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Resumo

LAY POUYOU, Martha. Melhoria da Atencdo ao Pré-natal e Puerpério na USF
Soledade, Apodi/RN. 2015. 124f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de
Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

O pré-natal € uma época de preparacéo fisica e psicolégica para o parto e para a
maternidade e, como tal, € um momento de intenso aprendizado e uma
oportunidade para os profissionais da equipe de saude desenvolver a educacdo em
saude como dimensdo do processo de cuidar, por isso a atencdo ao pré-natal e
puerpério de qualidade, € uma importante estratégia para a reordenacao da atencao
a saude das gestantes e puérperas. Antes da intervencao, apesar de visualizarmos
uma ampliacdo na cobertura do pré-natal, as analises dos dados disponiveis
demonstram comprometimento da qualidade dessa ateng&do, assim como no
puerpério. Nosso trabalho de intervencéo teve o objetivo de melhorar a qualidade da
atencdo ao Pré-natal e Puerpério na Unidade de Saude Soledade, situada a 10 km
da cidade de Apodi, na regido da Chapada no Rio Grande do Norte. Esta
intervencdo foi realizada no periodo de 12 semanas em 2015. Os protocolos
preconizados pelo Ministério da Saude foram adotados para realizar as acdes
desenvolvidas nos quatro eixos pedagdgicos: monitoramento e avaliacdo, gestdo e
organizacao do servi¢co, engajamento publico e qualificacdo da pratica clinica. Para o
registro especifico foram adotados uma ficha espelho individual e uma planilha
eletrbnica de coleta de dados para avaliagdo e monitoramento dos dados. Ao final
da intervencédo, 100% (24) das gestantes foram acompanhadas, assim como 100%
das puérperas da area. No caso das puérperas 100% tiveram exame fisico completo
incluido o exame ginecoldgico, tiveram avaliados o0 estado psiquico e as
intercorréncias agudas. Além disso, todas receberam prescricdo de algum método
de anticoncepcao, orientac6es sobre cuidados com o recém-nascido, aleitamento
materno e planejamento familiar. Nao tivemos puérperas faltosas a consulta, No
caso das gestantes, 70,8% (17) tiveram 0O ingresso no primeiro trimestre de
gestacdo, com solicitacdo de exames laboratoriais de acordo com o protocolo,
prescricdo de &cido félico e sulfato ferroso, vacina antitetanica e hepatite B em dia,
avaliacdo das necessidades de atendimento odontologico, e avaliacdo do risco
gestacional. Além disso, todas estavam com o registro de acompanhamento de preé-
natal completo, também receberam orientagbes sobre riscos de uso de &lcool,
drogas e tabagismo na gestacao e orientacdes sobre higiene bucal. Com relacdo a
primeira consulta odontolégica, 80% (20) das gestantes. Tivemos uma gestante
faltosa que recebeu busca ativa na comunidade e compareceu a consulta. Nossa
intervencdo de saude ja foi incorporada na rotina de trabalho da Unidade de Saude.
A comunidade esta satisfeita, um dos motivos foi o aumento do conhecimento,
mediante as palestras, sobre temas de interesse para a saude das gestantes e
puérperas, agora nossa comunidade participa com entusiasmo das ac¢des, levando
para a casa sempre um novo aprendizado, demonstrando mais confianga na equipe
de salude e mais interesse em continuar participando das atividades realizadas.

Palavras-chave: atencdo priméria a saude; saude da familia; satde da mulher; pré-
natal; puerpério; saude bucal.
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Apresentacao

Neste volume seré apresentada a intervencdo que ocorreu na unidade de
saude Soledade, no municipio de Apodi/RN, durante 12 semanas em 2015.

Didaticamente o volume esta dividido em sete partes. Na primeira parte esta
a Analise Situacional da unidade de saude e dos programas de saude, seus
indicadores de qualidade, de cobertura, e as a¢cdes que eram desenvolvidas ou nao,
em cada programa.

Na segunda parte apresento a Andlise e Estratégica, onde esta o projeto de
intervencao, sobre o foco escolhido para este trabalho.

Na terceira parte o Relatorio da Intervencéo, que € uma avaliacdo das acdes
desenvolvidas, ndo desenvolvidas, da coleta de dados, e da incorporagao das acoes
na rotina da unidade.

Na quarta parte apresentamos a Avaliacdo da Intervencdo, com o0s
resultados da intervencédo e discussao desses.

Na quinta parte o Relat6rio para os Gestores, com os dados da intervengéo
e sobre a importancia da intervencao.

Na sexta parte o Relatério para a comunidade, onde relatamos a intervencgao
e 0 envolvimento da comunidade no desenvolvimento das acdes.

E por fim, na sétima parte a Reflexdo Critica sobre o Processo Pessoal de

Aprendizagem.



1 Anélise Situacional
1.1 Textos iniciais sobre a situacdo da ESF/APS

Eu sou a médica Martha Lay Pouyou do programa mais meédicos e
especialistas em medicina geral e psiquiatria. Trabalho na UBS Soledade, localizada
no Rio Grande do Norte, distante 10km da cidade de Apodi. A UBS estd em uma
casa alugada, pequena, muito bonita e confortdvel, moderna, mas que ndo tem
condi¢cBes para funcionar como unidade de salude ja que é muito pequena, tem trés
departamentos, onde oferece atendimento a 1.100 familias distribuidas em doze
assentamentos rurais. A unidade contém uma sala de espera para 0s usuarios, que
também funciona como recepc¢do, onde os agentes classificam os usuarios para
entrar a consulta médica, existem outros departamentos como um consultorio
médico, um consultério dental, um banheiro, cozinha e patio com arvores de frutos,
esse é o lugar onde se desenvolve o trabalho na UBS.

A equipe esta completa, formada por uma médica, uma dentista, uma
técnica em enfermagem, uma técnica de saude bucal, uma enfermeira que trabalha
como coordenadora, 8 agentes de saude, uma assistente de servico gerais e um
motorista fixo da nossa unidade de saude. Com nossa equipe de saude completa
damos uma atencdo integral adequada a nossa populacdo, realizando varias
atividades programadas e discutidas por nossa coordenadora, na equipe realiza-se
uma reunido mensal onde temos a oportunidade de conhecer e discutir os diferentes
horarios do més para executar o trabalho para todas as nossas areas de
abrangéncia.

Aqui realizamos diferentes atividades como palestras em grupo de diferentes
doencas para evitar complicacdes, como hipertensdo, doenca cardiaca, diabetes
mellitus, cancer do colo de utero e trabalhamos com os grupos de riscos, como

adolescentes, gestantes, dependentes quimicos e idosos. Também realizamos



11

atividades educativas com os professores. Oferecemos a realizagdo de preventivos
pela enfermeira e pesquisas para homens de mais de quarenta anos para fazer
prevencdo do cancer de prostata e outras doencas urolégicas. Também se fazem
visitas a usuarios acamados, idosos que ndo podem caminhar até chegar a UBS e
outros doentes que ndao caminhem, consultas de medicina, odontologia, ginecologia
e psiquiatria, com horario corrido de oito até quatro da tarde, onde todos os usuarios
gue chegam a unidade em busca de atendimento sdo atendidos. Realizamos
caminhadas desportiva a usuarios doentes em busca de saude, vacinacao de todas
as pessoas de acordo com o0s grupos de doencas e idades contando com a
categorizacdo da nossa populagéo, curativos para doentes que necessitem desse
servico com todas as medidas de assepsia, inje¢cdes para usuarios com tratamento
ambulatoriais com avaliacdo e prescricdo médica, planejamento familiar com
consulta para orientacdo para as mulheres em idade fértil para evitar gravidez e
vigilancia epidemioldgica para manter uma boa saude na prevencdo de doencas de
causa infecciosa. Isso € feito em conjunto com a participacdo de toda a equipe.
Criamos estratégias e acdes de saude para oferecer a atencdo integral de nosso

usuario.

1.2 Relatérios da Anéalise Situacional

A cidade de Apodi esta situada no Rio Grande do Norte. O municipio se
estende por 1602,5 km quadrados e contava com 34777 habitantes no ultimo censo
de 2010 (IBGE, 2010). Vizinho dos Municipios de Severiano Melo, Felipe Guerra e
Caraubas. Apodi se situa a 65 km a Sul -Leste de Limoeiro do Norte maior cidade
nos arredores.

O sistema de saude de Apodi, conta com um Hospital Geral para atencao de
adultos e criancas, onde se presta todos os servicos de Medicina, Pediatria, Cirurgia,
consultas de outras especialidades, laboratério, curativas e Raios-X, pronto
atendimento de 24 horas com sala de observagéo, onde se atende todos os tipos de
urgéncias. Os usuarios que precisam de uma atencdo mais especializada sé&o
encaminhados para Mossor0, cidade regional que tem todo tipo de assisténcia com
muitos recursos meédicos. Ha também um Hospital Materno com servi¢co obstétrico

completo onde se realiza todos os tipos de atendimentos ginecologicos e
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obstétricos, muito importante que tem servigo cirirgico realizando cesareas e outras
operacdes ginecologicas, existe um médico de plantdo diario para prestar
atendimento para as urgéncias e partos.

Tem 8 Unidades Basicas de saude (UBS) tradicionais e com ESF, as
mesmas tem varios pontos de atendimentos situados nas areas rurais e urbanas
onde prestam atendimento para grande quantidade da populacdo com servicos de
consultas médicas e odontolégicas que funcionam de segunda até sexta-feira. Um
centro de salude localizado em Apodi com todos os tipos de atendimentos e
departamentos técnicos para servi¢o de toda a populacdo, uma farmécia central que
abastece de medicamentos todo o municipio.

Existe um Nucleo de Apoio a saude da familia (NASF) que conta com: 1
psicologo, 1 psiquiatra, 2 educadores de educacado fisica, 1 fisioterapeuta e 1
fonoaudidlogo, que presta assisténcia para todas as UBS em coordenacdo direta
com todos os profissionais de saude, eles trabalham apoiando todas as instituicdes
de saude que solicite seu servico.

Existe um Centro de especialidades odontolégicas (CEO) que presta
atendimento para toda a populacdo. A atencdo especializada como Ortopedia,
Cirurgia, Urologia, Via Digestiva, Oftalmologia, Pediatria, Radiologia, Fisioterapia
prestam atencdo em consultas para usuarios encaminhados com fichas de
referéncias, agora a disponibilidade desses servigcos € muito pouca e nao abastece
as necessidades dos usuarios, demorando as vezes 4 meses para conseguir uma
vaga. Para ser atendidos as outras especialidades que ndo tem em Apodi os
usuarios sdo encaminhados para outras cidades pela secretaria.

Os exames complementares sdo marcados pela secretaria de saulde
demorando desde a sua realizacdo até a entrega dos resultados até 3 meses.
Contamos com um Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) que presta
assisténcia de urgéncia para a populacdo em geral, localizado no centro da cidade.
Um carro com servigcos odontologico para as areas rurais onde presta atencdo para
a populacdo com coordenacdo com equipe de saude desta area de abrangéncia.
Uma Secretaria de Saude com uma equipe de trabalho onde se dirige toda a direcao
de Saude do Municipio.

A UBS de Soledade (rural), esta situada a 10 quilémetros de Apodi no
povoado Chapada com modelo de atencdo Estratégia de Saude da Familia. A
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unidade tem bons vinculos com as instituicdes de ensino colaborando com a
formacéo de alunos de enfermagem.

A unidade funciona em uma casa alugada que dispde de um consultério
meédico, um consultério odontolégico um consultério de enfermagem, sala de
recepgdo com arquivo dos prontuérios familiares onde é realizada a triagem para as
consultas, um banheiro, copa e area de servico. Ndo temos sala de vacina, de
curativos e nem de farmacia, pelo fato de ser muito pequena nao tem condicbes
para realizar um adequado atendimento dos usuarios, a nova UBS fica perto dessa e
se encontra em construgdo na fase final de terminacdo, aqui nessa casa estao
sendo realizados atendimentos temporarios.

Nossa UBS Soledade funciona com uma equipe de salde composta por
uma meédica geral, um odontélogo, enfermeira, técnica de enfermeira, oito ACS e
uma técnica de saude bucal e atende uma populacdo de 3091 pessoas distribuidas
em 12 assentamentos localizados em uma zona rural distante e de dificil acesso,
deslocando-se segundo a programacdo todos os dias de segunda a quinta para
prestar assisténcia médica e outras atividades de salde aos nossos usuarios.

Em relacdo a distribuicdo da populacdo por sexo e faixa etéria, nossa area
tem 1152 mulheres em idade fértil entre 10-49 anos, entre 25-64 anos 816 mulheres
e de 50-69 anos 242 mulheres; temos 21 gestantes, 52 criangcas menores de 1 ano,
67 menores de 5 anos e 470 entre 5-14 anos, 1160 entre 20-59 anos, 1934 entre 15-
59 anos e 475 com 60 anos ou mais, 307 com HAS e 92 usuarios com DM.
Predominando o sexo feminino e o grupo de idades de 15 59 anos, uma populacéo
com predominio adulta.

Eu acho que precisa de um recadastramento de toda a populagcéo de nossa
area de abrangéncia ja que a populacdo muda muito para outros sitios em busca de
melhorias econdmicas, isso dificulta o controle exato do numero de usuario. A
equipe tem um conhecimento prévio de nossa populacdo mediante o registro nos
prontudrios.

A equipe para o tamanho da area adstrita estd bem organizada e distribuida
corretamente onde a equipe unida coordena bem todas as atividades do més e
contamos com o servico de um carro para todo o trabalho da UBS, e os agentes de
saude moram nos sitios de suas comunidades juntos com 0s usuarios, tem mais de
15 anos trabalhando como agentes nestas areas rurais, estratégia que facilita o

cumprimento do trabalho.
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Com relacdo as atribuicbes da equipe temos um trabalho organizado e
liderado pelo nosso coordenador na execucdo da estratégia de salde adequada as
familias , o atendimento é garantido sempre orientado pelas disposic6es da portaria
2488/2011 onde a nossa equipe tem completamente a populacdo cadastrada,
faltando alguns programas, grupos de risco para o cancer da mama e cancer de
pele, mas organizamos a busca ativa de lesdes de pele em consultas e visitas
domiciliares através da realizacdo de exame fisico usuarios expostos ao sol, pois a
maioria da nossa populacdo depende da agricultura. A integracdo da equipe NASF é
muito pobre em nossa UBS, suas acfes sdo muito raras na nossa populacdo, esse
indicador tem de ser melhorado para proporcionar mais qualidade de trabalho,
temos levantado essa preocupacao com o secretario de saude. Cada dia deve ser
refor¢cado o trabalho na comunidade lutando para formar o conselho de saude local.

A demanda espontanea na UBS de Soledade € muito grande e ativa, como
eles migram de diferentes sitios ficam muitos usudrios para os cuidados médicos, a
nossa equipe de saude em geral, projeta uma forma adequada e suficiente para
atender a demanda espontanea da melhor maneira, sempre estdo organizados de
modo que todos sdo atendidos como nossos usuarios. Muitos dos nossos usuarios
moram longe, sdo pobres e na maioria das vezes ndo tem nenhum meio de
transporte e é logico que devem receber uma atencdo médica adequada, para
melhorar a qualidade de vida. Outro aspecto a considerar da demanda espontanea é
guando o usuério chega a recepcédo o profissional de salude torna-se prioridade para
assisténcia médica no caso de emergéncia. Quando existe um excesso de demanda
espontanea se realiza uma correta classificagdo e acolhimento dos usuérios e se
aumentam as vagas de atencéo para que todos os usuarios sejam atendidos.

A equipe trabalha diariamente criando acdes para minimizar as dificuldades
encontradas, programar um dia fixo para que a enfermeira realize pré-natal,
preventivo e vacinas e a meédica faca atendimento e outras atividades.

Com relacéo a Saude da Crianca, nao foi muito dificil o preenchimento desta
parte do caderno de acdes programaticas (CAP), pois a pesar do pouco tempo que
tenho trabalhando na UBS existem informacdes que permitem o preenchimento da

atencdo a crianga, como 0s registros individuais e 0s prontudrios clinicos.
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Segundo o estimado pelo CAP, deveriamos ter uma cobertura de 45 criancgas,
e contamos com o cadastro de 52 criancas. Os indicadores de qualidade mostram-
se bons, apenas a triagem auditiva que so atingiu 15 criancas. Ainda temos muitas
coisas a fazer para melhorar a qualidade, acreditamos que nossa equipe tem que
estar atenta sempre estimulando sua participagao para dar uma atencgao integral as
criangcas da nossa &rea de abrangéncia. Os cuidados prestados as criancas
corretamente sdo para todas as faixas etarias, mas tem maior participacao no grupo
de idade de 12 meses, jA que a mae e outros membros da familia estdo mais
preocupados em acompanhar o crescimento e desenvolvimento do bebé, quando a
crianca estd maior e mais forte ndo querem leva-los para realizar este tipo de
consulta. Realizamos educacdo em salude com as maes com palestras sobre
guestdes relacionadas com o desenvolvimento psicomotor das criancgas,
alimentacdo e amamentacado exclusiva, as doencas mais comuns nesta época como
as respiratérias e diarreicas, vacinacdo completa, acidentes domeésticos e saude
bucal. A equipe trabalha a semana completa, todos 0s meses prestando
atendimento para as criancas cuidando e fazendo monitoracdo a saude delas. Nao
tem Protocolo de atendimento em nossa UBS, espera-se que a Secretaria de Saude
tome medidas para um melhor controle do nosso trabalho.

O preenchimento do caderno de acbes programaticas sobre o Pré-natal e
Puerpério nao foi muito dificil, tenho pouco tempo trabalhando na UBS e recolhi as
informacgdes nos registros individuais dos agentes de salde que eles trabalham para
manter seus controles da populacdo, os prontuarios clinicos que coletam as
informacdes de cada usudrio que permanece na UBS e os dados e a data dos
partos, sempre olhando que ndo ocorra uma captacdo tardia das gestantes e
puérperas para dar uma adequada atencéo.

Na Atencdo pré-natal e Puerpério falamos que os indicadores ndo séo
cumpridos, segundo o CAP deveriamos ter uma cobertura de 46 gestantes e so
temos 24, nossas gestantes e puérperas viajam a cidade de Apodi e sdo atendidas
em varios lugares, exemplo: na maternidade, Centro de Saude e nossa UBS e traz
como consequéncias que o controle destas usuarias ndo se realizem de forma
completa por n0s e existe um descontrole dos usuarios da nossa area de
abrangéncia e nossos indicadores baixam, a mulher gravida tem o direito de prestar
consulta onde ela quiser. A Secretaria de Saude do nosso municipio tem que tomar

uma estratégia para centralizar a atencéo a gravida e puérpera para que este tipo de
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atendimento seja em um sé lugar, com isto conseguimos aumentar os indicadores e
garantir uma atencdo mais integral por parte de equipe de Saude, este tipo do
consulta e seguimento sera realizado de forma unida e com muito cuidado por toda
a equipe de forma organizada.

A Atencdo Pré-natal e pos-parto(Puerpério) na UBS de Soledade esta
baseada em dados coletados do livro e no mecanismo do trabalho realizado pela
equipe da saude integral. E um trabalho bom, dindmico, organizado e integrado por
nos, agora deve-se notar que existem algumas falhas do atendimento. O pré-natal €
assistido por toda a equipe de forma adequada. Os fatores econdmicos que afetam
a realizacdo de exames complementares que ndo chegam em tempo habil para a
avaliacdo destes, exemplo: toxoplasmose, outras sorologias, urina, urocultura e
outros, pois eles ndo tém dinheiro para realizar em clinicas privadas e tém de ser
realizados pelas Secretaria de Saude que, necessariamente, tem que esperar.
Apesar de todos estes problemas, a equipe de Saude trabalha para priorizar esta
atencdo das nossas mulheres para alcancar o nascimento de criancas saudaveis e
fortes e os cuidados pés-parto de nossas mulheres, para que possam produzir e
alimentar bem as criangcas. Fazemos visitas domiciliares para detectar gravidez
escondidas e mulheres gestantes adolescentes e dar orientagbes sobre cuidados
com as mesmas. Podemos dizer que estas estdo em contato direto com toda a
equipe para uma atencao integral. Em relacdo a vacinacéao, o tratamento com sulfato
ferroso, avaliacdo oral e orientacdo sobre amamentacdo, todos esses parametros
estdo bem organizados e sendo cumpridos integralmente. Temos uma boa dentista
gue presta atendimento a populacdo. Temos a auséncia de protocolo de Atencao
pré-natal de causa desconhecida para mim. Damos atividades educacionais
destinadas as mulheres gestantes para se preparar para enfrentar o parto e as
consultas puerperais com o bebe. Preparamos as puérperas para usar contracepgao
ideal.

