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Resumo

VALDES, lleana Nicolasa Ferrer. Qualificacdo da atencao ao pré-natal e
puerpério na CS/ESF Olenka, Boa Vista/RR. 2015. 102 f. Trabalho de Concluséo
de Curso (Curso de Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de
Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas,
2015.

Para garantir um acompanhamento adequado durante o pré-natal e puerpério esta
previsto um atenc@o adequada na Atencdo Primaria a Saude e o fortalecimento da
Estratégia de Saude da Familia com a colaboracdo e o empenho de cada
profissional. A presente intervencdo teve por objetivo Melhorar a atencao ao pré-
natal e puerpério no Centro de Saude Olenka, Boa Vista-RR. Antes da intervencao
havia uma baixa cobertura de gestantes e puérperas, eram atendidas apenas 24
(48%) gestantes e 14 (27%) puérperas, e de acordo com o estimado deveriam ser
50 gestantes e 70 puérperas por ano, além disso, o monitoramento e avaliacdo das
acOes eram deficientes, bem como, o exame clinico. As gestantes ndo tinham
garantia da primeira consulta odontologica, ndo eram captadas precocemente,
muitas puérperas também tinham realizado a primeira consulta antes dos sete dias
depois do parto. A intervencéo foi desenvolvida no periodo de trés meses e o0 grupo
alvo foram as gestantes e puérperas da area de abrangéncia. Foram realizadas
acOes dentro dos quatro eixos tematicos: organizacdo e gestdo do servico,
qualificacdo da pratica clinica, engajamento publico e monitoramento e avaliacao.
Para monitorar as acdes desenvolvidas durante esse periodo utilizamos a ficha-
espelho e a planilha de coleta de dados disponibilizados pelo curso. Durante a
intervencao realizou-se o cadastro de 28 (100%) gestantes da area de abrangéncia,
e 10 (100%) puérperas evidenciando a qualidade do trabalho da equipe de saude da
familia. Além da cobertura foi possivel avancar na qualidade da atencao ao pré-natal
e puerpério, melhorando a adeséo, o registro das informacdes, realizando avaliacéo
de risco, atendimento odontoldgico, além de promover a salude no pré-natal e no
puerpério. Avaliando os resultados dos indicadores de qualidade em todos atingimos
as metas e abrimos as portas da qualificacdo da assisténcia no programa de pré-
natal e puerpério no centro de saude. As acfes da intervencao estao incorporadas a
rotina do servico formando peca indispensavel da metodologia de trabalho, assim,
pretendemos cada vez mais qualificar esse programa e 0s outros programas regidos
pelo Ministério de Saude no centro de saude, a fim de elevarmos a qualidade de
vida de nossa populacao.

Palavras-chaves: Saude da Familia; Atencdo Priméaria a Saude; Saude da Mulher,
Pré-natal; Puerpério; Saude Bucal.
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Apresentacao

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de pos-
graduacdo em Saude da Familia. Modalidade EAD, promovido pela Universidade
Federal de Pelotas. Foi realizada uma intervencdo com a finalidade de melhorar a
atencdo ao pré-natal e puerpério no Centro de Saude Olenka, municipio Boa Vista
do estado Roraima. O volume esta formado por sete capitulos sequenciais: Analise
Situacional, Andlise Estratégica, Relatério da Intervencéo, Avaliacdo da Intervencdo,
Relatério da Intervencdo para Gestores, Relatério da Intervencdo para a
comunidade e Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem.

O primeiro capitulo trata da andlise situacional descrevendo as impressfes
iniciais sobre a situacdo da ESF/APS, também é apresentado um relatorio da analise
situacional que descreve a realidade do centro de saude a partir de elementos
tedricos que foram apresentados ao longo do curso e um comentario comparativo
entre impressdes iniciais e o relatério da andlise situacional. O segundo capitulo
aborda a analise estratégica com a construcdo de um projeto de intervencao,
justificando a escolha da intervencéo, tracando-nos os objetivos, metas, indicadores,
além do detalhamento das acfes a serem realizadas. O terceiro capitulo apresenta o
relatério da intervencdo, descrevendo as acdes previstas desenvolvidas e nao
desenvolvidas, os aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados e a
viabilidade da incorporacdo das acdes a rotina de servicos. Na quarta secédo
encontra-se a avaliacdo e discussdo dos resultados da intervencdo, com os gréaficos
correspondentes aos indicadores de saude, a importancia da intervengdo para a
equipe, para o servico, e para a comunidade. Na sequéncia estdo descritos o
Relatério da Intervencdo para Gestores e para a comunidade e p6r fim a reflexdo
critica sobre o processo pessoal de aprendizagem no decorrer do curso e da
implementacdo da intervencdo. O Curso de Especializacdo em Saude da Familia
iniciou no més de abril do ano de 2014, quando comecaram a serem postadas as
primeiras tarefas; sua finalizacdo ocorreu no més de agosto do ano 2015, com a

entrega do volume final do trabalho de concluséo de curso, aqui apresentado.



1 Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situagcédo da ESF/APS

A Estratégia de Saude da Familia Olenka Mecellaro Tome Vieira onde
trabalho, situa-se no bairro Caimbé, cidade de Boa vista, capital de Roraima. Para a
organizacdo e processo de trabalho funcionam trés equipes de saude da familia
(ESF), composta pelo médico, enfermeira, técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude, responsaveis pelo territério do Caimbé e Tancredo Neves.
Na unidade, além das equipes de ESF, também oferece atendimento clinico um
pediatra e uma ginecologista que atendem dois dias por semana. Apesar de a
atencdo basica trabalhar com populacdo adstrita, nosso centro atende toda area
descoberta do bairro Caimbé, como também, a populacdo de bairros adjacentes
devido a sua localizagédo geogréfica central.

O nosso horério de funcionamento inicia as 8h ate 12h e retorna as 14h até
18h. O acolhimento e os agendamentos para as consultas e demais servicos
ofertados s&o realizado na recepcdo. Neste local sédo feitas as distribuicbes dos
agendamentos para cada equipe conforme a populagéo sob sua responsabilidade e
agueles fora de éareas distribuidos para as trés equipes. Os agendamentos séo
planejados para programas de atencdo, entre eles o de atencéo a mulher, consultas
de pré-natal, criancas, idosos, pessoas com hipertensdo e diabetes e atencédo ao
homem. As consultas especializadas sdao encaminhadas e agendadas também na
unidade para o Hospital Coronel Mota quando necesséario.

Os prontuarios das éareas cobertas pelas ESF ficam organizados em

envelopes dentro de armarios de arquivos, e cada familia recebe um cartdo com seu
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namero. Existem também os prontuérios de area descoberta que ficam organizados
e separados dos demais.

Estruturalmente a UBS conta com servigos de odontologia, psicologia, sala
de curativo, sala de vacina, laboratério clinico, farmacia, sala de acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento da crianca e, além disso, um local para coleta de
material para preventivo de cancer de colo uterino e testes rapidos de HIV, sifilis e
hepatites virais, realizados pelas enfermeiras das trés equipes. Nossa unidade esta
muito bem estruturada e organizada, conta ademais com uma copa, banheiros, sala
para palestras entre outros. Em nossa unidade atualmente s6 contamos com dois
dentistas, que trabalham com programacdo de consultas, e em conjunto
encaminhamos algumas doencas odontologicas que precisam ser avaliadas pelo
servico, sendo esse um item que devemos melhorar para qualificar a saude de
nossa populacéo.

A minha Equipe de Saude da Familia 5.5 é composta por mim, médica, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem e seis agentes de saude. Sob nossa
responsabilidade encontra-se uma parte do bairro Caimbé, com uma populacédo de
3340 usuarios, com um total de 838 familias distribuidas em seis micros areas. No
que tange a territorializacdo, nossa area apresenta algumas deficiéncias pelo fato de
seu cadastramento estar desatualizado. Aguardamos ainda por um posicionamento
da Secretaria Municipal de saude para iniciarmos o recadastramento da area e
concluir de maneira fiel, com base em informacfes atuais. Além disso, como a
atencdo basica de saude esta organizada de modo a atender a maior parte dos
problemas de saude e enfatizar em acdes de promocado e prevencao, a partir nossa
chegada fez um levantamento das informa¢des necessarias para chegarmos a um
diagnéstico situacional da populagcdo. O diagnostico populacional foi feito com base
nos atendimentos realizados pela equipe, entre consultas, das informacfes das
fichas e de prontuarios, além das visitas domiciliares as quais tem muita importancia
para o conhecimento das condi¢cfes de vida e grupos mas vulneraveis, que nos
auxiliam a identificar os usuarios mais carentes, 0s que precisam um atencéao direita
e especifica. Apos no trabalho conjunto da equipe identificamos como principais
problemas de saude a Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus. Aléem desta, outra
situacdo que nos chama atencdo e nos preocupa, € 0 numero crescente de
gestantes adolescentes, fato comum em todo Brasil e principalmente na regiédo

Norte. Atualmente temos 21 gestantes, entre adolescentes e mulheres em idade
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fértil. Temos uma incidéncia, ainda que baixa, de um caso de Tuberculose, trés
casos de quimioprofilaxia de tuberculose e um caso de Hanseniase, todos
acompanhados pela nossa equipe e pelo programa responsavel com boa
comunicacao e retroalimentacao.

Como estratégia de organizacdo do processo de trabalho e planos de
intervencdo, nossa equipe tem em seu cronograma semanal um periodo para
reunides. As reunifes sao realizadas com a presenca da enfermeira e agentes de
saude, na qual identificamos os problemas vigentes e tracamos estratégias e metas
para soluciona-los. Estamos condicionando uma sala por equipe, e uma geral para
guardar os principais dados do centro as principais probleméticas assim como seu
plano de acdo. Também organizamos um cronograma de atividade de educacédo em
saude na propria unidade com palestras a grupos vulneraveis, que serdo realizadas
nas escolas com temas pertinentes dentro do processo saude-doenca, fatores de
risco, enfatizando nas acfes de promogéao e prevencgao.

No que se refere a organizacdo geral (estrutura e processo de trabalho),
sabemos que existem ainda limitaces e deficiéncias. Como por exemplo, salas para
consultas, a falta de instrumentos para recadastramento das areas, a falta de alguns
medicamentos basicos, materiais de uso permanente como balancas,
esfigmomanometro, otoscopio, aparelho de sonar entre outros. .

Acredito que com a implantacdo do Programa Mais Medico e o empenho dos
profissionais que o compde, juntamente com o0s demais integrantes da equipe e
contando com a qualidade profissional das nossas enfermeiras de salude da familia
consigamos melhorar os indicadores de salde. Somando a isto, a ajuda profissional
e preocupacdo da supervisora do programa fiscalizando semanalmente nosso
trabalho, o suporte técnico do Departamento de Medicina Social vem nos
capacitando enquanto profissionais, no qual a experiéncia de cada um contribui para
0 enriguecimento de todos, de maneira a contribuir na qualidade da atencéo basica

com impactos positivos na satde da populacao brasileira.

1.2 Relatério da Analise Situacional

Boa Vista € a capital do estado brasileiro de Roraima, e também é o

municipio mais populoso, concentrando cerca de dois ter¢cos dos roraimenses. Situa-
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se na margem direita do Rio Branco, é a sede da regido metropolitana de Boa Vista,
e a capital brasileira mais setentrional sendo a Unica localizada totalmente ao norte
da linha do Equador. A populacdo de Boa Vista foi recenseada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas no ano 2013 em 309.050 habitantes,
apresentando uma densidade populacional de 0,499 hab./km2.

Para a organizagdo dos servicos de saude, no municipio existem 33
Unidades Basicas de Saude (UBS), com 55 Equipes trabalhando na modalidade
Estratégia Saude da Familia (ESF), com cobertura de atencéo primaria para 70% da
populacdo da cidade. Existem trés hospitais de referéncia com servico para
internacdo: um Hospital Geral de Roraima (HGR) para o atendimento dos adultos,
ele possui uma Unidade de Trauma, Pronto Atendimento, Servico Cirdrgico, Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI); um Hospital da Crianca, chamado Santo Antdnio; e
Hospital Materno-Infantil, chamado Nossa Senhora de Nazaré. O municipio conta
ainda com um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), dois Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO), desses, um sao organizados pelo municipio, e
outro pelo estado; por fim, tem disponibilidade de Atencdo Especializada no Hospital
Coronel Mota. Logo, Boa Vista conta com um total de 07 estabelecimentos em
saude federais, 13 estaduais, 36 municipais e 56 privados.

O Centro de Saude Olenka Mecellaro Tome Vieira, onde trabalho situa-se
numa zona urbana, do bairro Caimbé, cidade de Boa Vista-RO. Para a organizacao
e processo de trabalho funcionam trés equipes de saude da familia, os profissionais
que compdem a minha equipe sdo o médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e
cinco Agentes Comunitarios de Saude (ACS), uma das limitacdes observadas e a
caréncia de um ACS. A unidade conta com uma Diretora, duas secretarias e quatro
recepcionistas para o trabalho programatico das trés equipes, dois auxiliares de
limpeza, dois bioquimicos, um fonoaudiélogo, um ginecologista, um pediatra, um
psicologo, uma técnica de enfermagem na sala de acolhimento e triagem, uma na
sala do crescimento e desenvolvimento da crianga, além das trés técnicos de
enfermagem de cada equipe, dois dentistas e dois técnicos de higiene dental e um
assistente social. A unidade tem apoio de um NASF, composto por seis especialistas
formados na residéncia de estratégia de saude da familia. A unidade esta
identificada como ESF, vinculada a prefeitura e construida para esse fim,
desenvolvidas nela, além das atividades proprias da atencdo basica, atividades de

ensino na area de medicina e enfermagem, e ensino para técnico de analises
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clinicas, vinculadas ao programa de Educacdo Pelo Trabalhador Para a Saude
(PET) h& 19 anos (desde junho de 1995). Apesar de a atencdo béasica trabalhar com
populacdo adstrita, nosso centro atende toda area descoberta do bairro Caimbé,
como também, a populacdo de bairros adjacentes, devido a sua localizagcéo
geografica central.

Contamos com uma boa estrutura das salas existentes, sala de acolhimento
e triagem, quatro consultérios médicos, um consultério de enfermagem, dois
consultérios odontologicos, sala para psicologo, curativo, vacina, laboratorio clinico,
farmécia, sala do crescimento e desenvolvimento da crianca, sala para coleta de
material para preventivo de cancer de colo uterino e testes rapidos de HIV, Sifilis e
Hepatites Virais, uma copa, direcdo e dois banheiros para usuarios, ndo tem
banheiros para funcionarios. Todos os ambientes tém janelas, ventilacdo e
iluminagdo adequadas, as paredes e pisos internos sdo todos lavaveis e de
superficie lisa, e todas as salas existentes possuem condi¢cfes indispensavel para
ser feito o atendimento. Além disso, a medida das areas dos comodos é aceitavel,
tem espaco na recepcao para arquivamento de 18 000 prontudrios, organizados por
familias. Lamentavelmente ndo contamos com sala de espera; sala de reunifes e
educacdo em saude, sala para os ACS, almoxarifado, banheiros com acessibilidade
e sanitario para deficientes, banheiros para funcionarios, sala de esterilizacdo, nem
mesmo local para recepcdo, lavagem e descontaminacdo de material, e nao
contamos com expurgo e local para o lixo ndo contaminado, mas o recolhimento é
feito por uma empresa privada duas vezes por semana. Ainda precisa-se de
mudancas na estrutura. Na unidade o acesso de pessoas portadoras de deficiéncias
pode-se avaliar adequado, jA que existem rampas alternativas para garantir o
acesso para deficientes visuais, cadeirantes e idosos. As limitacbes de
acessibilidade da unidade encontram-se na auséncia de: banheiro de uso dos
usuarios apropriados para deficientes, rampas alternativas; sinalizacdo. Além disso,
ndo existem cadeiras de roda a disposicdo para usuarios com esta necessidade.
Podemos alegar ademais que na unidade héa disponibilidade e suficiéncia de
equipamentos e instrumental de uso geral em condi¢cfes satisfatorias. Nao contamos
com estetoscopio de Pinard, muito importante na pratica diaria, jA que se pode
substituir ao aparelho de sonar, quando se precise, melhorando a qualidade da
atencdo pré-natal, também néo existe oftalmoscépio para a realizacdo de fundo de

olho, fundamental nas doencas cronicas, exemplo no diagnéstico da retinopatia
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diabética, além de otoscépio. Por essa caréncia, temos que encaminhar 0os usuarios
para pronto socorro, lotando os servicos de emergéncia muitas vezes por doencgas
simples que podem ser resolvidas na unidade. N&o realizamos na unidade pequenas
cirurgias, pois esta ndo possui fio de sutura, e nem outros materiais necessarios. A
Unidade apresenta consultério odontolégico e a qualidade do atendimento pode se
avaliar satisfatoria jA que existem equipamentos e instrumentos para 0 mesmo, mas
as atividades educativas e preventivas ficam menos atrativas ja que nao tem
materiais didaticos para isso. Nao possuimos na unidade caixa de som, camera
fotografica e filmadora, contamos com impressora e fotocopiadora onde realizamos
folhas instrutivas, assim como poOsteres para as atividades educativas e palestras.
Ainda com relacao a atencdo odontoldgica, ndo existe instrumental para instalacdo e
manutencdo de préoteses. Também ndo ha prontuérios eletrdnicos na unidade,
mesmo existindo conexdao com Internet, contando com quatro microcomputadores,
lotados na administracéo e recepc¢do, sendo utilizados para atividades proprias da
unidade. A rede wifi ndo é utilizada, dificultando o acesso, fundamentalmente, para
os profissionais. Existe telefone proprio da unidade, facilitando a comunicacdo de
referéncia e contra referéncia, e também com o Servico de Atendimento Mdvel e
Urgéncia (SAMU). Os fluxos de referencia e contra referéncia séo respeitados e
realizados.

Realizamos o0 cuidado em saude no domicilio, inddstrias, e pracas,
fundamentalmente. Os profissionais que realizam cuidado domiciliar € o médico,
enfermeiro e ACS, existindo um levantamento dos usuarios que necessitam
prioridade. Nas reunifes da equipe fazemos planejamento para realizar busca ativa
de usuérios faltosos as ac¢des programaticas e conversamos sobre os programas
existentes, e enfatizamos os papeis de cada profissional. Realizamos as reunides
quinzenalmente, monitorando os indicadores e organizando do processo de
trabalho. Temos incentivado atividades de participacdo comunitaria no controle
social identificando parceiros e recursos na comunidade potencializando acgdes
intersetoriais com a equipe na qual a atribuicdo que cada integrante da equipe é
sumamente importante trabalhando ativamente e fazendo sempre medicina
preventiva nos apoiando nas atividades promoc¢édo da saude. Nas atribuicbes os
profissionais da equipe que participam do processo de territorializagcdo e

mapeamento da éarea de atuacdo sdo o meédico, enfermeiro e 0s agentes
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comunitarios de saude identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos,
assim como 0s grupos de agravos.

Nossa equipe atende um total de 3.340 pessoas na area adstrita distribuida
por grupos de idade. A seguir uma descricdo do niumero de usuarios atendidos por
faixa etaria e seus valores estimados: 14 criancas menor de 1 ano sdo atendidas
para um estimado de 70 criangas; 66 criangcas menor de 5 anos sao atendidas com
140 de estimado; entre a populacdo de 5 e 14 anos sado atendidas 447 pessoas,
para um estimado de 751; entre 15 e 59 anos séo atendidos 2.377 pessoas, com
um estimado de 2.053; com relacdo a populagédo maior de 60 anos sé&o 451, com um
estimado de 182 idosos. S&o 1.266 mulheres em idade fértil atendidas com um
estimado de 1.101.

