e puerpério
na qual encontra se cadastrada. Além disso, a equipe de salude se encontra
totalmente capacitada para continuar com este trabalho muito lindo e importante e
de impacto positivo.

Ainda com todas estas possibilidades, existem gestantes que preferem fazer
o atendimento do pré-natal em consultas particulares, por motivos muito pontuais,
por exemplo, sdo gestantes de alto risco que atende se com especialistas, assim
como outras com possibilidades econémicas favoraveis que preferem ser atendidas
em consultas particulares.

A educacdo em salde permeou toda a intervencdo, através dos grupos
realizados, conversas entre os profissionais e profissionais e durante as consultas,
estas acbOes favoreceram o0 aumento do vinculo entre equipe, aumentou a
aprendizagem das gestantes e proporcionou maior confianca quanto a realizacao
do pré-natal na UBS Floresta.

Caso fosse realizar a intervencdo neste momento, eu acho que faria do
mesmo jeito que foi realizada até o momento atual, porque o resultado da
intervencdo mostrou ser possivel e eficaz ainda com algumas dificuldades que néao
dependem de nosso trabalho diretamente, por exemplo, melhorar ainda mais 0s
agendamentos para os exames laboratoriais, ecografias e outros para realizacédo e
retorno dos resultados de forma mais rapida.

A intervencédo ja esta incorporada na rotina do servico, ndo s6 na atencao
pré-natal e puerpério, vamos ampliar o trabalho de conscientizagdo da comunidade
em relacdo a necessidade de priorizacdo da atencdo ao pré-natal e puerpério, em
especial os de alto risco. Mas, ainda temos que aperfeicoar o trabalho diretamente
no SISPRENATAL, aspecto este que ainda esta deficitaria na UBS, muitas vezes por

falha no sistema informatizado que tras demora a enviar as informacdes.
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O proximo passo vao encaminhado para continuar melhorando nossos
atendimentos ao pré-natal e puerpério, mantendo o trabalho com os ACS em cada
area, procurando sempre incrementar o numero de usuarias que realizam
atendimento na UBS. Manter os atendimentos agendados das puericulturas até,
como preconiza o Ministério da Saude.

A equipe conversando sobre as possibilidades de programar atencdo a
saude dos hipertensos diabéticos e prevencdo ao cancer de colo de Utero e a mama,
também necessitam de intervencdo para a melhoria do cuidado, pois sdo acdes
programéticas que durante a realizacdo da analise situacional também mostraram

fragilidades e séo prioritarias para o fortalecimento da APS.



5 Relatério da intervencao para gestores

Como é de seu conhecimento os profissionais do Programa Mais Médicos
(PMM) deveriam realizar uma especializacdo na Saude da Familia e fomos liberados
8 horas semanais para realizar a mesma. A especializagdo foi realizada junto a
Universidade Federal de Pelotas/RS

No inicio do curso realizamos uma analise da situacdo da UBS, onde era
bastante abrangente para verificar qual o grupo da populacdo que mais
necessitavam de melhorias na saude, e detectamos que a salude das gestantes e
puérperas ndo estavam seguindo muitas vezes o protocolo preconizado pelo
Ministério da Saude, os atendimentos ndo eram realizados e iniciamos a intervencgao

Entre os meses de abril a junho de 2015, toda a equipe (médica, enfermeira,
técnica de enfermagem, odontologista, ACS saulde, recepcionista e auxiliar de
higienizacdo) da UBS do bairro da Floresta desenvolveu um projeto de intervengéo
com o objetivo de ampliar a cobertura de atendimento a atencdo pré-natal e
puerpério. e qualificar ainda mais o cuidado.

Durante 12 semanas estivemos submersos na intervencdo tendo no inicio
algumas dificuldades pela falta de alguns profissionais na equipe (como o nimero
adequado de ACS), e pela auséncia de outros que estiveram de férias no decorrer
da intervencédo. Mas ao final os resultados foram melhores do que esperavamos.

As ACS nao tinham informacéo detalhada das gestantes ou puérperas que
moravam nas suas areas de e muito menos se apresentavam algum risco da
gravidez ou puerpério. Para que todos os profissionais da UBS tivessem a mesma
conduta realizamos uma capacitacao que foi de grande valia para a intervencao.
Segundo estimativa ha na area de abrangéncia da UBS 62 gestantes e cadastramos
e acompanhamos 48 (77%), ndo conseguimos atingir todas, pois algumas ainda

persistem na cultura de realizar o pré-natal com obstetra, mas aos poucos estamos



100

mudando esta l6gica e também por ndo contarmos com todas as &reas cobertas
pelo agentes comunitarios de saude.