As palestras com o trabalho das gestantes sédo dirigidas pela equipe de
saude onde damos aulas, palestras e recreacdo. As gestantes sempre estédo
satisfeitas com sua atencdo obstétrica e cuidados para outros problemas no
controle. Outro cuidado pré-natal na nossa UBS € que apesar de preparar as
mulheres gestantes diariamente com ferramentas que colocamos em pratica
estimulando o parto normal, nossas mulheres ndo querem dar a luz assim e pensam

positivamente na pratica da cesarea, sao pobres e juntam o dinheiro para pagar o
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Cesario. Esta situagéo escapa do nosso governo tendo a mesma um pés parto com
uma recuperacédo mais prolongada e complicada, eu acho que temos que continuar
a trabalhar e insistir nesse indicador para que no futuro as mulheres tenham o parto
normal como a melhor solugcéo para ter o seu bebé, sempre tentando incorporar a
nossa pratica do nosso pais Cuba onde quase todas as mulheres d&do a luz normal e
cesariana parece uma urgéncia em trabalho de parto e ndo como algo constante.
Sobre o puerpério, deveriamos ter uma cobertura de 45 puérperas e
acompanhamos 10, a maioria dos indicadores de qualidade estdo bons, com
excecao da avaliacdo do estado psiquico e de intercorréncias que encontra-se em
zero.
Em relacdo a prevencdo do colo do utero, temos uma cobertura de 86%
(778) mulheres acompanhadas na unidade basica e sobre controle do cancer de
mama, temos uma cobertura de 79% (233) de mulheres acompanhadas e residentes
na area, com mamografia em dia 148 (81%), com mamografia com mais de trés
meses em atraso 76 (42%), com avaliacdo de risco para cancer de mama 176 (96%)
e com orientacdo sobre prevencdo do cancer de mama 183 (100%). Podemos falar
gue nossa UBS realiza diferentes ac¢Bes de prevencdo do cancer do colo do utero
realizando preventivos todas as semanas com data fixa na terca feira pela
enfermeira onde os casos com exame fisico positivo sdo avaliados pela médica para
tomar conduta e se for preciso encaminhar para consulta de ginecologia. Estas
acOes estdo estruturadas de forma programética, apoiando no manual técnico,
temos um livro de controle de todas as mulheres com critério de preventivos, onde
se controla data de realizacdo, resultados e conduta para facilitar um bom
funcionamento e controle deste programa. Em respeito ao controle do cancer de
mama também existe um controle igual ao anterior, onde se registra 0s usuarios com
idade para fazer mamografia e tomar conduta de acordo com os resultados para
diagnosticar CA de mama precocemente. E muito importante o trabalho preventivo e
educativo realizado com a equipe de saude e as comunidades, temos dificuldades
guando indicamos a mamografia e 0os usuarios ndo podem realizar por falta de vaga
gratuitas marcadas pela secretaria de saude, situacdo esta que atrapalha o
desenvolvimento do programa, o secretario diz que ndo existe recurso para cobrir
todas as necessidades, priorizando os casos de CA e de risco, esperamos que este
problema seja resolvido. A equipe de saude realiza palestras e conversas com a

populacdo sobre a prevencéao e controle desta doenca.
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Nossa equipe de saude tem programado o atendimento de hipertenso e
diabéticos (HIPERDIA) diariamente na unidade e nos dias de quinta-feira fazemos
visitas domiciliares. Oferecemos atendimento para estas doencas segundo o
protocolo oferecido pelo MS do ano de 2012.

Temos uma cobertura de 307 (57%) hipertensos, todos acompanhados na
unidade e 49 (27%) diabéticos, que também sdo acompanhados pela equipe e sédo
residentes na area. Com relacdo aos diabéticos realizamos exame fisico dos pés
nos 92 usuarios, com palpacdo dos pulsos tibial posterior e pedioso e avaliamos a
sensibilidade dos pés, os mesmos receberam orientacdo sobre pratica de atividade
fisica regular e orientagdo nutricional para alimentagédo saudavel. Estes usuéarios sao
controlados no seu prontuario médico e um caderno de controle desta doenca onde
se anota os dados pessoais dos usuarios, tratamento completo e data de
seguimento para passar consulta a cada trés meses com a médica, onde indicamos
exames de rotina, orientagbes sobre alimentagdo, cuidados gerais (higiene
adequada), eliminar habitos toxicos como bebidas e cigarros, praticar exercicios
fisicos frequente, ndo abandonar o tratamento. Também o cuidado de saude bucal,
colocar vacinas em dias e o controle metabdlico periédico. Nao tem protocolo na
UBS, pedimos na secretaria e estamos a espera de solucionar este problema. A
equipe de saude tem controle com seus medicamentos e doses. Realizamos
atividades educativas e preventivas com 0s grupos nas comunidades. A médica
realiza palestras e conversas sobre a prevencdo destas doencas, manifestacdes
clinicas e cuidados em geral deles.

De acordo com a atencdo a saude do idoso podemos falar que em nossa
UBS néo existe protocolo para este grupo de usuario, 0s mesmos estao controlados
de acordo com sua doenca onde se conhece e domina por toda a equipe de saude
os medicamentos, doses e seu estado fisico. Realizam-se atividades com o grupo
de idosos, se mantém o vinculo direto com os cuidadores e realizamos atividades
preventivas, educativas para orientar a populacdo sobre o manejo destes usuarios
buscando que os mesmos se mantenham com uma boa saude, € muito importante
gue estes usuarios procurem a consulta segundo a programacao para ser controlado
e avaliado de acordo com o risco, cuidar antes de tudo do seu estado fisico geral.
Temos em nossa area uma cobertura de 450 (100%) idosos, sendo que no caderno
de ac¢bes programéticas esse numero seria de 335 idosos. Sobre a saude bucal, ndo

consegui os dados para preencher o CAP, devido a dificuldade com a falta de
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odontdlogo na UBS, os usuérios tinham que realizar consultas na cidade e a maioria
nao tinha condi¢cdes econbmicas para viajar e s6 se deslocavam quando tinham uma
urgéncia, porém a meédica prioriza avaliacdo bucal aos grupos de risco como
diabéticos, hipertensos e gravidas, até que se estabilize o atendimento odontoldgico
para todos, melhorando este programa.

Finalizando com nosso trabalho em equipe unida os maiores desafios sdo
continuar prestando uma atencdo integral para os usudarios da nossa area de
abrangéncia e lutar com a secretaria e outros gestores para melhorar os recursos
econdmicos que afetam a atencdo dos nossos usuarios. Tratar de mudar de forma
positiva durante a realizacdo deste relatério que depende do funcionamento do
trabalho da equipe, lutar por conseguir os protocolos de atencdo para dar uma
atencdo especializada com mais qualidade, trabalhar organizadamente para superar
as deficiéncias encontradas na UBS, sempre dando uma boa atencdo para 0s

usuarios.

1.3 Comentéarios comparativos entre o texto inicial e o Relatério da Analise

Situacional

Depois de terminar o relatério de andlise situacional da UBS Soledade,
realizei uma comparacado entre este e o texto feito no inicio da intervencdo, onde
cheguei a conclusédo que depois de ter trabalhado com os questionarios e reflexdes
do curso de intervencao, estes ajudaram muito, tanto a equipe como a mim pois
conhecemos melhor o funcionamento do sistema de saude no Brasil, assim
melhoramos nosso sistema de trabalho ao conhecer melhor as necessidades de
saude de nossa populacao.

Ainda me encontro trabalhando numa casa alugada, precisando da UBS para

um melhor atendimento e assim lograr uma melhora nos atendimentos.



2 Analise Estratégica
2.1 Justificativa

O Pré-natal deve ser uma das prioridades da equipe de saude e quando este
€ de qualidade ele evita a mortalidade e melhora o acesso a rede de cuidados em
saude, a equipe deve ser responsavel por intervir nos fatores de riscos aos quais as
gestantes e puérperas estdo expostas. Prestar assisténcia integral permanente e de
qualidade e realizar atividades de educacdo e promoc¢ao da saude das mulheres da
nossa area de abrangéncia (BRASIL, 2012). Assim, com este projeto de intervencao,
eu proponho diminuir os fatores de risco nas gestantes com ajuda e cooperacéo
direta da equipe de Saude junto com a dire¢do do nosso coordenador e acredito que
guando terminar nossa intervencdo, a equipe de Saude estara trabalhando mais
organizada e com novas estratégias para melhorar o manejo em nossa comunidade
do programa das gestantes e puérperas.

A UBS de Soledade se encontra situada a 10 km de cidade de Apodi, no
povoado Chapada, funciona em casa alugada que disp6e de um consultério médico,
um consultério odontolégico um consultério de enfermagem, sala de recepgao com
arquivo dos prontuérios familiares onde é realizada a triagem para as consultas, um
banheiro, copa e area de servico. Ndo temos sala de vacina, de curativos e nem de
farmécia, pelo fato de ser muito pequena ndo tem condi¢cdes para realizar um
adequado atendimento dos usuarios, a nova UBS fica perto dessa e se encontra em
construcdo na fase final de terminacdo, aqui nessa casa estdo sendo realizados
atendimentos temporario.

Segundo a estimativa do CAP, sao estimadas 44 gestantes para a area.
Entretanto, apenas 24 gestantes sdo acompanhadas. Todas sdo acompanhadas em

consulta pré-natal na unidade de saude, receberam solicitacdo dos exames
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laboratoriais preconizados na primeira consulta, e receberam orientacdo para
aleitamento materno exclusivo. Somente 17 (70,8%) gestantes iniciaram pré-natal no
primeiro trimestre e tiveram consultas em dia de acordo com o calendario do
ministério da saude. Com relacdo ao calendario vacinal 24 (100%) estavam com a
vacina antitetanica em dia e 24 (100%) contra a hepatite B. Além disso, 24 (100%)
gestantes receberam prescricdo de sulfato ferroso conforme protocolo apods as 20
semanas de gravidez e 16 (66,7%) das gestantes foram avaliadas quanto a saude
bucal. Em relacdo ao puerpério, sdo estimadas, segundo o CAP, 46 puérperas
durante os ultimos 12 meses. Entretanto, temos o registro de apenas 10 puérperas.
Das puérperas acompanhadas, 10 (100%) tiveram consulta antes dos 42 dias de
pos-parto, 10 (100%) das puérperas tiveram as mamas examinadas, realizaram
exame ginecologico e foram avaliadas quanto as intercorréncias, 10 (100%) das
puérperas tiveram o abdémen examinado e todas as puérperas tiveram seu estado
psiquico avaliado. Todas as puérperas tiveram sua consulta puerperal registrada,
receberam orientacdes sobre os cuidados com o recém-nascido e sobre aleitamento
materno exclusivo.

Nossa intervencao foi muito importante para qualificar a atencédo prestada
pela equipe de salude e modificar a realidade do atendimento das gravidas e
puérperas desenvolvendo uma atencdo mais integral. A atencdo as gestantes e
puérperas nao foi desenvolvida completamente, pois tivemos indicadores com baixa
cobertura que precisamos melhorar no futuro, com a incorporacdo do nosso projeto

de intervencéo na rotina diaria da UBS.

2.2 Objetivos e metas
2.2. Objetivo geral

Melhorar a Atencéo ao Pré-natal e Puerpério na USF Soledade, Apodi/RN.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Referentes ao pré-natal
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1- Ampliar a cobertura de pré-natal.

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

3- Melhorar a adeséo ao pré-natal.

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

5- Realizar avaliagéo de risco.

6- Promover a saude no pré-natal.

Referentes ao puerpério

1- Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas.

2- Melhorar a qualidade da atencado as puérperas na Unidade de Saude.
3- Melhorar a adesédo das mées ao puerpério.

4- Melhorar o registro das informacgdes.

5-Promover a saude das puérperas.

2.3. Metas

Referentes ao pré-natal

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

Meta 1. Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-Natal da unidade de saude seja no primeiro trimestre.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Relativa ao objetivo 5- Realizar avaliagao de risco.

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

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

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

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

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

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

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

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

Referentes ao puerpério

Referentes ao objetivo 1 - Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas

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

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

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

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

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

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

Referente ao 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 ap06s o parto.

Referente ao objetivo 4. Melhorar o registro das informacgdes.

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

Referente ao objetivo 5. Promover a salde das puérperas.

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

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

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

planejamento familiar.

2.3. Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas na Unidade de Saude da Familia (USF) Soledade, no Municipio de Apodi,
Rio Grande do Norte. Participardo da intervencdo todas as gestantes e puérperas

residentes na area adstrita da unidade de saude.
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2.3.1Detalhamento das acdes

Pré-natal:

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal e puerpério

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

Monitoramento e avaliacéo

Acao: Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente.

Detalhamento: o agente de saude da UBS realizara um controle da
cobertura de pré-natal de nossa area de abrangéncia, revisando a cobertura do pré-
natal periodicamente, de acordo a programacéo de consultas estabelecidas pelo

enfermeiro, segundo os protocolos pré-natal.

Organizacgéo e gestao do servi¢o

Acao: Acolher as gestantes.

Detalhamento: o agente de salde sera encarregado de acolher as gestantes
gue chegam a UBS solicitando atendimento, onde se priorizam para fazer o pré-
natal, com o objetivo de facilitar o acolhimento de um maior nUmero de gestantes na
unidade.

Responsavel: agente de saude.

Frequéncia: diariamente, de acordo com a programacdo nos diferentes
postos de atendimento.

Acdo: Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de
saude.

Detalhamento da acdo: o agente de saude nas visitas domiciliares das
diferentes comunidades sera o encarregado de detectar as mulheres gestantes, e
indica-las a comparecer a unidade de saude para realizar o cadastramento da
gestacao, para alcancar o maior numero de gestantes cadastradas em nossa area
de abrangéncia.

Responsavel: agente de saude.

Frequéncia: diariamente, segundo a programacéo das diferentes areas de
atendimento.

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

Detalhnamento: a médica da equipe coordenard com os lideres da
comunidade para realizar palestras, conversacfes, sobre a importancia da
realizacdo do pré-natal, para facilitar uma melhor atencéo as gestantes na area de
atuacdo, com o objetivo de evitar complicacdes durante o periodo de gestacéo,
assim, através dessa atividade, educar a populacéo local.

Responsavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanal, seguindo as programacdes de cada comunidade.

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

Detalhamento: o agente de saude convocara a todos da comunidade onde a
médica, através de uma conversacgao relacionada com a priorizacdo do atendimento
a mulheres gestantes ou com atraso menstrual, para conscientizar a comunidade
guanto a prioridade nesses casos a serem atendidos, para dar um melhor
cumprimento ao programa pré-natal em nossa area de abrangéncia.

Responsavel: agente de saude da UBS.

Frequéncia: semanal, de acordo com as programac¢fes nas comunidades
atendidas.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

Detalhamento: a médica convocara a todos os membros da equipe de saude
da unidade, realizar4 uma capacitacdo de todo pessoal, de modo a preparar a todos
de forma uniforme, dessa forma a equipe fard um melhor trabalho de recepcéo e
acolhimento das gestantes para facilitar o atendimento, com melhor qualidade e de
forma mais adequada e organizada.

Responsavel: médica.

Frequéncia: semanal, de acordo com as necessidades da unidade de saude.

Acdo: Capacitar os ACS na busca daquelas que nao estéo realizando pré-
natal em nenhum servico.

Detalhamento: os agentes de saude da unidade fardo um mapeamento e
levantamento de todas as gestantes das areas atendidas pela UBS, para assim
detectar aguelas que se encontram gestantes, porém nao estao realizando pré-natal

em nenhum servico, desta feita buscar um melhor acompanhamento e conscientizar
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quanto da frequéncia destas gestantes para realizacdo do pré-natal, visto a
importancia desse acompanhamento para elas.

Responsaveis: agentes de saude da UBS.

Frequéncia: diariamente, para uma melhor cobertura nas areas atendidas
pela UBS.

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

Detalhamento: a médica realizara, junto a toda a equipe da unidade de
saude, debates sobre temas relacionados ao Programa de Humanizacdo ao Pré-
natal e nascimento, esclarecendo duvidas e buscando melhores conhecimentos,
para assim capacitar melhor toda sua equipe quanto ao programa e buscar uma
melhor interacao da equipe.

Responséavel: médica.

Frequéncia: semanalmente, sempre visando uma melhor interacdo e uniao

de toda a equipe da UBS.

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

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

Monitoramento e avaliacdo

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

Detalhamento: os agentes de salde da unidade fardo o monitoramento da
frequéncia de cada gestante cadastradas na unidade, assim controlando melhor
todas as visitas de cada gestante, dessa forma os agentes podem fazer visitas
periodicas aquelas que se fizeram mais ausentes, buscando informac¢des quanto aos
motivos e trazendo uma solugdo para que todas as gestantes recebam o
atendimento necessario com seu ingresso em tempo oportuno, dentro do primeiro
trimestre de gestacao.

Responsavel: agentes de saude da UBS.

Frequéncia: diariamente, buscando a exceléncia do atendimento de cada
unidade de saude.

Organizacéo e gestado do servico
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Acao: Acolher as mulheres com atraso menstrual.

Detalhamento: a equipe da unidade de saude buscard acolher da melhor
forma as mulheres que se encontram com atraso menstrual, para que essas possam
receber o atendimento adequado, e a realizacdo de exames para deteccdo da
possivel gestacdo, para definir sua conduta adequada pelos profissionais de saude
da UBS.

Responsavel: equipe de saude da UBS.

Frequéncia: diariamente, para melhor acolhimento e orientacdo dessas
mulheres.

Acao: Acolher as gestantes.

Detalhamento: a equipe de saude da UBS busca fazer o melhor acolhimento
das gestantes da area de atuacdo da unidade, para que essas recebam o melhor
atendimento e acompanhamento de sua gestagéo.

Responséavel: equipe de saude.

Frequéncia: diariamente, melhor acolhimento e atendimento das gestantes.

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

Detalhamento: o enfermeiro da UBS devera manter contato com o secretario
de saude, para assegurar a disponibilidade de testes rapidos de gravidez, para que
possa oferecer total cobertura e atendimento das mulheres que se encontram com
menstruacao atrasada para detectar as possiveis gestacées em tempo, para fazer
uma captacéo precoce das mesmas.

Responsavel: enfermeiros da UBS.

Frequéncia: diariamente, para garantir o material necessario para cobertura
da area de atuacgéo da unidade.

Acado: Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de
saude.

Detalhamento: os agentes de saude da UBS deverédo fazer um levantamento
de todas as gestantes da é&rea de atuacdo da UBS, para prosseguir com o
cadastramento de um maior numero possivel dessas gestantes, assim facilitando o
atendimento e acolhimento dessas mulheres para o acompanhamento mais
adequado.

Responsavel: agentes de salde da UBS.
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Frequéncia: diariamente em todas as areas de atuacdo da UBS, para a
melhor cobertura dessa area.

Engajamento publico

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de iniciar as consultas
de pré-natal imediatamente apés o diagndstico de gestagéo.

Detalhamento: a médica da UBS realizara palestras e atividades educativas
com o0 maior numero possivel de moradores das comunidades atendidas pela
unidade de saude, para esclarecer quanto a importancia do inicio imediato do das
consultas pré-natal com as mulheres ja diagnosticadas gestantes, assim
conscientizando a populagdo local para auxiliar a médica no transporte e
acompanhamento dessas gestantes até a unidade de saude, para que as mesmas
possam receber o atendimento em tempo habil e acompanhamento médico pré-natal
adequado.

Responséavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanalmente para melhor conscientizacdo e esclarecimento
da populacéo local.

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

Detalhamento: os agentes de salude da UBS realizardo a divulgacéao, verbal
e visual, através de visitas locais e distribuicdo de panfletos e folders, fazendo
chegar ao conhecimento da populacédo a disponibilidade de testes de gravidez na
unidade de saulde, para que aquelas mulheres que se encontram com atraso
menstrual possam diagnosticar a possivel gravidez em bom tempo, para que
possam receber 0 acompanhamento médico adequado para sua gestagao.

Responséavel: agentes de salde da UBS.

Frequéncia: diariamente de acordo com a programacao de atendimento da
UBS.

Qualificacdo da préatica clinica

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

Detalhamento: A médica capacitara a equipe em reunido de equipe para o
adequado acolhimento as mulheres com atraso menstrual.

Responséavel: medica

Frequéncia: mensalmente
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Acdo: Capacitar a equipe na realizacéo e interpretacdo do teste rapido de
gravidez.

Detalhamento: A médica vai fazer uma reunido em a UBS para capacitar a
equipe de saude na realizacdo e interpretacdo do teste rapido de gravidez para
facilitar o diagndstico precoce da gravidez e seu bom seguimento.

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

Detalhamento: A médica realizard na UBS uma reunido com a equipe de
saude para fazer uma capacitacdo sobre temas do programa de Humanizagédo ao
Pré-natal e nascimento para melhorar a atencdo Pré-natal das gestantes em nossa
area de abrangéncia.

Responséavel: médica da UBS

Frequéncia: semanal

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

Monitoramento e avaliacéo

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

Detalhamento: Serdo revisados todos os prontuarios das gestantes pelos
ACS para verificar o ingresso das gestantes no Pré-natal ainda no primeiro trimestre
de gestacéao e se visitardo as gestantes com problemas para buscar as causas e dar
solucgéo.