Em relacdo a atencdo a demanda espontanea partimos que o acolhimento é
a pratica presente em todas as relacbes de cuidado, nos encontros reais entre
trabalhadores de saude e usudrios, nos atos de receber e escutar as pessoas e que
pode acontecer de formas variadas (BRASIL, 2013). Na UBS, ndo ha uma sala
especifica e uma equipe oficial para realizar acolhimento ele é feito pelos
profissionais da unidade, recepcionista, técnico e auxiliar de enfermagem, médico,
enfermeiro, odontélogo, auxiliar de consultério dentario, assistente social, ACS,
pessoal administrativo, j& que o acolhimento se revela menos no discurso sobre ele,
mas sim nas praticas concretas. A equipe conhece e utiliza avaliacdo e classificacdo
de risco bioldgico e vulnerabilidade social para definir o encaminhar da demanda de
usuarios. Uma das maiores dificuldades da unidade que € o atendimento
odontoldgico, ja que existe caréncia de recursos humanos, s6 trabalhando quatro
odontélogo em horério de 20 horas, dois de manha e dois de tarde, e dois auxiliares
de consultério dentario. Os usuarios solicitam consultas para o dentista quando esta
com problemas de saude agudos que precisam ser atendidos no dia, no entanto,
trabalha- se com 08 vagas de manhad e 08 de tarde, agendando 07 usuarios e
deixando s6 uma vaga para estes problemas agudos, também ha uma deficiéncia de
materiais de trabalho, como cadeira adequada. Existe excesso de demanda para
estas consultas. A UBS nao oferece servico de prétese dentaria, e 0 Sservico
odontologico especializado € limitado, realizando-se sO tratamento basico de
extragcao, restauracéo e limpeza e orientagbes de escovacgéao e tratamento preventivo

com a aplicacdo de flior. Os casos necesséarios sdo encaminhados e orientados a
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procurar outra unidade de salde ou ainda para o Centro de especialidade
odontoldgica.

Na area de abrangéncia existem 261 criancas acompanhadas pela equipe.
Realizamos atendimento as criancas de zero a 72 meses, 0s cinco dias da semana
tanto de manh& como de tarde, além disso, tem atendimento para as criangas fora
de area de cobertura, 63 crianca até 72 meses com uma proporcao de 20% estao
sendo atendidas. Referindo-se ao caderno de acdes programaticas fazendo uma
avaliacdo de indicador de cobertura nossa area tém 14 criancas menores de 12
meses 0 que corresponde a 16% da estimativa, todas fazendo acompanhamento
com qualidade. Ha uma dificuldade na cobertura, pois revisamos os cadastros e ndo
houve modificacbes. Participa do atendimento de puericultura o médico, a
enfermeira, com agendamento das consultas para o médico se necessario
encaminhamos para a pediatria. Além das consultas programadas existe demanda
de criancas com problemas de saude agudos da area de cobertura e das fora de
area gque também sdo atendidas tanto por o médico de familia como o pediatra. O
meédico, a enfermeira e o pediatra trabalharam com o protocolo de atendimento de
puericultura produzido pelo ministério de satde no ano 2013. As criangcas menores
de um ano faltosas a consultas sendo visitadas pelos ACS, ainda existem algumas
irregularidades, mas procuramos manter o acompanhamento na consulta em menos
de sete dias, 11 criancas menores de um ano tem feito o teste do pezinho ate sete
dias, tém realizada a primeira consulta de puericultura nos primeiros sete dias de
vida, com triagem auditiva feito na maternidade, com monitoramento do crescimento
e desenvolvimento na ultima consulta, tém as vacinas em dia, fazendo uma
avaliacdo da saude bucal e orientando quanto a importancia e promocdo do
aleitamento materno, prevencdo de acidente, além disso, outras acdes sao
desenvolvidas no cuidado as criangas na puericultura como diagnostico e tratamento
de problemas clinicos geral, de saude mental, prevencdo de anemia, de violéncia,
imunizacdes e habitos alimentares saudéaveis, a utilizacdo do sulfato ferroso
profilatico dos 6 meses até os 18-24 meses de vida para a prevencdo da anemia.
Utiliza-se classificacdo para identificar criancas de altos riscos e protocolos para
regular o acesso das criangas a outros niveis do sistema de saude, além da
avaliacdo pelo pediatra sdo encaminhadas quando precisar ao Centro de referéncia
nutricional (CERNUTRI) encaminhou para atendimento nas especialidades, servigo

de pronto — atendimento e para atendimento de pronto socorro. N&o utilizando
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protocolo para internagdo hospitalar. Dos atendimentos da puericultura das criancas
€ registrado no prontuario clinico, formulério especial da puericultura, ficha de
atendimento odontologico, ficha espelho de vacinas. Nao tem ficha de atendimento
nutricional. Existe arquivo especifico para os registros dos atendimentos da
puericultura, que sdo revisados mensalmente ao fazer a produgédo, verificando
criangas faltosas, completitude de registros, vacinas, identifica-se criangas de riscos
assim como a qualidade do programa. Esta avaliacdo é feita pelo médico,
enfermeiro, pediatra, técnico de enfermagem e ACS. Mensalmente séo realizadas
atividades com um grupo de mées das criangcas da puericultura, participando 48
maes das trés equipes, aproximadamente 60 % de maes, no ambito da unidade
realizando palestras sobre importancia de aleitamento materno, cuidados do recém-
nascido, crescimento e desenvolvimento da crianca entre outras. Os profissionais
envolvidos nas atividades sdo assistente social, médico, pediatra, enfermeiro,
técnico de enfermagem, odontdlogo, técnico de consultério dentario, pessoal
administrativo e ACS. Além disso, nas escolas séo realizadas atividades de grupo,
guase sempre duas vezes por ano, conversando sobre acidentes, vacinacado entre
outras. Exemplo recente quando a campanha de vacina de HPV para adolescentes.
Aqui neste item ainda temos dificuldade e precisa-se de mudancas jA que estas
atividades além de estar programadas muitas vezes dificulta-se sua realizagéo pela
programacao de acdes programaticas. Para melhorar a qualidade da atencédo da
crianca € necessario fazer treinamentos com os ACS e da educacao para a saude,
para que os mesmos tenham mais dominio da avaliacdo da crianca dentro do
programa ja que os principais objetivos da puericultura sao a reducédo da mortalidade
infantil e a potencializardo do desenvolvimento da crianca.

A UBS realiza atendimento pré-natal todos os dias da semana, e em todos
os turnos de trabalho entre as trés equipes, e todas as gestantes saem ja com sua
proxima consulta agendada, seja consulta médica ou da enfermeira. Existe um livro
para o registro dos atendimentos as gestantes, permitindo-nos o preenchimento do
caderno de acdes programaticas de pré-natal e puerpério. O médico e enfermeiro
Sao 0s responsaveis pelo cadastramento das gestantes e 0s responsaveis de enviar
os cadastros a secretaria municipal de saude. A revisdo do cadastramento e feita
mensalmente nas reunides da equipe ou na realizacdo da producao mensal com a
finalidade de verificar gestantes faltosas, qualidade dos registros, gestantes em data

provavel de parto, gestantes com pré-natal em riscos, além disso, fomos
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capacitados para o cadastro eletronico da gestante, entretanto, ainda este cadastro
e 0s atendimentos sé&o registrados no livro, prontuério clinico, formulario especial do
pré-natal, ficha de atendimento odontologico, ficha espelho das vacinas. Através dos
registros sabe-se que a equipe realizou atendimento a 24 (48%) gestantes no ultimo
ano, para um indicador de cobertura de 50 gestantes/ano de acordo com os dados
dos Cadernos de Acdes programaticas. Além das gravidas fora de area: 09 gravidas.
Fato que melhorou nos ultimos tempos, ja que realizamos uma reorganizacdo em
conjunto com a diretora e recepcionista para o acompanhamento pré-natal por
equipe das gravidas da area de abrangéncia, além do atendimento das gravidas de
area descoberta acompanhadas em nossa unidade. O atendimento pré-natal é feito
pelo médico, enfermeiro, odontdlogo, psicélogo, técnico de enfermagem e de
consultério dentario. Dessas 24 gestantes tem iniciado pré-natal no primeiro
trimestre apenas 17 mulheres, todas com indicagdo de exames laboratoriais
solicitados na primeira consulta. Trabalhamos pelos protocolos do ministério da
salde, secretaria estadual e municipal de saude, publicado ano 2013. Realizando-se
uma programacao de consultas como esta estabelecida, realizando o 100% das
consultas em dia de acordo ao calendario do ministério de saude, mensal até 28
semanas, de 28 a 34 semanas quinzenal e depois das 34 semanas semanais, a
gestante sai do servico sempre com a préxima consulta agendada. Existe demanda
de gestantes para atendimento com problemas de saude agudos tanto de area
coberta como descoberta, mas ndo tem excesso de demanda. para fazer uma
avaliacdo da puérpera, avaliamos os registros do ultimo ano e observamos que
foram atendidas 19 puérperas no ano, ou seja, 27% das 70 puérperas estimadas
para a area, segundo o caderno de Ac¢bes Programaticas. Atualmente ndo temos
puérperas com menos de 07 dias de pos-parto, e 04 puérperas entre 30 e 42 dias.
Todas elas tém os registros da consulta puerperal o qual € realizado exame de
mama, abdome, além do exame fisico puerperal, receberam orientacbes sobre
planejamento familiar, aleitamento materno e cuidado com recém-nascidos, além do
estado psiquico avaliado em 100% delas. Foi avaliada quanto a intercorréncias uma
gravida com uma depressao pos-parto avaliada e encaminhada para atendimento
especializado, que atualmente esta fazendo acompanhamento no sua casa.
Examinando o questionério preenchido e fazendo uma avaliagdo do processo de

trabalho ainda podemos melhorar a qualidade da atencdo pré-natal, j& que ainda
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apresentamos dificuldades na captagcdo no primeiro trimestre da gestacdo. Fato
discutido nas reunides da equipe para a busca ativa das ACS na comunidade.

Com relacdo a atencdo a saude da mulher, ha protocolo de prevencao do
cancer de colo uterino produzido pelo Ministério de Saude, no ano 2012, sendo
utilizado pelo médico, ginecologista, enfermeiro e técnico de enfermagem. A coleta
de exame cito-patolégico se realiza trés vezes por semana pela enfermeira de cada
equipe com agendamentos prévios acordes a cada area de abrangéncia, além das
mulheres fora de area que procuram o servico. Existem aproximadamente 20% de
mulheres fora de &rea de abrangéncia que realizam a coleta na unidade. A coleta de
exame é feita pela enfermeira. Ao fazer uma avaliacdo dos dados preenchidos o
indicador de cobertura é de 89%, com uma populacdo de 713 mulheres de 25 a 64
anos, dessas 632 mulheres realizaram o exame citolégico, indicador de cobertura
muito favoravel porque nessas cifras ainda estéo incluidas as mulheres fora de area
gue representam um 20% aproximadamente, para um 100% de exame em dia, mas
13 % de mulheres tem atraso com mais de seis meses no exame de Papanicolau.
Avaliando indicador de qualidade existem seis mulheres com exame cito patologico
positivo, cinco na faixa etéria de 25 a 64 anos e uma mulher de 19 anos. Todas as
mulheres tém avaliacdo de risco; orientacdes sobre prevencédo de cancer de colo
uterino, doencas sexualmente transmissiveis, e orientacdo para 0 uso de
preservativo em todas as relacfes, acles realizadas na propria unidade, nas
atividades com grupos de mulheres e nas visitas domiciliares. Na unidade realiza-se
rastreamento oportunissimo e rastreamento organizado. Além disso, em toda
consulta médica e de enfermagem e da ginecologia se aproveita para verificar
necessidade de realizar prevencéo de cancer de colo uterino. Para os atendimentos
as mulheres que realizam a coleta de exame cito patolégico, as informacdes foram
registradas no livro de registro a partir do ano 2013, o prontuario clinico e o
formulario especial para cito patolégico, além disso, existe um arquivo que fica na
sala de preventivo para o registro dos resultados dos exames coletados. A respeito
do cancer de mama, fazendo uma avaliacdo dos dados preenchidos do caderno de
acOes programaticas o indicador de cobertura e de 62%, existe 152 mulheres na
faixa etaria de 59 a 64 anos, e dessas, 97 (61%) estdo com atraso de mais de seis
meses para a realizagdo de mamografia. Apesar disso, todas estdo acompanhadas
para avaliacdo de risco e orientadas sobre prevencdo de cancer de mama. Na

unidade sao realizadas acdes e atividades educativas abordando a prevencao do
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cancer de mama, assim como fatores de riscos, consumo excessivo de &lcool, além
do controle de peso corporal das mulheres, orientando fazer atividades fisicas e
diminuicdo da obesidade, encaminhando, se precisa, ao nutricionista. Existem
aproximadamente 20% de mulheres que sédo atendidas para rastreamento, que Sao
de fora da &rea de cobertura. Recentemente fomos participes de um treinamento
sobre prevencdo e conduta de cancer de mama e acompanhamento da paciente.
N&o existe arquivo especifico para os registros dos resultados da mamografia. Ao
igual que o programa de cancer de colo uterino tem que trabalhar e fazer mudancas
no planejamento, gestao e coordenacao das acdes de controle do cancer de mama.
Na unidade existe organizacdo do atendimento a demanda das acbes
programaticas na atencdo aos usuarios que apresentam Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellittus (DM), realizando atendimento todos os dias da
semana e em todos o0s turnos, participando o médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, além do odontélogo e técnico de consultério dentario. Avaliando
indicador de cobertura, o numero de hipertensos com 20 anos ou mais,
acompanhados pela equipe, previsto é de 594 usuarios. Mas o0 numero de
hipertensos com 20 anos ou mais adstritos na nossa area € de 524 usuarios, com
percentual de 88%. Do total de atendidos, 20% aproximadamente dos usuarios sao
de fora de area de cobertura. O niumero de diabéticos com 20 anos ou mais sé&o 170
usuarios segundo estimativa do caderno de ac¢des programaticas, contudo o nimero
de diabéticos, com 20 anos ou mais, adstritos para nossa area é de 99 usuarios,
cobertura de 58%. Além de existir um total de 20%, aproximadamente, de usuarios
de fora da area de cobertura atendidos. Trabalha-se com o protocolo de hipertensao
e diabetes produzido pelo Ministério da Saude no ano 2012 desenvolvendo acdes ao
cuidado como imunizacdes, diagnostico e tratamento de problemas clinicos em
geral, de saude bucal, de saude mental, diagndstico e tratamento de alcoolismo,
obesidade, sedentarismo e tabagismo. Além do encaminhamento para atendimento
nas especialidades, para internagdo hospitalar, para servicos de pronto-atendimento
e para atendimentos de pronto socorro. Avaliando indicador de qualidade, todos os
usuarios acompanhados pela equipe tém realizado estratificacdo de risco
cardiovascular por critério clinico, exames complementares peridédicos em dia,
recebido orientagfes sobre a pratica de atividade fisica e uma orientacdo nutricional
para alimentagcdo saudavel. Ndo existe atraso das consultas agendadas em mais de

07 dias. Em todas as consultas se realizam: exame fisico dos pés, palpacédo dos
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pulsos tibiais posteriores e pediosos, e medida da sensibilidade dos pés para os
usuarios com diabetes. Precisa-se melhorar a avaliacdo de saude bucal em dia,
pois o indicador oscila em 44% (231 usuarios hipertensos com acompanhamento
odontoldgico) e para os usuarios diabéticos o indicador oscila em 72% (71 usuarios
diabéticos). Estes registros sdo revisados trimestralmente com a finalidade de
verificar usuarios faltosos, completitude de registros, identificar procedimentos em
atrasos e adultos com HAS e DM de riscos, além de avaliar qualidade do programa.
N&o existe atraso das consultas agendadas em mais de 07 dias. Na unidade existe o
programa de HIPERDIA do Ministério da saude realizando cadastramento pelo
médico, enfermeiro, odontélogo, técnico de enfermagem e de consultério dentario
explicando a populacdo como reconhecer sinais de complicacbes da HAS, os
cadastros sdo enviados a secretaria de saude pelo médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem e dire¢cdo. Na unidade se realizam atividades com um grupo de adultos
com HAS e DM, além de realizar atividades nos outros ambitos, como industrias e
escolas, participando 314 usuarios (60%). Nesse grupo quase sempre existe um
intercambio de experiéncias entre eles, além de realizar acdes de orientacdo sobre
hébitos alimentares saudaveis, controle do peso corporal, realizar atividade fisica
regular, orientando sobre os maleficios do consumo de alcool e tabagismo.

Na unidade existe organizacdo do atendimento a demanda das acdes
programaticas na atencdo a saude de idosos, realizando atendimento todos os dias
da semana e em todos os turnos, participando o médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, além do odontélogo e técnico de consultério dentario. Avaliando
indicador de cobertura o numero de idosos de 60 anos ou mais acompanhados na
area de abrangéncia € de mais de 182 idosos, totalizando 100% de cobertura. Fato
qgue justificamos, ja que o numero de idosos acompanhados é maior que a
estimativa, pois a realidade de nossa populacdo é uma populacdo envelhecida,
acompanha o fendmeno mundial de envelhecimento populacional, e de acordo com
a expectativa de vida aqui no Brasil que esta em media de 74,6 anos. Existe um total
de 79 idosos que representa 0o 20% da populagdo de usuérios maiores de 60 anos
atendidos que séo de fora da area de cobertura (area descoberta no bairro Caimbe).
Os atendimentos dos casos de idosos com problemas de saude agudos, de ambas
as areas, adstritas ou ndo, apés a consulta, todos saem com a préxima consulta
agendada. Trabalha-se com o protocolo de atendimento para idosos produzido pelo

Ministério de Saude no ano 2013, desenvolvendo ac¢des no cuidado aos idosos,
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como: imunizagfes, promocgdo de atividades fisicas, habitos alimentais saudavel,
promocao de saude bucal e mental, diagnostico e tratamento de problemas clinicos
em geral, de saude bucal, de saude mental, diagndstico e tratamento de alcoolismo,
obesidade, sedentarismo e tabagismo. Além do encaminhamento para atendimento
nas especialidades, por exemplo, para tratamentos e cirurgias de cataratas, para
internacao hospitalar, para servigos de pronto-atendimento e para atendimentos de
pronto socorro. Avaliando indicador de qualidade em relacdo a populacdo alvo
acompanhado, todos recebem caderneta de saude da pessoa idosa. Precisa-se
trabalhar na educacéo, utilizacdo e disponibilidade da caderneta, seja para as
consultas, para as visitas domiciliares, ou quando se precise dela, ja que seréao
registradas informacdes importantes relacionadas as condi¢cdes de saude que ajuda
a equipe para elaborar acdes necessarias de prevencdo, promocdo e reabilitacdo
assim como agravos sofridos, além de problemas sociais, higiénicos, desamparo
familiar. Mas ainda ndo temos logrado isso, muitos idosos chegam a unidade
apartam-se dela. Os dados dessa caderneta sdo preenchidos pelo médico,
enfermeiro, odontélogo, técnico de enfermagem ou ACS. Na area acompanham-se
94 idosos com HAS, percentual de 41%, e 27 idosos com DM, ou seja, 15% da
populacao total. Com avaliacdo de saude bucal em dia s6 139 idosos, percentual
76%, jA que temos caréncia de recursos humanos, contamos com atendimento
odontoldgico na unidade, mas a quantidade de atendidos é limitada, além disso,
essa faixa etaria precisa do servico de préteses e ndo se presta esse servico na
unidade, sendo encaminhados para centro de especialidades odontolégicas
mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento. Os dados referentes aos
idosos encontrados no prontuario clinico, prontuario odontologico, registros
especificos dos adultos hipertensos, ficha espelho de vacinas, ficha de atendimento
nutricional, formulario especial, além de existir arquivo e registro especifico para os
registros dos atendimentos dos idosos. Estes registros sédo revisados mensalmente
ao realizar a producdo com a finalidade de verificar usuérios faltosos, completitude
de registros, identificar procedimentos em atrasos e idosos com riscos, além de
avaliar qualidade do atendimento, pelo médico, enfermeiro, odontélogo, técnico de
enfermagem e ACS. Além disso, nas reunibes da equipe abordamos temas
relacionados ao programa do idoso avaliando o acompanhamento dos idosos ja que
estamos educando 0s usuarios neste sentido para o acompanhamento com sua

programacao de consulta estabelecido pelo programa. Na unidade se realizam
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atividades com um grupo de idosos, participando aproximadamente 109 idosos que
Sao os integrantes e participantes do grupo que representa o 60% aproximadamente
dos idosos atendidos das trés equipes, além de realizar acdes de orientacdo sobre
habitos alimentares saudaveis, controle do peso corporal, realizar atividade fisica
regular, orientando sobre os maleficios do consumo de é&lcool e tabagismo. Estas
atividades sdo realizadas pelo médico, enfermeira, técnico de enfermagem,
odontdlogo, técnico de consultério dentario, psicologo, assistente social, ACS,
pessoal administrativo e direcdo. Ao cuidado domiciliar aos idosos toda a equipe tem
participagcdo (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e ACS) conforme
planejamento assistencial dando sempre prioridade as frageis, e idosos doentes,
avaliando condicGes de risco de quedas observaveis no domicilio, orientando ao
idoso aos familiares ou cuida dor sobre a correta utilizacdo de medicamentos,
identificacdo e acompanhamento a idosos acamados, idosos que moram sozinhos
com problemas de saude e problemas sociais.