Ao fim do projeto, conseguimos realizar para todas as gestantes e puérperas
pelo menos um exame ginecoldgico todas foram submetidas ao exame do abdome,
das mamas, receberam as vacinas necessarias, realizaram os exames laboratoriais
segundo o protocolo e do Ministério de Saude, entre muitas outras acfes. Todas as
gestantes receberam avaliacdo do risco gestacional além de orientacdes sobre o
aleitamento materno, cuidados do recém-nascido, higiene bucal entre outras. A
proporcdo de gestantes cadastradas foi aumentando com o transcurso do projeto
sendo a maioria no primeiro trimestre da gravidez conseguindo ter melhor controle
da gestacdo. Cabe ressaltar que no atendimento das puérperas todas 19 (100%)
foram acompanhadas, examinadas e orientadas sobre planejamento familiar,
cuidados com Recém-nascido (RN), aleitamento materno.

Tivemos algumas dificuldades como a busca ativa das gestantes que
faltaram as consultas, pois ndo havia ACS na area para realizarem as mesmas ,0
gue demonstram a necessidade e importancia deste profissional na equipe de saude
E também a dificuldade encontrada para que as gestantes realizasse o atendimento
odontoldgico, sendo primordial a participacao e insercdo deste profissional.

Os atendimentos ao pré-natal e puerpério continuardo acontecendo nas
tercas-feiras da mesma maneira, e através do acolhimento quando acessarem a
UBS serdo prontamente atendidas, ou seja, fortalecendo cada vez mais as acfes
realizadas para melhorar ainda mais a saude das gestantes e puérperas.

Foi estabelecido por parte da presidente do bairro conjuntamente com uma
parcela da comunidade e profissionais de saude, que serdo realizadas mensalmente
reunides para conhecer as dificuldades do més no cuidado a saude da populacéo, e
as possiveis condutas a serem tomadas em parceria pelo servigo e a populagéo.

A equipe reconhece o0 apoio da gestdo neste trabalho, com a
disponibilizacdo dos impressos que foram solicitados, e liberacdo da reorganizacao
do servigco para contemplar as agdes que foram implantadas. Para continuarmos

avancando na melhoria da saude da populacéo seu apoio é essencial.
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6 Relatorio da Intervencao para a comunidade

Sou médica estrangeira e vim para o Brasil, através de um convénio
com o Ministério da Saude, pois ainda faltam muito profissionais para trabalharem
nas Unidades de Saude do pais. Para a nossa permanéncia no Programa Mais
Médico era necessario realizar uma especializacdo na Saude da Familia, para
conhecer o funcionamento da saude e também utilizar as normas do Brasil.

Antes de desenvolver este trabalho, tivemos que conhecer como estava a
infraestrutura da UBS, quais os profissionais de equipe, o que cada um realizava, e
como estava o0 atendimento dos hipertensos, diabéticos, gestantes, puérperas,
idosos, criancas e cancer de colo de Utero e mama. Apés este estudo verificamos
gue quem mais precisava de melhorias no atendimento era as gestantes e
puérperas, frente a isto ,realizamos um projeto que é o trabalho que desenvolvemos
aqui na UBS.

Antes de desenvolver este trabalho, os registros dos atendimentos ndo eram
muitas vezes realizados, poucas gestantes realizavam pré-natal aqui, ndo era
realizados grupos de gestantes e apdés o bebé nascer muitas mulheres néo
realizavam o acompanhamento.

Comecamos a trabalhar no projeto entre os meses de abril a junho de 2015,
a equipe da Unidade Basica de Saude da Floresta que presta servigcos para a
comunidade com o objetivo de ampliar a cobertura de atendimento a atengéo pre-
natal e a atencdo ao puerpério e melhorar qualidade ao atendimento. Durante 12
semanas estivemos submersos neste projeto tendo algumas dificuldades, mas os

resultados ao final foram melhores do que esperavamos.
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No inicio da intervencdo ndo conseguimos alcancar as metas pré-
determinadas por diversas dificuldades, como a falta de alguns profissionais na
equipe, as férias de outros, a ocorréncia de feriados, a dificuldade no fornecimento
de vacinas. Ainda assim a equipe durante todo o tempo esteve dedicada a realizar
as atividades que foram previstas em um cronograma para evitar atrasos.

As agentes comunitarias de saude ndo tinham informacdo detalhada das
gestantes e puérperas que moravam nas suas areas de atendimento e muito menos
se apresentavam algum risco na gravidez ou puerperio.

Como resultado deste trabalho, todas as gestantes e puérperas realizaram
as consultas de acordo com o que € proposto pelo Ministério da Salude. Também é
importante destacar o trabalho das ACS que embora sendo apenas duas, fizeram
um trabalho intenso com resultados muito bom.