Responséavel: ACS

Periodicidade: diaria

Organizacéo e gestao do servico

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

Detalhamento: O enfermeiro junto com a médica em reunido com equipe
estabeleceré sistemas de alerta para fazer o exame ginecolégico.

Responsavel: Esta agdo tera como responsavel o enfermeiro e a médica da
UBS.

Frequéncia: Semanal.

Engajamento publico
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Acao: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame
ginecoldgico durante o pré-natal e sobre a seguranga do exame.

Detalhamento: A equipe de saude coordenara com toda populacdo da area
de abrangéncia, reunides em diferentes pontos de atendimento para a médica dar
palestras educativas de temas relacionados com a necessidade de realizar exame
ginecologico durante o Pré-natal e sobre a seguranca do exame para a mulher,
facilitando a saude nas gestantes da nossa unidade.

Responséavel: médica da equipe.

Frequéncia: Semana

Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento: Se agrupardo todos os membros da equipe de salude na UBS
e a médica dara uma reunido para realizar capacitacao da equipe com temas de
atualizacdo sobre a importancia do exame ginecoldgico nas gestantes para facilitar o
trabalho na atencéo Pré-natal.

Responséavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanal.

Acao: Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame ginecoldgico.

Detalhamento: Se agruparam todos os membros da equipe de saude em da
UBS e a médica dara uma reunido para capacitar todos os membros de este, para
realizar palestras relacionadas com os sistemas de alerta quanto a realizagdo do
exame ginecolégico, sua importancia, frequéncia em sua realizacdo para das
gestantes de nossa area de abrangéncia.

Responséavel: médica da UBS

Frequéncia: Se realizara semanalmente.

Meta 2.3. Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das
gestantes.
Monitoramento e avaliacédo
Acao: Monitorar a realizagdo de pelo menos um exame de mamas em todas
as gestantes.
Detalhamento: Se revisardo todas as fichas espelho das gestantes da nossa

area de abrangéncia para verificar pelos ACS se tem realizado pelo menos um
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exame de mamas, no caso de ndo ter sido realizado o exame, se coordenari
rapidamente com o enfermeiro e a médica para realizar o mesmo.
Responsavel: ACS.

Frequéncia: Diaria nos 9 pontos de atendimento.

Organizacgéo e gestao do servico

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

Detalhamento: Todos os membros da equipe se organizaram com a direcao
da médica para desenvolver atividades relacionadas com a importancia de sistema
de alerta para fazer o exame de mama das gestantes de nossa area de abrangéncia
para melhor funcionamento do programa Pré-natal.

Responséavel: médica da UBS.

Frequéncia: se realizara semanalmente.

Engajamento publico

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

Detalhamento: A equipe de saude completa realizara em as distintas
comunidades de nossa UBS atividades educativas, palestras, conversas com
lideres, populacdo em geral sobre a necessidade de realizar 0 exame de mamas
durante a gestacdo e os cuidados que deve ter a gestante com as mamas para
facilitar a amamentacao para lograr uma criancga forte.

Responséavel: médica da UBS.

Frequéncia: Semanalmente em os pontos de atendimento.

Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento: A médica se reunirdA na UBS com da equipe de saude
completa e realizara capacitacdo para ensinar a realizar o exame da mamas das
gestantes para facilitar o cumprimento do Programa Pré-natal de nossa UBS.

Responséavel: a médica da UBS.

Frequéncia: semanalmente.
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Acao: Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizagéo do exame de mamas.

Detalhamento: A médica se reunird na UBS com da equipe de saude
completa e realizara capacitacdo para ensinar a realizar identificacdo de sistemas de
alerta quanto a realizagdo do exame de mamas.

Responséavel: a médica da UBS.

Frequéncia: semanalmente.

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

Monitoramento e avaliacdo

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

Detalhamento: Os ACS pegardo todos os prontuarios das gestantes da
nossa area de abrangéncia e se revisardo todos os exames laboratoriais previstos
no protocolo para as gestantes, verificando se falta algum por realizar e se fara uma
estratégia para que seja realizado. Se comunicara este problema ao enfermeiro da
equipe de saude para ter conhecimento deste problema, tratando de dar solucao.

Responsavel: ACS

Frequéncia: diaria em todos os pontos de atendimentos.

Organizacéao e gestdo do servico

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

Detalhamento: Se reunird toda a equipe de salde na UBS e a médica
comunicara em uma reunido os problemas existentes na unidade sobre o sistema de
alerta para a solicitacdo de exames de acordo com o protocolo e se tomaréo
medidas para solucionar este problema.

Responséavel: médica da UBS

Frequéncia: semanal

Engajamento publico

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

Detalhamento: Serdo efetuados pela equipe de saude encontros nas

comunidades e na propria UBS e visitas domiciliares, onde a médica informara a
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importancia da realizacdo dos exames complementares de acordo com o protocolo
durante a gestacdo para facilitar o cumprimento do programa Pré-natal e evitar
complicacfes das gestantes.

Responsavel: médica

Frequéncia: semanal

Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento: Se agrupard a equipe de saude completa na UBS, onde a
médica realizard capacitacdo de todos os membros com o objetivo de orientar o
manejo das indicacfes dos exames de acordo com o protocolo para as gestantes,
assim como o conhecimento dos diferentes tipos de exame segundo o tempo de
gestacao.

Responsavel: médica

Frequéncia: semanal

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

Monitoramento e avaliacéo

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

Detalhamento: Se tomardo todos os prontuarios das gestantes da nossa
UBS e os ACS revisarao se todas as gestantes tem indicado suplemento de sulfato
ferroso e acido félico e se estdo tomando direito estes medicamentos indicados pela
médica ou enfermeiro durante a gestacao.

Responsavel: ACS

Frequéncia: diaria em todos os pontos de atendimento.

Organizagéo e gestao do servico

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

Detalhamento: Se garantird a entrega de sulfato ferroso e acido folico a
todas as gestantes da UBS cada vez que se realize consulta segundo a
programacao e se verificara pelo enfermeiro se estes medicamentos estdo sendo
entregues as gestantes.

Responsavel: enfermeiro
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Frequéncia: semanal

Engajamento publico

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacao de
ferro/ acido félico para a saude da crianca e da gestante.

Detalhamento: Se organizardo pelos ACS encontros nas comunidades com
a populacdo onde a médica falara sobre a importancia de suplementacéo de ferro e
acido félico para a saude da crianca e da gestante, para que desta maneira as
gestantes tenham uma gestacdo sem complicacoes.

Responsavel: médica

Frequéncia: semanal

Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento: Se reunira toda a equipe de saude na UBS ou sitio de
atendimentos onde a médica dara uma capacitacao a equipe sobre a prescricdo de
sulfato ferroso e &cido félico para as gestantes e suas vantagens ao tomar esses
medicamentos para ter uma crianca saudavel.

Responsavel: médica da UBS

Frequéncia: semanal

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

em dia.

Monitoramento e avaliacédo

Acao: Monitorar a vacinacao antitetanica das gestantes.

Detalhamento: Se tomaréo os prontuarios das gestantes da nossa UBS e o
enfermeiro revisara a vacina antitetanica para garantir que estejam em dia e se
existem atraso se comunicara rapidamente ao resto da equipe para que a gestante
tome a vacina segundo o esquema.

Responsavel: enfermeiro da UBS

Frequéncia: diaria em todos os pontos de atendimento.

Organizacgéo e gestédo do servico
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Acdo: Estabelecer sistemas de alerta para a realizagdo da vacina
antitetanica.

Detalnamento: A médica em reunido com toda a equipe na UBS,
estabelecera sistema de alerta para a realizagcdo da vacina antitetanica criando
ferramentas para orientar as gestantes e comunidade sobre a importancia do
cumprimento desta vacina.

Responséavel: médica da UBS

Frequéncia: semanal

Acao: Realizar controle de estoque e vencimento das vacinas.

Detalhamento: Na UBS e pontos de atendimentos o enfermeiro realizara
supervisdo para o controle de estoque e vencimento de vacina revisando 0s
mesmos para nao dificultar o esquema de vacinacédo das gestantes, com o objetivo
de que as vacinas nao passem da data e se cumpra com o esquema segundo o
protocolo.

Responsavel: enfermeiro

Frequéncia: diariamente em todos os pontos de atendimento.

Acao: Realizar controle da cadeia de frio.

Detalhamento: Na UBS o enfermeiro supervisara o controle da cadeia de frio
para verificar seu correto cumprimento e deixardA o0 ACS como responsavel desta
atividade para que diante de qualquer problema avise ao enfermeiro.

Responsavel: enfermeiro

Frequéncia: diaria

Engajamento publico

Acdo: Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizagdo da vacinacao
completa.

Detalnamento: A médica se reunira com 0s grupos de gestantes nas
diferentes comunidades da UBS e em consulta falando de temas relacionados a
importancia das vacinas na gestagdo para evitar doengas relacionadas com a falta
de vacina.

Responséavel: médica

Frequéncia: semanal nos diferentes pontos de atendimentos.

Qualificacdo da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe sobre a realizagao de vacinas na gestacao.
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Detalhamento: Se reunira toda a equipe de saude na UBS e a médica
capacitara toda a equipe com temas relacionados a vacinacdo na gestacdo para
melhorar o controle da mesma nas gestantes.

Responséavel: médica da UBS

Frequéncia: semanal em todos os pontos de atendimento.

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

Monitoramento e avaliacéo

Acao: Monitorar a vacinagao contra a hepatite B das gestantes.

Detalhamento: Se revisardo todos os prontuarios das gestantes da nossa
area de abrangéncia pelo enfermeiro para controlar data de vacina aplicada segundo
indicagdo médica, no caso de nédo ter recebido a vacina rapidamente se comunicara
ao resto da equipe e se vacinara segundo o esquema.

Responsavel: enfermeiro

Frequéncia semanalmente em diferentes pontos de atendimento.

Organizacgéo e gestao do servico

Acao: Estabelecer sistemas de alerta para a realizacao da vacina.

Detalhamento: Em reunido com toda a equipe da UBS a médica
estabelecerd sistema de alerta para a realizacdo da vacina nas gestantes criando
estratégia para dar cumprimento a 100% das vacinas nas gestantes da nossa area
de abrangéncia. E muito importante olhar se as vacinas sdo aplicadas em dia.

Responsavel: médica da UBS

Frequéncia: semanal

Acao: Fazer controle de estoque e vencimento das vacinas.

Detalhamento: O enfermeiro na UBS revisara o controle de estoque de
vacina constatando a existéncia de todas as vacinas segundo programacao para
satisfazer a demanda das gestantes da nossa area de abrangéncia.

Responsavel: enfermeiro

Frequéncia: semanalmente nos diferentes pontos de atendimentos.

Engajamento publico

Acao: Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacao da vacinagao

completa.
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Detalhamento: Nas consultas com as gestantes a médica falar4d sobre a
importancia da realizacdo da vacinacdo, também fard palestras com os grupos de
gestantes sobre este tema para educar as gestantes em relacdo a importancia da
vacina durante a gestacao.

Responsavel: médica da UBS

Frequéncia: semanal

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe sobre a realizacdo de vacinas na gestacao.

Detalhamento: Em reunido com toda a equipe de saude na UBS e sitios de
atendimento a médica dard uma capacitacao a equipe sobre a realizacdo de vacina
na gestacado com temas relacionados a vacinacdo nas gestantes para que todos os
membros dominem 0s aspectos relacionados com as vacinas nas gestantes e
melhore a atencdo Pré-natal na nossa area de abrangéncia.

Responsavel: médica da UBS

Frequéncia: semanal

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

Monitoramento e avaliacéo

Acado: Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico das
gestantes.

Detalhamento: Em consulta na UBS e pontos de atendimento a médica
realizard uma avaliacao bucal completa a todas as gestantes da UBS para avaliar o
estado odontolégico da mesma e encaminhar para o odontélogo da unidade béasica
para decidir conduta.

Responséavel: médica da UBS

Frequéncia: diaria em consulta segundo a programacao

Organizagéo e gestao do servico

Acéo: Organizar acolhimento das gestantes.

Detalhamento: A médica terd um contato com equipe completa para criar
ferramentas para acolher as gestantes que solicite consulta, estas seriam
organizada a ficar na unidade de saude pelos ACS para fazer atendimentos pelo
enfermeiro para melhor controle do programa Pré-natal e dar uma assisténcia com

gualidade a nossas gestantes da UBS.
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Responséavel: ACS da UBS.
Frequéncia: diaria em os diferentes pontos de atendimentos.

Acao: Cadastrar na unidade de saude gestantes da area de abrangéncia.

Detalhamento: Para cadastrar na unidade de saude gestantes da area de
abrangéncia, toda equipe de saude realizara visitas domiciliar, igrejas, centros de
trabalhos em busca de gestantes ndo cadastradas para fazer cadastramento pelo
enfermeiro e as gestantes que chegam a unidade sem ser atendidas se cadastraram
para facilitar o Programa Pré-natal de nossa UBS.

Responséavel: enfermeiro.

Frequéncia: diario em os pontos de atendimentos.

Acao: Oferecer atendimento prioritario as gestantes.

Detalhamento: Em os diferentes pontos de atendimentos os ACS
organizardo o trabalho com coordenacdo com o enfermeiro e médica para ter
disponivel em cada atendimento realizado 2 capacidades para quando chegar uma
gestante serd atendida pelo enfermeiro para ndo perder a consulta e facilitar o
desenvolvimento do Pré-natal em nossa area de abrangéncia.

Responsavel: ACS da unidade de saude.

Frequéncia: diariamente em os diferentes pontos de atendimento.

Acdo: Organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.

Detalhamento: A médica tera um contato na UBS com odont6logo para
estabelecer a forma priorizada de atendimentos das gestantes quando precisem de
sua avaliacdo para faciltar o programa de Pré-natal, as gestantes seriam
organizadas por os ASC em a UBS para manter um ordem e prioridade de as
mesmas.

Responsavel: ACS da UBS.

Frequéncia: semanal de acordo programacéo de odontdlogo.

Engajamento publico

Acao: Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de
gestantes.

Detalhamento: Serdo efetuadas palestras pela médica nas comunidades,

domicilios, e na propria UBS para informar e esclarecer a importancia de avaliar a
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saude bucal de gestantes para facilitar que as gestantes tinham uma gestacéo
saudavel.

Responséavel: a médica da UBS.

Frequéncia: semanalmente.

Qualificacao da pratica clinica

Acdo: Capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de
tratamento odontoldgico em gestantes.

Detalhamento: O enfermeiro junto com a médica em reunido na UBS
capacitara ao resto da equipe de saude a través de temas relacionados com as
necessidades de tratamento odontologico para ser realizados nas gestantes, por sua
importancia na saude das gestantes para dar uma atencdo integral a estas
mulheres.

Responséavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanal.

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

Monitoramento e avaliacédo

Acdo: Avaliar a realizagao da primeira consulta odontoldgica.

Detalhamento: Toda gestante que fique em a UBS o ACS passard com a
médica para realizar revisdo de cavidade bucal e encaminhar para avaliacao
odontolégica e realizar tratamento adequado.

Responsavel: agentes de saude comunitarios.

Frequéncia: diaria em os diferentes pontos de atendimentos.

Organizacéo e gestao do servico

Acao: Organizar a agenda para garantir a primeira consulta odontolégica.

Detalhamento: A médica tera um encontro com o odontélogo para coordenar
a forma e periodicidade de atendimentos das gestantes, priorizando estas mulheres
para facilitar seu atendimento e ndo demorar o Programa pré-natal pela importancia
para a saude para nossas gestantes de a UBS.

Responséavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanal.
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Acéo: Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o
atendimento odontoldgico.

Detalhamento: A médica realizara uma visita a Secretaria de Saude onde
sera solicitado os materiais e recursos necessarios que ndo existem na UBS para
garantir o tratamento odontol6gico completo a cada gestante para que facilite nosso
trabalho em o Programa Pré-natal.

Responsavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanalmente em dependéncia de a existéncia de os

problemas comunicados.

Acao: Garantir junto ao gestor o oferecimento de servicos diagnosticos.

Detalhamento: Ser& solicitado por o coordenador da UBS junto ao gestor o
oferecimento de servigos diagndésticos onde seu coordenard com a Secretaria de
Saude para tratar de que nao faltem os servicos diagndsticos solicitados pelas
gestantes e os resultados figuem em tempo para avaliacdo e oferecer uma atencao
com qualidade das gestantes.

Responséavel: coordenador(enfermeiro) da UBS.

Frequéncia: semanalmente.

Engajamento publico

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

Detalhamento: A médica da equipe coordenard com os lideres de as
comunidades, populacdo em geral em conversas, palestras educativas para
comunicar a importancia de realizar a consulta das gestantes com o dentista e
pedird ajuda para manter a comunicagdo com as gestantes sobre esta situacdo para
facilitar a atencéo pré-natal de nossa UBS.

Responsavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanalmente.

Qualificacdo da pratica clinica
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Acéo: Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com o0s
Cadernos de Atencéo Bésica do Ministério.

Detalhnamento: Se realizara uma reunido na UBS, organizada pelo
enfermeiro onde a médica realizara uma capacitacdo com toda equipe de saude,
para ter conhecimento e dominio com os Cadernos de Atencdo Basica do ministério
para melhorar o atendimento a gestantes de acordo a Protocolo de Atengédo Pré-
natal.

Responsavel: enfermeiro da UBS.

Frequéncia: semanal.

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

Detalhamento: A médica seu reunird com a equipe de salde completa na
UBS para realizar capacitacdo, onde ensinara a fazer exame bucal e detectar
principais doencas bucais da gestacdo como caries e as doencas periodontais,
mostrando em murais tipos de alteragbes bucais para mais conhecimento destas
doencas facilitando o trabalho com as gestantes.

Responséavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanal.

Objetivo 3. Melhorar a adesédo ao pré-natal.

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

Monitoramento e avaliagcéo

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

Detalhamento: as agentes de saude nos diferentes pontos de atendimentos
e a UBS tomara todos os prontuarios das gestantes de nossa area de abrangéncia e
verificard o cumprimento da periodicidade das consultas previstas de acordo a nossa
programacdo segundo protocolo pré-natal, para revisar as gestantes que tem
problemas com a assisténcia a consulta, rapidamente se informara ao enfermeiro
para dar solucéo e o trabalho se realize com qualidade para nossas gestantes.

Responsavel: ASC.
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Frequéncia: diariamente em os diferentes pontos de atendimentos.

Organizacéo e gestdo do servico

Acao: Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.

Detalhamento: As agentes de saude uma vez identificadas as gestantes
faltosas em nossa area de abrangéncia, coordenaram com o enfermeiro e a médica
a realizacao de visitas domiciliares de gestantes faltosas a consulta, para esclarecer
as causas e orientar a estas mulheres sobre a importancia de fazer pré-natal para a
saude delas e suas criancas.

Responséavel: agente de saude da UBS.

Frequéncia: semanalmente.

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

Detalhamento: O enfermeiro coordenara com agente de saude para priorizar
estes usuarios quando chegarem a UBS, para fazer consulta e atualizar em todos os
parametros da atencao pré-natal, para facilitar o trabalho do programa.

Responsavel: enfermeiro da UBS.

Frequéncia: semanalmente.

Engajamento publico

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

Detalhamento: A equipe realizara atividades, palestras educativas sobre a
importancia do pré-natal e do acompanhamento regular das gestantes com 0s
lideres das comunidades, populacdo em geral para consciéncia dos beneficios para
a gestantes e sua crianga em a atencao pré-natal.

Responséavel: médica de UBS.

Frequéncia: semanal.

Acado: Ouvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer evasao das
gestantes do programa de Pré-natal (se houver nimero excessivo de gestantes
faltosas).
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Detalhamento: A médica tera reunido com a comunidades e escutara os
critérios dos lideres das comunidades e outras pessoas para conseguir 0 apoio
deles em buscar as gestantes faltosas, facilitando a atenc&o pré-natal de nossa
UBS.

Responséavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanal.

Qualificacao da pratica clinica

Acdo: Treinar os ACS para abordar a importancia da realizagcao do pré-natal.

Detalhamento: o enfermeiro citard aos agentes de salde da UBS e realizara
uma capacitacdo de temas relacionados com a importancia da realizacdo do preé-
natal para melhorar a atencdo das gestantes em nossa UBS.

Responséavel: enfermeiro da UBS.

Frequéncia: semanal.

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

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

Monitoramento e avaliacéo

Acao: Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante.

Detalhamento: Os agentes de saude revisaram todas nas fichas de
acompanhamento \ espelho de pré-natal de nossa area de abrangéncia para
verificar que todas seu mantenham em dia de acordo com programacéo
estabelecida pelo protocolo pré-natal para dar uma boa atencéo das gestantes.

Responsavel: agente de saude.

Frequéncia: semanal.

Acao: Avaliar numero de gestantes com ficha de acompanhamento/espelho
atualizada (registro de BCF, altura uterina, presséao arterial, vacinas, medicamentos,
orientagdes e exames laboratoriais).