Fazendo um resumo do relatério da analise situacional, refletimos sobre os
programas e acdes programaticas desenvolvidas no dia a dia na unidade avaliaram
em cada um deles a estrutura, 0 processo e o0s resultados alcancados até o
momento, assim podemos identificar de forma satisfatoria a estrutura, recursos ou
insumos de nossa unidade, quanto ao processo de atencdo & saude. Além disso, 0s
profissionais tem conseguido planejar e realizar suas atribuicbes. Percebemos que
os maiores desafios e melhores recursos da UBS € o trabalho multiprofissional com
um alto sentido de responsabilidade de todos os trabalhadores da unidade, com o
objetivo sempre de melhorar a qualidade de vida e satisfacdo da populacéo.

1.3 Comentério comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Andlise

Situacional

Realizando um comentario comparativo entre ambos os textos, percebemos
gue no texto inicial sé6 tinhamos um conhecimento superficial do funcionamento da
unidade ainda nos familiarizando com o trabalho da atenc&o basica aqui no Brasil.
Com a analise situacional concluida foi uma ferramenta muito valiosa, propria do
trabalho na atencdo basica e uma possibilidade de melhorar ainda mais a qualidade

da oferta do servico, através de um olhar mais estruturado e organizado da
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realidade. Além da experiéncia profissional na APS, nos facilitou o conhecimento de
dados, o esclarecimento de duvidas do SUS e organizacao do processo de trabalho
na Atencdo Basica no servico que estou inserida aqui no Brasil. Exemplificados
nosso desconhecimento no relatorio da semana de ambientacao sobre a situacéao da
ESF/APS, ja que apenas foi um olhar do dia-a-dia, dos problemas que atingimos,
Mas quando vamos analisar como deveria ser, segundo 0s protocolos e programas,
percebemos o quéo carente pode estar sendo o servi¢co e o trabalho multidisciplinar
da equipe e aproximando-nos mais a aspectos centrais na gestédo, governabilidade e
organizacdo do processo de trabalho e atualizagdo nos programas regidos pelo
Ministério de Saude.

Percebemos que os maiores desafios e melhores recursos da UBS é o
trabalho multiprofissional com um alto sentido de responsabilidade de todos os
trabalhadores da unidade, com uma visédo realmente abrangente da Atencéo Basica
e de suas atividades, em defensa da qualidade de vida da populacdo como objeto
de analise e intervencéo. Eu acredito que além da aprendizagem pessoal, baseado
em evidéncias cientificas, ja que o conhecimento encontra-se em constantes
mudancas, € necessaria uma atualizacao periédica, assim como essa oportunidade

gue estamos tendo.



2 Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

No Brasil, assim como na maioria dos outros paises, a taxa de Mortalidade
infantil esta reduzindo a cada ano. Na ultima década (2002 — 2012) passou de 35,87
criancas mortas por mil nascidas vivas para 20,5. Roraima no ano 2013 apresentou
uma taxa de mortalidade infantil de 18,1. Nascem a cada ano 11.000 novos
roraimenses, este fato por si s, ja coloca para cada um de nés, profissionais ligados
a saude, em especial a equipe de atencéo basica uma grande responsabilidade, de
cuidar de cada gestante e de cada crianca que nasce. Muitas dessas criancas
morrem antes de completar um ano de idade, além disso, a mortalidade materna,
apesar de estar em declino nos ultimos anos ainda é preocupante. Em 2013 para
cada 1000 nascidos vivos 4,81 mulheres morreram durante a gravidez, parto e
puerpério também por causas consideradas evitaveis. A Rede Cegonha foi proposta
exatamente para enfrentar uma meta prioritaria de diminuir a mortalidade materna e
reduzir a mortalidade infantil em 5% ao ano, para isso, se precisa desdobrar uma
serie de agles voltadas a melhoria da assisténcia a gestante, a puérpera e recém-
nascido (BRASIL, 2011).

O Centro de Saude Olenka Mecellaro Tome Vieira, onde trabalho, situa-se
numa zona urbana, do bairro Caimbé, cidade de Boa Vista Roraima. A unidade
atende no modelo da ESF. Nossa equipe atende um total de 3340 pessoas na area
adstrita distribuida por grupos de idade e com um total de 1266 mulheres em idade
fértil. Para a avaliacdo da cobertura de pré-natal, nossa equipe realiza atendimento
a 24 (48%) gestantes, para um estimado de 50 gestantes de acordo com a

estimativa fornecida pelo CAP. Trabalhamos de acordo com os protocolos do
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Ministério da Saude, secretaria estadual e municipal de salde, publicado ano 2013.
Com relacdo ao puerpério, sabe-se que foram atendidas 14 puérperas (27%) no
altimo ano para uma estimativa de 70 puérperas/ano residentes na area de
abrangéncia da UBS, ainda ndo ha um monitoramento efetivo delas.

Eu juntamente com a equipe ao fazer a escolha e deciséo de intervir na acao
programatica de pré-natal e puerpério tivemos varios motivos, o primeiro motivo foi a
baixa cobertura de pré-natal e puerpério, e alguns indicadores de qualidade como a
captacado precoce das gestantes, melhorar a adesédo aos programa. Outro indicador
de qualidade que precisa ser melhorado é avaliagdo do risco gestacional, além dos
exames proprios deste trimestre, garantir 100% das gestantes a solicitacdo de
exames laboratoriais, fato importantissimo, ja que existe muita demora nas vagas
para realizar exame pelo SUS. Realizar exame ginecolégico e de mama a populacéo
alvo acompanhada por trimestre, além da prescricdo de sulfato ferroso e acido félico
conforme protocolo realizar a primeira consulta odontolégica e acompanhamento
das necessidades de atendimento odontoldgico das gestantes durante o pré-natal,
para isso, ja temos tracadas iniciativas e estratégias, mas ainda precisa-se do
fortalecimento das acdes de saude bucal. Com relagcdo ao puerpério, precisamos
melhorar os indicadores de qualidade no que se refere realizacdo da consulta
puerperal até sete dias depois do parto, busca ativa de puérperas faltosas. Orientar
as recepcionistas para agendarem a primeira consulta do bebé e a do puerpério
para o mesmo dia. Manter atualizado o registro na ficha de acompanhamento das
puérperas.

A equipe participou da escolha da agdo programética e realizou um
cronograma de atribuicdes para cada profissional. Identificamos as dificuldades que
poderemos enfrentar, e uma das limitagcbes observadas vai ser a caréncia de um
ACS, planejamento e rastreamento de um micro area descoberta, dificuldades na
captacdo no primeiro trimestre da gestacdo, aléem do seguimento da data de parto
para identificar as puérperas desse micro area. Acreditamos que com a intervencao
poderemos contribuir significativamente ao cuidado da gestante, a puérpera e o
recém-nascido, reforcando a importancia da atuacédo da equipe e seu trabalho com
carater multidisciplinar j& que contamos com equipamentos e conforto para a
qualidade das consultas podendo contribuir para a ampliagcdo da cobertura e

qualidade da atencdo pré-natal e puerpério na area de abrangéncia, contribuindo
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para diminuir os indicadores de mortalidade infantil e melhorar a qualidade de vida
da populacéo.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério no Centro de Saude Olenka,
Boa Vista-RR.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

1. Ampliar a cobertura do pré-natal e puerpério

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

3. Melhorar a adesao ao pré-natal e puerpério

4. Melhorar registro das informacdes

5. Realizar avaliagdo de risco

6. Promover a Saude no pré-natal e no puerpério.

Metas

Relativas ao Objetivo 01 de Ampliar a cobertura do pré-natal:

1.1: Ampliar a cobertura das gestantes residentes na area de abrangéncia
da unidade de saude que frequentam o programa de pré-natal na unidade de saude
para 100%.

Relativas ao Objetivo 01 de Ampliar a cobertura do puerpério:
1.1 Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e

Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap0s o parto.
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Relativas ao objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal
realizado na Unidade:

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

2. 2 Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100% das
gestantes durante o pré-natal;

2.3 Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes
durante o pré-natal;

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

2.5 Garantir a 100% das gestantes a prescri¢cao de suplementacao de sulfato
ferroso e &cido félico conforme protocolo;

2.6 Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
antitetanica;

2.7 Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina de
Hepatite B;

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

2.9 Garantir a primeira consulta odontolégica programéatica para 100% das

gestantes cadastradas.

Relativas ao objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencdo ao puerpério
realizado na Unidade:

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

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

2.3 Realizar exame ginecologico 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 anticoncepcéo.
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Relativas ao objetivo 3: Melhorar adeséo ao pré-natal:
3.1 Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de

pré-natal.

Relativas ao objetivo 3: Melhorar adeséo ao puerpério:
3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias ap0ds o parto.

Relativas ao objetivo 4: Melhorar registro do Programa de Pré-natal:
4.1 Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das

gestantes.

Relativas ao objetivo 4: Melhorar registro das informacoes:
4.2. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das

puérperas.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes no puerpério.
4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das

puérperas

Relativas ao objetivo 05: Realizar avaliacédo de risco:

5. 1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Relativas ao objetivo 06: Promover a Saude no pré-natal:

6. 1 Garantir a 100% das gestantes, orientacdo nutricional durante a
gestacao;

6.2 Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes;

6.3 Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o0 recém-nascido
(teste do pezinho, decubito dorsal para dormir);

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

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

6.6 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
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Relativas ao objetivo 06: Promover a Saude no puerpério:

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

6.2. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo;

6.3. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar.

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de gquatro
meses no Centro de Saude Olenka, no Municipio Boa Vista/ Roraima. Participardo
da intervencao as gestantes e puérperas da area de abrangéncia. O cadastro sera
realizado pela equipe e sera utilizado o protocolo do Ministério da Saude do ano
2013.

2.3.1 Detalhamento das acdes

Monitoramento e Avaliacao:

O monitoramento e avaliacdo das acdes que serdo desenvolvidas durante a
intervencao para qualificar a atencdo ao pré-natal e puerpério acontecerdo em dois
momentos: uma avaliacdo mais geral, que acontecera mensalmente; e outra
semanal, em que a médica e a enfermeira, ficardo responsaveis por avaliar 0s
atendimentos feitos as gestantes durante a semana, em momento mais oportuno,
seja na reunido semanal da equipe, ou final do dia de atendimento do grupo de
gestantes. Essa forma de acompanhar a intervencao é necesséria, porque as acoes
precisardo ser constantemente revistas. O monitoramento mensal versara sobre

todas as acdes voltadas para a atencéo ao pré-natal e puerpério, ja 0 monitoramento



32

semanal ficard responsavel pela verificacdo do total e correto preenchimento da
ficha-espelho (que serd implantada no servico, e que ja foi apresentada para toda a
equipe), e complementada pela verificacdo das faltosas a consulta no caderno de
acompanhamento das acles proprio da unidade, para que correcfes ao ato de
preencher a ficha espelho e a busca ativa das ocorra de forma imediata.

O monitoramento mensal sera para verificar a implementacdo das acbes
como todo, incluindo, verificar se estdo em dias as vacinas contra hepatite B e
antitetanica, essa avaliacao sera feita com o monitoramento do livro de registro de
vacina e ficha espelho; se estdo sendo registrados os casos de risco gestacional por
trimestre na ficha-espelho; se estdo sendo registrados corretamente o0s
encaminhamentos para o alto risco; se ha casos de gestantes que conseguiram
largar habitos prejudiciais para a saude, como o de fumar; e monitorar a duracao do
aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram pré-natal na unidade de saude,
para que se avalie a necessidade de reforcar acdes de orientacdo em saude, acerca
da importancia do aleitamento materno. O monitoramento das atividades educativas
individuais, sobre riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas recebidas
durante a gestacdo e de orientacdo nutricional durante a gestacdo acontecerd
durante os encontros em equipe, mensalmente também. Esses registros serao
observados e avaliados através da ficha espelho, e serd feito pela médica e
enfermeira.

Logo na primeira semana da intervencdo a médica, enfermeira, técnica de
enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude se reunirdo para fazer um
levantamento prévio de quantas gestantes h4 em cada microarea de atendimento
dos ACS. Pretende-se acolher no servico todas as gestantes da area adstrita da
unidade, mas como ha uma area descoberta, pois ndo tem ACS trabalhando, os
demais ACS, por conhecerem mais o territorio ficard em alerta para os casos de
gestantes dessa area, e avisarao a equipe, que buscara fazer contato por telefone,
ou indo a casa dessa mulher. Essa acao facilitara o monitoramento da cobertura de
atendimento a gestante e puérpera, pois a equipe estara ciente de quantas
gestantes ha por micro area. Aquelas que confirmarem a gestacdo seréo
cadastradas projeto e sera preenchida uma ficha espelho junto com as informacgdes
de atendimento serdo revisados, e nos casos de gestantes distantes do servico, a

equipe fara contato inicial por telefone, e se ndo resolver, fara a visita a essa mulher.
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Quinzenalmente, médica e enfermeira reservardo um momento para verificar
se acgbes proprias do atendimento da gestante estdo sendo desenvolvidas
corretamente. A ficha-espelho sera a ferramenta principal dessa avaliagcéo, pois nela
estdo presentes informacbes do atendimento dentro do consultério, como: o
cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo de pré-natal e
adotado pela unidade de saude, essa avaliagdo é essencial de ser feita
quinzenalmente, pois a partir a semana 36° é preciso que a consulta de pré-natal
seja a cada quinze dias, e junto a essa ac¢ao, esta a de avaliar se o agendamento
para a proxima consulta foi feito no atendimento a essa mulher. Ainda nesse
encontro, as profissionais verificardo se todos os dados referentes a: registro de
BCF, altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos, orientacbes e exames
laboratoriais estdo presentes na ficha-espelho. No caso de auséncia de registro de
BCF, sera acordado que o profissional durante a consulta, coloque o motivo de ndo
ter preenchido essa informacéo, se for por causa do sonar, auséncia e defeito, a
secretaria de saude sera avisada para que faca o conserto ou substituicdo do
aparelho. O livro de vacinas sera usado para a avaliacdo de cobertura das vacinas
proprias da gestacdo, na falta dessas, serédo solicitadas a secretaria de saude. No
momento desse encontro das profissionais, a técnica de enfermagem ficaré
responsavel por verificar a suficiéncia de medicamentos na farmacia da unidade,
como sulfato ferroso e acido félico. Durante a consulta de pré-natal, enfermeira e
meédica irdo monitorar se as gestantes estdo fazendo os exames solicitados, e
registrardo na ficha-espelho e no livro da unidade. Caso seja verificados atrasos na
realizacdo desses procedimentos, os profissionais irdo entrar em contato com o
administrado do Centro de Saude, para que viabilize com a secretaria 0
agendamento mais breve possivel desses exames das gestantes.

Durante a reunido quinzenal da equipe e na entrega da produtividade
mensal, iremos todos da equipe verificar os dados referentes a qualidade na ficha de
acompanhamento da gestante na ficha espelho, e avaliaremos: a prescricdo da
suplementacao de ferro/acido félico em todas as gestantes acorde protocolo no cada
consulta, a solicitagdo de ABO-Rh na primeira consulta da enfermeira e avaliar o
resultado na primeira consulta médica e acompanhamento posterior ; a indicacao de
hemoglobina e hematécrito na primeira consulta e depois as 28 semanas da
gestacdo; a indicacdo de glicemia de jejum na primeira consulta e depois &s 28

semanas da gestacgdo, e também os testes anti- HIV na primeira consulta e outro as
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28 semana de gestacdo, bem como avaliar o resultado dos exames na primeira
consulta médica e depois das 28 semanas seja pelo médico ou enfermeira; a
indicacdo de exame de urina tipo | com urocultura e antibiograma na primeira
consulta e outro as 28 semana de gestacdo, pelo médico e enfermeira; a solicitacédo
de sorologias para hepatite B na primeira consulta de gestacdo. A solicitacéo de
sorologias para toxoplasmose IgM na primeira consulta de gestacdo. Também
durante a reunido quinzenal da equipe e na entrega da produtividade mensal, iremos
todos da equipe verificar os dados referentes a qualidade na ficha de
acompanhamento da gestante e o livro que a equipe confeccionard para guardar
informacdes das gestantes no centro de salude e avaliaremos a vacinacao
antitetanica das gestantes, avaliaremos a vacinacdo contra a hepatite B das
gestantes todo pela médica e enfermeira.

Durante as consultas de pré-natal, enfermeira e médica, durante o exame
clinico prestardo uma assisténcia integral, serdo avaliado as mamas; o
acompanhamento citolégico, com pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre;
e também, as condi¢cdes de saude bucal e necessidade de tratamento odontoldgico,
para 0s casos mais urgentes, pois todas as gestantes receberdo orientacdo de ser
consultada com a equipe de saude bucal, para ter a sua primeira consulta
odontolégica. O monitoramento dessa acdo sera feito através de anotacbes da
médica, quando semanalmente fizer o preenchimento de uma ficha de coleta de
dados, e passara a informacédo para o livro de acompanhamento das gestantes do
servico, para que seja feita essa marcacgédo, junto com a préxima consulta de pré-
natal. E nas reuniées da equipe, sera avaliada a realizacdo da primeira consulta
odontoldgica de todas as gravidas com alto risco para doencas bucais.

Para ampliar a cobertura de pré-natal durante a reunido da equipe e na
entrega da produtividade mensal, iremos com todo equipe verificar os dados
referentes ao SISPRENATAL, ficha de acompanhamento da gestante e o livro que a
equipe confeccionara para guardar informacdes das gestantes no centro de saude.
O ideal € que se garanta o inicio do pré-natal no primeiro trimestre de gestacéo, e
para isso, os Agentes Comunitarios de Saude irdo informar a comunidade sobre a
importancia de realizar o teste rapido de gravidez em casos de atraso menstrual.
Como nédo temos na unidade o kit para teste rapido, serd coordenado com a diretora
de outra unidade do municipio que oferte esse teste para que preste esse cuidado

as nossas gestantes.



35

Para melhorar a adesao serd monitorado o cumprimento da periodicidade
das consultas previstas no protocolo de pré-natal adotado pela equipe além a
periodicidade das consultas previstas pelo médico e enfermeiro pelo protocolo por
trimestres, mensal ate 28 semanas, quinzenal ate 36 semanas e semanal depois
das 36 semanas, identificando as mulheres faltosas as consultas, para fazer a busca
ativa. Monitoraremos a consulta odontolégica programatica depois de finalizar
consulta médica de pré-natal, ja que esse dia tem agendado também sua primeira
consulta odontolégica.

O monitoramento de ac¢Bes voltadas para o puerpério sera feito através do
trabalho dos ACS, que nas reunibes semanais trardo informacgdes a respeito de
mulheres que ja tiveram o parto ou estdo proximo dessa data. Como melhor forma
desses profissionais ficarem em alerta sobre a proximidade de parto dessas
mulheres, eles serdo avisados nessas mesmas reunibes de mulheres do periodo
proximo ao parto pela enfermeira. Esse monitoramento serd feito para que a
primeira visita domiciliar a puérpera e ao recém-nascido seja feita na primeira
semana apos o parto.

O monitoramento dos cuidados prestados a puérpera e ao recém-nascido
sera feito semanalmente, através dos dados colhidos no livro da unidade, e
principalmente da ficha-espelho, que contém informacdes, como: presséo arterial,
exame das mamas, situacdo dos loquios, estado psiquico, e orientacdes sobre
meétodo anticoncepcional, prescricdo de sulfato ferroso para os proximos 03 meses,
orientacdes sobre cuidados com o RN, e data da proxima consulta.

Para melhorar registro das informacfes na reunido quinzenal da equipe e na
entrega da produtividade mensal, iremos todos da equipe verificar os dados
referentes para manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100%
das gestantes. Monitoraremos o0 registro de todos os acompanhamentos da
gestante. Realizando monitoramento do registro na ficha espelho do risco
gestacional por trimestre além de monitorar o nimero de encaminhamentos para o
alto risco. Monitoraremos a avaliacdo da necessidade de tratamento odontologico
aos 100% das gestantes.

