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Resumo

SOSA, Marta Antonia Espinosa. Melhoria da atencéo ao pré-natal e puerpério na
UBS Benedito Jodo Pessoa, Caraubas-RN. 2016. 97f. Trabalho de Concluséo de
Curso (Curso de Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina
Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2016.

A assisténcia ao pré-natal e puerpério de qualidade e humanizada como parte da
atencao a saude da mulher € um desafio da atencéo basica. Assim, 0 objetivo desse
trabalho foi melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério na UBS Benedito Jo&o
Pessoa. Durante doze semanas, foi realizada uma intervencdo na comunidade rural
da Cachoeira, no municipio de Caraubas de Rio Grande do Norte, no ultimo
trimestre do ano 2015. Para realizar a intervencao, utilizamos protocolo e materiais
fornecidos pelo curso. Foram organizadas acdes segundo 0s quatro eixos
pedagogicos (monitoramento e avaliacdo, organizacdo e gestdo do servico,
engajamento publico e qualificacdo da pratica clinica). A falta de registros
adequados e de um protocolo motivaram a equipe a escolher esta acéo
programatica para a intervencdo. Antes da intervencao, tinhamos 10 gestantes e 1
puérpera cadastrada, correspondendo a 455% e 100% de cobertura,
respectivamente. Segundo a estimativa da planilha de coleta de dados, a partir de
uma populacdo de 2150 habitantes, o nimero de gestantes na area € de 22.
Durante a intervencdo, conseguimos cadastrar um total de 15 gestantes (68,2%) e
10 puérperas (100%), realizar exame de mamas durante o pré-natal a 15 gestantes
(100%) e no puerpério a 10 puérperas (100%), com vacina contra tétano, difteria e
coqueluche em dia as 15 gestantes (100%) e com vacina contra hepatite em dia as
14 (87,5%), além disso 10 puérperas foram consultadas até 30 dias apds o parto
(100%). Durante a intervencédo, adotou-se na unidade um protocolo de assisténcia
que regulou as acgdes, o acolhimento das usuarias foi mais dindmico, a qualidade
dos registros foi aperfeicoada, o monitoramento e avaliacdo das acfes permitiu um
maior controle delas. Algumas dificuldades foram encontradas neste periodo, porém
foram superadas ao longo da intervencéo, como liberacdo dos exames laboratoriais
a partir da sexta semana, instabilidade do profissional de odontologia, infraestrutura
e equipamento deficientes. Mas houve alguns avancos com o aperfeicoamento dos
registros, incremento dos atendimentos para pré-natal, a classificacdo do risco
gestacional que facilitou a tomada das decisdes nas consultas, a ado¢cdo de um
protocolo que pauta o desenvolvimento das atividades e a participacdo comunitaria.
A intervencgdo trouxe muitos beneficios para a comunidade, servico e equipe, € ja
esta incorporada a rotina da unidade.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude;Saude da Familia, Saude da Mulher,
Pré natal, Puerperio, Saude bucal.
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Apresentacao

Neste volume apresentamos o relatorio do trabalho de concluséo do curso
da Especializacdo em Saude da Familia, na modalidade a distancia proposto pela
Universidade Federal de Pelotas, em parceria com a Universidade Aberta do SUS.
Realizamos uma intervencéo que teve como objetivo Melhorar a atencdo em saude
das Gestantes e Puérperas na UBS Benedito Jodo Pessoa, no municipio de
Caraubas-RN.

Esse volume consta de sete se¢bes bem estruturadas. Na primeira encontra-
se a Analise Situacional que faz uma andlise da estrutura fisica da unidade onde foi
desenvolvida a intervencdo, avalia-se 0 processo de trabalho, as acbes
programéticas, as atribuicées dos profissionais, as atividades de participacédo social
e educacdo em saude. Na segunda secdo Andlise Estratégica (Projeto de
intervencdo), determinam-se 0s objetivos e metas do projeto assim como 0s
instrumentos de registro, detalham-se as acées do monitoramento e avaliacdo das
acOes, a organizacdo do servi¢co, 0 engajamento publico e a qualificacdo da pratica
clinica, elabora-se o cronograma de trabalho. Na terceira secdo, encontra-se o
Relatério da Intervencdo, demonstra as acdes previstas que foram ou néo
desenvolvidas, examinando as facilidades e dificuldades encontradas e se foram
cumpridas integralmente, as dificuldades na coleta de dados relativas as planilhas
de coleta de dados, avaliam-se as ac¢0es previstas no projeto a rotina do servico e a
viabilidade da continuidade da acdo programatica como rotina na unidade. Na
guarta secéo, encontra-se a Avaliagcao da Intervencao que expde os resultados e as
metas alcancadas durante o processo, a discussédo das agdes propostas no projeto
e sua implementacdo ou ndo a rotina do servico. Nas secdes cinco e seis,
encontram-se os relatorios para os gestores e para a comunidade. Na secéo sete, é
apresentada uma reflexdo critica sobre o processo de aprendizagem do



especializando. Por fim, sdo apresentadas as referéncias utilizadas no trabalho, os

apéndices e anexos.