Detalhamento: O enfermeiro junto com a meédica realizarda na UBS e pontos
de atendimentos uma revisdo completa de todos os parametros de fichas de

acompanhamento / espelho, para verificar sua atualizacdo e a existéncia de
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problemas em a atencdo pré-natal de nossa area de abrangéncia para melhorar
nosso trabalho.
Responsavel: médica

Frequéncia: diariamente em os diferentes pontos de atendimentos.

Organizacgéo e gestao do servico

Acao: Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.

Detalhamento: Sera preenchido da UBS pelo enfermeiro e médica de acordo
ao atendimento das gestantes, para que o programa pré-natal seja realizado com
qualidade e garantir as informacdes no programa pré-natal de nossa UBS.

Responsavel: enfermeiro na UBS.

Frequéncia: semanal.

Acado: Implantar ficha-espelho da carteira da gestante ou ficha de
acompanhamento.

Detalhamento: O enfermeiro sera encarregado da implantacdo da ficha de
espelho da carteira das gestantes ou ficha de acompanhamento quando realize
consulta da gestante explicando-lhe sua importancia para a gestacéao.

Responséavel: enfermeiro.

Frequéncia: diario em os diferentes pontos de atendimentos.

Acdo: Organizar local especifico para armazenar as fichas de
acompanhamento/espelho.

Detalhamento: A agente de saude junto com o coordenador armazenara as
fichas de acompanhamento/espelho em um lugar seguro da UBS organizado de
acordo com a numeracéo estabelecida para facilitar a ubiquacéo rapida quando o
membro da equipe precise para facilitar o trabalho de programa pré-natal.

Responsavel: agente comunitario de saude.

Engajamento publico
Acao: Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencdo dos registros
de saude no servicgo inclusive sobre a possibilidade de solicitagcdo de segunda via se

necessario.
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Detalhamento: O enfermeiro explicara em consultas realizadas as gestantes
em a UBS seu direito de manutencdo dos registros de saude no servico e
possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario, criando responsabilidade
a gestante em sua gestacgéo.

Responséavel: enfermeiro.

Frequéncia: semanal.

Qualificacao da pratica clinica

Acdo: Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha de
acompanhamento/espelho.

Detalhamento: A médica realizard na UBS um treinamento com toda a
equipe para melhorar o conhecimento do preenchimento do SISPRENATAL e ficha
de acompanhamento/espelho das gestantes em nossa area de abrangéncia para
facilitar o trabalho Pré-natal das nossas gestantes.

Responséavel: médica da UBS

Frequéncia: diaria segundo programacao de consultas.

Objetivo 5. Realizar avaliagao de risco

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

Monitoramento e avaliacéo

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

Detalhamento: Os enfermeiros junto com a médica realizardo o controle de
todas as fichas de espelho do risco gestacional por trimestre verificando se todas
tiveram avaliacdo realizada em consulta de acordo com o risco existente da gestante
de nossa area de abrangéncia.

Responsavel: enfermeiro.

Frequéncia: diario de acordo a programacao de consulta.

Acao: Monitorar o numero de encaminhamentos para o alto risco.

Detalhamento: O enfermeiro realizard& na UBS uma revisdo das fichas
espelhos das gestantes de nossa area de abrangéncia para verificar se as gestantes
com alto risco gestacional foram encaminhadas e controlar o nimero da gestante de
nossa UBS.

Responsavel: enfermeiro da UBS
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Frequéncia: diario nos diferentes pontos de atendimento.

Organizagéo e gestao do servico

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

Detalhamento: O enfermeiro e a médica realizardo uma revisdo de todas as
fichas de acompanhamento/espelho as gestantes de alto risco da nossa area de
abrangéncia para identificar o risco gestacional das nossas gestantes.

Responsavel: médica da UBS

Frequéncia: diario nos diferentes pontos de atendimento segundo a
programacao.

Acdo: Encaminhar as gestantes de alto risco para servico especializado.

Detalhamento: A médica encaminhara as gestantes de alto risco gestacional
da nossa &rea de abrangéncia para servico especializado para definir conduta de
acordo com o risco gestacional.

Responséavel: médica da UBS

Frequéncia: diaria nos diferentes pontos de atendimento segundo
programacao.

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

Detalhamento: A equipe mantera vinculo e acesso a unidade de referéncia
para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar realizando visita a diferentes unidades
de saude onde figuem internadas ou realizem atendimento nas nossas gestantes
para melhorar a evolucéo Pré-natal.

Responséavel: médica da UBS

Frequéncia: semanal

Engajamento publico

Acao: Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
adequadas referencias das gestantes de risco gestacional.

Detalhamento: A médica em reunido com a comunidade mobilizara todos os
membros da mesma para demandar junto aos gestores municipais um adequado
referencias das gestantes de risco da nossa area de abrangéncia para melhorar a
atencdo do programa Pré-natal.

Responséavel: médica da UBS

Frequéncia: semanal nos diferentes pontos de atendimentos.
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Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento: A médica na UBS realizara capacitacdo ao enfermeiro sobre
classificagao do risco gestacional a cada trimestre e manejo de intercorréncias para
ter um melhor conhecimento em relacdo a esse aspecto segundo o protocolo do
Pré-natal.

Responsavel: médica da UBS

Frequéncia: semanal

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal

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

Monitoramento e avaliacédo

Acao: Monitorar a realizacao de orientacdo nutricional durante a gestacao.

Detalhamento: o enfermeiro da equipe de saude, verificard o cumprimento
por parte da gestante se foi orientada durante a gestacdo, através de atividades
educativa realizada por outros membros da equipe, de sua orientacdo nutricional
durante o periodo de gestacdo, e se houve um acompanhamento adequado pelos
membros da equipe de saude.

Responsavel: enfermeiro.

Frequéncia: diariamente.

Organizacgéo e gestao do servico

Acdo: Estabelecer o papel da equipe na promog¢do da alimentacdo saudavel
para a gestante.

Detalhamento: A equipe realizara encontros com palestras relacionadas a
habitos alimentares saudaveis para as gestantes da nossa area de abrangéncia.

Responséavel: médica da UBS

Frequéncia: semanal nos diferentes pontos de atendimento.

Engajamento publico

Acdo: Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientagdes

sobre alimentacdo saudavel.
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Detalhamento: Os enfermeiros junto com a médica realizardo encontros nas
comunidades, visitas em domicilio e na propria UBS para orientar sobre aspectos
relacionados a uma alimentacao saudavel para as gestantes.

Responsavel: enfermeiro da UBS

Frequéncia: semanal nos diferentes pontos de atendimentos.

Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento: A médica realizara capacitacdo a equipe de salude para fazer
um trabalho de orientacdo sobre nutricdo das gestantes com acompanhamento do
controle de peso ideal durante a gestacao.

Responséavel: médica da UBS

Frequéncia: semanal nos diferentes pontos de atendimentos.

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

Monitoramento e avaliacdo

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

Detalhamento: O enfermeiro monitorara a duracdo do aleitamento materno
das nutrizes que fizeram Pré-natal na unidade de saulde, visitando-as para
orientacdo dos beneficios do leite materno.

Responsavel: enfermeiro

Frequéncia: semanal

Organizacgéo e gestao do servico

Acado: Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre
facilidades e dificuldades da amamentagao.

Detalhamento: A médica proporcionara um encontro na UBS entre gestantes
e nutrizes para troca de informacbOes (experiéncias) sobre as vantagens da
amamentacao para o desenvolvimento da criancga.

Responséavel: médica da UBS

Frequéncia: semanal

Acao: Propiciar a observacgéo de outras maes amamentando.

Detalhamento: Durante os encontros coordenados pelo enfermeiro na UBS

com nutrizes amamentando a equipe de saude proporcionara a observacdo de
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outras maes amamentando as criancas para que outras gestantes ganhem
experiéncias em amamentacao.

Responsavel: médica da UBS

Frequéncia: semanal

Engajamento publico

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

Detalhamento: Se reunira toda a equipe de saude na UBS e a médica tera
conversas, palestras com a comunidade, gestantes e familiares par fazer um
intercambio sobre o que eles pensam em relagdo ao aleitamento materno, ouvindo
as opinibes dos mesmos em relacdo a esse tema e esclarecendo duvidas que
possam existir.

Responsavel: médica da UBS

Frequéncia: semanal nos diferentes pontos de atendimentos.

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

Detalhamento: A médica na UBS, em visitas a domicilio e consultas, falara
sobre temas relacionados com a ideia de que crianca "gorda" é crianca saudavel,
tratando de educar as puérperas sobre estado nutricional adequado para as
criangas.

Responséavel: médica da UBS

Frequéncia: semanal em diferentes pontos de atendimentos.

Acao: Construir rede social de apoio as nutrizes.

Detalhamento: A equipe de saude terA um encontro dirigido pela médica
com os lideres das comunidades e associacdes para construir rede social criando
apoio as nutrizes da nossa area de abrangéncia.

Responséavel: médica da UBS

Frequéncia: semanal nos diferentes pontos de atendimentos.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe para fazer promocéo do aleitamento materno.

Detalhamento: A médica realizara capacitacdo com a equipe da UBS para
falar sobre temas relacionados a promocao do aleitamento materno para que a

mesma esteja apta a trabalhar com as suas gestantes.
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Responsavel: médica da UBS
Frequéncia: semanal em todos os pontos de atendimentos.

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

nascido (Ver o caderno 33 do Ministério da Saude).

Monitoramento e avaliacéo

Acdo: Monitorar a orientacdo sobre os cuidados com 0 recém-nascido
recebida durante o pré-natal.

Detalhamento: O enfermeiro e a médica fardo um trabalho de orientacédo
com as gestantes sobre os cuidados gerais (higiene, alimentacado...) com o recém-
nascido.

Responsavel: médica da UBS

Frequéncia: semanal nos diferentes pontos de atendimentos.

Organizacéo e gestdo do servico

Acao: Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacdes sobre os
cuidados com o recém-nascido.

Detalhamento: A equipe de saude coordenada pelo enfermeiro realizara na
UBS e comunidades, palestras educativas sobres os cuidados com o recém-nascido
objetivando um melhor desenvolvimento das criancas da comunidade da nossa area
de abrangéncia.

Responséavel: enfermeiro

Frequéncia: semanal nos diferentes pontos de atendimentos.

Engajamento publico

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

Detalhamento: A médica realizara na UBS atividades educativas (palestras e
conversas) onde se orientara a gestante e seus familiares sobre os cuidados com o
recém-nascido para facilitar uma melhor atencé&o integral dos mesmos na nossa
area de abrangéncia.

Responséavel: médica da UBS

Frequéncia: semanal
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Qualificacao da pratica clinica

Acdo: Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacao
aos cuidados com o recém-nascido.

Detalhamento: A médica vai capacitar o resto da equipe com atividades
educativas, palestras, discussdo de temas referentes aos cuidados com o recém-
nascido para educar as gestantes sobre esses cuidados.

Responséavel: médica da UBS

Frequéncia: semanal nos diferentes pontos de atendimentos.

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

Monitoramento e avaliacéo

Acdo: Monitorar a orientacdo sobre anticoncepcdo apds o parto recebida
durante o pré-natal.

Detalhamento: O enfermeiro e a médica em cada consulta e encontros com
as gestantes de nossa area de abrangéncia falardo de temas relacionados com a
orientacdo sobre anticoncepcao apds o parto recebida durante o parto para preparar
a estas gestantes sobre este aspeto muito importante para sua planificacao familiar
futura.

Responsavel: enfermeiro e médica da UBS.

Frequéncia: diaria em os diferentes pontos de atendimentos segundo

programacao de consulta.

Organizacgéo e gestao do servico

Acao: Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacbes sobre
anticoncepcao apos o parto.

Detalhamento: A equipe completa realizard na UBS atividades educativas
preventivas relacionadas com este tema anticoncepc¢ao apds o parto para educar e
conscientizar as gestantes de nossa area de abrangéncia sobre esta situacao.

Responséavel: médica e enfermeiro da UBS.

Frequéncia: semanalmente.

Engajamento publico
Acado: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares,

sobre anticoncepcgao apos o parto.
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Detalhamento: A médica na UBS realizara palestras, conversas, praticas
demonstrativas com as gestantes, familiares e resto de a populacdo que chega para
se educar e se preparar sobre anticoncepcdo apds o parto, para melhor
desenvolvimento de este parametro importante na atencao pré-natal.

Responséavel: médica de UBS.

Frequéncia: semanalmente em os diferentes pontos de atendimentos.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacéo a
anticoncepcao apos o parto.

Detalhamento: A médica realizara capacitacdo em a UBS ao resto da equipe
sobre anticoncepcdo apos o parto para alcancar uma boa preparacdo de seus
membros para que informem adequadamente das gestantes de nossa area de
abrangéncia.

Responséavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanalmente em os diferentes pontos de atendimentos

segundo programacao.

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

Monitoramento e avaliacdo

Acao: Monitorar as orientacdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo
de alcool e drogas recebidas durante a gestacao.

Detalhamento: O enfermeiro e a médica irdo orientar as nossas gestantes
através de conversas e palestras nos grupos de gestantes com temas relacionados
com orientacdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas
recebidas durante a gestacédo com o objetivo de educar das gestantes para ter uma
crianga saudavel.

Responsavel: enfermeiro e médica da UBS.

Frequéncia: semanal de acordo a programacao em os diferentes pontos de

atendimentos.

Acdo: Monitorar 0 nimero de gestantes que conseguiu parar de fumar

durante a gestacéo.
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Detalhamento: Se verificardo as fichas espelho das gestantes para
selecionar as que tem vicio de tabagismo e a médica faré palestras educativas sobre
tabagismo, risco e complicacBes na gestacdo com o objetivo de que a gestante tome
consciéncia e pare de fumar, para evitar complicacdes para a gestacao.

Responséavel: médica da UBS e enfermeiro.

Frequéncia: diaria nos atendimentos realizados pela médica e enfermeiro.

Organizacéo e gestdo do servico

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

Detalhamento: A equipe completa va realizar atividades educativas,
preventivas, para trabalhar com as comunidades em geral falhando em palestras,
conversas sobre métodos, estratégias para combater os habitos de tabagismo
durante a gestacao para alcancar gestantes saudavel em nossa UBS.

Responséavel: equipe de saude da UBS.

Frequéncia: semanalmente em os diferentes pontos de atendimentos de

acordo programacéo.

Engajamento publico

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

Detalhamento: A médica em coordenacdo com os ACS convocara as
gestantes, familiares e comunidades em geral onde realizard uma palestra sobre
habitos toxicos durante a gestacdo dando a conhecer a importancia disto para
educar a estas pessoas facilitando o trabalho preventivo em nossas gestantes na
UBS.

Responsavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanal em os distintos pontos de atendimentos.

Qualificacdo da pratica clinica

Acédo: Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de
fumar.

Detalhamento: A médica capacitara em a UBS toda equipe de saude sobre
Habitos Toxicos relacionados com a gestacdes para que estes trabalhem com as
gestantes que quiserem parar de fumar para ajudar a saude das gestantes em

nossa UBS.
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Responséavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanalmente de acordo com a programac&o.

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

Monitoramento e avaliacéo

Acao: Monitorar as atividades educativas individuais.

Detalhamento: O enfermeiro realizara entrevistas, conversas, intercambios
nas gestantes da UBS para supervisar o cumprimento de as atividades individuais
sobre higiene bucal realizadas nas gestantes de nossa area de abrangéncia.

Responsavel: enfermeiro.

Frequéncia: semanalmente em os distintos pontos de atendimentos.

Organizacéo e gestado do servico

Acdo: Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir
orientag6es em nivel individual.

Detalhamento: O enfermeiro em uma reunido em a UBS fara uma
estruturacdo do cronograma de atendimentos pré-natal e outros tipos de atividades
em a UBS e pontos de atendimentos, em coordenacdo com toda equipe com a
finalidade de garantir orientacbes em nivel individual para dar comprimento das
atividades de nossas gestantes da area de abrangéncia.

Responsavel: enfermeiro da UBS.

Frequéncia: semanalmente segundo programacéao.

Engajamento publico

Acao: Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencéo e deteccgao
precoce da carie dentéria e dos principais problemas de saude bucal na gestacao.

Detalhamento: A médica na UBS se reunird com 0s grupos de gestantes e
darad palestras, conversas sobre saude bucal na gestacdo onde falara sobre
deteccao de caries e prevencao destas durante a gestacao para educar e orientar as
gestantes de nossa unidade de saude.

Responséavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanalmente de acordo a programacao.
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Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe para oferecer orientacdes de higiene bucal.

Detalhamento: A médica sdo reunira com toda equipe em a UBS para
realizar a capacitagcdo da equipe completa sobre temas de higiene bucal com o
objetivo de preparar a equipe para trabalhar na educagcao e prevencéo de higiene
bucal das gestantes de nossa area de abrangéncia de acordo com os protocolos de
pré-natal.

Responséavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanalmente.

Puerpério
Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencéo as puérperas.

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

Monitoramento e avaliacéo

Acdo: Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente.

Detalhamento: As agentes de saude realizardo uma avaliacdo de a
cobertura do puerpério de a UBS periodicamente revisando todas as fichas espelho
do programa Pré-natal para detectar das gestantes paridas segundo data provavel
de parto se apoiara nas visitas domiciliares destas para um melhor controle.

Responsavel: ACS da unidade de saude.

Frequéncia: semanal segundo programacao.

Organizacéo e gestao do servico

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

Detalhamento: A agente de saulde revisara todas as fichas espelho de nossa
unidade de saude para detectar todas as puérperas e mulheres que tiveram parto no
ultimo més para acolher em a UBS a médica o enfermeiro cadastraram e realize
consulta com avaliagéo integral.

Responséavel: ACS da unidade de saude.

Frequéncia: semanalmente de acordo com programacao de consulta.
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Engajamento publico

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

Detalhamento: A médica em uma palestra explicara as comunidades a
importancia de puerpério e seu atendimento do mesmo 30 dias de pés-parto para
gue eles ajudem a melhorar a satude das puérperas em nossa area de abrangéncia.

Responsavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanalmente de acordo a programacgao.

Qualificacao da pratica clinica

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

Detalnamento: A médica reunira toda equipe na UBS e sitios de
atendimentos onde ela dara capacitacdo de temas sobre a importancia da realizacéo
das consultas de puerpério e o periodo que esta deve ser realizadas, tinha em conta
as mulheres gestantes com seguimento pré-natal.

Responséavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanalmente de acordo a programacao.

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

Detalhamento: O enfermeiro e a médica em uma reunido na unidade de
saude com os ACS dardo ferramentas para orientar sobre no cadastramento das
mulheres que tiveram partos no ultimo més para garantir a atencdo de estas
gestantes em nossa area de abrangéncia.

Responséavel: médica de UBS.

Frequéncia: semanalmente de acordo a programacao.

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.
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Monitoramento e avaliacéo

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

Detalhamento: O enfermeiro realizara uma revisdo completa de todas as
fichas espelho de as puérperas de nossa area de abrangéncia para comprovar que
todas estas mulheres tiveram as mamas examinadas durante as consultas de
puerpério em caso que se encontre alguma sem exame de mamas se citar para
passar consulta e dar solucéo.

Responséavel: enfermeiro da UBS.

Frequéncia: semanalmente segundo programacao.

Organizacéo e gestdo do servico

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

Detalhamento: As agentes de saude em a UBS e sitios de atendimentos tem
a funcao de classificar e separar as fichas de acompanhamento das puérperas que
serdo atendidas no dia para que o profissional que passard atendimento nao
esquecera de realizar exame das mamas das puérperas como se estabelece em o
programa pré-natal.

Responsavel: ACS de a unidade de saude.

Frequéncia: diariamente em os diferentes pontos de atendimentos da UBS.

Engajamento publico

Acao: Explicar para a comunidade que & necessario examinar as mamas
durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: A médica em palestras com as comunidades explicara a
importancia de examinar as mamas durante a consulta de puerpério para prevenir e
detectar complicacdes de doencas de mamas durante esta etapa de a vida.

Responséavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanalmente segundo programacao.

Qualificacao da pratica clinica
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Acao: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude
para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame das mamas".

Detalhamento: A médica reunira a equipe completa e realizara na UBS uma
capacitacdo com temas educativos de acordo com o protocolo do Ministério da
Salde onde se falard sobre a realizacdo da consulta de puerpério, semiologia do
exame de mamas para ganhar um bom desenvolvimento nestes manejos com as
puérperas de nossa area de abrangéncia.

Responsavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanalmente de acordo com programacao.

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

Monitoramento e avaliacdo

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

Detalhamento: O enfermeiro junto com os ACS revisara as fichas de
acompanhamento das puérperas da UBS para avaliar o nimero de puérperas que
tiveram o abdémen examinado durante a consulta de puerpério para desenvolver um
adequado seguimento as puérperas da nossa UBS.

Responséavel: enfermeiro

Frequéncia: diaria em consulta segundo a programacao.