Nas reunifes de equipe se avaliara a realizacdo de promoc¢éao de saude e
orientacdo nutricional durante a gestacdo, revisando o prontuario clinico as
orientacdes pelo médico e enfermeira. Além da avaliagdo da curva de ganho de

peso e 0 preenchimento da grafica no cartdo. Monitorar a duracdo do aleitamento
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materno entre as nutrizes que fizeram pré-natal na unidade de saude, avaliando o
controle do aleitamento no prontuario clinico e fazendo um trabalho com os ACS nas
visitas domiciliares as condicbes da méae e bebe. A orientacdo sobre os cuidados
com o recém-nascido recebidos durante o pré-natal. A orientagdo sobre
anticoncepcao apds o parto recebida durante o pré-natal. Monitorar as orienta¢des
sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas recebidas durante a
gestacdo. Monitorar o numero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a

gestacao e as atividades educativas individuais.

Organizacao e gestdo do servico:

Para a organizacdo do trabalho a equipe ficard responséavel pelo
acolhimento das gestantes e do cadastro no SISPRENATAL WEB. Contamos com
cinco ACS, mas deveriam ser seis. Para cobrir essa falta, tentaremos com o trabalho
dos ACS, além da realizacdo do cadastramento de sua microarea, pesquisar casos
de gestantes na area sem ACS. A equipe fard o acolhimento da mulher que
procurar a unidade relatando que esta com atraso menstrual, conforme a patuacao
com outra equipe que faca o teste rapido de gravidez, iremos encaminha-las para
confirmar a gestacédo ou ndo. Caso o resultado seja positivo, iremos comecar logo o
pré-natal com essa gestante. Nesse primeiro contato de pré-natal havera a previsao
de primeira consulta odontol6gica, pois pactuaremos esse cuidado com a equipe de
saude bucal. Além e conversar com a equipe, a diretora do centro sera requisita
para viabilizar essa possibilidade de atendimento a salde bucal das gestantes
durante primeira consulta. Na consulta clinica primeira consulta, serédo identificadas
as gestantes de alto risco, as quais terdo atendimento prioritario tanto na consulta
com médica e enfermeira, quanto com a equipe de odontologia. Monitoraremos a
indicagdo dos exames e prescricdo de medicacdes de acordo com a idade
gestacional e tomaremos conduta nos casos alterados seguindo os protocolos da
unidade, realizado encaminhamentos se necessarios e/ou outros testes de
confirmacdo, bem como, reforco das orientagcbes de cuidados no pré-natal e
puerpério.

Para a organizacdo do trabalho depois de cada consulta médica e de

enfermagem, como existe boa comunicacdo entre a equipe e fundamentalmente
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com os ACS, ao final do dia informaremos para eles as mulheres faltosas e daremos
prioridade a uma visita domiciliar, depois em coordenacdo com a recepcionista se
agendara uma consulta para acolher a demanda de gestantes faltosas.

Ao finalizar as consultas de pré-natal avaliaremos em conjunto com a equipe
odontoldgica as gravidas faltosas, a consulta do dia informaremos para a enfermeira
e 0s ACS, e priorizaremos uma visita domiciliar para procurar a causa da auséncia,
depois em coordenacdo com a recepcionista agendar para acolher a demanda de
gestantes faltosas a primeira consulta odontologico.

Para realizar o0 exame ginecoldgico por trimestres planejaremos
semanalmente de acordo ao trimestre da gravida o dia que corresponde ao exame,
Como o dia da consulta médica de pré-natal coincide com a realizacdo de preventivo
pela enfermeira da equipe, em conjunto a médica e enfermeira como essa sala de
preventivo reunirdo as condi¢des Gtimas para realizarem o exame ginecolédgico, sem
interferir nas acdes desse dia.

Para a organizacdo do trabalho a equipe ficard responsavel pelo
acolhimento das puérperas. A equipe fara o acolhimento da puérpera dando
seguimento aos dados no livro préprio da equipe. Melhorar a qualidade da atencao
as puérperas nas consultas realizando exame de mamas e observacao do mamilo,
de abddmen aos 100 % delas. Avaliar o estado psiquico, intercorréncias em 100%
das puérperas. Manter registro na ficha de acompanhamento 100% das puérperas.
Implantar ficha de acompanhamento para o puerpério ou ocupar um espaco na ficha
espelho do pré-natal para as informac6es do puerpério, além do registro do livro
individual. Colocar essas informagdes no arquivo da recepg¢ao para armazenar as
fichas de acompanhamento.

Para a organizacdo do registro das informacfes, nessa primeira consulta,
serdo identificadas as gestantes de alto risco, as quais terdo atendimento prioritario
tanto na consulta com médica e enfermeira, quanto com a equipe de odontologia.
Além de preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento. Implantar ficha-
espelho da carteira da gestante ou ficha de acompanhamento. Organizar local
especifico para armazenar as fichas de acompanhamento/espelho. Realizar-se-a
avaliacdo de situacOes de riscos em todas as consultas de pré-natal, o 100% das
gestantes ja que alguns fatores de riscos podem ser acompanhados pela equipe,
mantendo-se uma vigilancia maior, ja na presenca de outros de maior complicagédo

encaminha-se a para realizacdo do pré-natal em servicos de referencia,
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esclarecendo a gestante de que o vinculo com a equipe continua e programando
uma visita domiciliar para informar-nos da contra referéncia.

Organizaremos a agenda de saude bucal para atendimento da gestante de
em conversa constante com a equipe odontolégica. Organizaremos tempo meédio de
consultas com a finalidade de garantir orientacdes em nivel individual que serd feita
pela odontdloga e organizaremos uma atividade educativa o dia da consulta
odontologica. Estabeleceremos o papel da equipe na organizacédo das atividades de
promocdo em saude, planejaremos tal atividade em conjunto, estabelecendo
assuntos necessarios como a alimentacdo saudavel para a gestante, garantindo a
100% das gestantes orientagcbes nutricional durante a gravidez além do
conhecimento do ganho de peso na gestacdo. Propiciar o encontro de gestantes e
nutrizes e conversas sobre facilidades e dificuldades da amamentacao. Propiciar a
observacéo de outras maes amamentando, orientacfes sobre anticoncepcdo apos o

parto e tabagismo durante a gestacéo.

Engajamento publico:

Realizaremos um folder informativo para entregar a comunidade,
principalmente as familias com mulheres em idade fértil, sobre a importancia da
realizacdo do pré-natal e da prioridade de acompanhamento pela equipe, do
atendimento prioritario da equipe as gestantes, além das acdes preconizadas pela
Rede Cegonha. Esclareceremos, durante toda a intervengéo, a comunidade sobre a
importancia de iniciar as consultas de pré-natal no primeiro trimestre de gestacdo a
cada encontro com a populacdo, ou mesmo em atendimentos oportunisticos as
mulheres que comparecem ao centro de saude.

Divulgaremos para a comunidade a disponibilidade de teste rapido de
gravidez para mulheres com atraso menstrual, assim que entrarmos em acordo com
outra equipe que ofereca esse servico. Um mural informativo sera fixado na
recepcao, mostrando os exames que sao feitos na propria unidade; informando as
gravidas a importancia da primeira consulta odontologicos e acompanhamento e a
facilidade de realizar exame odontolégico depois de cada consulta de pré-natal, ja
gue tém prioridade, em especial as gestantes de alto risco. Essas informaréo
também serdo conversadas nas consultas e visitas domiciliares as gravidas e suas

familias.
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Esclarecemos & gestante sobre a necessidade de realizar o exame
ginecologico durante o pré-natal e sobre a importancia do exame, ja seja na consulta
meédica, da enfermeira e a estratégia estabelecida pela equipe para a realiza¢do do
mesmo no dia certo. Também se explicara a comunidade a necessidade e
importancia de realizar o exame de mama durante a gestagdo e sobre os cuidados
com a mama para facilitar a amamentacao, além da importancia da suplementacao
de ferro/ acido félicos para sua saude e a saude da crianca. Esclarecer-se-a a
gravida na primeira consulta com a enfermeira sobre a importancia da realizacédo do
exame, e documentar a familia a conduta a seguir quando houver incompatibilidade
Rh, e a importancia da realizacdo da proba de Coombs. Falaremos para a gravida
e sua familia sobre a importancia da realizacdo do exame e suas complicacbes para
a gravidez o parto e puerpério. Esclarecer & gravida e sua familia sobre a
importancia da realizagdo de outros exames e condutas como: VDRL, do teste de
HIV, uso de camisinha, exame de urina e urocultura, manter uma hidratacao
adequada. Na primeira consulta com a enfermeira se orientara a gravida a
importancia do teste de sorologia de HBsAg, sobre a importancia da realizacédo de
sorologia para toxoplasmose, além de sensibilizar gestante sobre o tempo certo para
realizar os exames, e que ndo podem faltar o dia que tem agendado, a importancia
da realizacdo da vacinacdo completa durante a gravidez.

Explicara-se a para a comunidade o significado de puerpério e a importancia
da sua realizacédo preferencialmente nos primeiros 30 dias de pés-parto. Continuar
as atividades educativas com 0 mesmo grupo anterior criado de gravidas, s6 dando
continuidade por separado ja as puérperas, depois de acontecer o parto. Esclarecer
a gestante e puérpera sobre o seu direito de manutencéo dos registros de salde no
servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario.
Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipal adequado
referenciamento das gestantes de risco gestacional. Informar a comunidade sobre
importancia de avaliar a satde bucal de gestantes. Compartilhar com a comunidade
e com as gestantes orientagBes sobre alimentacdo saudavel. Conversar com a
comunidade, a gestante e seus familiares sobre o que eles pensam em relacéo ao
aleitamento materno. Desmistificar a ideia de que criangca "gorda"” é crianga
saudavel. Construir rede social de apoio as nutrizes. Promover o aleitamento
materno, conversar sobre vantagem e desvantagem da amamentacdo, cuidados

com o recem-nascido, os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na



40

gestacdo. Orientar a comunidade em especial gestante e seus familiares sobre os
cuidados com o recém- nascido sobre anticoncep¢édo apos o parto e sobre 0s riscos
do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacédo. Orientar 100%
das gestantes sobre higiene bucal e em coordenagcdo com o servico de odontologia.
Incrementando nas visitas domiciliar as atividades educativas as familias. Orientar
as gestantes sobre a importancia da prevencdo e deteccdo precoce da cérie

dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacéao.

Qualificagdo da pratica clinica:

A equipe sera capacitada e sensibilizada com base no Manual Técnico de
Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude 2012, além das a¢des preconizadas
pela Rede Cegonha. Logo no inicio da intervengdo promoveremos, eu e a
enfermeira uma capacitagéo para os ACS sobre a importancia de rastrear nas visitas
as gestantes ou mulheres com caso de atraso menstrual. Ainda nas primeiras
semanas da intervencao, a equipe debaterd temas como: indicadores de qualidade
do servico, para fazer um bom monitoramento e avaliacdo; humanizacdo e a
interdisciplinaridade, para atender esse publico prioritdrio com o cuidado e desvelo
gue o grupo requer. A cada reunido da equipe reforcaremos temas, em conversa em
grupo sobre diversos temas referentes aos cuidados do pré-natal e puerpério, por
exemplo: acolhimento as gestantes; importancia do acompanhamento da gestante
pela equipe odontolégica; e em especial, com a equipe de saude bucal, reforcar a
importancia da priorizacéo de cuidados a gestantes de alto risco. Planejaremos uma
hora depois de cada reunido da equipe para continuar no treinamento dos ACS e da
equipe para abordar a importancia da realizacdo das consultas de pré-natal como
esta estabelecido pelo protocolo, a importancia da realizacdo da primeira consulta
odontologica programatica de pré-natal, realizacdo de exame ginecoldgico nas
gestantes, além da identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizagdo do exame
ginecoldgico.

Capacitar pelo médico e enfermeira a equipe fundamentalmente aos ACS para a
identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame de mamas, sobre
a importancia de solicitar o exame na primeira consulta de acordo com o protocolo, a
indicacdo do Coombs indireto de hemoglobina e hematdcrito, glicemia, VDRL de

urina e urocultura, teste anti- HIV na primeira consulta e depois as 28 semanas de
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acordo com o protocolo, sobre a importancia de solicitar sorologia de HBsAg,
sorologia para toxoplasmose na primeira consulta de acordo com o protocolo e
prescricdo de Sulfato Ferroso e Acido félico.

Reforcaremos para os ACS a importancia da vacina antitetanica, da vacina
de hepatite B na gestagdo, além da revisdo do cartdo de vacina pelos ACS nas
visitas domiciliares. Além da verificacdo nas visitas domiciliares as gestantes que
nao apresentam mais medicacdo em sua casa e estdo tomando direito. Orientar os
ACS pela enfermeira e a médica no cadastramento das mulheres que tiveram partos
no ultimo més e a importancia das consultas puerperais e orientar as recepcionistas
para agendarem a primeira consulta do bebé e a do puerpério da mée para o
mesmo dia para a realizacao do teste do pezinho.

Continuaremos durante a intervencdo o treinamento o preenchimento do
SISPRENATAL e ficha de acompanhamento/espelho. Nas reunides da equipe
capacitar os profissionais da equipe que realizam o pré-natal para classificacdo do
risco gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias, além da avaliacao
da necessidade de tratamento odontolégico em gestantes. Capacitar a equipe para
fazer orientagdo nutricional de gestantes e acompanhamento do ganho de peso na
gestacdo. Promover o aleitamento materno, em relagdo aos cuidados com o recém-
nascido, em relacdo a anticoncep¢cdo ap0s o parto, para apoiar as gestantes que

quiserem parar de fumar e para oferecer orientacdes de higiene bucal.

2.3.2 Indicadores

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do Pré-Natal e Puerpério:

Meta 1.1: Ampliar a cobertura das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude que frequentam o programa de pré-natal na
unidade de saude para 100%.

Indicador: Propor¢cédo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Denominador: Niumero de gestantes e puérperas pertencentes a area de
abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do Puerpério:

Meta 1.1: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da area de abrangéncia consulta puerperal antes dos 42 dias ap0s
0 parto.

Indicador: Proporcéo de puérperas com consulta até 42 dias apés o parto.

Numerador: Numero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias
apos o parto.

Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

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

Meta 2.1: Realizar pelo menos um exame ginecologico por trimestre em
100% das gestantes durante o pré-natal;

Indicador 2.1: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre.

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

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

Meta 2.3: Realizar pelo menos um exame ginecologico por trimestre em
100% das gestantes durante o pré-natal,

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

Numerador: NUmero de gestantes com pelo menos um exame de mamas.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 2.4: Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de exames

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

laboratoriais de acordo com o protocolo.

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

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

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

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

Numerador: NUmero de gestantes com prescricao de sulfato ferroso e acido
folico 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 completem o esquema da
vacina antitetanica,

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

Numerador: NUumero de gestantes com vacina antitetanica em dia

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 2.7: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da
vacina de Hepatite B;

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

Numerador: NUmero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 2.8: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico

em 100% das gestantes durante o pré-natal.
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Indicador 2.8: Proporgédo de gestantes com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

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

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

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

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

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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
Numerador: NUmero de puérperas que tiveram as mamas examinadas
Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo
Meta 2.2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Indicador 2.2: Proporcao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico
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Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.4: Proporcéo de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

2.5. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.

Meta 2.5: Proporcéo de puérperas com avaliacdo para intercorréncias.
Indicador 2.5: Proporcéo de puérperas com avaliacdo para intercorréncias.
Numerador: NUmero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.6: Proporcéo de puérperas que receberam prescri¢cdo de alguns
meétodos de anticoncepcao

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

Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Objetivo 3. Melhorar a adesado ao pré-natal.

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

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

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

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

e Puerpério da unidade de saude faltosas as consultas de pré-natal.
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Objetivo 3. Melhorar a adesdo das maes ao puerpério

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

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

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

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

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

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.

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

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

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

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacfes do puerpério

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: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo
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Objetivo 5. Realizar avaliagao de risco.

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

Indicador 5.1: Proporcéo de gestantes com avaliagdo de risco gestacional
Numerador: NUmero de gestantes com avaliacao de risco gestacional.
Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal

Meta. 4.6.1. Garantir a 100% das gestantes, orientacdo nutricional durante a
gestacao;

Indicador 6.1: Proporcao de gestantes que receberam orientacao 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 orientagcdo sobre aleitamento
materno.

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 6.3. Proporcao de gestantes que receberam orientacéo sobre os
cuidados com o recém-nascido.

Numerador: NUmero de gestantes com orientacédo sobre os cuidados com o
recém-nascido.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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



48

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

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

Numerador: NUmero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcao apos
0 parto.

Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 6.5: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre o0s
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 &lcool e drogas na gestacao.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

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

Numerador: Niumero 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 6: Promover a saude das puérperas

Meta. 6.1 Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram
orientadas sobre os cuidados com o recém-nascido.

Indicador 6.1: Propor¢gdo de puérperas que receberam orientacdo sobre 0s
cuidados do recém-nascido.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo
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Meta 6.2: Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram
orientadas sobre aleitamento materno exclusivo

Indicador 6.2: 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

Meta 6.3: Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram
orientadas sobre planejamento familiar

Indicador 6.3: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
planejamento familiar.

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre planejamento
familiar

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.3.3 Logistica

O monitoramento das acdes sera feito com avaliacdo mensal dos registros,
realizados pela equipe, conduzidos por uma médica e uma enfermeira que utilizardo
0S seguintes registros: a ficha de acompanhamento da gestante e ficha espelho
(disponibilizada pela especializacdo UFPel), o cartdo da gestante, o prontuério
clinico disponivel na unidade e municipio para cada uma das gestantes
acompanhadas durante a intervencdo. Utilizaremos para a coleta de dados o
cadastro no SISPRENATAL WEB e planilha de coleta de dados (disponibilizada pela
especializacdo UFPel). Também confeccionamos um livro complementar proprio da
equipe para o controle de dados acrescentando (saude bucal, exame ginecolégico e
de mama, classificacdo de risco. Serd necesséarias 30 ficha espelho, que sera
solicitada ao gestor do centro que nos facilitaram sua impressdo, acorde ao
orientado pelo curso. As fichas de acompanhamento de gestantes e puérperas serao
armazenadas no arquivo da recepc¢do junto ao prontudrio clinico junto & ficha

espelho que serdo arquivadas num envelope no mesmo local, para facilitar o
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monitoramento. O médico e enfermeira sdo as pessoas responsaveis pelo
monitoramento e avaliacdo do programa, observando os dados que sao inseridos na
ficha espelho e semanalmente inserindo as informacdes na planilha de coleta de
dados.

A equipe terd o conhecimento da intervencdo que vamos realizar, e
comecgaremos com a capacitacdo que serd feita na unidade. Vamos adotar o
Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude 2012, além das
acOes preconizadas pela Rede Cegonha (0o material serd impresso na unidade).
Para ampliar a cobertura de atencdo ao pré-natal, serd providenciado o
cadastramento da populacdo de gestantes da area adstrita e priorizado o seu
atendimento. Para ampliar a captacdo precoce e como existe uma boa comunicacgao
diaria das ACS com a enfermeira se informara a necessidade de busca ativa

As consultas clinicas seréo realizadas pela médica ou enfermeira. A técnica
de enfermagem sera responsavel pela conducdo da gravida de uma consulta a
outra, por exemplo, da consulta clinica a consulta odontolégica e/ou com outro
profissional necessario. O ACS devera esta informado as datas e horarios de
realizacdo do exame para reforcar a informacdo das gestantes nas Vvisitas
domiciliarem.

O monitoramento das acBes sera realizado por toda a equipe
semanalmente. O servico de laboratério disponibilizara todos os dias vagas para as
gestantes para podermos avaliar os exames em cada trimestre, informando as
gravidas em cada consulta sobre a facilidade de realizar exame, e na recepcao se
colocou um mural informativo mostrando os exames que sado feitos na propria
unidade. O dia de realizacdo dos testes rapidos de Sifilis, VDRL e Hepatites as
gravidas terdo prioridade. Os exames possuem uma ficha de requisicdo especifica
para solicitacéo, as gestantes terdo atendimento prioritario e ndo necessitarao entrar
na fila de espera. Semanalmente serdo transmitidas ao ACS informacdes sobre as
gestantes que comparecem as consultas e que ndo realizaram seus exames.

As gestantes terdo prioridade no atendimento, principalmente nas
intercorréncias; os profissionais responsaveis pela realizacdo do pré-natal (médica e
enfermeira) deverdo monitorar a prevaléncia de intercorréncias das gestantes
atendidas

No primeiro contato com a gestante, deve ser solicitado o cartdo de vacina

para investigacado das doses realizadas de DT e Hepatite B; monitorar a vacinacao
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antitetanica e contra Hepatite B das gestantes com acompanhamento mensal dos
registros de vacinas (livro de registro da sala de vacina e cartdo da gestante), os
ACS devem investigar a vacinacdo no cartdo da gestante durante a visita domiciliar.