Ao fim do projeto, conseguimos ter todas as gestantes e puérperas
realizassem pelo menos um exame ginecoldgico, todas foram submetidas a exame
do abdome, das mamas, receberam as vacinas necessarias, realizaram os exames
laboratoriais segundo o protocolo e do Ministério de Saude, entre muitas outras
acOes. Todas as gestantes receberam avaliacdo do risco gestacional além de
orientagcfes sobre o aleitamento materno, cuidados do recém-nascido, higiene bucal
entre outras. A proporcdo de gestantes cadastradas foi aumentando com o
transcurso do projeto sendo a maioria no primeiro trimestre da gravidez conseguindo
ter melhor controle da gestacdo. Cabe ressaltar que no atendimento das puérperas
em todos os indicadores chegamos a 100% ao final do projeto.

Os atendimentos ao pré-natal e puerpério continuardo acontecendo nas
tercas-feiras a tarde e foi estabelecido por parte da presidenta do bairro
conjuntamente com uma parcela da comunidade, que serdo feitas mensalmente
reunides para conhecer as dificuldades do més no cuidado a saude da populacéo, e
as possiveis condutas a serem tomadas em parceria pelo servigo e a populacéo.

Esperamos contar com o apoio de todos!



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

O curso influenciou positivamente meu processo de aprendizagem, adquiri
conhecimentos na area clinica e permitiu conhecer o funcionamento do SUS no
Brasil, permitindo a melhorar meu trabalho. A utilizagdo dos protocolos foram muito
valiosos para a integralidade do cuidado.

Conhecer o territério e as redes existentes, avaliacdo realizada do sistema
de saude local proporcionado na unidade 1, permitiu visualizar as potencialidades e
fragilidades e o monitoramento e avaliagdo instigou a equipe para o0s registros das
informacdes para o planejamento da saude.

O trabalho foi desenvolvido pelas orientacdes recebidas pelos orientadores,
0s casos clinicos interativos, os estudos da pratica clinica, os TQC realizados e as
documentacbes fornecidas pelo curso constituiram através destas ferramentas a
aprendizagem correlacionando a pratica vivenciada no territério com a teoria para

desenvolvimento da intervencéo na UBS.
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Anexo A - Ficha espelho

}@ MR Epecamgiocn PROGRAMA DE PRE—NATALI

Universidade Federal de Pelotas FICHA ESPELHO
Datadoingressonoprograma__/__/__ _ __ _ NOmerodoProntwarie___ ~ CafdoSUS__ _
Nome completo; Datadenascimento: __/__ /_
Enderego; Telefones de contato; / /
NOSISPre-natal: Anos completos de escolaridade _ Ocupagio

Corda pele () Amarela ( ) Branca ( ) Indigena ( ) Megra ( )parda ( ) Ndoinformada Estado civil/unito: ( ) casada () estavel () sclteira ( ) outra
Gesta:__ Pesoanterior agestagdo__ kg Altura cm Tabagista? sim ( ) ndo () Alguma comorbidade? sim ( )ndo () Qual?
Informagdes de gestagdes prévias

NOde nascidosvivos___ N°deabortos __ N°de filhos com peso< 2500g __ NOde filhos prematuros___ N° partos vaginais sem forceps__ N° de partos vaginais com forceps

NOde episiotomias ___ N°de cesareanas___ Realizou consultas de pré-natal em todas as gestages? ) Sim () Ndo Datadotérmino daditimagestagdo:__ /_ /
Alguma comorbidade? sim ( ) ndo () Qual?
Informagdes da gestacdo atual

DWM_/_/ __ ___DPP_/_/ __
Pdose_/ _/_ _ _ _ Reforgo_/ [/
Datadavacina contrainfluenza: _/_ /______ Datadal®consultaodontolégica_ /_/__

_ Trimestre de inicio do pré-natal; ___Data da vacina antitetanica: ¥dose _ /_ / 2%dese_/ [/

___ Datadavacina Hepatite B: *dose __ /_ /___ ___ 2dese_ /_/ _ ___ PFdose_/ [/ __ _ __

Consuita de Pré-natal

Data

Id.gest{DUM)

Id gest (ECO)

Pres. Arerial

Alt. Uterina

Peso (ka)

IMC (kgim2)

BCF

Apresent. Fetal

Exame ginecologico*

Exame das mamas®

Toque*™*

Sulfato fermosa?

Acido lies?

Risco gestacional™*




Anexo B- Planilha de coleta de dados




Anexo C- Documento do comité de ética
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