Organizacéao e gestdo do servico

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

Detalhamento: O ACS na recepcéo antes de passar a consulta deve separar
as fichas de acompanhamento das puérperas que vao ser atendidas pelo enfermeiro
ou médica onde a agente revisara as fichas para detectar se estdo sendo realizado o
exame de abdome da puérpera, no caso de nao ter sido realizado o exame se
tomara conduta imediata para sua realizag&o.

Responsavel: ACS da UBS.

Frequéncia: diaria segundo programacéao de consulta.

Engajamento publico
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Acdo: Explicar para a comunidade que é necessario examinar o abdome
durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: A médica da UBS realizara nas comunidades palestras com
temas relacionados com a necessidade de examinar o abdémen durante a consulta
de puerpério para dar uma atencao de forma integral as puérperas da nossa unidade
de saude.

Responséavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanal nos diferentes pontos de atendimentos.

Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento: A médica reunira a equipe de saude completa na UBS para
realizar capacitacdo sobre consulta de puerpério e semiologia do exame de
Abdbémen nas puérperas guiando-nos segundo o protocolo do Ministério da saude
para o melhor desenvolvimento dos membros da equipe na hora de realiza-los.

Responséavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanal nos diferentes pontos de atendimentos.

Meta 2.3. Realizar exame ginecol6gico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa.

Monitoramento e avaliacdo

Acdo: Avaliar o nimero de puérperas que realizaram exame ginecolégico
durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: O ACS revisara na UBS e pontos de atendimentos todas as
fichas de acompanhamento das puérperas para fazer uma avaliacdo do exame
ginecoldgico durante a consulta do puerpério para identificar as que nao realizaram
0 exame e tomar conduta imediata para que o enfermeiro ou médica realize,
facilitando o atendimento as puérperas da nossa unidade de saude.

Responséavel: ACS da UBS.

Frequéncia: diaria nos diferentes pontos de atendimentos.

Organizacéo e gestao do servico

Acdo: Solicitar que o(a) recepcionista da Unidade separe a ficha de

acompanhamento das puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma servira
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de "roteiro " para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de fazer o
exame ginecologico da puérpera.

Detalhamento: O ACS da UBS sera encarregado de separar as fichas de
acompanhamento das puérperas da nossa unidade de saude que serdo atendidas
no dia para que o enfermeiro ou a meédica verifigue se a mesma tem realizado o
exame ginecologico da puérpera, no caso de ndo ter sido feito se realizara
imediatamente pelo profissional indicado para um melhor controle das puérperas.

Responsavel: ACS da UBS.

Frequéncia: diaria nos diferentes pontos de atendimentos.

Engajamento publico

Acdo: Explicar para a comunidade que é necesséario fazer exame
ginecoldgico durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: A médica realizara um encontro com as comunidades da sua
area de abrangéncia para realizar uma palestra sobre o exame ginecoldgico nas
puérperas durante as consultas para trabalhar na prevencéo e deteccédo de doencas
ginecoldgicas.

Responséavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanal nos diferentes pontos de atendimentos.

Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento: A médica reunird toda a equipe de saude da UBS para
realizar uma capacitacdo de temas relacionados com semiologia e exame
ginecolégico nas puérperas segundo o protocolo do Ministério da saude para
alcancar um bom treinamento de todos os membros da equipe para desenvolver
uma atencao com qualidade as nossas puérperas na nossa area de abrangéncia.

Responséavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanal de acordo com a programacao.

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

Monitoramento e avaliacéo

Acdo: Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo do seu estado psiquico

durante a consulta de puerpério.
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Detalhamento: A médica da equipe de saude em consulta, realizara uma
nova avaliacdo do estado psiquico das puérperas da nossa area de abrangéncia
para detectar alguma alteracéo psicolégica existente e tomar conduta.

Responsavel: médica da UBS.

Frequéncia: diaria nos diferentes pontos de atendimentos.

Organizacgéo e gestao do servico

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

Detalhamento: O ACS tem como responsabilidade classificar os usuarios
gue chegam na UBS para serem atendidos, onde separard as fichas de
acompanhamento das puérperas para que junto com o enfermeiro e a médica nao
esquecam de realizar uma avaliagdo do estado psiquico das puérperas para tratar
de detectar alguma alteracdo psicologica das nossas puérperas e tomar conduta
adequado.

Responséavel: médica da UBS.

Frequéncia: diaria nos diferentes pontos de atendimentos segundo
programacao.

Engajamento publico

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

Detalhamento: A equipe de saude da UBS se reunird com as comunidades
para que a médica realize palestras, intercambio de experiéncias de temas
relacionados a importancia da avaliagdo do estado psiquico das puérperas durante a
consulta para dar uma atencéo integral as mesmas.

Responsavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanal nos diferentes pontos de atendimentos de acordo com
a programacao.

Qualificacao da pratica clinica

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

do estado mental" em puérperas.
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Detalhamento: A médica unida ao resto da equipe de saude realizara uma
reunido para capacitagdo sobre temas relacionados a semiologia e exames
psiquicos e estado mental das puérperas para desenvolver uma correta avaliagao
mental nas nossas puérperas da nossa area de abrangéncia.

Responséavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanal nos diferentes pontos de atendimentos.

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

Monitoramento e avaliacéo

Acao: Avaliar as puérperas que tiveram avaliacao de intercorréncias durante
a consulta de puerpério.

Detalhamento: A médica unida com o enfermeiro na UBS realizara avaliacdo
a todas as puérperas da UBS que tiveram intercorréncias durante a consulta de
puerpério para determinar sua evolucédo e decidir conduta, segundo o protocolo de
atencao das puérperas facilitando um correto atendimento as mesmas.

Responséavel: médica da UBS.

Frequéncia: diaria nos diferentes pontos de atendimentos segundo a
programacao.

Organizacéao e gestdo do servico

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

Detalhamento: os ACS na UBS e diferentes pontos de atendimentos seréo
os encarregados de fazer uma classificacao de todas as pessoas que irdo passar na
consulta, onde separara as fichas de acompanhamentos das puérperas para que 0
profissional ndo esqueca de avaliar as intercorréncias das mesmas, no caso de as
puérperas terem alguma alteracdo a meédica decidira conduta de acordo com a
sintomatologia.

Responsavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanal nos diferentes pontos de atendimentos segundo
programacao.

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

Detalhamento: A médica unira a equipe de saude em reunido com a
comunidade fazendo intercambios com temas relacionados com as intercorréncias
mais frequentes no periodo pés-parto e quando as puérperas precisem de uma
avaliacao por um profissional para desenvolver uma boa recuperacédo da saude das
nossas puérperas.

Responséavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanal segundo programacao.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude
para realizar a consulta de puerpério e revisar as principais intercorréncias que
ocorrem neste periodo.

Detalhamento: A médica na UBS realizara uma capacitacdo a toda equipe
para efetuar palestras educativas sobre as principais intercorréncias que ocorrem
neste periodo com as puérperas de acordo com o protocolo do Ministério da Saude
facilitando uma atencéo integral as nossas puérperas.

Responséavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanal.

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

Monitoramento e avaliacédo

Acdo: Avaliar a puérperas que tiveram prescricdo de anticoncepcionais
durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: O enfermeiro e a médica realizardo uma avaliagdo das
puérperas com prescricdo de anticoncepcionais para avaliar a evolucdo do seu
estado de saude e dar orientagBes a respeito.

Responséavel: médica da UBS.

Frequéncia: diario nos diferentes pontos de atendimentos segundo
programacao.

Organizacgéo e gestédo do servi¢o

Acao: Organizar a dispensa mensal de anticoncepcionais na Unidade para

as puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério.
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Detalhamento: O enfermeiro junto a médica da UBS organizard a dispensa
mensal de anticoncepcionais na unidade para as puérperas que ficaram prescricdo
na consulta de puerpério, com o objetivo de manter um controle sistematico delas
enquanto anticoncepcionais.

Responséavel: enfermeiro da UBS.

Frequéncia: diario nos diferentes pontos de atendimentos segundo
programacao.

Engajamento publico

Acdo: Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos
anticoncepcionais.

Detalhamento: A médica se reunira com as comunidades em geral para ter
um encontro com os mesmos onde falara o acesso aos anticoncepcionais dando a
conhecer as facilidades de obter os métodos anticonceptivos de forma gratuita na
propria UBS e pontos de atendimentos.

Responséavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanal

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe nas orientacdes de anticoncepgéo e revisar com a
equipe médica os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas
indicacdes.

Detalhamento:

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das mées ao puerpério.

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

Monitoramento e avaliagcéo

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

Detalhamento: O ACS da unidade bésica realizara visitas nos diferentes
domicilios das puérperas que faltam as consultas para conhecer as causas e citar
novamente a estas puérperas para realizar atendimento pelo enfermeiro ou meédica,
se tomarao estratégias para solucionar esta situacao.

Responséavel: ACS da UBS.

Frequéncia: diaria nos diferentes pontos de atendimentos.

Organizacéo e gestado do servico
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Acao: Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas.

Detalhamento: Os ACS unidos ao enfermeiro e a médica realizardo visitas
domiciliares para buscar as puérperas faltosas, se conversara com elas para explicar
a importancia da consulta de puerpério facilitando o atendimento integral da mesma.

Responséavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanalmente de acordo com a programacao.

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

Detalhamento: O ACS estabelecera uma coordenacdo com o resto da
equipe de saude para quando chegar uma puérpera faltosa na UBS se priorize seu
atendimento para fazer consulta, desenvolvendo um segmento adequado nestas
puérperas da nossa area de abrangéncia.

Responséavel: ACS da UBS.

Frequéncia: diario nos diferentes pontos de atendimentos.

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

Detalhamento: O ACS realizara visita no domicilio destas puérperas para
coordenar seu atendimento na UBS pelo enfermeiro ou médica com o objetivo de
fazer consulta do primeiro més de vida do bebé e puerpério da mae, sendo
prioridade para ela quando chegue na UBS.

Responséavel: ACS da UBS.

Frequéncia: semanal

Engajamento publico

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

Detalhamento: A equipe de saude completa realizara palestras informando a
comunidade aspectos relacionados com a importancia das consultas de puerpério
no primeiro més de pés-parto para melhorar o atendimento das puérperas na nossa
UBS.

Responsavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanal nos diferentes pontos de atendimentos.

Acdo: Buscar com a comunidade estratégias para evitar a evasdo destas

mulheres as consultas.
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Detalhamento: A equipe de saude se reunird com os lideres da comunidade
e associagOes buscando apoio para que contribuam para evitar a evasdo destas
mulheres as consultas, desenvolvendo um melhor trabalho educativo com as
mesmas.

Responséavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanal de acordo com a programagao.

Qualificacao da pratica clinica

Acdo: Orientar os (as) recepcionistas da Unidade para agendarem a
consulta do primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da mée para 0 mesmo
dia.

Detalhamento: O ACS da unidade basica de saude realizara uma
coordenacdo com o enfermeiro e médica para priorizar o atendimento do bebé no
seu primeiro més e do puerpério da mée, vigiando as visitas domiciliares para que
estas puérperas ndo passem do tempo de serem atendidas para facilitar uma boa
atencéo a estas.

Responséavel: ACS da UBS.

Frequéncia: diaria em os diferentes pontos de atendimentos.

Acdo: Treinar a equipe para abordar a importancia da realizacdo do puerpério
ainda no periodo pré-natal.

Detalhamento: A médica da UBS realizara um treinamento a equipe de
saude para falar sobre temas relacionados com a importancia da realizacdo do
puerpério ainda no periodo Pré-natal para que a equipe ganhe conhecimento no
manejo desta atividade contribuindo a melhorar a salde da puérpera.

Responsavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanal de acordo com a programagao.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.

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

Monitoramento e avaliacéo

Acao: Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas.

Detalhamento: O enfermeiro junto com o ACS realizard um controle para

revisar a avaliacdo da periodicidade do registro de todas as puérperas da nossa
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area de abrangéncia para verificar o cumprimento de todas as atividades das
puérperas da UBS.
Responsavel: enfermeiro da UBS.

Frequéncia: diaria nos diferentes pontos de atendimentos.

Organizacgéo e gestao do servico

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

Detalhamento: O enfermeiro e a médica da UBS nos diferentes
atendimentos as puérperas da UBS implantara ficha de acompanhamento para o
puerpério para realizar controle adequado, melhorando a qualidade do atendimento
a estas puérperas.

Responséavel: enfermeiro da UBS.

Frequéncia: diaria de acordo com a programacao.

Acao: Ter local especifico e de facil acesso para armazenar as fichas de
acompanhamento.

Detalhamento: O ACS na UBS e nos diferentes pontos de atendimentos
serdo responsaveis por procurar um local seguro para o armazenamento das fichas
de acompanhamento das puérperas, com a finalidade de facilitar o acesso a estas
fichas, as mesmas estardo organizadas por niumeros de prontuarios.

Responséavel: ACS da UBS.

Frequéncia: diaria nos diferentes pontos de atendimentos.

Acao: Definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento e avaliagdo do
programa, bem como aquelas que manusearéo a planilha de coleta de dados.

Detalhamento: O enfermeiro, o técnico de enfermagem e os ACS serao
responsaveis pelo monitoramento e avaliagdo do programa, sendo a maior
responsavel pelo projeto de intervencdo a meédica, que também seré encarregada de
manusear a planilha de coleta de dados facilitando o fluxo de informacdes e o
cumprimento dos mesmos.

Responséavel: médica da UBS.

Frequéncia: diaria nos diferentes pontos de atendimentos.
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Acéo: Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliacdo do programa.

Detalhamento: A equipe da UBS se reunird com a médica periodicamente
para realizar o monitoramento e avaliacdo do programa, para verificar aspectos
relacionados com o cumprimento da atencdo as puérperas da nossa area de
abrangéncia.

Responséavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanal

Engajamento publico

Acao: Esclarecer a comunidade sobre o direito de manutencéo dos registros
de saude no servicgo inclusive sobre a possibilidade de solicitagcdo de segunda via se
necessario.

Detalhamento: os ACS reunirdo todas as comunidades onde a médica
realizard uma palestra sobre a manutencao dos registros de saude no servico e a
solicitacdo de segunda via se necessario, com o objetivo de reorganizar o trabalho
na atencdo as puérperas da nossa area de abrangéncia e obter o maior nimero de
informacdes possiveis.

Responséavel: médica da UBS.

Frequéncia: diario nos diferentes pontos de atendimentos.

Qualificacao da pratica clinica

Acdo: Apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu
preenchimento. Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar 0s responsaveis
pelo seu preenchimento.

Detalhamento: A médica reunira toda a equipe para realizar um treinamento
com relagéo a ficha espelho com o objetivo de treinar o seu preenchimento e o
manejo da planilha de coleta de dados, para facilitar a informagéo e cumprimento da
atencao as puérperas segundo o protocolo.

Responsavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanal nos diferentes pontos de atendimentos.

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas
Meta 5.1. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados do recém-nascido.

Monitoramento e avaliacéo
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Acdo: Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram
orientadas sobre os cuidados com o recém-nascido.

Detalhamento: O enfermeiro realizard uma reviséo periodica para comprovar
se as puérperas foram orientadas sobre os cuidados com o recém-nascido, através
de entrevistas e conversas com as puérperas da nossa area de abrangéncia,
comprovando se elas adquiriram algum conhecimento sobre esta orientacgéo.

Responsavel: enfermeiro da UBS.

Frequéncia: diaria nos diferentes pontos de atendimentos.

Organizacgéo e gestao do servico

Acao: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de
promocéo a saude.

Detalhamento: Em reunido realizada pela médica com toda a equipe de
saude, sera estabelecido a funcdo e responsabilidade de cada membro da equipe,
para o desenvolvimento de atividades de promocdo e salde nas puérperas para
garantir um melhor cumprimento da atencéo integral das mesmas.

Responséavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanalmente.

Acado: buscar materiais para auxiliar nas orientagcdes do cuidado com o
recém-nascido (imagens, boneca, banheira...).

Detalhamento: O enfermeiro junto com a secretaria de saude ira buscar
materiais como, bonecas, banheiras, etc., para realizar uma atividade demonstrativa
relacionada com os cuidados com o recém-nascido, buscando incorporar
conhecimentos praticos as puérperas par um melhor manejo delas com o recém-
nascido.

Responséavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanalmente nos diferentes pontos de atendimentos.

Acao: fazer reunibes com a equipe e com o conselho local de saude (se
houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre cuidados com o recém-nascido
para a comunidade.

Detalhamento: A médica da UBS coordenara com os lideres das
comunidades, professores e equipe de saude completa uma reunido para criar
estratégias de orientagdo sobre cuidados com o recém-nascido para a comunidade,
educando a todas as pessoas sobre a importancia destes cuidados para ter uma

crianca saudavel.
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Responséavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanalmente.

Engajamento publico

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

Detalhamento: Os agentes de saude reuniram as comunidades em geral da
UBS e a médica dard uma palestra educativa para falar sobre os cuidados com os
recém -nascidos para fazer consciéncia da importancia deste parametro para as
criancas em seu desenvolvimento.

Responséavel: ACS das UBS.

Frequéncia: semanalmente de acordo com programacao.

Qualificacao da pratica clinica

Acdo: Revisar com a equipe os cuidados com o recém-nascido e treina-los
na orientacéo destes cuidados as puérperas e a comunidade.

Detalhamento: A médica da UBS realizar4 junto com toda a equipe um
treinamento as puérperas na UBS para praticar os cuidados com os recém-nascidos
para ganhar experiéncias no manejo destes, criando uma maior seguranca entre a
puérpera e seu filho.

Responséavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanalmente.

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

Monitoramento e avaliacédo

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

Detalhamento: O enfermeiro da UBS junto com os ACS, supervisara e
controlard e percentual de puérperas orientadas sobre o aleitamento materno
exclusivo, através de entrevistas, conversas e a existéncia destas orientacdes
escritas nos prontuarios para alcancar uma atencdo integral das puérperas da
unidade de saude.

Responsavel: enfermeiro da UBS.

Frequéncia: diario nos diferentes pontos de atendimentos.

Organizacgéo e gestédo do servico



12

Acao: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de
promocdao a saude.

Detalhamento: A médica da UBS em reunido com a equipe deixara claro a
responsabilidade e o papel de cada membro da equipe nas questdes de promocéo a
saude, para que o trabalho com as puérperas possam ter uma boa qualidade
envolvendo-se toda a equipe na atencdo as puérperas da nossa unidade de saude.

Responsavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanal segundo programacao.

Acao: buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo para
fixar na sala de espera.

Detalhamento: A equipe buscard folders e cartazes sobre aleitamento
materno exclusivo para fixar na sala de espera com o objetivo de facilitar educacao a
nossa populacdo e puérpera que cheguem a tomar consultas para que os trabalhos
preventivos em nossa UBS sejam de maneira integral.

Responséavel: A equipe de saude da UBS.

Frequéncia: semanal de acordo a programacao.

Acdo: fazer reunides com a equipe e com o conselho local de saude (se
houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre aleitamento materno exclusivo.

Detalhamento: A médica realizara reunido com a equipe de saude para criar
estratégias de orientacdo sobre o aleitamento materno exclusivo para educar as
puérperas que esta € uma forma saudavel de alimentar o recém-nascido evitando
complicagbes futuras relacionadas com forma e maneira de alimentacao.

Responséavel: médica da UBS.

Frequéncia: semanal nos diferentes pontos de atendimentos.

Engajamento publico

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

Detalhamento: O agente de saude convocard as comunidades de nossa
area de abrangéncia para que a médica realize uma palestra onde vai falar da
importancia do aleitamento materno exclusivo em nossa puérpera para desenvolver
uma crianca forte e saudavel.

Responséavel: ACS da unidade de saude.

Frequéncia: semanalmente de acordo com programacao.
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Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento: o enfermeiro e a médica da UBS realizardo com a equipe
completa da unidade, um treinamento sobre o aleitamento materno exclusivo,
revisando o protocolo do Ministério de Saude, para preparar toda a equipe, de forma
a estarem aptos a orientar as puérperas dentro da area de abrangéncia da unidade
de saude.

Responséavel: enfermeiro da UBS.

Frequéncia: semanal.

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

Monitoramento e avaliacéo

Acdo: Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram
orientadas sobre planejamento familiar.

Detalhamento: o enfermeiro e toda a equipe da UBS supervisardao se foram
cumpridas as orientacdes sobre o planejamento familiar das puérperas, fazendo o
levantamento percentual dentro da area de abrangéncia da unidade, para detectar o
namero de puérperas orientadas dentro do programa.

Responsavel: enfermeiro.

Frequéncia: diariamente.

Organizacgéo e gestao do servico

Acéo: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de
promogéao a saude.

Detalhamento: em uma reunido dirigida pelo enfermeiro e a médica, junto
com toda a equipe de saude da UBS, se deixara claro o papel e responsabilidade de
cada membro dentro da promoc¢éo da saude na area de abrangéncia da UBS, de
como serdo feitas as atividades de prevencdo, vigilancia, educagdo sempre
relacionado a promocéao de saude das puérperas de nossa unidade de saude.