Para ampliar a cobertura de atencdo a saude bucal das gestantes, sera
providenciada que todas as gestantes durante a 12 consulta de pré-natal sejam
encaminhadas a consulta de pré-natal odontol6gica. Monitoraremos a realizacéo de
avaliacdo de saude bucal em todas as gestantes com acompanhamento mensal dos
registros do consultorio odontologico. O ACS durante a visita domiciliar devera
investigar e informar as datas e horarios das consultas para informar as gestantes e
facilitar o acesso.

O acolhimento das puérperas sera realizado com qualidade pela enfermeira
na visita domiciliar até os sete dias apds o parto. Os ACS fardo o cadastramento das
mulheres que tiveram data provavel de parto no Ultimo més e todas as puérperas
deverdo receber visita domiciliar até o 42° dia de pds-parto. Os ACS serdo
orientados a ficarem atentos as gestantes que estdo préximas ao parto, e avisar a
equipe a respeito das que ja pariram. O médico e a enfermeira irdo realizar o exame
clinico a todas as puérperas.

Semanalmente no horario definido depois das consultas de pré-natal a
enfermeira ou o médico examinaram as fichas-espelho das gestantes assim como
avaliaram a ficha complementar para cobertura do puerpério. Ao final de cada més,
as informacdes coletadas na ficha espelho, prontuario e livro controle seréo
consolidados pelo médico e enfermeira. A diretora da unidade garantira a existéncia
mensal de anticoncepcionais para as puérperas que tiveram esta prescricdo na
consulta de puerpério.

Para sensibilizar a comunidade realizaremos um folder informativo para
entregar a comunidade pelas ACS no rastreamento, principalmente as mulheres em
idade fértil, sobre a importancia da realizacdo do pré-natal e as facilidades de
acompanhamento pela equipe, da prioridade de atendimento as gestantes, além das
acOes preconizadas pela Rede Cegonha. Faremos contato com 0s representantes
da comunidade na escola e saldo de beleza da area de abrangéncia para realizar
palestras confeccionando o cronograma de atividades. Detalharemos o cronograma
mensal para realizar as atividades do grupo de gestante realizando um convite de

participacdo aos familiares das gravidas é puérperas principalmente o seu parceiro
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para incentivar o acompanhamento deles as consultas de pré-natal e puerpério junto
ao recém-nascido.

Na unidade dispomos de muitos recursos materiais que poderdo auxiliar
durante a intervencdo nas atividades de educacdo em saude, confeccdo de 100
folder, e impressdo da ficha espelho de todas as gravidas a cadastrar na
intervencdo. Temos folhas suplementares suficientes para fazer as impressoes,
canetas, lapis cor vermelho, um computador, uma impressora, além de outros
equipamentos e conforto para a qualidade das consultas, assim sendo, podera ser
colocado em prética nossa intervengdo com o intuito que possamos beneficiar da

melhor maneira a populagao assistida.
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AGOES 1] 2 5 6|7 SESMANQA T 10 |11 [ 12 |13 [ 14 |15 ] 16
Capacitacéo dos profissionais de saude da equipe X X
Cadastramento de todas as gestantes da &rea adstrita no | X | x X [ X [X [ X |[x [ X [X |xX |[x |[x |x [X
programa e atendimento clinico das gestantes e puérperas
Contato com lideres da comunidade X | x X [ X |[x [ X |[X [ X [X |[X |x |[x |x |X
Entrega de folders informativos & comunidade. X X X X
Atividades com grupo de gestantes. X | X X[ X | X[ X | X [X[X|X|X|[X|X[X
Busca ativa das gestantes e puérperas faltosas as consultas X | X XX | X[ X[ X [X[X|X|X[X|X[X
Monitoramento da intervencéo X | X X[ X | X[ X | X [X[X|X|X|[X|X[X
Atividades educativas com grupo de Puérperas. X X X X
Apresentacao dos resultados para equipe, gestores e a X
populagao.




3 Relatorio da Intervencéo

Com o objetivo de melhorar a atencéo ao pré-natal e puerpério, realizamos na
no Centro de Saude Olenka, no Municipio Boa Vista/ Roraima, a qualificacdo da
acdo programatica voltada para esse publico. Contamos com o envolvimento dos
seguintes profissionais: médica, enfermeira, os ACS, a técnica de enfermagem, a
equipe odontoldgica, a técnica da sala de vacinas, a recepcionista, o gestor do
centro, a supervisora do programa mais médicos e a equipe do NASF. A
intervencdo ocorreu no periodo de Marco a Junho de 2015, contemplando 12
semanas de trabalho na UBS. Inicialmente o projeto de intervencdo estava
organizado para ocorrer em 16 semanas. Porém, conforme orientacdo da
coordenacao do curso, realizamos em um periodo de 12 semanas para que fosse
possivel ajustar as defesas e a finalizacdo da Turma 7 ao calendario estabelecido
pela universidade. Durante a intervencao realizou-se o cadastro das 28 gestantes da
area de abrangéncia, ou seja, 100% foram cadastradas e 10 (100%) puérperas,
evidenciando a qualidade do trabalho da equipe e dos ACS. A acdo que mais ajudou
ao cadastramento de todas as gestantes e puérperas da area adstrita foi o trabalho
multidisciplinar da equipe, as buscas ativas pelos ACS além da divulgacdo da
intervencdo no eixo de engajamento publicam. Avaliando os resultados dos
indicadores de qualidades em todos atingimos as metas e abrimos as portas da
qualificacdo da assisténcia no programa de pré-natal e puerpério na unidade.
Contamos com saude do programa mais médicos os quais tiveram como foco a
qualificacdo da atencdo a pessoa com Hipertensao e/o Diabetes, e Qualificacdo da
atencdo a saude da crianca. Todos apresentaram resultados satisfatérios nos

indicadores de qualidade que implementaram a intervengcdo também na rotina do
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servico, como na atengdo a saude da mulher na prevengdo do céancer de colo
uterino e prevencdo do cancer de mama, esta sendo realizado a coleta de material
para citologia oncotica trés vezes por semana pelas enfermeiras de cada equipes,
com monitoramento e avaliacdo das informacfes, alem do rastreamento e exame
clinico das mamas como o monitoramento das informa¢des, e o foco da atencéo a

saude do idoso.

3.1 Acdes previstas e desenvolvidas

Ficamos satisfeitos com os resultados alcancados e com a evolucdo dos
indicadores em relacdo a expectativa inicial, sobretudo, a experiéncia da equipe para
dar continuidade as acfes programaticas incorporadas a rotina do servi¢co. Dentro
das acbes previstas no projeto todas foram desenvolvidas integralmente ou
parcialmente.

A respeito da qualificacdo da pratica clinica, alcancamos éxito, pois foi
possivel conseguir capacitacdo de todos os membros da equipe e usuarios na
unidade na primeira semana de trabalho realizando uma apresentacdo sobre as
acOes a serem desenvolvidas na intervencdo, 0s objetivos e metas tracadas, além
da importancia do protocolo de pré-natal e puerpério do Ministério de Saude e sobre
o Programa de Humanizacéo ao Pré-natal e nascimento (PHPN).

Nos demais encontros e todas as reunifes de equipe foram possiveis discutir
temas como preenchimento de todos o0s registros necessarios para o0
acompanhamento do atendimento das gravidas, acolhimento as gestantes;
importancia do acompanhamento da gestante pela equipe odontoldgica, reforcar a
importancia da priorizagdo de cuidados a gestantes de alto risco, reforcamos temas
referentes aos cuidados do pré-natal e puerpério. Continuamos no decurso da
intervencdo com os treinamento sobre a importancia da realizacdo das consultas de
pré-natal como esta estabelecido pelo protocolo, sobre a importancia de realizar o
exame ginecologico nas gestantes, para a identificacdo de sistemas de alerta quanto
a realizacao do exame de mamas, sobre prescricdo de sulfato ferroso e acido félico
para as gestantes além da verificagcdo nas visitas domiciliares pelos ACS, se tem a
medicacdo na casa e se estdo tomando conforme a prescricdo, a importancia da

indicacdo do Coombs indireto de hemoglobina e hematdcrito, glicemia, VDRL de
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urina e urocultura, teste anti- HIV na primeira consulta e depois as 28 semanas de
acordo com o protocolo e sua importancia, sobre a importancia para solicitar
sorologia de HBsAg, sorologia para toxoplasmose na primeira consulta de acordo
com o protocolo, sobre a realizacdo e importancia da vacina antitetanica, da vacina
de hepatite B na gestacdo, além da revisdo do cartdo de vacina pelos ACS nas
visitas domiciliares, sobre a importancia das consultas puerperais. Também se
capacitou a equipe sobre orientacdo nutricional de gestantes e acompanhamento do
ganho de peso na gestacdo. Como promover o aleitamento materno, em relagéao
aos cuidados com o recém-nascido, em rela¢do a anticoncepgéo apos o parto, para
apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar e para oferecer orientagbes de
higiene bucal também foram alvo de nossas conversas.

Foi muito produtiva a capacitacdo que realizamos para a recepcionista com o
objetivo de identificar casos de gestantes faltosas, acolher a usuaria gestante ou
com suspeita de gravidez e registrar intercorréncias. Cada profissional da equipe
entendeu sua funcdo e trabalhou no desenvolvimento da intervencdo e
fortalecimento das acdes em equipe.

No que se refere ao eixo monitoramento e avaliagdo, foi realizado de acordo
com o planejado, as acbes previstas neste eixo foram desenvolvidas integralmente
através do cadastro de todas a gestantes no SIS pré-natal web, o preenchimento da
ficha de espelho individual nos atendimentos clinicos e odontoldgicos, junto &
planilha de coleta de dados semanal monitorando as a¢des como numero de
gestantes cadastradas e sua incorporacdo ao pré-natal no primeiro trimestre, com
avaliacdo do exame ginecolégico, exame de mama, indicagdo de exames
laboratoriais de acordo com o protocolo, prescricdo de suplemento de sulfato ferroso
e acido félico. Todas as gestantes foram vacinadas com Hepatite B e Antitetanica
em dia, avaliagdo da necessidade de atencdo odontologica e seguimento de sua
primeira consultam odontologica. As gestantes faltosas a consulta foi realizado sua
busca ativa, avaliagédo do risco gestacional, orientagao nutricional, orientagcdo quanto
ao aleitamento materno e cuidados do recém- nascido, anticoncepcional ap6s o
parto, sobre risco de tabagismo, consumo de alcool e drogas durante a gestacéo,
orientacdo da higiene bucal.

O monitoramento das ac¢des voltadas para o puerpério também aconteceram
conforme o planejado, realizamos o registro adequado na ficha espelho e planilha de

coleta de dados, numero de puérperas com visita domiciliar antes dos 7 dias, e
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consulta realizada ate os 42 dias apds ao parto, puérperas com mamas e abdome
examinado, exame ginecoldgico, avaliagdo de intercorréncias e estado psiquico,
orientacdo de planejamento familiar e prescricdo de método anticonceptivo,
puérperas faltosas e com busca ativa, orientacdo sobre aleitamento materno e
cuidados do recém-nascido. As a¢fes deste eixo tinham como objetivo privilegiado o
monitoramento mensal na entrega da produtividade além das reunifes de equipe
quinzenais, e semanais quando era necessario outro contato os profissionais da
equipe de saude da familia, a fim de fazer uma avaliacdo dos indicadores de cada
semana e dos resultados alcancados, das acdes tracadas para a proOxima semana,
oferecendo as orientagdes para o desenvolvimento de cada membro da equipe e as
metas a alcancar, avaliando os resultados da intervencéo, seu desenvolvimento,
agendamentos dos atendimentos médicos e odontoldgicos, visitas domiciliares,
busca ativa na comunidade, fornecendo ainda mais o trabalho multidisciplinar da
equipe.

Do ponto de vista do eixo Organizacdo e Gestdo do Servico, as acdes foram
desenvolvidas integralmente. Foi possivel realizar a busca ativa pelos agentes
comunitarios de salde para o cadastramento de todas as gestantes da area,
garantindo prioridade nas consultas. Com isso, a agédo de busca ativa foi colocada
como parte da rotina do servico a equipe cadastrou todas as gravidas da area de
abrangéncia, evidenciando a qualidade do trabalho da equipe e os ACS.

Desde o primeiro contato do pré-natal da gestante realizou-se a previsédo de
primeira consulta odontoldgica, pois pactuamos esse cuidado com a equipe de
saude bucal e o gestor da unidade ajudou a solucionar os problemas apresentados
nas primeiras semanas e assim, conseguimos viabilizar esse atendimento das
gestantes durante as consultas no servigco. Foram identificadas as gestantes com
risco, depois de cada consulta meédica e da enfermeira, como existe boa
comunicacao entre a equipe e fundamentalmente com os ACS informamos para eles
as mulheres faltosas para que fosse realizada uma visita domiciliar para conhecer a
causa da auséncia, coordenando com a recepcionista para agendar ja sua consulta,
além disso, conseguimos realizar a visita domiciliar puerperal antes dos sete dias
apos o parto. Para realizar o exame ginecoldgico planejamos semanalmente o dia
gue corresponde o0 exame clinico para cada gestante, realizando o mesmo o dia de

preventivo.
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Avaliamos todos os indicadores de qualidade pela ficha espelho como o

exame de mama, j& que em cada consulta médica e da enfermeira foi realizado por
ambas, se realizou a prescricdo de sulfato ferroso/ acido folico acorde a idade
gestacional pelo protocolo e ficamos de olho para que a gestantes retire se o
medicamento depois de cada consulta. Se realizou indicacdo de ABO-Rh acorde a
idade gestacional pelo protocolo, a indicacdo de Coombs indireto (se for Rh
negativo) de hemoglobina/ hematdcrito acorde a idade gestacional, de glicemia, de
urina e urocultura acorde a idade gestacional pelo protocolo tomamos conduta nos
casos de positividade, alem dos testes de VDRL, HBsAg e anti-HIV acorde a idade
gestacional felizmente todos ndo reagente, dando prioridade as gravidas na fila para
realizar os testes, priorizamos 0s encaminhamento para a Secretaria Estadual de
Saude (SESAU) para realizar o teste de Toxoplasma, Rubéola IgM e
Citomegalovirus IgM. A enfermeira ficou responsavel da avaliagdo de toma de
vacina das gestantes de antitetanica e Hepatites B revisando o cartdo de vacina.
No periodo da intervencdo recebemos uma nota informativa conjunta (numero
002/2014 do Ministério da Saude) sobre a importancia do diagnostico da Malaria nas
consultas de Pré-Natal e a inclusdo do exame da gota espessa ha caderneta da
gestante, ja que a Malaria durante a gravidez € um grande risco para a gestante, 0
feto e 0o recém-nascido, principalmente em areas com transmissao instavel como a
regido Amazénica. A Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Controle da
Malaria, e a Secretaria de Vigilancia em Saulde solicitaram que essa acado fosse
realizada, por isso, realizamos o exame de gota espessa em todas as consultas de
Pré-Natal para as gestantes dos estados da Regido Amazénica e no momento do
parto, visando a protecdo da gestante. Assim incorporamos a realizacdo do teste de
malaria realizando o mesmo depois 0s atendimentos clinicos no proprio laboratério
da unidade e seu resultado eram avaliados no momento (urgente), estratégia
orientada pelo municipio. Até agora todos os testes foi negativo, e no caso de
positividade a gestante deve ser encaminhada para a Maternidade para realizar
tratamento com internamento.

Realizamos o acolhimento das puérperas conseguindo o preenchimento dos
dados na ficha espelho, realizando a visita domiciliar antes dos sete dias e atingidos
100% dos indicadores de qualidade, exame de mamas e avaliacdo do mamilo, de
abdome, o estado psiquico, intercorréncias, semanalmente se manusearam as datas

provaveis de parto pela equipe, os ACS também eram informados sobre esse item.
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Um fato a destacar que foi realizado como estratégia particular da equipe foi o
trabalho da enfermeira e o controle com respeito as puérperas ja que ela faz plantdo
na maternidade e desde la ja ficamos também atualizada realizando o acolhimento
das mesmas apds chegar a area. A equipe ficou responsavel na realizacdo de
orientagfes sobre os cuidados com o recém-nascido. (teste do pezinho, decubito
dorsal para dormir); orientacfes sobre anticoncepc¢ao ap0s o parto e o planejamento
familiar.

Realizando uma avaliacdo dos indicadores de puerpério, a equipe ficou com
davidas no primeiro més do trabalho dos ACS ja que s6 haviam sido cadastradas
duas puérperas. Fizemos uma analise na reunido de equipe a fim de problematizar
essa situacao e sensibilizar a equipe. Felizmente alcancamos 100% de cobertura,
fechamos o terceiro més com 10 puérperas cadastradas, e qualidade no
atendimento, o que ficou evidente nos 100% alcancados dos indicadores de
qualidades também.

A equipe do ponto de vista do engajamento publico realizou varias a¢cdes para
a divulgacdo do projeto de intervencdo. Realizamos um folder informativo que foi
entregado a comunidade, principalmente as familias com mulheres em idade fértil,
em duas escolas da area e saldo de beleza com o objetivo de reforcar o trabalho da
intervencdo e o conhecimento da populacdo quanto a importancia dos indicadores
de qualidades elaborados como estratégia da equipe pelo protocolo de Pré-Natal e
Puerpério e sobre a importancia da realizacdo do pré-natal além das acdes
preconizadas pela Rede Cegonha.

Antes de comecar todos os atendimentos clinicos durante a intervencao,
realizamos palestras ou em atendimentos oportunissimo as mulheres que
comparecem ao centro de salde para realizar os testes rapidos pela enfermeira.
Colocamos um mural informativo na recepcéo, mostrando os exames a serem feitos
na propria unidade. Nas conversas informamos as gravidas sobre a importancia de
iniciar as consultas de pré-natal no primeiro trimestre, a importancia da primeira
consulta odontoldgica e a facilidade de realizar exame odontolégico depois de cada
consulta de pré-natal, ja que promovemos para elas essa prioridade, com a
estratégia tomada pelo diretor da unidade que planejou para cada equipe um dia
especifico para os agendamentos e atendimentos odontoldgicos, facilitando os

agendamentos pela prépria equipe mesmo para dar prioridade as usuarias.
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Infformamos em cada consulta e visitas domiciliares as gravidas da
importancia dos acompanhamentos por trimestres e sua periodicidade.
Conseguimos esclarecer e sensibilizar a gestante para realizar o exame
ginecoldgico durante o pré-natal e a importancia do exame, de realizar o exame de
mama durante a gestacdo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a
amamentacao, além da importancia da suplementacdo de ferro/ acido félicos para
sua saude e a saude da crianca. Importancia dos exames laboratoriais e outras
orientacdes sobre consumo de droga, alcool e tabagismo. Além da importancia de
participacdo do companheiro durante o pré-natal e puerpério.

Durante o acompanhamento do pré-natal as gestante foram sensibilizada
sobre o significado de puerpério e a importancia da primeira consulta nos primeiros
42 dias de poés-parto, a equipe continuou com as atividades educativas com o
mesmo grupo anterior criado de gestantes, porém demos continuidade com o
puerpério, orientamos sobre alimentacdo saudavel, em relacdo ao aleitamento
materno. Conversamos sobre vantagem e desvantagem da amamentacao.