Responséavel: enfermeiro e médica.

Frequéncia: semanal.
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Acdo: fazer reunibes com a equipe e com o conselho local de saude (se
houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre planejamento familiar para a
comunidade.

Detalhamento: a equipe de salude realizara reunides na UBS, junto ao
conselho de saude local, visando formas de se trabalhar a conscientizacdo da
populacédo local, estudando as melhores formas de se apresentar as estratégias de
orientacdo sobre planejamento familiar.

Responsavel: equipe de saude da UBS.

Frequéncia: semanal.

Engajamento publico

Acao: Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar.

Detalhamento: A equipe completa realizara atividades educativas em as
comunidades onde sera preciso a presenca de os lideres da as comunidades,
familiares, e outras para realizar conversas, palestras sobre a importancia do
planejamento familiar de nossas puérperas de nossa unidade de saude.

Responséavel: equipe de saude da unidade de saude.

Frequéncia: semanalmente de acordo com a programacao.

Qualificacao da pratica clinica

Acado: Revisar com a equipe as formas de anticoncepc¢ao disponibilizadas
pela rede, bem como a legislacao.

Detalhamento: o enfermeiro realizard& uma reunido com toda equipe de
saude da UBS, para informar as formas de anticoncepc¢do disponibilizadas pela
rede, assim como toda informacdo quanto ao processo de legislagcdo dos 6érgaos
responsaveis por essa disponibilizacdo, tendo em vista a distribuicdo e
conscientizacdo da populagéo local atendida pela unidade de saude.

Responsavel: enfermeiro.

Frequéncia: semanal.

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

Detalhamento: A médica da UBS realizara um treinamento com a equipe
completo de saude de temas relacionados sobre planejamento familiar as puérperas
e comunidades para melhorar a educacao em este parametro importante de atencao
das puérperas de nossa area de abrangéncia.

Responsavel: médica da UBS.
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Frequéncia: semanalmente em os diferentes pontos de atendimentos.

2.3.2 Indicadores

Indicadores do Pré-Natal

Metal.l. Alcancar 80% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da unidade de saude

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

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

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

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

Indicador 2.1: Proporcao de gestantes com ingresso no Programa de Pré-
Natal no primeiro trimestre de gestacgéao.

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

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

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

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

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

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

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

Indicador 2.3: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame de

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

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

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

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

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

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

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

Indicador 2.5: Proporcado de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido félico. Numerador: Namero de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido fdlico conforme protocolo.

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

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

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

Numerador: Numero 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 estejam com vacina contra
hepatite B em dia.

Indicador 2.7: Proporcao 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 odontologico
em 100% das gestantes durante o pré-natal.

Indicador 2.8. Propor¢cédo de gestantes com avaliacdo da necessidade de

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

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

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

Indicador 2.9. Proporcédo de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica.

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

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

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

Numerador: Niamero 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.

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

Indicador 4.1: Proporcao de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinagéo.

Numerador: Numero de ficha-espelho de pré-natal/vacinagdo com registro
adequado.

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

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

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

Numerador: Numero de gestantes com avaliacao de risco gestacional.

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Meta 6.1. Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a
gestacao.

Indicador 6.1: Proporcédo de gestantes com orientacdo nutricional.

Numerador: Numero de gestantes com orientagao nutricional.

Denominador: Nimero 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 com promocdo de aleitamento
materno.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento
materno.

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

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

Indicador 6.3: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os cuidados
com o recém-nascido.

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

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

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

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

Numerador: Namero de gestantes com orientagcdo sobre anticoncepc¢ao apos
0 parto.

Denominador: Numero 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 os
riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre os riscos do

tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.
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Denominador: Nimero de gestantes residentes na &rea de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

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

Numerador: NUmero de gestantes que receberam orientacdes sobre higiene
bucal.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

3.3.2.Indicadores do puerpério

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

Indicador 1.1: Proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias apés o
parto.

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

Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

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: Namero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

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

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.3: Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecolégico.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo
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Meta 2.4. Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 2.4: Proporcdo de puérperas que foram avaliadas para
intercorréncias.

Numerador: Nimero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.5. Proporcao de puérperas com avaliacdo para intercorréncias.

Numerador: Namero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.6. Proporcao de puérperas que receberam prescricdo de algum
meétodo de anticoncepcao.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 3.1: Proporcdo de puérperas que nao realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias ap06s o parto e que foram buscadas pelo servico.

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

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

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

Indicador 4.1: Propor¢cdo 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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Meta 5.1. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados do recém-nascido.

Indicador 5.1: Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre os
cuidados do recém-nascido.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 5.2: Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre
aleitamento materno exclusivo.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

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

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre planejamento
familiar.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de Atencao Pré-natal, Puerpério e

Saude Bucal vamos adotar como protocolo o Caderno de Atencdo ao pré-natal de

baixo risco do Ministério da Saude (BRASIL, 2012). Utilizaremos a ficha espelho

disponibilizada pelo curso. Faremos contato com o gestor municipal para imprimir as

fichas espelho (Anexo B) necessarias. As fichas ficardo numa pasta arquivo na UBS,

e serdo separadas nos dias de consultas. Para o acompanhamento mensal da
intervencdo sera utilizada a planilha eletrénica de coleta de dados (Anexo C).

As fichas serdo verificadas na sexta-feira de cada semana pela médica da

unidade, para inclusdo dos dados na planilha, relativos ao nimero de gestantes e

puérperas cadastradas no programa. Com avaliacdo médica rapida, com exame

clinico e ginecoldgico apropriado, com solicitacdo de exames complementares
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periédicos em dia, com prescricdo de medicamentos da farmécia popular, e que
receberam visita domiciliar, com medida da presséo arterial na ultima consulta, com
avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico, com primeira consulta
odontologica, que faltaram as consultas programadas e que foram buscadas, com
Caderneta de Saude, rastreadas quanto ao risco de gravidez, com avaliacdo da rede
social, e com orientac6es sobre saude bucal, e alimentacdo saudavel. Além disso,
as fichas seréo verificadas quanto a qualidade dos registros.

Para garantir que as acoes definidas e o registro em fichas espelho sejam
realizados, serd estabelecida o sistema alerta nas fichas espelho, com uma
sinalizacdo das fichas quanto houver atraso na realizacdo de uma acéo, e com um
simbolo que identifique nas fichas a gestantes e puérperas que deve realizar alguma
atividade pendente.

Sera estabelecida uma rotina de atendimento e acolhimento na Unidade.
Todas as gestantes e puérperas que solicite atendimento na unidade de saude, que
ainda nédo tenha consulta agendada, sera acolhida por uma técnica de enfermagem,
incluindo aquelas que buscam os servicos de odontologia. Serdo disponiveis duas
ou trés vagas diarias para atendimento, além de solucionada a demanda que o levou
ao servico. Serd realizado pelos ACS, em visitas domiciliares, o cadastro de todas as
Gestantes e puérperas residente na area que ainda nao foram cadastradas, assim
como aquele que comparecer a Unidade pela primeira vez.

O agendamento de consultas serd programado, garantindo vagas para
aguelas que serdo buscadas e aquelas que seréo convidadas ao servi¢o pelos ACS,
com prioridade para as gestantes e puérperas de maior risco gestacional. A consulta
deve ser agendada com tempo de 30 minutos de duracéo, para garantir orientagbes
em nivel individual. Durante a consulta, a médica ou a enfermeira devem solicitar os
exames complementares aquelas gestantes que néo tiverem feito ou que tiveram
exames alterados, garantindo facilitar una avaliacdo destes para tomar conduta
adequada. A médica ou enfermeira, depois de revisar a cavidade bucal das
gestantes encaminhara para agendamento da consulta odontoldgica. Ao finalizar a
consulta as gestantes e puérperas serdo informadas seu nivel de risco e explicada a
importancia de manter acompanhamento mais frequente, quando se tratar de um
risco alto.

Serdo programadas, em reunido mensal, as visitas domiciliares da equipe

as gestantes e puérperas com problemas de riscos ou com rede social deficiente,
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utilizando a lista de gestantes e puérperas com problemas, que os ACS possuem, e
que deve ser atualizada semanalmente. As gestantes e puérperas faltosas as
consultas também serdo buscados semanalmente, apds a identificacdo dos mesmos
nas fichas espelho, e a agenda serd organizada para acolher essas gestantes e
puérperas provenientes das buscas. Sera estabelecida uma rotina de atendimento e
acolhimento na Unidade. Toda gravida que solicite atendimento na unidade de
saude, que ainda nao tenha consulta agendada, sera acolhida por uma técnica de
enfermagem, incluindo aquelas que buscam os servicos de odontologia. Serdo
disponiveis duas ou trés vagas diarias para atendimento, além de solucionada a
demanda que o levou ao servico. Sera realizado pelos ACS, em visitas domiciliares,
o0 cadastro de todas as gestantes e puérperas residente da area que ainda nao
foram cadastradas, assim como aquelas que comparecerem a Unidade pela primeira
vez.

Para o estabelecimento dessa rotina de acolhimento, atendimento e registro,
tudo sera pactuado junto a equipe, inclusive o registro das informacdes, o0 uso da
planilha de acompanhamento e a pessoa responsavel pelo monitoramento dos
registros. Serdo definidos em reunido também os temas que cada membro da
equipe vai orientar nas atividades educativas para as gestantes e puérperas, tanto
sobre orientacao Sera discutida com o gestor a disponibilizacdo de um profissional
odontélogo para atendimento das gestantes do programa, e com o odontélogo a
destinacdo de vagas na agenda para atendimento das mesmas.

Para garantir a disponibilizacdo de materiais, insumos e ferramentas, sera
realizada uma reunido com o Secretario de Saude no inicio da intervencdo. Sera
discutida a disponibilizacdo da Caderneta de Saude das gestantes, a possibilidade
de recursos humanos e materiais para realizar a coleta das amostras para exames
na propria unidade de saude.

Além disso, para garantir a disponibilizacdo de medicamentos suficientes,
sera atualizado o registro dos medicamentos de cada gravida e puérpera e para
garantir o controle de estoque, ao final de cada més os técnicos de enfermagem,
enfermeira e médica realizarédo revisdo dos medicamentos que existem na unidade,
guantidade e data de vencimento, para organizar e poder fazer a solicitacdo
segundo as necessidades.

Para manter as informacdes do SIAB atualizadas, os dados serdo coletados

mensalmente em reunido e enviados em tempo habil para alimentar o Sistema.
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Para promover o0 engajamento publico, serdo realizadas reunifes na
comunidade, palestras nos sitios de atencéo, atividades de sala de espera, e grupo
de gestantes e puérpera de acordo com o estado fisico. Antes da intervencao, sera
realizada uma reunido com lideres comunitarios para informar sobre a existéncia de
um programa de Atencdo a Saude Pré-natal e Puerpério, Saude Bucal, Ja nas duas
primeiras semanas de intervengédo, serdo realizadas duas reunibes com a
comunidade. Na primeira reunido serdo abordadas: a existéncia do Programa de
Atencéo Pré-natal e Puerpério da unidade de saude; a importancia das gestantes e
puérperas; a importancia da avaliacdo do tratamento oportuno saudavel, a
importancia de realizar as consultas periodicamente segundo o protocolo do
Ministério da Saude; a importancia e periodicidade de realizacdo de exames
complementares. A segunda reunido com a comunidade sera para discutir
estratégias para nao ocorréncia de evasao das gestantes e puérperas as consultas,
estratégias de promoc¢ado da socializacdo das gestantes e puérperas, e estratégias
para captacao de gestantes para realizarem acompanhamento odontolégico.

Além disso, serdo realizadas atividades na sala de espera na UBS
Soledade nos dias de atendimento as gestantes para orientar sobre a
disponibilidade de visitas domiciliares para as gestantes e puérperas com problemas
de risco gestacional. A importancia de avaliar a saude bucal das gestantes sobre
atendimento odontolégico prioritario, sobre as facilidades oferecidas; a existéncia
dos medicamentos durante a gravidez e o puerpério, e o direito para obté-los,
inclusive na propria unidade de saude; o direito que tem em relacdo a manutencao
de seus registros e direitos de acesso a segunda via se necessario; a importancia de
portar a caderneta quando for consultar em outros niveis de atencdo; a importancia
de realizar acompanhamento mais frequente quando elas requeiram.

Sera criado um grupo formado por todas as pessoas da equipe que
tiverem interesse, as gestantes e pessoas da comunidade, que se reunird na
Unidade periodicamente, uma vez ao més, com a seguinte programacao:

Primeiro encontro: Programa de Atencdo a Saude da gestante; condutas
esperadas, em cada consulta para que possam exercer o controle social; direito de
ter os medicamentos na propria unidade de saude; importancia de portar a
caderneta quando for consultar em outros niveis de atencdo;, e acesso ao

atendimento prioritario.
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Segundo encontro: Avaliacdo de Riscos gestacional, importancia da
realizacdo de exames complementares; importancia de realizar acompanhamento
mais frequente quando existir complicacdes.

Terceiro encontro: Beneficios do ndo uso de habitos toxicos como Alcool,
Tabagismo, café, Drogas.

Quarto encontro: Importancia da realizacdo de exames bucais. Para
capacitar a equipe, serdo feitas quatro reunides de capacitacdo semanalmente no
primeiro més. A primeira reunido sera para capacitar a equipe quanto a Politica
Nacional de Humanizacgao, avaliacdo da necessidade de atendimento e acolhimento
as gestantes e puérperas, Caderno de Atencdo a Saude das gestantes e puérperas
e exames complementares; cadastramento, identificacdo e encaminhamento das
gestantes e puérperas para o servico odontoldgico; registro adequado em ficha
espelho dos procedimentos em todas as consultas. Nessa mesma ocasido, sera
definida com a equipe a periodicidade das consultas. Monitorar a realizacdo de
exame clinico apropriado das gestantes e puérperas acompanhados na unidade de
saude.

A Ultima reunido de capacitacdo sera dividida em dois espacos. A
enfermeira capacitara os ACS para a orientacdo da gestantes e puérperas quanto a
realizacdo das consultas e sua periodicidade, para a captacdo de gestantes e
puérpera e busca das que ndo estdo realizando acompanhamento em nenhum
servico para o cadastro, identificagdo e acompanhamento domiciliar das gestantes
com risco gestacional e rede social deficiente e para o reconhecimento dos casos
gue necessitam de visita domiciliar.

A capacitacdo dos dentistas que véao participar da intervengcdo, para
realizacdo de primeira consulta odontolégica programatica para as gestantes sera
feita na semana anterior do inicio do atendimento odontolégico dos usuarios, para
orientar sobre o preenchimento da ficha de acompanhamento adequadamente, e
para planejar o atendimento com frequéncia semanal, com a utilizacdo do

consultério moével do municipio, previamente acordado com os gestores de saude.



2.3.4 Cronograma

86

ACOES

SEMANAS

8

9

10

11

12

13

14

15

16

Capacitacao da equipe.

Cadastramento das gestantes e puérperas.

Acolhimento das gestantes e puérperas.

Reunido da equipe e grupo de gestante.

Atendimento clinico.

Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre, pelo menos um
exame de mamas em 100% das gestantes, realizar avaliacdo de risco

gestacional.

Solicita¢@o de exames laboratoriais de acordo com protocolo

Prescrever sulfato ferroso e acido félico conforme protocolo.

Atualizacéo do calendario vacinal.

Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontoldgico.

Garantir a primeira consulta odontoldgica programatica.

Realizar busca ativa das gestantes e puérperas faltosas.

Manter registro adequado das gestantes e puérperas.

Orientacdo as gestantes sobre aleitamento materno, orientacdo sobre os
cuidados com o recém-nascido, orientagcao sobre anticoncepgao apos o
parto, orientagdo sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas

na gestacao e orientagcéo sobre higiene bucal.
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Examinar as mamas, examinar o abdome das puérperas, realizar exame
ginecoldgico, avaliar o estado psiquico, avaliar intercorréncias das

puérperas cadastradas no Programa.

Prescrever as puérperas um dos métodos de anticoncepcao.

Orientar as puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidados do
recém-nascido, sobre aleitamento materno exclusivo, sobre planejamento

familiar.

Monitoramento e avaliacdo da intervencao.




3 Relatorio da Intervencéao

E importante relatar que para fins de adaptacéo do calendario da turma 7, a
intervencao foi reduzida de 16 para 12 semanas.

3.1 Acodes previstas e desenvolvidas

Com nossa intervencao a equipe de saude foi responsavel por intervir nos
fatores de riscos aos quais as gestantes e puérperas estavam expostas, prestando
assisténcia integral permanente e de qualidade, realizando atividades de educacéo e
promocéao da saude das gestantes e puérperas de nossa area de abrangéncia.

A primeira acdo prevista no projeto que foi desenvolvida e cumprida
integralmente, foi o cadastro de todas as gestantes da area de cobertura da unidade
de saude, onde os agentes de saude fizeram as visitas domiciliares das diferentes
comunidades e ficaram encarregados de detectar as mulheres gestantes, e indica-
las a comparecer a unidade de saude para alcancar o maior nimero de gestantes.

Outra acdo foi esclarecer as comunidades sobre a importancia da
realizacdo do pré-natal e sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude. A
médica da equipe coordenou com os lideres da comunidade e realizou palestras e
conversas sobre a importancia do pré-natal, para facilitar uma melhor atencéo as
gestantes na area de atuacdo, com o objetivo de evitar complicacbes durante o
periodo de gestacao, assim, através dessa atividade, tivemos o proposito de educar
a populacéo.

Para esclarecer a comunidade sobre a prioridade de atendimento as
gestantes ou mulheres com atraso menstrual desenvolvemos uma a¢ao junto com
0s agentes de saude e convocamos todas as comunidades, a médica, através de
uma conversa relacionada com a priorizacdo do atendimento a mulheres gestantes

ou com atraso menstrual, conscientizou a comunidade quanto a prioridade nesses



89

casos a serem atendidos, para dar um melhor cumprimento ao programa pré-natal
em nossa area de abrangéncia.

Em relacdo a capacitacdo da equipe no acolhimento as gestantes, se
tomou como acdo por parte da médica convocar a todos os membros da equipe de
saude da unidade para realizar uma capacitacdo de todo pessoal, de modo a
preparar a todos de forma uniforme, dessa forma a equipe fez um melhor trabalho
de recepcdo e acolhimento das gestantes e facilitou o atendimento, com melhor
qualidade e de forma mais adequada e organizada.

Outra acdo que se cumpriu integralmente por parte da equipe foi o
monitoramento do ingresso das gestantes no pré-natal ainda no primeiro trimestre
de gestacédo e se tomou como acdo que os agentes de saude da unidade fizessem o
monitoramento da frequéncia de cada gestante cadastradas na unidade, assim
controlamos melhor todas as visitas de cada gestante, dessa forma o0s agentes
puderam fazer visitas peridédicas aquelas que se fizeram mais ausentes, buscamos
informacBes quanto aos motivos e encontramos solugcdo para que todas as
gestantes recebessem 0 atendimento necessario com seu ingresso em tempo
oportuno, dentro do primeiro trimestre de gestacao.

Realizamos outra acédo de acolher as mulheres com atraso menstrual, a
equipe da unidade de saude buscou acolher da melhor forma as mulheres que se
encontravam com atraso menstrual, para que essas pudessem receber o
atendimento adequado e a realizacdo de exames para deteccdo da possivel
gestacdo, para definir sua conduta adequada pelos profissionais de satude da UBS

Outra acado foi estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame
ginecoldgico, o enfermeiro junto com a médica capacitou o resto da equipe de saude
através de conversa e temas relacionados com a identificacdo do sistema de alerta
qguanto a realizacdo do exame ginecoldgico das gestantes para facilitar o trabalho no
programa Pré-natal na nossa area de abrangéncia.

Quanto ao monitoramento da realizacdo de pelo menos um exame de
mamas em todas as gestantes se tomou como acao fazer revisao de todas as fichas
espelho das gestantes da nossa area de abrangéncia para que os ACS verificassem
se tinha sido realizado pelo menos um exame de mamas e a meédica realizou pratica
demonstrativa da realizacdo do exame de mama, sua importancia para prevenir

qualquer complicacao.
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Para esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de
mama durante a gestagcdo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a
amamentacao se tomou como agao que a equipe de saude completa realizasse nas
diferentes comunidades de nossa UBS atividades educativas, palestras, conversas
com lideres, populacdo em geral sobre a necessidade da realizacdo do exame de
mamas durante a gestacdo e os cuidados que deve ter a gestante com as mamas
para facilitar a amamentacédo para criar uma crianca forte.

Organizamos visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas, quando
0s agentes de saulde identificavam alguma gestante faltosa na nossa area de
abrangéncia, marcava com a enfermeira e a médica a realizagdo de visita domiciliar
dessas gestantes, para esclarecer as causas e orientar a estas mulheres sobre a
importancia de fazer pré-natal para a saude delas e suas criancas.

A enfermeira da equipe de saude, verificou o cumprimento por parte da
gestante se foi orientada durante a gestacdo, através de atividades educativa
realizada por outros membros da equipe, de sua orientacdo nutricional durante o
periodo de gestacao, e se houve um acompanhamento adequado pelos membros da
equipe de saude, também realizamos encontros nas comunidades e fizemos visitas
domiciliares com palestras relacionadas a habitos alimentares saudaveis para
orientar as gestantes da nossa area de abrangéncia.

Capacitamos a equipe para fazer orientacdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacdo, para que nossas gestantes
pudessem manter o peso ideal durante a gravidez.

Se tomou por parte da médica e toda a equipe uma acao educativa para
as adolescentes com palestras, discussédo de temas sobre a prevencéo da gestagao
nessa idade de risco, jA que na nossa area de abrangéncia existe um aumento do
namero de gestantes adolescentes com gravidez ndo desejada e tivemos que
trabalhar neste indicador.

Em relacdo ao aleitamento materno a enfermeira foi responsavel pelo
monitoramento das nutrizes da nossa area, a mesma realizou visitas domiciliares
para orientar sobre o0s beneficios do leite materno e garantir a duracdo da
amamentacdo. Realizamos um encontro das gestantes e nutrizes na UBS com a
coordenacdo da médica para que as mesmas pudessem trocar informacdes e
experiéncias sobre as vantagens da amamentacdo para o desenvolvimento da

crianca, durante esses encontros foi possivel proporcionar a observacdo de outras
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maes amamentando suas criancas, dessa forma outras gestantes ganharam
experiéncias com a amamentacao.

A meédica realizou capacitacdo com a equipe da UBS sobre temas
relacionados a promocéao do aleitamento materno deixando a equipe apta a trabalhar
com as suas gestantes.

A enfermeira e a médica em cada consulta e encontros com as gestantes de
nossa area de abrangéncia tomaram como estratégia falar sobre temas relacionados
com a orientagdo sobre anticoncepgdo apOs o0 parto para preparar estas gestantes
sobre este aspecto muito importante para sua planificagéo familiar futura.

A médica fez orientagBes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de
alcool e drogas recebidas durante a gestacdo, a enfermeira e a médica orientou
nossas gestantes através de palestras nos grupos de gestantes com o objetivo de
educar as mesmas para ter uma crianca saudavel. A equipe recebeu capacitacédo
sobre esse tema e realizou atividades educativas e preventivas, trabalhou com a
comunidade em geral informando os métodos e estratégias para combater o habito
do tabagismo durante a gestacao.

Realizamos um encontro com as comunidades da area de abrangéncia e
fizemos uma palestra sobre o exame ginecologico nas puérperas durante as
consultas para trabalhar na prevencdo e deteccdo de doencas ginecoldgicas. A
médica reuniu toda a equipe de saude da UBS para realizar uma capacitacdo de
temas relacionado com semiologia e exame ginecoldgico nas puérperas segundo 0
protocolo do Ministério da salde para alcancar um bom treinamento de todos os
membros da equipe para desenvolver uma atengdo com qualidade as nossas
puérperas na nossa area de abrangéncia.

Quanto as puérperas faltosas os ACS com a enfermeira e médica realizaram
visitas domiciliares para buscar essas mulheres, conversamos com elas para
explicar a importancia da consulta de puerpério facilitando o atendimento integral da
mesma. O ACS estabeleceu uma coordenacdo com o resto da equipe de saude para
guando chegar uma puérpera faltosa na UBS se priorize seu atendimento para fazer
consulta, desenvolvendo um segmento adequado nestas puérperas da nossa area
de abrangéncia.

Com relacao a ficha espelho a médica reuniu toda a equipe para realizar um

treinamento com o objetivo de treinar o seu preenchimento e o manejo da planilha
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de coleta de dados, para facilitar a informacdo e cumprimento da atencao as
puérperas segundo o protocolo.

Em reunido realizada pela médica com toda a equipe de saude, foi
estabelecido a funcdo e responsabilidade de cada membro da equipe, para o
desenvolvimento de atividades de promocdo e salde nas puérperas para garantir
um melhor cumprimento da atencéo integral das mesmas.

A médica da UBS coordenou com os lideres das comunidades, professores
e equipe de saude uma reunido para criar estratégias de orientacdo sobre cuidados
com o recém-nascido para a comunidade, educando a todas as pessoas sobre a
importancia destes cuidados para ter uma crianca saudavel. Foram realizadas
palestras educativas com o0 objetivo de conscientizar a populacdo sobre a
importancia desse parametro para as criangas em seu desenvolvimento.

A equipe de saude realizou reunides na UBS, junto ao conselho de saude
local, visando formas de se trabalhar a conscientizagcdo da populacéo local,
estudando as melhores formas de se apresentar as estratégias de orientacdo sobre
planejamento familiar.

Acdes que foram desenvolvidas parcialmente para a solicitacdo dos exames
laboratoriais previstos no protocolo para as gestantes se tomou como ag¢ao que 0s
ACS pegassem todos os prontuarios das gestantes da nossa area de abrangéncia
para revisar todos os exames laboratoriais previstos no protocolo para as gestantes,
verificando se faltava algum por realizar e se fez uma estratégia para que se
realizasse. Se comunicou este problema ao enfermeiro da equipe de saude para ter
conhecimento, e trataram de dar solug&o.

Com relacao ao estabelecimento de sistemas de alerta para a solicitagao de
exames de acordo com o protocolo, se reuniu toda a equipe de saude na UBS e a
meédica comunicou 0s problemas existentes na unidade, sobre o sistema de alerta
para a solicitacdo de exames de acordo com o protocolo e se tomaram medidas
para solucionar este problema.

Para esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo dos
exames complementares de acordo com o protocolo durante a gestacdo foram
efetuados pela equipe de saude encontros nas comunidades e na propria UBS e
visitas domiciliares, onde a médica informou a importancia da realizacdo dos
exames complementares de acordo com o protocolo durante a gestagdo, para

facilitar o cumprimento do programa Pré-natal e evitar complicacdes, a solicitacdo de
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exames de acordo com o0 protocolo e se tomaram medidas para solucionar este
problema.

Esta acdo apesar de ter sido analisada com o0s gestores e secretaria de
salude ndo se cumpriu em sua totalidade, j& que terminamos a intervencdo e 0s
problemas continuam com a falta de vagas para a realizacdo dos exames das
gestantes e a demora na entrega dos resultados, o que impede uma boa avaliagao
do estado de saude das gestantes.

Outra acdo que ndo se cumpriu em sua totalidade foi a avaliacao
odontoldgica das gestantes com consultas na UBS e pontos de atendimentos, a
médica realizou uma avaliacdo bucal completa a algumas gestantes da UBS para vé
o estado odontolégico da mesma e encaminhar para o odontdlogo da unidade
basica para decidir conduta. Para garantir o fornecimento do material necessario
para o atendimento odontolégico a médica fez uma visita a Secretaria de Saude
onde solicitou 0s materiais e recursos necessarios que nao tinham na UBS para
garantir o tratamento odontolégico completo a cada gestante e facilitar o nosso
trabalho no Programa Pré-natal. Treinamos a equipe para realizar diagnosticos das
principais doencas bucais da gestacdo, como a carie e as doencas periodontais, a
médica se reuniu com a equipe de saude na UBS e realizou capacitacdo, onde
ensinou a fazer exame bucal e detectar principais doengas bucais da gestacdo como
caries e as doencas periodontais, mostrando em murais tipos de alteracdes bucais
para mais conhecimento destas doencas facilitando o trabalho com as gestantes.

Quanto a avaliagdo e necessidades de tratamento odontoldgico das
gestantes, esta acdo foi cumprida parcialmente ja que algumas gestantes nao
aceitaram realizar avaliagdo bucal, pois como existiam problema com a falta de
odontdlogo elas falaram que ndo iam realizar este procedimento alegando néo ter
problemas odontolégicos e que nao iam viajar até a cidade para fazer consulta

odontologica por que nao tinham condicbes econdmica.

3.2 Acdes previstas e nao desenvolvidas

Todas as ac¢Oes foram desenvolvidas parcialmente ou integralmente.
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3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

Apesar de muitas limitacbes ndo existiram problemas que dificultaram
realizar estas atividades. O problema apresentado no preenchimento do fechamento
das planilhas de coleta de dados, célculos dos indicadores foram solucionados. Tive
problemas com a demora na entrega de algumas informacfes porque minha UBS é
rural e fica em um povoado pobre, distante da cidade e ndo tem rede de internet, e
onde eu moro a rede de internet € muito ruim, s0 funciona bem durante a
madrugada, e por isso eu trabalhei muito na madrugada para cumprir com as

atividades relacionadas com o projeto para seguir adiante.

3.4 Viabilidades daincorporacdo das acGes a rotina de servi¢cos

Com o término do projeto a intervencdo ja esta incorporada a rotina da
unidade e as acgbes previstas no projeto no desenvolvimento do pré-natal e
puerpério sdo desenvolvidas de forma cotidiana, acredito que estas estratégias e
acOes para as gestantes e puérperas chegaram para ficar definidamente em nossa
UBS para melhorar o trabalho e a salde das nossas mulheres em nossa area de
abrangéncia com o objetivo de dar um atencdo pré-natal e puerperal mais

especializada e com mais qualidade.



4. Avaliagéo daintervencgéo
4.1 Resultados

O projeto de intervencdo foi desenvolvido na UBS de Soledade que se
encontra situada a 10 km da cidade de Apodi, no estado do Rio Grande do Norte. A
intervencdo teve como objetivo melhorar a qualidade da atencdo a saude das
gestantes e puérperas na Unidade Béasica de Saude Soledade. O total de populagéo
€ de 3091 usuarios. A populacdo alvo estimada era de 46 gestantes e 45 puérperas,
mas chegamos ao total de 24 gestantes e 10 puérperas residentes na area de
abrangéncia da unidade. A intervencdo ocorreu em 12 semanas e nao mais em 16
semanas, conforme planejado inicialmente. A adequacédo com relacdo ao numero de
semanas ocorreu em funcao do tempo para finalizacdo do curso e defesa do TCC, o

gue néo afetou o alcance da minha meta.

Referentes ao pré-natal

Objetivo 1- Ampliar a cobertura de pré-natal.

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

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

A propor¢do de gestantes cadastradas no programa pré-natal se comportou
em nossa UBS da seguinte forma, o primeiro més cadastramos 11 gestantes
(45,8%), no segundo més cadastramos 20 gestantes (83,3%) e no terceiro més
cadastramos 24 gestantes (100%). A medida que o trabalho educativo e preventivo
com as comunidades, especificamente com as mulheres em idade fértil foi

aumentando por parte da equipe de saude e o conhecimento do desenvolvimento do
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programa pré-natal tomou forca em nossa area de abrangéncia se observou um

aumento deste indicador (Figura 1).
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Figura 1: Grafico referente a Proporcao de gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal na UBS Soledade. Apodi/ RN
Fonte: Planilha de coleta de dados UBS Soledade, Apodi/ RN

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

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

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

Iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de gestacédo 7 gestantes (63,6%),
no segundo més 13 mulheres representando 65,0% e no terceiro més 17 mulheres
que corresponde a 70,8%.

Apesar do trabalho intensivo realizado pela nossa equipe na educacédo em
saude e fortalecimento do conhecimento da importancia da captagdo precoce da
gestacdo e a disponibilidade da realizacdo do teste de gravidez na UBS. Além do
trabalho realizado por toda a equipe na comunidade, detectando mulheres com
atraso menstrual, este indicador apresentou problemas, alcancando no final 70,8%,
ja que algumas mulheres procuraram a unidade bésica para realizar captacdo da

sua gravidez depois do primeiro trimestre.
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Figura 2: Grafico referente a proporcéo de gestantes com ingressos no primeiro
trimestre de gestacdo na UBS Soledade. Apodi/ RN
Fonte: Planilha de coleta de dados UBS Soledade, Apodi/ RN

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

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

N&o atingimos a meta, mas tivemos uma evolugcédo no indicador, no primeiro
més atingimos 5 gestantes (45,5%), no segundo més 12 gestantes (60%) e no
terceiro més 16 gestantes (66,7%). Muitas gestantes ainda ndo tem o entendimento
da importancia do exame durante a gestacéo, teremos que melhorar esse indicador

e essa compreensao das gestantes.
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Figura 3: Gréfico referente a Propor¢cao de gestantes com pelo menos
um exame ginecoldgico por trimestre na UBS Soledade. Apodi/ RN
Fonte: Planilha de coleta de dados UBS Soledade, Apodi/ RN

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

Indicador 2.3. Proporgéo de gestantes com pelo menos um exame de mama
durante o pré-natal.

No primeiro més tivemos 10 gestantes com o exame em dia representando
90,9%, no segundo més 20 mulheres com o exame e no terceiro més 24 mulheres
representando 100% em ambos os meses.

Este indicador ndo apresentou problemas, ja que as mulheres quase em sua
maioria cooperaram na realizacdo do exame de mama, fomos capazes de educar as
usuarias nas diferentes atividades educativas e preventivas realizadas pela equipe
sobre a importancia do exame de mama para evitar complicagbes durante a

gestacao.

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

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

Este indicador se cumpriu 100% em todos os meses, jA que todas as
gestantes receberam solicitacdo de todos os exames laboratoriais de acordo com o

protocolo.

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

Indicador 2.5. Proporcdo de gestante com prescricdo de suplementacédo de
sulfato ferroso e acido félico.

No primeiro més alcancamos 10 mulheres (90,9%), no segundo més 20
mulheres e no terceiro més 24 mulheres alcangcando 100% nos dois ultimos meses.
Apenas uma gestante de nossa area de abrangéncia ndo teve prescricdo de
suplemento de sulfato ferroso e éacido fdlico, pois a mesma nao quis tomar a
medicagdo ja que ndo tinha anemia achou que ndo era importante, apesar dessa

situacdo a meta foi cumprida, por que nos outros meses algamos 100%.
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Figura 4: Grafico referente a proporcéo de gestantes com prescri¢éo de
suplementacéo de sulfato ferroso e acido félico na UBS Soledade. Apodi/ RN
Fonte: Planilha de coleta de dados UBS Soledade, Apodi/ RN

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

em dia.

Indicador 2.6. Proporcao de gestante com vacina antitetanica em dia

No primeiro més vacinamos 10 mulheres correspondendo a 90,9%, no

segundo més 19 mulheres, relativo a 95,0% e no terceiro més 24 mulheres (100%).

A meta ndo se cumpriu 100% no primeiro e segundo més, pois apesar do bom

trabalho realizado pela equipe na vigilancia e cumprimento do programa de vacina

existiram duas mulheres com problemas em tomar a vacina, mas no terceiro més

recuperamos as doses e cumprimos com 100% das gestantes vacinadas.
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Figura 5: Grafico referente a proporgdo de gestantes com vacina antitetanica
em dia na UBS Soledade. Apodi/ RN
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Fonte: Planilha de coleta de dados UBS Soledade, Apodi/ RN

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

Indicador 2.7. Proporgao de gestante com vacina de hepatite B em dia

No primeiro més vacinamos 10 mulheres correspondente a 90,9%, no
segundo més 19 mulheres, relativo a 95,0% e no terceiro més 24 mulheres (100%).

Esta meta n&o foi alcancada em 100% no primeiro e segundo més pela
mesma situacdo anterior, jA que estas usuarias viajaram para outros sitios e

perderam as vacinas, recuperando-se no terceiro més alcancando 100%.
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Figura 6: Gréfico referente a proporgéo de gestantes com vacina contra
hepatite B em dia na UBS Soledade. Apodi/ RN
Fonte: Planilha de coleta de dados UBS Soledade, Apodi/ RN

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

Indicador 2.8. Propor¢céo de gestantes com avaliacdo de necessidade de
atendimento odontoldgico

No primeiro més 10 mulheres (90,9%) foram avaliadas, no segundo més 12
mulheres (60,0%) e no terceiro més 16 mulheres (66,7%). Esta meta nao foi
cumprida em 100% porque algumas usuérias se negaram a receber avaliagdo
odontoldgica, como ndo tinham doenca odontolégica e ndo existia odontélogo na
UBS e tinham que viajar até a cidade para receber atendimento essas gestantes nao
aceitaram realizar avaliacdo, apesar do bom trabalho educativo e preventivo

realizado pela equipe de saude.
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Figura 7: Grafico referente a proporcéo de gestantes com avaliacéo
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de necessidade de atendimento odontolégico na UBS Soledade. Apodi/ RN

Fonte: Planilha de coleta de dados UBS Soledade, Apodi/ RN
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Meta 2.9. Garantir a primeira consulta odontolégica programética para 100%

das gestantes cadastradas.

Indicador 2.9. Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica

programatica

No primeiro més 7 mulheres (63,7%) foram atendidas, no segundo més 8

mulheres (40,4%) e no terceiro més 13 mulheres ( 54,2%).Esta meta ndo se cumpriu

em sua totalidade, tivemos muitos problemas com este indicador, pois nesse periodo

ndo tinhamos odontélogo na UBS, as usuarias tinham que viajar até a cidade e as

mesmas se negavam a ir pois muitas ndo tinham condi¢des financeira para chegar

até la, por este motivo as gestantes ndo foram as consultas e por isso nao se

cumpriu a meta.
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Figura: 8 Gréafico referente a proporcéo de gestantes com primeira consulta
odontologica programatica na UBS Soledade. Apodi/ RN
Fonte: Planilha de coleta de dados UBS Soledade, Apodi/ RN

Objetivo 3: Melhorar a adesao ao pré-natal

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

Indicador 3.1 Proporcdo de gestantes faltosas a consulta que receberam
busca ativa.

No primeiro més realizou-se busca ativa de 1 mulher (50,0%), no segundo
més 2 mulheres (66,7%) e no terceiro més 2 mulheres (66,7%).

Esta meta ndo se cumpriu em 100% porque essas mulheres que receberam
busca ativa ndo foram encontradas pela equipe de salde, pois as mesmas haviam

se mudado para outras comunidades temporariamente e posteriormente voltaram.
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Figura 9: Gréfico referente & proporgéo de gestantes faltosas as consultas
gue receberam busca ativa na UBS Soledade. Apodi/ RN
Fonte: Planilha de coleta de dados UBS Soledade, Apodi/ RN

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

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

Indicador 4.1. proporcdo de gestante com registro na ficha de
acompanhamento/espelho de pré-natal.

No primeiro més 9 mulheres (81,8%) tiveram o registro realizado de maneira

adequada, no segundo més 19 mulheres (95,0%) e no terceiro més 23 mulheres
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(95,8%). Apesar do bom trabalho realizado pela equipe na ficha de
acompanhamento/espelho de pré-natal, quatro mulheres ndo tiveram um registro
adequado, pelo fato de viajarem para outros sitios e voltavam fora de tempo para
cumprir os parametros das fichas, motivo pelo qual ndo se cumpriu com 100% da

meta.
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Figura 10: Gréfico referente a proporgdo de gestantes com registro
na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal na UBS Soledade. Apodi/ RN
Fonte: Planilha de coleta de dados UBS Soledade, Apodi/ RN

Objetivo 5: Realizar avaliacdo de risco.

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

Indicador 5.1. Proporcao de gestante com avaliagéo de risco gestacional

No primeiro més 11 mulheres (100%) fizeram avaliacdo de risco gestacional,
no segundo més 20 mulheres (100%) e no terceiro més 24 mulheres (100%). Esta
meta foi cumprida em 100%, nos 3 meses, jA que todas as gestantes foram

avaliadas de acordo com o risco gestacional.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.

Meta 6.1. Garantir a 100% das gestantes orientagdo nutricional durante a
gestacéao.

Indicador 6.1. Proporcao de gestante que receberam orientacdo nutricional

No primeiro més 11 mulheres (100%) receberam orientagcdo nutricional, no
segundo més 20 mulheres (100%) e no terceiro més 24 mulheres (100%). Esta meta
foi cumprida em 100% ja que todas as gestantes foram avaliadas sobre orientacéo

nutricional, nos 3 meses de intervencdo, onde a equipe realizou palestras
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educativas, educando as gestantes sobre o tipo de alimentacdo saudavel para o

desenvolvimento de uma boa gravidez.

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

No primeiro més 11 mulheres (100%) receberam orientacdo do aleitamento
materno, no segundo més 20 mulheres (100%) e no terceiro més 24 mulheres
(100%). Esta meta foi cumprida em 100% ja que todas as gestantes foram
orientadas sobre aleitamento materno em consultas ou em atividades educativas

realizada por toda equipe de saude.

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

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

No primeiro més 11 (100%) receberam orientagéo sobre os cuidados com o
recém-nascido, no Segundo més 20 mulheres (100%) e no terceiro més 24 mulheres
(100%). Esta meta foi cumprida em 100% ja que todas as gestantes foram
orientadas sobre os cuidados com o recém-nascido em diferentes atividades

educativas, e nos atendimentos individuais.