E importante de destacar a atividade planejada de acordo com o cronograma
com o grupo de gravidas durante a intervencdo que teve muito éxito ja que
participaram 17 mulheres, e os companheiros de duas delas. Foi realizada na
propria unidade, muito motivadora j4 que o objetivo geral da atividade foi multiplicar
0 conhecimento das gestantes cadastradas quanto a importancia de indicadores de
qualidades do pré-natal e puerpério ja falado para elas em cenarios anteriores.
Preparamos uma caixa e dentro da mesma colocamos perguntas sobre todos os
indicadores de qualidade do Protocolo do Ministério da Saude e pedimos que elas
comentassem sobre aquele assunto de acordo com o0s seus conhecimentos.
Quando cada usuaria pegava seu papel para sua resposta perguntaramos se ela ja
conhecia o sexo de seu futuro bebe, entdo colavamos na sua barriga 0 nome de seu
futuro filho/a ou uma interrogacdo se desconhecia em rosa, azul o amarelo e depois
respondia sua pergunta. Apés, o coletivo fazia um intercambio de conhecimentos e
suas experiéncias. Para fechar a atividade a enfermeira e eu trouxemos
conhecimentos cientificos para a conversa. Percebemos através da atividade, o
guanto é incrivel o conhecimento delas sobre os assuntos experiéncias do pré-natal,
e a motivacao que ficaram com a atividade. Elas também assistiram um video sobre

o periodo da gravidez, muito educativo.
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Outra atividade a destacar foi a acdo de saude extra muro referente ao
planejamento de atividades alusivas a mulher, foram convidas gestantes e
puérperas. Foi realizado na igreja da area de abrangéncia, e nessa atividade
realizamos atendimento médico e teste rapido de HIV pela enfermeira. Foi realizada
uma palestra antes dos atendimentos, a qual foi muito produtiva j& que conversamos
sobre aleitamento materno, cuidados do recém-nascido, planejamento familiar, a
importancia da participacdo do companheiro ao acompanhamento pré-natal, a
importancia da consulta apés os 30 dias ao parto, além das puérperas participaram
outras 21 mulheres que intercambiaram experiéncias, foi muito descontraido,
divertido e educativo.

A equipe conseguiu que as usuarias, suas familias e a comunidade em geral
acreditassem no projeto de intervengdo. O gestor da unidade parabenizou a equipe
e falava para a gente que a cada dia surpreendiamos com novidades na qualidade
dos atendimentos a comunidade, que s6 tem agradecer, como também j&4 estamos
ouvindo do nosso publico, ha um reconhecimento da populacéo sobre os resultados
da divulgacéo da intervencéo, além disso, percebemos que as atividades do projeto
sensibilizaram a comunidade. A equipe ficou animada com o envolvimento das
usuarias na intervencdo, elas perceberam a mudanca da qualidade do

acompanhamento do pré-natal.

3.2 Acdes previstas e ndo desenvolvidas

Dentro das acdes previstas no projeto todas foram desenvolvidas

integralmente ou parcialmente, mesmo diante das dificuldades enfrentadas.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

Na coleta e sistematizacdo de dados né&o tivemos dificuldades, nem no
fechamento das planilhas de coletas de dados e calculo dos indicadores. Durante as
12 semanas de trabalho a equipe cadastrou todas as gestantes e puérperas da area

de abrangéncia e os dados foram sendo inseridos semanalmente.
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Semanalmente durante as 12 semanas realizavam os diarios de intervencao,
relatando o trabalho realizado informando nossas experiéncias, facilidades e
dificuldades no proceder da intervencdo, o que facilitou o nosso trabalho. Na diaria
também foram postadas fotografias que evidenciam as acdes da intervencéo. Todas
as pessoas que aparecem nas fotos assinaram um Termo de Consentimento Livre e

informado, autorizando sua divulgacao.

3.4 Viabilidades daincorporacado das acdes a rotina de servicos.

Daremos continuidade das ac¢des programaticas previstas na intervencao,
desenvolvendo-as no dia a dia no trabalho, ja que abrimos as portas e
continuaremos qualificando os indicadores de atencdo pré-natal e puerpério. O
registro das informagbes, o trabalho com a ficha espelho, o mapeamento das
gestantes de risco; e a promoc¢ao da saude no pré-natal e no puerpério continuara
incorporada a rotina, sendo avaliado e monitorado igualmente.

Também iremos manter a realizacédo do trabalho na comunidade com busca
ativa pelos agentes comunitarios de salde as usudrias faltosas a consultas,
continuar as atividades de grupos de gestantes e puérperas oferecendo informacéo
adequada sobre a importancia da atencdo ao pré-natal e puerpério na Unidade.
Continuaremos com 0 monitoramento e avaliacdo dos indicadores de qualidade
mensalmente e nas reunides da equipe.

Todas estas agOes continuardo sendo monitoradas e avaliadas
sistematicamente como na rotina mensalmente com a entrega da produtividade e
nas reunides de equipe. Nestas reunifes sera possivel discutir as experiéncias
vividas e adquiridas durante toda a intervencdo e agora na sua continuidade, com
reforco das atribuicbes e funcdes de cada profissional no trabalho em equipe.
Acredito que dessa forma e pelo envolvimento e experiéncia da equipe, dos
trabalhadores da unidade continuaremos melhorando a qualidade do trabalho, e
sobretudo, oferecer cada dia mais um atendimento qualificado para esse grupo alvo,
mas pensando também na ampliacdo de outros publicos e acdes programaticas da

Atencédo Béasica e melhorando sempre a qualidade de vida da populacéo.



4 Avaliacdo da intervencao

4.1 Resultados

A intervencdao tratou da qualificacdo da atencdo no programa de atencdo ao
pré-natal e puerpério no Centro de Saude Olenka, no Municipio Boa Vista/ Roraima.
O publico alvo foram as mulheres que residem na area adstrita da UBS e que
durante este periodo estiveram estavam no pré-natal ou puerpério. Optamos por
utilizar a estimativa de 28 gestantes, pois de acordo com a equipe essa estimativa
era mais adequada para a area, considerando que segundo o CAP seriam 50
gestantes e segundo o numero de habitantes seria 1% da populacdo que
corresponderia a 33 gestantes de acordo com a planilha de coleta de dados,
contudo, séo valores muito superiores a realidade e de acordo com a equipe ha na
area 28 gestantes, todas estdo sendo acompanhadas. Com relacédo ao puerpério foi
considerado mulheres que tiveram filhos no periodo e aquelas com data provavel de
parto no més anterior a0 em avaliagdo por tanto, esse valor variou durante os
meses, conforme veremos a seguir. Os resultados obtidos foram avaliados por meio
dos indicadores e serdo aqui descritos comparando-os as metas e objetivos

pactuados no projeto de intervencéo.

Objetivo: Ampliar a cobertura do Pré-Natal e Puerpério.

Meta: Ampliar a cobertura das gestantes residentes na area de abrangéncia
da unidade de saude que frequentam o programa de pré-natal na unidade de saude
para 100%.
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Figura 1: Gréfico indicativo da proporcao de gestantes cadastradas no Programa de

Pré-natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia.

Nossa area de abrangéncia tem um total de 28 gestantes. Ao iniciar a
intervencdo s6 17 (60,7%) foram cadastradas, jA& no segundo més, foram
cadastrados 24 (85,7%) gestantes, que era a quantidade de gestantes
acompanhadas pelo servico no centro, considerando que o numero total de
gestantes varia de acordo com que as mesmas tornam-se puérperas e dao lugar a
novas gestantes. J& finalizando o terceiro més encontra-se cadastradas as 28
(100%) gestantes da area de abrangéncia evidenciando a qualidade do trabalho da
equipe e dos ACS, o conhecimento da populagéo sobre os resultados da divulgagéo
da intervencdo. A acao que mais ajudou ao cadastramento de todas as gestantes da
area adstrita foi o trabalho multidisciplinar da equipe, o acompanhamento e buscas
ativas das gestantes por parte dos agentes comunitarios de salude que realizavam
visitas domiciliares, além da divulgacdo da intervencdo no eixo de engajamento
publico. A equipe acompanha também outras gestantes fora de area de abrangéncia
(12 gestantes) ndo incorporadas ao projeto, ja que onde o centro de saude esta
localizado fica uma éarea descoberta com quase 3000 habitantes essa é a
justificativa da demanda de usuarios fora de area e dentro deles gravida distribuidas
nas trés equipes de saude da familia da UBS.

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

Iniciar o pré-natal no primeiro trimestre da gestacao.
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Meta: Garantir um 100% de gestante com ingresso no primeiro trimestre da

gestacao.
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Figura 2: Gréfico indicativo da propor¢éo de gestantes que iniciaram no pré-natal no

primeiro trimestre de gestacao.

Durante o primeiro més das 17 gestantes cadastradas, 14 (82,4%) iniciaram
o pré-natal no primeiro trimestre, no segundo més das 24 gestantes, 21 (87,5%),
iniciaram no primeiro trimestre e no terceiro més das 28 gestantes, 24 (85,7%)
iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre.

A acdo que mais auxiliou na captacdo precoce foi o cadastramento de todas
as gestantes da area adstrita e 0 acompanhamento e busca ativa das gestantes por
parte dos agentes comunitarios de salde que realizavam visitas domiciliares. As 4
gestantes que ndo iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre, duas delas iniciaram o
pré-natal em outra unidade de saude, outra delas relata ter iniciado o pré-natal no
Mato Grosso do Sul e com uma data do dltimo parto em um periodo curto (ha 9
meses de diferenca: 11-06-2014). Realizou seu acompanhamento de pré-natal com
uma equipe anterior e viajou para dar a luz com sua familia, e a quarta por uma
gravidez ndo desejada iniciando o pré-natal nas 18 semanas, esse caso foi
identificado pela ACS, que ap0s realizou uma visita domiciliar em conjunto com a

enfermeira para comecgar 0 acompanhamento pela equipe.

Objetivo. Realizar exame ginecoldgico aos 100% das gestantes durante o

pré-natal.
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Meta: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100%

das gestantes durante o pré-natal.
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Figura 3: Gréfico indicativo da propor¢cédo de gestantes com pelo menos um exame

ginecoldgico por trimestre.

Das 17 gestantes cadastradas no primeiro més s6 6 (35,3%) realizaram o
exame ginecoldgico, no segundo més das 24 gestantes 17 (70,8%), ja no terceiro
més 25 (89,3%) gestantes realizaram seu exame ginecoldgico, faltando s6 3
gestantes por avaliar das que iniciaram o pré-natal nesse ultimo més, sendo que
estas ja possuem orientacdo e agendamento do mesmo.

Uma das maiores dificuldades apresentadas foi 0 exame, ja que as gravidas
faltavam na realizacdo do exame nas sextas feiras, o dia que a enfermeira realiza o
preventivo, pois nesse dia a sala adequada estaria disponivel. Uma vez identificada
a falta delas e sua causa ao exame ginecolégico, em coordenacdo com a
recepcionista ja agendavamos de novo o dia de seu exame informando para 0s
ACS. E sempre perguntando para gestantes sobre seus compromissos e da
possibilidade de estar presente no dia do exame devido a importancia do exame
precoce, além de evitar que ela va varias varias vezes durante o0 més a UBS. As
gravidas nao tinham consciéncia da importancia do exame, mas pelo trabalho
perseverante da equipe através do engajamento publico e as atividades educativas
realizadas durante a intervencdo conseguimos que elas compreendessem a

importéncia do alcangando essa os bons resultados demonstrados.
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Objetivo: Realizar exame de mama aos 100% das gestantes durante o pré-
natal.

Meta: Realizar pelo menos um exame de mama por trimestre em 100% das
gestantes durante o pré-natal.

Durante os trés meses, todas as gravidas cadastradas realizaram o exame
de mama, pela médica e a enfermeira na consulta clinica, todas as gestantes com

exame de mama sem alteracfes, demonstrando a qualidade do trabalho da equipe.

Objetivo: Gestantes com solicitagdo de todos os exames laboratoriais de
acordo com o protocolo
Meta: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais

de acordo com protocolo

Durante os trés meses de intervencdo todas as gravidas cadastradas
tiveram a indicacdo de todos os exames laboratoriais de acordo com o protocolo de
pré-natal, seja na primeira consulta e/ou nas 28 semanas de pré-natal. Os exames
se realizavam na propria unidade com um prazo de entrega em 15 dias, em caso de
alguma positividade se tomava conduta médica, as alterag6es fundamentais foram
anemia e infec¢do urinaria, e se precisasse eram encaminhadas para avaliacdo

obstétrica na Maternidade.

Objetivo: Gestantes com prescri¢cao de sulfato ferroso e acido félico.
Meta: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacdo de

sulfato ferroso e acido félico conforme protocolo;

De acordo com o Protocolo de Pré-Natal e Puerpério se indicou a
suplemento de ferro o acido félico a todas as gestantes nos trés meses de
intervencdo seja pela médica ou enfermeira. Em coordenagdo com 0 gestor e 0

técnico de farméacia sempre tinhamos disponibilidade na farmacia para as gestantes.

Objetivo: Gestantes com vacina antitetanica em dia
Meta: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina

antitetanica;
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Durante as 12 semanas da intervengcdo mensalmente conseguiram vacinar
em dia todas as gestantes. A enfermeira ficou responsavel pela avaliacdo da
necessidade de tomar a vacina antitetanica revisando o cartdo de vacina, além da
ficha espelho, desde o primeiro contato do pré-natal da gestante realizou-se a
previsdo da atualizagdo das vacinas, pois pactuamos esse cuidado com a técnica de
enfermagem da sala de vacinas que auxiliou também na avaliacgdo e na

administracdo da vacina.

Objetivo: Gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
Meta: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina de

Hepatite B;

Assim como na vacina antitetanica também conseguimos vacinar todas as
gestantes. Realizando a mesma acéo, monitoramento e avaliacdo do indicador, além
com elas em todos os cenarios sobre a importancia da realizagdo da vacinagao
completa durante a gravidez, explicando os beneficios da vacinacdo e os possiveis
efeitos da ndo vacinacdo. Outra acdo que nos ajudou foi a revisdo do cartdo de
vacina pelos ACS nas visitas domiciliares.

Objetivo: Gestantes com avaliagdo da necessidade de atendimento
odontolégico.
Meta: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontol6gico em

100% das gestantes durante o pré-natal.
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Figura 4: Gréfico indicativo da propor¢cdo de gestantes com avaliagdo da

necessidade de atendimento odontolégico.

Ao fazer uma descri¢do do grafico pode se perceber a diferenca no resultado
pelas acGes tomadas durante a intervencao e a luta da equipe para alcancar a meta.
No inicio da intervencéo das 17 gestantes cadastradas sos 10 (58,8%), no segundo
més das 24 gestantes 20 (83,3%) foram avaliadas, fechando o ultimo més com 27
(96,4%) gestantes das 28 cadastradas com avaliacdo de atendimento odontoldgico,
faltando uma gestante com essa consulta, que ja esta agendada.

Desde o primeiro contato do pré-natal da gestante realizou-se a avaliacdo da
necessidade da primeira consulta odontolégica, pois pactuamos esse cuidado com a
equipe de saude bucal e o gestor da unidade ajudou a solucionar os problemas
apresentados nas primeiras semanas e conseguimos viabilizamos esse atendimento
das gestantes durante as consultas no servico. Entre as dificuldades que
apresentamos no inicio foi que ndo deixamos vagas nos agendamentos e 0 servico
de odontologia ficava sempre lotado, além disso, ficou quebrada a caneta de alta
rotacdo duma sala odontoldgica e o sugador da outra sala, fato muito preocupante ja
gue as trés equipes estavam cobrando para melhorar indicadores de qualidades dos
programas. Realizamos um trabalho intenso com o gestor da unidade e ficou
combinado que as gravidas continuariam com a prioridade da avaliagdo
odontolégica o mesmo dia da consulta médica de pré-natal de acordo como o
planejado nas acgbes, e felizmente conseguimos assim manter o fluxo de

atendimentos otimos resultados alcangados.
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Objetivo: Gestantes com primeira consulta odontologica programatica.
Meta: Garantir a primeira consulta odontoldgica programatica para 100% das

gestantes cadastradas
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Figura 5: Gréfico indicativo da propor¢do de gestantes com a primeira consulta

odontoldgica programatica.

Durante o primeiro més das 17 gestantes cadastradas sos 5 (29,4%) tiveram
a primeira consulta odontolégica, no segundo més das 24 gestantes atendemos 12
(50%) gestantes , e fechamos o ultimo més com 24 (85,7%) de 28 gestantes com
sua primeira consulta odontolégica. A organizacdo do servico e 0os agendamentos
das proximas consultas foi uma estratégia apoiada pelo diretor da unidade que
planejou para cada equipe um dia especifico para os agendamentos e atendimentos
odontoldgicos, facilitando os agendamentos pela prépria equipe para dar prioridade
aos usuarios dos grupos de risco Nao apresentamos caso de gestantes com

agravos.

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

pré-natal.
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Durante a intervengéo 10 gestantes foram faltosas as consultas, uma no
primeiro més, duas no segundo e seis no terceiro més produto das chuvas neste
ultimo més, todas receberam a busca ativa. Essa ac¢éo foi possivel, pois aconteceu
uma boa comunicacédo entre a equipe e fundamentalmente com os ACS. No final do
dia eram informadas aos ACS as mulheres faltosas, priorizando uma visita
domiciliar, j& com previa coordenacdo com a recepcionista e agendada a proxima
consulta para acolher essa gestante faltosa. Outra acdo muito produtiva foi a
capacitacdo para a recepcionista com o objetivo de identificar casos de gestantes
faltosas, acolher a usuéria gestante ou com suspeita de gravidez e registrar

intercorréncias.

Objetivo: Melhorar o registro do programa de pré-natal
Meta: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das

gestantes.

Todas as gestantes cadastradas no programa de pré-natal tiveram o
preenchido na ficha espelho, todas anexadas aos prontuérios clinicos e realizado o
monitoramento semanal verificando o correto preenchimento da ficha-espelho e
avaliacdo dos indicadores de qualidade. Familiarizando-nos desde héa primeira
semana e avancando semanalmente no trabalho ndo tivemos demora de seu
preenchimento, além da atualizacdo de algum dado que ficava faltando no cursar

das semanas para alcancar o maior niumero de itens preenchidos em dia.

Objetivo: Realizar avaliacao de risco.

Meta: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Durante as 12 semanas da intervencao foram realizadas a avaliagao do risco
a 100% das gestantes, 17 no primeiro més, 24 no segundo e 28 no terceiro,
Realizando monitoramento do registro na ficha espelho do risco gestacional por
trimestre além de monitorar o nimero de encaminhamentos para o alto risco.
Encaminhando duas gravidas uma por apresentar um exame de Rubéola IgM
reagente, e outra uma adolescente com historico de abandono de acompanhamento
no pré-natal anterior e resultado de um recém-nascido vivo com malformacgéo

congénita que evolui para 6bito na primeira semana de gestacdo. Ambas com contra
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referéncia e continuacdo do acompanhamento pela equipe. Nao apresentamos

nenhuma gestante com risco grave.

Objetivo: Promover a saude no pré-natal

Meta: Garantir a 100% das gestantes, orientagcdo nutricional durante a
gestacao.

O 100% das gestantes cadastradas receberam orientacdo nutricional em
todas as consultas 17 no primeiro més, 24 no segundo e 28 no terceiro. As
atividades de promocdo em saude também apoiaram a acdo da alimentacéo
saudavel para a gestante. Na media delas no possivel aderiam as orientacdes e

sempre tendo em conta as possibilidades econémicas das gestantes.

Objetivo: Orientacéo sobre aleitamento materno.
Meta: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

aleitamento materno exclusivo.

Todas as gestantes cadastradas durante consultas de pré-natal receberam
orientacbes sobre aleitamento materno, suas vantagens. E todas elas mostrando
interesse por amamentar. As acGes mais produtivas foram as atividades de
educacdo em saude, a conversa com elas sobre o tema no engajamento publico

seja nas consultas mesmo ou vistas domiciliar, os ACS auxiliaram a atividade.

Objetivo: Orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido.
Meta: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os

cuidados do recém-nascido

Todas as gestantes cadastradas receberam orientacdo sobre cuidados com
o0 recém-nascido em todas as consultas médicas e de enfermagem. Sempre
perguntando e percebendo nelas medo inseguranca quanto a chegada do bebé.
Além do intercambio e troca de experiéncias entre gestantes e puérperas nas

atividades realizadas.

Objetivo: Orientacdo sobre anticoncepgéo apos o parto.

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apos o parto;
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Durante a intervencdo 100% das gestantes foi orientadas sobre
anticoncepcao apés o parto, 17 gestante no primeiro més, 24 no segundo e 28 no
terceiro. A acdo que mais nos ajudou foi a participacdo do companheiro nas consulta
e nas atividades de promocdo em saude. J& que o casal tomava consciéncia da
importancia da planificacdo familiar e a gravidez ndo desejada. Apresentamos duas
mulheres multiparas ja orientadas e encaminhadas para a Maternidade para
esterilizacdo cirargica, de acordo como o0 programa de planejamento familiar

implantado no municipio.

Objetivo: orientacdo sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e
drogas na gestacao.