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

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

No primeiro més 11 mulheres (100%) receberam orientacdo sobre
anticoncepcao apos o parto, no Segundo més 20 mulheres (100%) e no terceiro més
24 mulheres (100%). Esta meta foi cumprida em 100% j& que todas as gestantes
foram orientadas sobre anticoncepcao apés o parto, aqui se desenvolveu um bom
trabalho por parte de toda a equipe em palestras e conversas sobre a importancia da
anticoncepcdo para as mulheres gestantes para manter um planejamento familiar

adequado.

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

uso de alcool e drogas na gestacao.
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Indicador 6.5. Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre o
risco do tabagismo e do uso de alcool e de drogas na gestacéo.

No primeiro més 11 mulheres (100%) receberam orientagdes sobre o risco
do tabagismo e do uso de alcool e de drogas na gestacdo, no segundo més 20
mulheres (100%) e no terceiro més 24 mulheres (100%). Esta meta se cumpriu
em 100% ja que todas as gestantes de nossa area receberam orientacdes sobre o
riso do tabagismo, &lcool e drogas no trabalho realizado pela equipe, em consultas e
outras atividades.

Meta 6.6. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
Indicador 6.6. Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
higiene bucal.
No primeiro més 11 mulheres (100%) receberam orientacdo sobre higiene
bucal, no segundo més 20 mulheres (100%) e no terceiro més 24 mulheres (100%).
Esta meta se cumpriu em 100% ja que todas as mulheres foram orientadas
sobre a saude bucal em palestras, atividades na sala de espera da UBS, consultas
onde se explicou a importancia de manter a saude bucal para evitar complicacdes

na gestacao.

Referentes ao puerpério

Objetivo 1- Ampliar a cobertura de atencao a puérperas

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

Indicador 1.1 propor¢éo de puérperas com consulta até 42 dias apos o parto.

No primeiro més 6 mulheres (100%) fizeram consulta até 42 dias apds o
parto, no segundo més 7 mulheres (100%) e no terceiro més 10 mulheres (100%).
Esta meta se cumpriu em 100% ja que todas as puérperas de nossa area de
abrangéncia foram a consulta até 42 dias apos o parto devido ao bom trabalho
organizado em equipe, onde permitiu que todas as puérperas fossem visitadas em

tempo e forma e que nossas mulheres foram educadas e acolheram a consulta.

Objetivo 2- melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na unidade de

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

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

No primeiro més 6 mulheres (100%) tiveram as mamas examinadas, no
segundo més 7 mulheres (100%) e no terceiro més 10 mulheres (100%). Gracas ao
bom trabalho educativo por parte da equipe as nossas mulheres, explicando a
importéancia do exame das mamas, conseguimos conscientizar as mulheres para

gue deixassem examinar suas mamas pelo profissional medico e enfermeiro.

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

Indicador 2.2. Proporcao de puérperas que tiveram o abdémen examinado.

No primeiro més 6 mulheres (100%) tiveram o abdémen examinado, no
segundo més 7 mulheres (100%) e no terceiro més 10 mulheres (100%). Esta meta

se cumpriu em 100% pelas mesmas razdes do outro indicador.

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

Indicador 2.3. Proporcéo de puérperas que receberam exame ginecoldgico.

No primeiro més 4 mulheres (66,7%) receberam exame ginecolégico, no
segundo més 6 mulheres (85,7%) e no terceiro més 10 mulheres (100%). Esta meta
nao se cumpriu em 100% j4 que trés mulheres se negaram a receber exame
ginecoldgico, pois esta mulher tem baixo nivel cultural, mora mem. sitios distantes e
nao quiseram realize 0 exame, por preconceito, vergonha, medo, por isso temos que

continuar trabalhando para educar essas mulheres.
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Figura 11: Grafico referente a proporgdo de puérperas que receberam exame
ginecoldgico na UBS Soledade. Apodi/ RN
Fonte: Planilha de coleta de dados UBS Soledade, Apodi/ RN

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

Indicador 2.4. Proporcéo de puérperas com avaliagdo de estado psiquico.

No primeiro més 6 mulheres (100%) fizeram avaliacdo de estado psiquico,
no Segundo més 7 mulheres (100%) e no terceiro més 10 mulheres (100%). Esta
meta se cumpriu em 100% ja que todas as nossas mulheres foram avaliadas do
estado psiquico e receberam orientagbes por parte da médica para ficar com um

bom estado psicolégico e desenvolver um bom puerpério junto a sua crianca.

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

Indicador 2.5. Proporcao de puérperas com avaliacdo para intercorréncias.

No primeiro més 4 mulheres (66,7%) receberam avaliagdo para
intercorréncias, no segundo més 7 mulheres (100%) e no terceiro més 10 mulheres
(100%). Essa meta ndo se cumpriu em 100% ja que duas mulheres ndo foram
avaliadas de acordo com as intercorréncias, pois elas ndo cooperaram para realizar

este procedimento, esta usudria tem baixo nivel cultural e ndo quiseram cooperar.
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Figura 12: Grafico referente a proporcdo de puérperas com avaliacéo
para intercorréncias na UBS Soledade. Apodi/ RN
Fonte: Planilha de coleta de dados UBS Soledade, Apodi/ RN

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

Indicador 2.6. Proporcdo de puérperas com prescricdo de algum método de
anticoncepcao.

No primeiro més 6 mulheres (100%) tiveram prescricdo de algum método de
anticoncepcao, no segundo més 7 mulheres (100%) e no terceiro més 10 mulheres
(100%). Esta meta se cumpriu em 100%, ja que através da consulta realizada a
meédica e a enfermeira prescreveram um método de anticoncepcional para nossas

puérperas, as mesmas aceitaram para evitar familia.

Objetivo 3- melhorar a adesédo das maes ao puerpério.

Meta 3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nédo realizaram
a consulta de puerpério até 30 dias ap0os o parto.

Indicador 3.1. Proporcdo de puérpera faltosas a consulta que receberam
busca ativa.

No primeiro e Segundo més nao tivemos puérperas faltosas a consulta
(0,0%) e no terceiro més 1 mulheres (100%). Esta meta se cumpriu em sua

totalidade ja que apenas uma puérpera faltou a consulta.

Objetivo 4- melhorar o registro das informacdes.
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Meta 4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%
das puérperas.

Indicador 4.1. Proporcao de puérperas com registro adequado.

No primeiro més 5 mulheres (83,3%) tiveram o0 registro adequado, no
segundo més 6 mulheres (85,7%) e no terceiro més 10 mulheres (100%). Esta meta
nao se cumpriu em 100% ja que duas mulheres nao tiveram os registros adequados
na ficha de acompanhamento, por ndo cumprir com todos 0S requisitos

estabelecidos na ficha g.
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Figural3: Grafico referente a propor¢éo de puérperas com registro
adequado na UBS Soledade. Apodi/ RN
Fonte: Planilha de coleta de dados UBS Soledade, Apodi/ RN

Objetivo 5- promover a saude das puérperas.

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

Indicador 5.1. Proporcédo de puérperas que receberam orientacdo sobre 0s
cuidados com o recém-nascido.

No primeiro més 5 mulheres (83,3%) receberam orientacdo com o recém-
nascidos, no segundo més 7 mulheres (100%) e no terceiro més 10 mulheres
(100%). Esta meta ndo se cumpriu em 100% ja que uma puérpera nao recebeu
orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido por se tratar de uma puérpera
de alto risco, adolescente com um o6bito fetal, por um descolamento de placenta
onde ela foi atendida por nés recebendo orientacdes e um meétodo de anticoncepgéo

adequado.
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Figura 14: Grafico referente a proporgéo de puérperas que receberam
orientacao sobre os cuidados com o recém-nascido na UBS Soledade. Apodi/ RN
Fonte: Planilha de coleta de dados UBS Soledade, Apodi/ RN

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

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

No primeiro més 5 mulheres (83,3%) foram orientadas sobre aleitamento
materno, no segundo més 7 mulheres (1007%) e no terceiro més 10 mulheres
(100%). Esta meta ndo se cumpriu em 100% pelas mesmas razdes do indicador

anterior.
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Figura:15 Graficos referente a proporcao de puérperas que receberam
orientacdo sobre aleitamento materno na UBS Soledade. Apodi/ RN
Fonte: Planilha de coleta de dados UBS Soledade, Apodi/ RN

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

planejamento familiar.
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Indicador 5.3. Proporcédo de puérperas com orientacdo sobre planejamento
familiar.

No primeiro més 6 mulheres (100%) receberam orientagcbes sobre
planejamento familiar, no segundo més 7 mulheres (100%) e no terceiro més 10
mulheres (100%). Esta meta se cumpriu em 100% resultado do bom trabalho
preventivo educativo realizado pela equipe com todas as puérperas e nas

comunidades em geral oferecendo orientacdes diretas sobre planejamento familiar.

4.2. Discussao

Com a conclusdo da intervencdo, alcancamos o aumento da cobertura da
atencdo as gestantes e puérperas, a avaliacdo da situacdo de saude integral de
todas as cadastradas no programa, com o objetivo de melhorar sua atencéo,
condicBes de vida e seu bem estar fisico e mental, conseguiu um melhor registro
das acOes e atividades realizadas por cada integrante da equipe e entrega a cada
gestante do cartdo de gestante pré-natal para um bom atendimento integral.

Para a equipe, a intervencao realizada teve muita importancia, porque com
ela todos os profissionais da saude foram capacitados sobre temas como politicas
na atencdo a saude das gestantes e puérperas, promocao de saude, nutricdo das
gestantes e puérperas e outros temas que ajudaram a ter sensibilizacdo com os
problemas das nossas mulheres. Melhorando a atengédo com a realizacdo de acbes
em conjunto e por cada um. Por exemplo, os ACS visitaram as gestantes e
puérperas para aumentar a cobertura da atencdo e buscaram as faltosas. Os
cartdes das gestantes foram preenchidos pela médica e enfermeira. Na unidade de
saude, todos faziam acolhimento e realizavam palestras para promover saude.

A médica e a enfermeira preencheram as fichas e aferiram os sinais e
medidas das gestantes, e as consultas eram feitas pela médica e enfermeira. E
possivel dizer que realizamos um bom trabalho em equipe e alcangamos mais
organizacdo do processo de trabalho da equipe, especialmente na atencdo a esse
grupo de mulheres de nossa area de abrangéncia. O atendimento antes era
realizado somente pela enfermeira, com a implantacéo do projeto de intervencao e
novas acdes do programa pré-natal, passamos a atender de forma integral e
rotineiramente, pondo em pratica todos os conhecimentos que adquirimos com o0

desenvolvimento do mesmo.
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Para o servico a intervencao trouxe mais organizacdo no planejamento e
acolhimento ndo s6 para as gestantes e puérperas, mas também para toda a
populacdo. Além de realizarmos as consultas nas gestantes e puérperas 0s outros
grupos populacionais nao ficaram desassistidos, ja que o trabalho foi distribuido
entre toda a equipe. A intervencdo para a comunidade, possibilitou acbes que
puderam abordar a prevencao, que permitiram que as gestantes e puérperas fossem
ativas, que pudessem ter qualidade de vida e desenvolvimento de seu pré-natal e
puerpério junto com sua criancga.

Se eu fosse realizar a intervencdo nesse momento, eu faria diferente ao
envolver mais a comunidade e os gestores, que teriam participagcdo mais ativa em
solucionar as dificuldades. Tivemos dificuldades, mas foram resolvidas, no que
tange aquelas que dependiam apenas da equipe, como buscar local para fazer
atendimento nos assentamentos distantes, suspender o atendimento por situaces
imprevistas, como chuva; falta do meio de transporte para as comunidades; falta de
alguém da equipe, onde as acdes que correspondiam a essa pessoa eram
realizadas por outras. As principais dificuldades que ndo dependiam da equipe eram
o atendimento odontoldgico e a realizacdo dos exames, felizmente o atendimento
odontoldgico melhorou parcialmente para a comunidade ao final da intervencéo foi
estabilizado, a situagdo com os exames laboratoriais ndo se solucionou, esperamos
pela a secretaria para solucionar este problema que limita o desenvolvimento do
projeto de intervencao.

A intervencdo jA estd incorporada a nossa rotina. Ainda continuamos
ampliando a cobertura, planejamos e realizamos visitas as gestantes e puérperas
faltosas e as outras acdes estdo sendo feitas. Mas pretendemos possibilitar
planejamento adequado das acdes a realidade de nossas comunidades, como por
exemplo, a formacdo de grupo de gestantes para realizar atividades educativas
sobre a atencdo pré-natal, que sao fatores que estdo na linha de frente para
conquistar uma gravidez saudavel e com qualidade.

Para melhorar a atengcdo a saude no servigo, a equipe vai solicitar aos
gestores a conclusdo da Unidade Basica de Saude para poder ter um ambiente
propicio, onde possamos ofertar uma adequada atencdo aos usuarios. Além disso,
pretendemos solicitar os protocolos dos diferentes programas de saude para ter

capacitacdo periddica de toda a equipe, e pouco a pouco fazer intervencdo nos
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demais programas, agora por este exemplo, estamos fazendo atendimento integral

para toda a populacao.



5 Relatorio da intervencédo para gestores

Prezado secretario municipal de saude

Durante 12 semanas, realizou-se na UBS Soledade, uma intervengéo com o
objetivo de melhorar a qualidade dos atendimentos de pré-natal e puerpério. As
mulheres receberam um atendimento qualificado e uma atengcdo mais integral. Para
0 inicio da intervencdo houve o apoio da Secretaria Municipal de Saude, a qual
forneceu todos os materiais para a elaboracdo de nosso projeto de intervencéo. A
intervencao iniciou-se com a capacitacdo dos profissionais da unidade de saude de
acordo com os Cadernos de Atencdo Basica do Ministério da Saude. Os temas
abordados nas capacitagdes foram focados na melhoria do acolhimento na unidade
de saude para toda equipe de saude, gestantes e o resto da populacdo, orientando a
comunidade sobre a importancia na atencdo pré-natal, os fatores de risco para o
desenvolvimento adequado de sua gravidez, capacitacdo dos ACS para realizacao
de todas as atividades relacionadas com este programa para melhor gestdo destes
usuarios de nossa area de abrangéncia da unidade béasica de saude.

Uma vez iniciada a intervencdo propriamente dita, houve uma significativa
participacdo, tanto dos integrantes da equipe como dos usuarios. A unido da equipe
foi primordial para a realizacdo das atividades. O interesse mutuo ajudou a
solucionar alguns problemas, tais como: locais para a realizagéo de reunides com a
comunidade; apoio na busca de gestantes e puérperas faltosas, entre outros. O
esforco dos agentes comunitarios de saude para realizar seu trabalho nos
assentamentos intrincados para visitar as gestantes e puérperas para que nao se
atrasasse a intervencao foi fundamental. A Secretaria Municipal de Saude também
teve sua parcela de contribuigédo, disponibilizaram o material necessario para teste
de gravidez, para deteccdo precoce das mesmas, meios de transporte,
medicamentos especificos para as gestantes para que ndo parasse a intervencao.
Ao somar todo esse trabalho, o reflexo foi a melhoria da saude das gestantes e

puérperas.
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Teve algumas dificuldades que influenciaram de maneira negativa durante a
intervencao, foi a pouca realizacdo dos exames complementares por falta de vagas
disponiveis, de acordo com protocolo foram realizados no laboratério da secretaria
municipal de saude com os recursos do SUS. Tivemos dificuldades na demora para
receber os resultados dos exames para fazer a avaliacdo nas gestantes em tempo.

A equipe fez avaliacbes nas gestantes e puérperas que fizeram parte da
intervencdo com exame fisico e ginecolégico em dia de acordo com o protocolo, com
prescricdo de medicamentos da farmacia popular, avaliacdo de necessidade de
atendimento odontolégico, avaliacdo de risco gestacional, orientacdo nutricional
sobre alimentacdo saudavel, a importancia do ndo uso de tabagismo e outras
drogas, orientacéo sobre higiene bucal, anticoncepcionais e cuidados com 0s recém
nascidos.

Contamos com 0 apoio da equipe para que a intervencao tenha continuidade
e que garanta os principios da Universalidade e da Integralidade. Estas acdes foram
cumpridas integralmente sem dificuldades, pois além do trabalho em conjunto de
toda a equipe, recebemos o apoio do gestor e Prefeito municipal.

Os resultados na intervencdo foi como tinha planejado, consultando de 24
gestantes e 10 puérperas da nossa area de abrangéncia, o qual atingiu 100%.
Continuamos trabalhando para manter uma atengcéo com qualidade lutando por uma
saude integral das nossas mulheres. Ao final da intervencdo a cobertura alcancada
foi a que propusemos no projeto. Temos que continuar trabalhando para continuar
dando uma atencdo integral as nossas mulheres. Com relacdo a analise da
incorporacao das acdes previstas no projeto a rotina do servigo, podemos expressar
que no inicio foi dificil, pois foi necessario mudar estilos de vidas errados e

comportamento habitual adquirido por muitos anos atras.



6 Relatorio da Intervencédo para a comunidade

Prezada comunidade de Soledade

Realizamos nessa Unidade de Saude um projeto de intervencdo com o
objetivo de melhorar a qualidade do acompanhamento das gestantes e puérperas de
nossa area de abrangéncia.

Antes de dar inicio a intervencdo a equipe de saude realizou uma reuniao
inicial com a comunidade e com o gestor para discutir o projeto e como tudo
aconteceria, para garantir os materiais necessarios.

Durante os trés meses, cadastramos, acolhemos e atendemos as gestantes
e puérperas semanalmente, além de fazer visitas domiciliares e busca ativa das que
faltavam as consultas. Realizamos capacitacdo de toda a equipe de saude e
atividades educativas na sala de espera nos dias de atendimento das gestantes e
puérperas, para todos que aguardavam atendimento, que participaram perguntando,
buscando esclarecer suas duvidas e conhecer suas opinides com respeito aos
temas abordados e interagindo com a equipe.

Fizemos um bom trabalho de divulgacdo das atividades e acgdes
desenvolvidas na Unidade de Saude através de atividades comunitarias onde
participaram lideres da comunidade, professores e familiares que ofereceram apoio
para o desenvolvimento das atividades.

Toda a equipe participou e cada profissional desenvolveu muito bem suas
tarefas com muita responsabilidade. Conseguimos garantir uma atengcdo de
gualidade as gestantes e puérperas acompanhadas na Unidade de Saude, onde a
maioria teve consulta de controle pré-natal pela enfermeira e pela médica com
exame fisico geral e ginecoldgico, consulta odontoldgica, avaliacdo de risco

gestacional, orientagcdes sobre nutricdo, tabagismo e outras drogas, anticoncepgéao e



117

cuidados com os recém-nascidos, educacao sobre este tipo de atendimento para um
melhor desenvolvimento de sua gestacao.

Ao final da intervencéo as agfes ja foram incorporadas na rotina de trabalho
da Unidade de Saude e todos estdo muito contentes, sobretudo a comunidade que
agora conhece sobre diversos temas de interesse para sua saude, participa
ativamente das acles, opina, interage e € protagonista dentro da Unidade,
ganhando mais confianca na sua equipe de saude, sentindo-se mais incentivada a

participar das atividades desenvolvidas.



7 Reflexdao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Neste curso de especializacdo eu tive grandes expectativas de aprender
sobre o sistema de trabalho da Atengdo Primaria a Saude (APS) e o trabalho na
Estratégia de Saude da Familia. No decorrer do curso, melhoramos o trabalho e a
unido da equipe, conhecemos os direitos e 0s deveres dos usuarios, 0s programas
de saude brasileira, o sistema de acolhimento aos usuarios, foi muito bom
compartilhar com a comunidade e com a equipe, comparando todo o vivido no
sistema de trabalho do meu pais com o sistema de trabalho do Brasil.

No inicio do curso tive muitas dificuldades, principalmente com a linguagem
e o sistema que sédo diferentes, mas com a ajuda da minha orientadora foi vencido
essas barreiras. Aprendi com o0s casos interativos de medicina, o manejo das
principais doengas que atingem a comunidade, como tuberculose pulmonar,
hanseniase, pneumonia na comunidade, dengue, entre outras. Aprendi a trabalhar
com os Cadernos de Atencdo Béasica e os protocolos de atendimento na Unidade
Bésica, a trabalhar com o Caderno de Ac¢bBes Programaticas, e identificar as
deficiéncias nos indicadores de cobertura e qualidade.

O curso tem servido para enriquecer minha pratica profissional, me tornar
uma pessoa melhor, e entender o processo de trabalho do SUS brasileiro. Ja esta
incluido este curso de especializagdo em nossa rotina de trabalho e estamos
pensando em realizar este mesmo maravilhoso trabalho com outro grupo, os
maiores de 60 anos de idades para melhorar também a atengdo a saude neste

grupo etario.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo B - Planilha de coleta de dados do Pré-natal
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Anexo C - Planilha de coleta de dados do Puerpério
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Anexo D - Ficha espelho do Pré-natal e Puerpério
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