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

Todas as gestantes foram orientadas obre os riscos do tabagismo e do uso
de éalcool e drogas na gestacdo para todos 0s cenarios, seja nos atendimentos
clinicos como nas atividades planejadas e no engajamento publico. Acompanhamos
uma adolescente de 17 anos ex- usuaria de sustancias quimicas e uso de alcool,
maconha e cocaina, a equipe realizou um acompanhamento multidisciplinar junto ao
trabalhador social, a gestante agora esta consciente da importancia de sua gravidez

e esta inserida no projeto “Crescer” do municipio.

Objetivo: OrientacBes sobre higiene bucal.

Meta: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Desde o primeiro contato do pré-natal da gestante se orientou todas quanto
a higiene bucal e a previsdo de primeira consulta odontolégica, a importancia da
saude bucal para a gestagdo, em conjunto com a equipe de saude bucal tanto nas
consultas clinicas como odontologicas, reforcando a mesma com as atividades

educativas realizadas pelo odontologo e a equipe.

Avaliacdo dos Resultados do Puerpério.

Objetivo: Ampliar a cobertura do Puerpério:
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Meta: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da area de abrangéncia consulta puerperal antes dos 42 dias apos
0 parto.

Realizando uma avaliagdo do indicador de puerpério, a equipe cadastrou
durante a intervencgdo 10 (100%) puérperas, e todas com consulta realizada antes 0s
42 dias apos o parto. No primeiro més foram cadastradas 2 puérperas (100%), no
segundo més foram 6 puérperas (100%) e no terceiro més 10 puérperas (100%). As
acOes que ajudaram para atingir os resultados foi 0 monitoramento na reunido da
equipe das possiveis datas provaveis de parto de cada micro area para a busca
ativa pelas ACS, alem disso, um fato muito importante a destacar como estratégia
particular da equipe e de muita ajuda € o trabalho da enfermeira e o controle com
respeito as puérperas ja que ela faz plantdo na maternidade e desde la ja ficamos
também atualizadas, para poder realizar o acolhimento das mesmas apés chegar a

area.

Objetivo: Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na Unidade de
Saude. Puérperas que tiveram as mamas examinadas.
Meta: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no

Programa

As 10 puérperas realizaram o exame de mamas pela médica e enfermeira, 2
no primeiro més, 4 no segundo e 4 no terceiro més, seja na primeira vista domiciliar

ou nas consultas clinicas na UBS.

Objetivo: Puérperas que tiveram o abdome avaliado.
Meta 2.2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no

Programa
Durante a intervencdo todas as puérperas cadastradas foram examinadas no
abdome, Todas sim alteragédo ao exame, nenhuma apresentou infecgdo nem queixa

de dor.

Objetivo: Puérperas que realizaram exame ginecologico.
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Meta: Realizar exame ginecoldgico em 100 % das puérperas cadastradas no
Programa.

A todas as puérperas cadastradas foi realizado o exame ginecolégico. N&o
foi identificada alteracdo alguma nos exames. As puérperas ndo apresentaram
receio para realizar-se o exame ja que pelo trabalho perseverante da equipe através
do engajamento publico e as atividades educativas realizadas durante o pré-natal
conseguimos que elas se conscientizassem e compreendessem a importancia do

mesmo, conforme aconteceu durante o acompanhamento pré-natal.

Objetivo: Puérperas com avaliacdo do estado psiquico.
Meta: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no

Programa

A todas as puérperas cadastradas se realizou avaliacdo do estado psiquico,
com resultados satisfatorios e nenhuma apresentou problemas. Encaminhamos
uma gravida para consulta de avaliagdo pela psicéloga da unidade j4 que tem
histéria na gestacdo anterior de depressdo puerperal por uma gravidez nao
desejada, entretanto, fica feliz com a gestacdo atual. Nem umas das puérperas
cadastradas estdo incorporadas ao programa Bolsa de familia, nem solicitam

pensédo alimenticia.

Objetivo: Puérperas com avaliacdo para intercorréncias.
Meta: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.

A todas as puérperas realizaram avaliacdo de intercorréncias, todas elas
com evolucao satisfatoria ja que & puérperas cadastradas receberam a primeira vista
domiciliar antes dos sete dias pds-parto, além da dedicacdo e acompanhamento dos
ACS para identificar alguma comorbidade, evolucdo do puerpério e do recéem-

nascido. Nenhuma apresentou intercorréncias.

Objetivo: Puérperas que receberam prescricdo de algum método de

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

Todas as puérperas receberam indicacdo de método anticoncepcional ja
seja 0 uso de camisinha ou prescricdo médica, recebendo o medicamento na propria

unidade.

Objetivo: Melhorar a adesdo das maes ao puerpério. Puérperas que néo
realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apos o parto e que foram buscadas
pelo servico

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

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto

Todas as puérperas cadastradas realizaram sua primeira consulta antes dos
7 dias, nenhuma faltou a consulta programada evidenciando a qualidade do

trabalho da equipe e dos ACS.

Objetivo: Melhorar o registro das informacgfes. Puérperas com registro na
ficha de acompanhamento do Programa.
Meta: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das

puérperas

As 100% das puérperas cadastradas tiveram o registro adequado na ficha

espelho, com todos os itens preenchidos sem dificuldades.

Objetivo: Promover a saude das puérperas. Puérperas que receberam
orientacdo sobre os cuidados do recém-nascido.
Meta: Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram

orientadas sobre os cuidados com o recém-nascido.

Todas as puérperas receberam orientacbes sobre os cuidados do recém-
nascido em todas as consultas e visitas domiciliar. A participacdo do companheiro e
de sua familia ajudou para ndo apresentar dificuldade especificas. Além do
intercambio e troca de experiéncias entre gestantes e puérperas nas atividades

realizadas que foi muito importante.



77

Objetivo: Puérperas que receberam orientagdo sobre aleitamento materno
exclusivo.
Meta: Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram

orientadas sobre aleitamento materno exclusivo.

Todas as puérperas cadastradas receberam orientacdes sobre aleitamento
materno exclusivo. Nenhuma apresentou dificuldade para amamentar pois todas

elas estavam com aleitamento materno exclusivo.

Objetivo: Puérperas que receberam orientacédo sobre planejamento familiar.
Meta: Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram

orientadas sobre planejamento familiar

Todas as puérperas foram orientadas quanto a planejamento familiar, além
disso, a motivacdo ao parceiro para o conhecimento do mesmo. A equipe foi
capacitada para implantar no centro o planejamento familiar, entretanto, ainda faltam

mudancas para melhorar essa cultura na comunidade.

4.2 Discusséao

A intervencdo no centro de saude propiciou a ampliagdo da cobertura do pré-
natal e puerpério da area de abrangéncia alcancado as metas de 100% de cobertura
estipuladas, 28 gestantes cadastradas e 10 puérperas. Além da cobertura foi
possivel avancar na qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado no
centro de saude, melhorando a adesdo, o registro das informacdes, realizando
avaliacdo de risco, além de promover a saude no pré-natal e no puerpério utilizando
como modelo o Protocolo do Ministério de Saude.

Todas a gestantes foram cadastradas no SIS pré-natal web, houve o
preenchimento da ficha de espelho individual nos atendimentos clinicos e
odontoldgicos, junto a planilha de coleta de dados. Realizou-se também avaliacédo

dos indicadores de qualidade incluindo inicio do pré-natal no primeiro trimestre da
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gestacdo, exame ginecolégico em dia, exame de mamas em todas as consultas,
solicitacdo de todos os exames laboratoriais de acordo com o protocolo, prescricdo
de suplementacdo de sulfato ferroso e acido félico. Todas as gestantes receberam
vacina antitetanica e hepatite B, ficando com a vacinacdo em dia. Foi realizada a
avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em todas as gestantes e
realizacdo da primeira consulta odontologica, todas as gestantes faltosas receberam
busca ativa.

Outro aspecto relevante foi o preenchimento da ficha espelho a todas as
gestantes. Todas receberam avaliacdo de risco gestacional, orientacdo nutricional,
orientagdo sobre aleitamento materno, sobre os cuidados com o recém-nascido,
sobre anticoncepcédo para o periodo pos-parto, sobre os riscos do tabagismo e
consumo de alcool e drogas durante a gestacdo, bem como, orientacdo sobre
higiene bucal.

Realizamos as consultas puerperais antes dos 42 dias ap0s o parto seja nos
atendimentos clinicos no servigco ou visita domiciliar antes dos 7 dias, avaliando em
todas os indicadores de qualidade, realizando exame de mamas, exame de abdome.
Todas receberam exame ginecolégico, avaliagdo do estado psiquico e avaliacdo das
intercorréncias, com prescricdo de algum método anticonceptivo. Nenhuma delas
faltou a consulta. Todas tiveram o preenchimento dos registros e ficha espelho,
todas orientadas quanto a cuidados do recém-nascido e aleitamento materno, e
todas com orientacdo para o planejamento familiar.

Fazendo uma analise dos indicadores de qualidade que n&o alcancaram o
100%, quatro gestantes que n&o iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre, ja foi
descrito suas causas anteriormente e mesmo com o trabalho dos ACS na busca
ativa, ainda pretende-se fortalecer informacdes sobre a importancia do pré-natal
para a comunidade. A realizacdo do exame ginecolégico em dia, também €& de
ressaltar o trabalho da equipe quanto a esta acdo e sua evolucdo satisfatoria
durante a intervencdo, ja que antes da intervencdo ndo vinha sendo realizando.
Igualmente aconteceu com avaliacdo odontolégica e sua organizagdo, pretende-se
fortalecer a continuidade da primeira consulta odontologica das gestantes na
unidade, garantindo o cuidado e melhoria da saude bucal das gestantes, ja que os
agendamentos das proximas consultas foi uma estratégia apoiada pelo diretor da

unidade que planejou para cada equipe um dia especifico para os agendamentos e
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atendimentos odontoldgicos facilitando os agendamentos pela propria equipe,
sempre com prioridade aos grupos de risco.

Importancia da intervencao para a equipe

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendacdes através do protocolo ou manual técnico (Caderno de Atencéo
Basica na atencéo ao pré-natal de baixo risco, Brasilia DF, 2012). Foi estabelecida a
funcdo de cada profissional na acdo programatica no desenvolvimento da
intervencdo e fornecimento do trabalho multidisciplinar em equipe, médica,
enfermeira, técnica de enfermagem, agentes comunitarios de saude, odontélogo,
auxiliar de odontologia. Enriquecendo cada dia mais o trabalho na organizacdo dos
registros, exames laboratoriais, testes rapidos, USG Obstétrico, cartdo de vacinacao,
prontuarios médicos em geral. Foram realizadas orientacbes para o0
desenvolvimento de cada membro da equipe e as metas a alcancar no servigo,
avaliando os resultados da intervencdo, seu desenvolvimento, agendamentos dos
atendimentos médicos e odontoldgicos, visitas domiciliares, busca ativa na

comunidade, aperfeicoando ainda mais a qualidade do trabalho da equipe.

Importancia da intervengéo para o servigo

Com a intervencdo do ponto de vista das atribuicbes para o servico foi
possivel garantir a organizacdo do programa da atencéo ao pré-natal e puerpério no
centro de saude, e igualmente nas outras esquipes estamos qualificando as acfes
de pré-natal e puerpério, e também muita populacdo fora de area esta sendo
beneficiada, além disso, contamos com trés equipes de salde do programa mais
médicos que implementaram intervengdes com foco diferentes entre eles, a atengao
ao pré-natal e puerpério, saude da crianca e atencdo aos diabéticos e hipertensos,
sdo intervencdes que também estdo incorporadas a rotina do servico,
proporcionando uma qualificagdo da assisténcia, com melhoras nos registros
especificos, a organizacdo dos arquivos, os trabalhos com a ficha espelho, além do
atendimento integral desde o acolhimento da gestante, o dia das acoes
programaticas no fluxograma nos atendimentos na sala de triagem, no consultorio
médico, odontoldgico pois pactuamos esse cuidado com a equipe de saude bucal e

0 gestor da unidade, assim conseguimos viabilizar esse atendimento das gestantes
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durante as consultas no servigco, também para realizar o exame ginecoldgico
planejamos e realizamos no mesmo dia de preventivo da enfermeira da equipe ja
que essa sala de preventivo relne as condi¢cbes Otimas para realizar o exame
ginecoldgico, sempre com atendimento prioritario e fortalecimento do servico para

este grupo alvo.

Importancia da intervencéo para a comunidade

Sobre a importancia da intervencdo para a comunidade 0s impactos e
resultados da intervengdo vém sendo percebido por todos ja que todas as gravidas e
puérperas demonstraram satisfacdo com o programa ja que ficamos a cada dia com
mais novidades e a comunidade sé tem agradecer como jA estamos ouvindo do
nosso publico. Além disso, € perceptivel o envolvimento das usuarias porque elas
perceberam a mudanca da qualidade do acompanhamento do pré-natal e puerpério.
Todas as gestantes fortaleceram seus conhecimento quanto a importancia de
indicadores de qualidades do pré-natal e puerpério ja que em todos 0s cenarios e
nas atividades com grupo de gravidas e palestras conversdvamos o tema, quase
sempre com participacdo do parceiro e familia, demonstrando sua satisfacdo na
propria sala de espera, consultas e nas visitas domiciliar.

Agora temos mais informacédo no centro de salde para qualquer atendimento
relacionado ao programa, melhor identificacdo nos murais, mais organizacdo com
arquivos e registros especificos, o atendimento € realizado integralmente satisfacdo
das usuérias e da comunidade.

Exemplificando os impactos da intervencdo na comunidade no decorrer das
semanas:

Acolhimento das primeiras gestantes na sala de triagem e abrimos as
atividades da primeira semana com uma palestra antes da consulta da enfermeira

onde conversamos sobre a importancia do acompanhamento do pré-natal.
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Figura 6: Palestra realizada antes de comegcar a consulta da enfermeira.

Entre as atividades de engajamento pubico desenvolvidas no cuidado as
gestantes, trabalhamos com diagndstico e tratamento de problemas clinicos em
geral, problemas de saude bucal, problemas de saude mental, controle de canceres
de colo de utero e mama, imunizagdes, promoc¢ao do aleitamento materno, habitos

alimentares saudaveis, promocao da atividade fisica, da saude bucal e mental.

Figura 7-Palestra sobre realizada pela equipe antes de comecar a consulta

médica.

Desde o inicio da intervengdo comegamos com a coleta de dados e qualidade
nos registros. A equipe cadastrou todas as gestantes e puérperas da area de
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abrangéncia e os dados foram sendo inserida nos SIS pré-natal web e todas as
fichas espelho foram preenchidas.

Figura 8: Trabalho de mesa da equipe no cadastro do
SIS Pré-Natal Web e avaliacdo de indicadores de
qualidade.

Para avaliar a qualidade do programa, trabalhamos quanto ao planejamento,
gestdo, avaliacdo e coordenacdo do programa de pré-natal, além do monitoramento
pela supervisora do programa Mais Médicos. Utilizando como fonte de dados os
registros especificos de pré-natal.

Figura 9: Preenchimento da ficha espelho no atendimento clinico.
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Sao convidados os familiares das usuérias e, sobretudo o parceiro para
participarem das atividades, tanto do atendimento clinico como das atividades de
engajamento publico, os mesmos também estdo sendo responsabilizados pelo
cuidado delas, pois ao conversar sobre os cuidados do pré-natal e demais temas
proprios da gravidez e puerpério o parceiro envolvido conhecendo e ajudando o
desenvolvimento. A qualificacdo do atendimento clinico fica evidente tanto na forma

de abordagem como na qualificacdo do exame fisico e acdes educativas.

Figura 11- Exame obstétrico na consulta médica.



84

Temos formado um grupo de gestantes realizando atividades no ambito do
centro de saude, realizando intercambio de experiéncias com a participacdo de
meédicos, enfermeiros, assistente social, nutricionista, odontélogo, psicélogo,

técnicos de enfermagem e odontologia, fisioterapeuta e pessoal administrativo.

NN
Figura 12. Fotos de Palestra sobre Saude bucal e importancia da avaliagdo ginecoldgica

na gravidez.

No ambito da comunidade realizamos uma a uma acao de saude extra muro
referente ao planejamento de atividades alusivas a mulher, a palestra foi realizada
numa igreja da area de abrangéncia. Nesse dia realizamos atendimento médico e
mutirdo de teste rapido de HIV pela enfermeira, aproveitamos para convidar as
puérperas da area, realizamos a palestra antes dos atendimentos. Foi muito exitosa
ja que conversamos sobre aleitamento materno, cuidados do recém-nascido,
planejamento familiar, a importancia da participagdo do companheiro ao
acompanhamento pré-natal, a importancia da consulta apés os 42 dias ao parto,
além das puérperas participaram outras 21 mulheres que intercambiaram
experiéncias entre tantas delas. Foi um momento muito educativo, oferecemos para

elas um café de manha preparado pela equipe, o técnico de enfermagem e as ACS
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ficaram muito motivos com a acao e aproveitamos também para enfatizar sobre o
rastreamento de cancer de mama e colo uterino. Aproveitamos para entregar 0s

folders informativos a esses participantes.

Figura 14-Realizacdo de testes rapidos pela enfermeira.

Realizamos folders informativos que foram entregados as gestantes

(Apéndice A). O folder foi realizado pela equipe e impresso na unidade.

Atividade educativa com o grupo de gestantes foi muito motivadora ja que o
objetivo geral planejado da atividade foi multiplicar o conhecimento das gestantes
cadastradas quanto a importancia de indicadores de qualidades do pré-natal e
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puerpério. Preparamos uma caixa e dentro da mesmas perguntas sobre todos 0s
indicadores de qualidade do Protocolo do Ministério da Saude de acordo com 0s
seus conhecimentos. Quando cada usuaria pegava o seu papel para sua resposta
perguntaramos para ela sim ja conhecia o sexo de seu futuro bebe, entdo colavamos
na sua barriga 0 nome de seu futuro filho/a ou uma interrogagéo se desconhecia em
rosa, azul o amarelo e depois ela respondia sua pergunta e apds o coletivo fazia um
intercambio de conhecimentos e suas experiéncias, fechando o momento a
enfermeira e eu traziamos conhecimentos cientificos para embasar a conversa, foi
incrivel o perceber o conhecimento delas e perceber a motivagdo que ficaram com a

atividade. No final assistimos um video sobre a gravidez que foi muito educativo.

Figura 16- Atividade com o grupo de gestantes.
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Figura 17. Gestantes respondendo perguntas quanto aos indicadores de qualidade.

Realizamos o acolhimento das puérperas conseguindo o preenchimento dos
dados na ficha espelho, realizando a visita domiciliar antes dos sete dias e atingidos
todos os procederes quanto a indicadores de qualidade.

Figura 18- Consulta Puerperal.

Por fim, escolhemos essa foto que demonstra a satisfacdo de nossas
gestantes como sindnima de qualidade de vida.
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Figura 19- Gestante acompanhada durante a intervencéo.

O que faria diferente caso fosse realizar a intervengdo neste momento.

Hoje a equipe percebe que tem uma visdo mais ampla sobre a abordagem
integral do pré-natal e puerpério, com os problemas ja identificados e as estratégias
tomadas para cada uma das a¢fes implementadas pretendemos nos esforcar para
dar continuidade a rotina de trabalho. Lembramos que apresentamos erros,
passamos por dificuldades, mas conseguimos supera-las e ficamos gratos com o
trabalho e experiéncia de equipe, a vinculagdo do gestor, dando solugdo aos
problemas apresentados. Enfatizaremos nosso trabalho nos indicadores que nao
alcancarem 100% dando prioridade &s atividades educativas de promocdo e
prevencdo em salde sobre a importancia da atencdo ao pré-natal e puerpério
enfatizando os indicadores de qualidade, o trabalho de busca ativa pelos ACS,
continuar com as mudangas alcancadas até agora e conscientizar ainda mais as
gestantes sobre a importancia do exame ginecolégico dando continuidade de acordo
com o planejado para a organizacdo no processo de trabalho, assim como o
atendimento odontoldgico ficando estabelecido um dia para os agendamentos pela

equipe sempre dando prioridade aos grupos vulneravel.
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hY

Viabilidade de incorporar sua intervencédo a rotina do servigo/que melhorias

pretendem fazer na intervencgéo.

A intervencado ja esta incorporada a rotina do servico no centro de saude,
formando parte indissoltvel do processo de trabalho. Daremos a continuidade a esta
acdo programatica prevista no dia a dia no trabalho. Pretendemos manter a
qualidade dos indicadores. Além disso, as usuarias e suas familias tem boa
aceitacdo do projeto. Estas atividades vao se mantiver, pois se mostraram efetivas
para melhorar a atengcéo deste grupo alvo com melhoras na qualidade de vida das

usuarias gestantes e puérperas.

Quais 0s proximos passos

Todas estas acbGes continuardo sendo monitoradas e avaliadas
sistematicamente como rotina nos encontros nas reunides de equipe. Nestas
reunides sera possivel discutir as experiéncias vividas e adquiridas durante toda a
intervencdo e agora de rotina no programa com atribuicdes e funcdes de cada
profissional no trabalho em equipe. Também iremos manter a realizacdo do trabalho
na comunidade com busca ativa pelos agentes comunitarios de saude as gestantes
faltosos as consultas. Além do acolhimento de todas as gestantes, continuaremos
com as atividades de grupos de gestantes e puérperas oferecendo informacdes
adequadas sobre a importancia da atencdo ao pré-natal e puerpério na Unidade,
mas pensando também na ampliacdo de outros publicos e acdes programaticas nos
programas da Atencdo Basica. Temos a intencdo de apresentar o relatério da
intervencdo para o0 gestor e para a comunidade sobre os avancos ate aqui
alcancados e possibilidades futuras, com novos desafios para o trabalho, os pontos
gue precisam ser melhorados, sempre com o0 objetivo de melhorar a qualidade de

vida de nossa populacao.



5 Relatorio da intervencéao para gestores

Prezados gestores,

H& aproximadamente um ano iniciamos uma especializacdo em Saude da
Familia como parte das iniciativas da Universidade Aberta do Sistema Unico de
Saude (UNA-SUS) e Universidade Federal de Pelotas. O curso da suporte ao
Programa Mais Médico para o Brasil (PMMB). Ele foi bastante pratico e como
resultado realizou se uma reorganizacdo no programa de pré-natal e puerpério, que
servird de modelo para reorganizagcao de outras acdes programaticas na equipe e na
UBS e podera servir para todo o municipio.

No periodo de 05 de marco ao dia 21 de maio de 2015 foi realizada uma
intervencdo no Centro de Saude Olenka Mecellaro Tome Vieira cujo objetivo foi
qualificar o programa do pré-natal e puerpério. Antes do inicio da intervencgéo existia
uma baixa cobertura de pré-natal e puerpério. Eram atendidas apenas 24 gestantes
e 19 puérperas, e de acordo com o estimado deveriam ser 50 gestantes e 70
puérperas por ano. Tinhamos deficiéncias na qualidade dos acompanhamentos
assim como o inicio do pré-natal no primeiro trimestre, se precisava melhorar a
avaliacdo do risco gestacional, além dos exames préprios das gestantes a
realizacdo do exame ginecolégico e de mama, ndo se realizava avaliagao
odontoldgica e acompanhamento das necessidades de atendimento odontoldgico
das gestantes. Com relacdo ao puerpério precisadvamos melhorar a realizacdo da
consulta puerperal até sete dias depois do parto e a qualidade das mesmas.

A intervencdo no centro de saude propiciou a ampliacdo da cobertura do
pré-natal e puerpério da &area de abrangéncia alcancado as metas de 100%

estipuladas, ou seja, no periodo de trés meses, todas as gestantes e puérperas da
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area estao sendo acompanhadas pelo servi¢o, sao 28 gestantes e 10 puérperas até
o momento. Além da cobertura foi possivel avancar na qualidade da atencéo ao pré-
natal e puerpério realizado no centro de saude, melhorando a adeséo, o registro das
informacdes, realizando avaliacdo de risco, atendimento odontolégico, além de

promover a saude no pré-natal e no puerpério.
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Figura 1: Gréfico indicativo da proporcao de gestantes cadastradas no Programa de

Pré-natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia

Entre os aspectos dependentes da gestdo que foram importantes para
viabilizar e/ou melhorar a intervencdo, foram o apoio da gestdo desde o inicio,
guando se propds a nos receber em reunido para conversarmos sobre a proposta da
intervencao, facilitando para a equipe todos 0s recursos materiais necessarios para
0 inicio da mesma e que nos auxilio durante toda a intervencdo seja para as
atividades de educacdo em saude realizada, a impressao da ficha espelho de todas
gestantes a serem cadastradas na intervencdo e de 100 folders informativos que
entregamos a comunidade, além de outros equipamentos e conforto para a
qualidade das consultas. Também pactuamos uma organizacdo para viabilizar os
atendimentos em saude bucal, realizacdo de exame de laboratério e garantir os
medicamentos na farmacia para as gestantes.

Outro aspecto muito importante que ajudou a melhorar os resultados da
intervencao foi a tomada de decisdo do gestor para que se habilitassem dois dias
para a consulta médica de pré-natal para poder cumprir com a demanda e poder
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trabalhar com os acompanhamentos feitos pela enfermeira, sem afetar as acdes
programaticas dos outros programas.

Com o apoio do gestor conseguimos priorizar servigco de odontologia para as
gestantes que sao realizados no mesmo dia da consulta médica de pré-natal. Aqui
exemplificamos como evoluiu o indicador de qualidade referente a avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico. No primeiro més so6 atingimos 58,8%, no
segundo més 83,3% e finalizando o terceiro més com 96,4%. Nos proximos meses
pretendemos alcancar 100%, mas ja € possivel visualizar a evolu¢cdo mensal do

indicador.
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Figura 2: Gréfico indicativo da proporcdo de gestantes com avaliacdo da

necessidade de atendimento odontolégico.

Agradecemos a gestor e esperamos que continue ajudando a qualificar
ainda mais o servi¢o, familiarizando-se com as necessidades das nossas acdes e
ajudando, se e preocupando-se em dar solucédo a todas elas. Contamos com a sua
colaboracdo para a organizacéo do fluxograma nos atendimentos das gestantes no
dia a dia, e organizacdo do servico para dar continuidade, porque estamos a cada
dia com mais novidades e a comunidade s0 tem agradecer, como ja estamos
ouvindo do nosso publico.

Do ponto de vista de viabilizar a ampliacdo da intervencdo e/ou a
implementacédo de outras a¢des programaticas estamos nos organizando para isso,
e acreditamos que é uma O6tima ideia, ja que o centro de saude tem uma localizacao

geografica central com muita fluidez de populagéo tanto de area adstrita como fora
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de é&rea, além disso, contamos com trés equipes de saude do programa mais
médicos que programaram intervencdes com foco diferentes entre eles, a atencdo
ao pré-natal e puerpério, saude da crianca e atencdo aos diabéticos e hipertensos.
Assim, pretendemos cada vez mais qualificar esses programas e 0S outros
programas regidos pelo Ministério de Saude no centro de saude, a fim de elevarmos

a qualidade de vida de nossa populagao.



6 Relatorio da Intervencéo para a comunidade

Prezada comunidade,

No periodo de 05 de marco ao dia 21 de maio de 2015. Foi realizada uma
intervencao no Centro de Saude Macellaro Tome Vieira, cujo objetivo foi qualificar o
programa do pré-natal e puerpério.

A intervencdo no centro de saude propiciou a ampliagdo do numero de
mulheres acompanhadas no programa de pré-natal e puerpério da area de unidade.
Nos trés meses de intervencao, todas as gravidas e puérperas no periodo estdo
sendo acompanhadas, sdo 28 gestantes e 10 puérperas, além disso, foi possivel
avancar na qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado no centro de
saude.

Antes do inicio da intervencdo existia uma baixa cobertura de pré-natal e
puerpério, eram atendidos apenas 24 gravidas e 14 puérperas, e de acordo com o
estimado deveriam ser 50 gravidas e 70 puérperas por ano. Tinhamos deficiéncias
na qualidade dos acompanhamentos assim como 0 inicio do pré-natal no primeiro
trimestre, se precisava melhorar a avaliagcdo do risco gestacional, além dos exames
proprios das gestantes a realizacdo do exame ginecoldgico e de mama, nao se
realizava avaliacdo odontolégica e acompanhamento das necessidades de
atendimento odontologico das gestantes. Com relacdo ao puerpério precishdvamos
melhorar a realizagdo da consulta puerperal até sete dias depois do parto e a
qualidade das mesmas.

Com a intervencéo qualificamos a atencéo ao pré-natal e puerpério na area
de abrangéncia, melhorando a adesdo as gestantes ao pré-natal e puerpério, o

registro das informacdes, realizando avaliacdo de risco gestacional, atendimento
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odontoldgico, além de promover a saude no pré-natal e no puerpério através de um
atendimento clinico com qualidade e atividades coletivas. Foi um grande avango na
salude da comunidade ja que cumprimos as expectativas e objetivos tracados
melhorando as acdes realizadas e durante o periodo avaliado mantendo em zero a
taxa de morbidade e mortalidade infantil e materna da é&rea, além de melhorar a
qualidade de vida das gestantes e puérperas.

A intervencéo esta incorporada a rotina do servi¢co formando parte importante
da metodologia de trabalho. Daremos a continuidade a esta acdo programatica
prevista no dia a dia no trabalho. Nossa ambicdo é manter a qualidade das acfes e
da comunidade em geral, as gestantes, puérperas e suas familias tem boa aceitacédo
do projeto, a comunidade e suas liderancas continuaram apoiando o servico com
uma alianca estabelecida, além disso, houve o envolvimento das gestantes e
puérperas, que perceberam a mudanca da qualidade do acompanhamento do pré-
natal e puerpério. Temos como objetivo que a atencdo a saude no centro de saude
seja cada vez melhor ja que as atividades vao se mantiver, pois se mostraram
efetivas para melhorar a atencdo deste grupo alvo com melhoras na qualidade de
vida das usudrias gestantes e puérperas.

Exemplo da continuidade nas atividades do engajamento publico.

Figura 1- Agcéo de saude na comunidade.

Concluida os trés meses propostos para a intervencao, daremos a
continuidade das acOes programatica prevista no dia a dia de trabalho.
Continuaremos oferecendo informa¢fes adequadas sobre a atencdo a pré-natal e
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puerpério. Também iremos manter a realizacdo do trabalho na comunidade com
busca ativa das pelos agentes comunitarios de saude, seja para o acolhimento de
gestantes e puérperas, assim como, a busca ativa daquelas que faltarem as
consultas. Decidimos também continuar as atividades de grupos de gestantes e
puérperas e a realizacdo de palestras nas micro areas do centro de saude. Sera
preciso continuar mobilizando a comunidade, por isso ainda iremos colocar cartazes
informativos nas igrejas, escolas, saldao de beleza. Além disso, iremos manter o
centro de saude com portas abertas para todas as usuarias que demandem de
atendimentos clinico e odontolégico com prioridade para que a aten¢do a saude no
centro seja cada vez melhor. Espera-se que a comunidade continue apoiando o
trabalho até aqui alcancado com a participacdo ativa nas atividades educativas, a
ajuda incondicional dos lideres comunitarios melhorando ainda mais a qualidade de

vida da populacao brasileira.



7 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem.

Abordando o desenvolvimento de meu trabalho no curso em relacdo
as minhas expectativas iniciais, foi muito produtivo e ficamos satisfeitos com os
resultados alcancados e a evolucéo dos indicadores em relacéo a expectativa inicial
porque atingimos as metas e objetivos tracados, satisfazendo assim minhas
perspectivas, jA que no inicio da intervencdo a equipe teve a impressao que seria
muito dificil incorporar acdes programaéticas a rotina do servico. E evidente que
passamos por dificuldades, mas, supera-las gerou mais forca para a equipe de
seguir adiante. Ao fazer a escolha da acdo programatica, foram muitas as
experiéncias positivas adquiridas durante este processo e gracas a realizacdo das
acOes mais simples até as mais complexas foi organizando-se o trabalho com o
objetivo de melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério no centro de saude, além
das sugestdes e ajuda metodoldgica e organizacdo do curso que auxiliou a equipe a
desenvolver a intervencdo, por isso, foi promovidas mudancas e melhorias das
acOes estando incorporadas hoje como rotina no servico.

O significado do curso para minha pratica profissional estd sendo
muito importante ja que as experiéncias como profissional aumentam ainda mais.
Acredito que € uma oportunidade para- ndés, no sentido de melhorar os
conhecimentos da aten¢do basica aqui no Brasil, seus protocolos de atuacéo, além
da qualificacdo da pratica clinica, que é um elemento fundamental para ofertar um
adequado tratamento e acompanhamento dos usuarios, familias, e comunidade em
geral. E alcangado um alto nivel investigativo como método cientifico durante a
intervencdo. Também € uma possibilidade de fortalecer um trabalho conjunto e

humanizado da equipe, com uma excelente comunicacdo e respeito. Através do
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apoio da equipe, eu me senti realizada como profissional com capacidade e mais
governabilidade para implantar outras acdes e elevar a qualidade da atencdo
médica, bem como, diminuir indices de morbidade e mortalidade da area de
abrangéncia, alcancando uma maior satisfacdo da populacao.

Entre os aprendizados mais relevantes para mim decorrentes do curso
destaco:
-Os Principios do SUS. Foi muito importante porque conheci o significado de seus
principios e diretrizes organizativas, os direitos e deveres dos usuarios, além da sua

importancia para favorecer um pais mais justo e menos desigual.

- O caderno de acdes programaticas para cada grupo especifico, € uma forma de
conseguirmos analisar a situacdo de cobertura e qualidade dos programas que
desenvolvemos na unidade, sendo uma estratégia muito importante para reforcar a
necessidade de promog¢do em saude e a prevencao de doencas, além do incentivo a
leitura dos protocolos estabelecidos para todas as acfes programaticas , como
instrumentos muito bem estruturados e organizados para o enfrentamento de

diversos problemas na assisténcia e gestédo dos servicos.

- A importancia do acolhimento e demanda esponténea, ja que permite a adesdo da
comunidade aos servicos de saude, com um trabalho humanizado da equipe para

dar solucdo aos problemas da populacéo.

- A importancia da intervencao realizada contribuiu para meu desenvolvimento no
trabalho da atencédo basica, aperfeicoando a qualidade dos indicadores no programa
de pré-natal e puerpério, 0s casos interativos resolvidos durante o curso muito
produtivos para enriquecer nossas experiéncias e conhecimento no dia a dia, além
dos estudos da pratica clinica, um meétodo investigativo que nos ajudou a conduta e
manejo adequado das doencas, o conhecimento da epidemiologia e caracteristicas
sécio demograficas deste pais, elevando o raciocinio clinico individual e coletivo e

aperfeicoando nosso nivel cientifico.
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Apéndice A - Folder informativo disponibilizado as gestantes

As gestantes devem conhecer:

- Importincia do pré-natal & seu
inicio no primeiro trimestre.

= Importancia do exame
ginecologico e de mamas.

- Importdncia da realizagio dos
exames labormtoriais e USG
obstefrico.

- Importincia da Vacinagdo.

- Importincia da suplementagioc
de ferro e acido falico.

= Importancia  do  aendimento
odontologico.

- Importincia do preparc pam o
partc e cuidados do recem-
nascido,

- Importincia da  orientgioc e
incentive para o aleitamento
materno.

= Importdncia do  planejamento
familiar.

= Importancia da parficipagio do
pai durante a geskgac e do
desenvalvimento do vinculo pai-
filho pam o deserwolimento
saudavel da crianga

= Importancia das  consulfas
puUerperais.

= O acompanhamenio da mulher,
no ciclo gRvido-puerperal, deve
ser iniciado o mais
precocement possivel e so se
encerra apos o 42° dia de
puerpério, pericdoc em gue
devera ®r sido realizada 3
consulta de puerpéric, sobre
todo antes os sete dias apos o
parto.

Muito Obrigado.

IMPORTANCIA DA
ATENGAO AO

PRE- NATAL E
PUERPERIO.

EQUIPES.5 ESF OLENKA.

« A gesianbe fem o dirello a0 pré-natal pelo SUS

Os ab

avaliar o estado de satde da mie e do
bebé durante todo periodo da gravidez.

Boa parke das gestantes desconhece a
importancia do acompanhamento da
satde bucal durante a gravidez
precisa-se dessa necessidade. “A
salide bucal comprometida pode gerar
infecgdes periodontais”.

A realizmgio de ginecologicos &
de extrema importincia para a gravida
liand i as

paredes vaginais, colo uterino, N3o tem
risco para a gravidez.

O Alitamento Materno € o alimento
mais completo que exis®e para o Bebe
ate o sextomés.

Manter uma boa alimentacio saudivel
durante a gestagio. O adequado estado
nutricionzl_tem impacto sobre o crescimento
do recém-nascido.
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Anexo A - Documento do comité de ética

OF. 15112 mmoiv-vo'mz

ma Sr*
Prof* Ana Claucia Gastal Fassa

mwumwumiﬁmow

Prezada Pesquisadora,

m.mmm.mmommujm.mwo
wmm.mammacm.‘ﬁm a Resolugio 196/96
do Consetho Nacional de Salde.

Qilzica G

Ogiricia Abx Duval
Coo: i='adora do AMEDAFPEL
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Anexo B - Planilha de coleta de dados
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1-Sim 1-Sim i i 1-Sim

Hame daGrataals
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I FICHA ESPELHO

PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO

Anexo C - Ficha espelho

Departamento de
Medicina Social 1

Cartio SUS: N°5ISPre-natal:

it

Enderego:

Telefones de contato:, /

- Ocupagia,

Raca:{ )Amareia( |Branca { )indig=na ( )Megra [ ) Parda ( ) Naoinformada

Estado civilfuniSo:{ casada| Jestivel{ )solteira { Joutra Gesta:_Pesoantesioragestacio kg Altura_____em Tahagista? Sm{ )Nio{ ] Algumacomarbidade?Sim[ | NS0l ) Qual?
INFORMACOES DE GESTACOES PREVIAS

N e nascidas vivos ___ Node abortos___ N de filhos com pesc < 25005 __

_ e de . cromps__ isiatomizs __ NYdh

S0 __/_f. Sim{ )MNial )Gual?

INFORMACOES DA GESTACAD ATUAL
DUM_J_J__ _ _DPP_J
Diata da vacina Hepatite B: 1*dose__f_J.

I1Sim( JNdo Dx

Fdase ) [ Fdas=_J_{. Reforca__/_J.
i . 3 i Ggico? | )Sim{ ) N3o

Data da 1* consuitaodontokégica_J/_/____

Data

gestDUM]

Id.gest (ECO}

Pres. Asterial

At Uterina

Pesa (kg)

Sulfata ferroso?

Acido filico?

Fisca gestacional™

Orisntagin rtricional

Orientagan sabre cuidados
| |comomn

Orientago sabre slsitamenio
materna

Orientagn sabre tabagismal

| |alcoolidrogas
Orientain sabre anticoncep-
o do ps-parto

Data prox.consulta

Az Profusicnal

*Okbrigatari imei ulta. Apés,

Distade requisican

Diatadeen [ Resultado

Resultado isicio | D Resultado

Fator Bh

Coambs indiretn

Glicemia de jjum

VDRL

Arti-HIV

gh

Exame da secregio
aginal

Exame paradrtecgio
precoce cancer de cola
dedtera

Outros

ECOGRAFIA OBSTETRICA

Pesa fetal Placenta Liguida Dutros

B ATENGAO AO PUERPERIO

Data do parto: __{__/.

Local do parto

Departamento de "’M“"E
Medicina Social E@, UFPEL

Tipo de parto: () ) Cesariana

1
2 )Sim{ ) N3o. Se sim, qual?.

. qual a indicacio?
Peso de nascimento da crianca £m gramas.

Acrianga estd em AME? (

1sim{ JNo

Diata da préwima consulta (= necessaric)
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias
Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissdo e niumero do conselho fungcédo aqui)
e/ou membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé
individualmente ou em atividades coletivas de responsabilidade da equipe de saude. As fotos e/ou
videos sédo para registrar nosso trabalho e poderdo ser usadas agora ou no futuro em estudos,
exposicdo de trabalhos, atividades educativas e divulgacdo em internet, jornais, revistas, radio e
outros. As fotos e video ficardo a disposicdo dos usuarios.
AssSumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizacdo de sua imagem:
1. Nao obter vantagem financeira com as fotos e video;
2. Na&o divulgar imagem em que apareca em situagcdo constrangedora;
3. Na&o prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que ndo autorizar o uso das fotos;
4. Destruir as fotos e/ou video no momento que a pessoa desejar ndo fazer mais parte do
banco de dados;
5. Em caso de fotos e/ou video constrangedor, mas fundamental em estudos, preservar a
identidade das pessoas envolvidas;

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:
Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

de dados (arquivo de fotos e/ou declaragdes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaracdes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacao que
vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante