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

A Unidade Basica de Saude (UBS) Benedito Jodo Pessoa encontra-se
no municipio de Caraubas - Rio Grande do Norte. Foi construida ha quinze
anos, conta com 3 salas de consultas, uma sala para a entrega dos
medicamentos, um corredor multifuncional onde os usuéarios esperam para ser
consultados e acolhidos pelo agente comunitario de saude (ACS). Tem uma
populacao cadastrada de 2150 pessoas.

Para facilitar o acesso da populacdo aos servicos de saudes foram
distribuidos os 12 assentamentos, adaptaram-se casas, escolas, e foram
construidas associacfes para tais fins. A organizacédo da equipe permite visitar
cada assentamento duas vezes ao més e planejar dia e horario previamente
estabelecidos nas reunibes de equipe ao final de cada més, onde se
programam nao sé o cronograma de trabalho do préximo més mas também as
diretrizes propostas pela secretaria de saude, o resultado da estatistica do
altimo més de trabalho, e o monitoramento de algum caso preocupante,
garantindo atividades assistenciais, consultas medicas e da enfermeira. Séao
realizadas acdes no pré-natal, puericultura, puerpério, é feito controle de
usuarios com doencas cronicas como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes Mellitus (DM), acompanhamento da saude reprodutiva e mental,
como também de doencas sexualmente transmissiveis. Além disso, sao
realizados rastreamentos de outros problemas e danos a saude, visitas
domiciliares e vacinagéo da populacao.

Outras atividades de promocéao e prevencao em saude sao promovidas
pela secretaria de saude, como: campanhas de vacinac¢ao do idoso, vacinagao

contra a poliomielite, prevencdo do cancer de mama, do colo de utero, de
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prostata. Além disso, € realizada semana de saude da escola, saude bucal,
orientacao a saude do homem.

Por outro lado, a visita domiciliar ndo é realizada como se espera, ou
seja, bem planejada para fazer as atividades de promocdo e prevencéo
dirigidas ao individuo, a familia e a comunidade, uma vez que, na unidade de
trabalho, a visita domiciliar se converte em um atendimento médico agendado a
domicilio.

Para responder as necessidades de saude da populacéo foi criada uma
equipe de salude composta por uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e
uma de saude bucal, sete ACS, um diretor da unidade, um odontélogo e um
médico que sdo o0s responsaveis por oferecer um servico em saude de
qualidade no qual o usuario tem prioridade e a saude é um direito do povo e
um dever do estado.

A unidade apresenta deficiéncias estruturais nos locais de
atendimentos, pouco acesso aos exames complementares, insuficiente
disponibilidade de alguns medicamentos. No entanto, o desempenho dos
professionais, a qualificacdo técnica, o forte sentido da responsabilidade com
0s usuarios e com as familias durante o processo da doenca, a capacidade de
estabelecer empatia pelas pessoas e o0 desejo de obter a maxima satisfacédo da
populacao, sdo a nossa principal fortaleza para elevar o grau de satisfacédo da
populacao, reduzir as taxas de mortalidade infantil e o baixo peso ao nascer,
melhorar o estado de saude da populacdo com acdes integrais encaminhadas

ao individuo, a familia e a comunidade.
1.2 Relatério da Anélise Situacional

O municipio de Caraubas no estado do Rio Grande do Norte tem uma
populacdo de 19576 habitantes que recebem atendimento da saude nas 14
UBS: 5 delas na zona urbana e 9 na zona rural; 9 delas com Estratégia em
Saulde da Familia (ESF); 5 com modelo tradicional. Além disso, dispde de um
hospital e uma equipe de Nucleo de Atencdo a Saude da Familia (NASF)
incompleta (Nutricionista, Cardiologista, Fisioterapeuta e Educador Fisico),
disponibilidade para estudos imagenoldgicos (RX e Ultrassonografia) e exames

laboratoriais, este Ultimo detido ha trés meses.
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A comunidade da Cachoeira tem uma unidade béasica de saude
chamada Benedito Jodo Pessoa, a qual esta localizada na zona rural,
construida no ano de 2007 com um modelo de atencdo a saude de ESF,
vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS), sem vinculo com instituicdes de
ensino. A equipe é composta por uma enfermeira que é a gerente da equipe,
um odontélogo, um médico geral, uma técnica de enfermagem e uma de saude
bucal, sete ACS e um diretor da unidade.

A estrutura fisica € antiga e ndo se ajusta ao modelo preconizado pelo
Ministério da Saude, consta de trés salas de consulta, uma pequena sala
multifuncional, dois banheiros, uma cozinha e um corredor onde os usuarios
esperam para ser acolhidos e consultados.

E uma &area muito extensa e para facilitar o acesso da populacéo aos
atendimentos foram distribuidos 12 assentamentos, em locais adaptados:
escolas, casas e associacoes, visitadas quinzenalmente pela equipe, e a sede
funcionando semanalmente nos dois turnos de trabalho. Alguns desses locais
sao carentes de iluminacao, agua, ventilacdo, banheiro.

A unidade apresenta cobertura insuficiente de alguns medicamentos,
ndo tém disponibilidade de exames laboratoriais ha quatro meses. Mas para
minimizar esses problemas a equipe opta pelo desempenho dos profissionais e
a qualificacao técnica do pessoal.

A comunidade tem um territério bem definido e cada ACS tem sua area
e mora nela. Eles mantem o cadastramento de sua &rea identificando
individuos, familias e grupos de riscos. Trabalha-se com uma carga horéaria de
40 horas semanais, exceto o médico que tem 8 horas para a especializacéo.
As ac¢Oes programaticas incluem consulta médica diaria, puericultura, pré-natal,
controle a hipertensos e diabéticos, coletas de amostra para citologia oncética,
vacinagao, atendimento domiciliar distribuido em dois dias de atendimento por
assentamento. As acfes de educacdo permanente sdo deficitarias porque
ainda ficam sob responsabilidade da enfermeira e do médico. Nao existem
divulgacdo dos protocolos de trabalho, nem grupos especificos criados, e a
participacdo comunitaria ndo existe. Faz-se escuta das necessidades dos
usuarios de forma permanente e o acolhimento é feito pelos ACS.

E necessario estimular a participacdo comunitaria nas acdes de salde,

incentivar os ACS a formar parte da educacdo permanente, criar 0S grupos
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especificos que facilitam o trabalho das diferentes acfes, solicitar a secretaria
de saude os protocolos adotados pelo municipio.

O tamanho da equipe é adequado para a populacdo da éarea de
abrangéncia, acompanha 2150 pessoas segundo cadastro do registro
estatistico da secretaria de saude. A distribuicdo por idade e sexo € da
seguinte forma: menores de 1 ano: 20 (sexo feminino: 11 e masculino: 9), de 1
a 4 anos: 47 (23 do sexo feminino e 24 do sexo masculino), de 5 a 14 anos:
266 escolares (126 do sexo feminino e 140 do sexo masculino), de 15 a 59
anos: 1444 pessoas (690 do sexo feminino e 754 do sexo masculino), maiores
de 60 anos: 373 (174 do sexo feminino e 199 do sexo masculino). Ao total, ha
um predominio do sexo masculino (52,37%) e de uma populacédo envelhecida,
sendo 17,34% da populacédo com idades igual ou superior a 60 anos.

N&o existe equipe de acolhimento, essa acao € realizada pelo ACS que
fazem a primeira escuta e organizam os usudrios para quando os profissionais
chegaram. O excesso da demanda espontanea é ficticia, pois sdo 0s mesmos
usuarios que gostam de ser avaliados mais de uma vez, sem necessidade,
sem se importarem com 0s usuarios realmente doentes. Existe um grupo de
usuarios reincidente que demandam consultas pelo mesmo motivo cada vez
que o0 assentamento tem atendimento, limitando o acesso a outros usuarios,
esse tema ja foi tratado nas reunibes da equipe para tentar melhorar a rotina da
demanda espontanea e explicar a populacéo, a fim de evitar aflicdo.

Em relacdo a saude da crianca, segundo estimativa do Caderno de
Atencdo Programética (CAP), temos 31 criancas, 0 que representa uma
cobertura de 65%. As acdes ndo sao estruturadas de forma programética, o
registro revelou informagao insuficiente para preencher os indicadores de
qualidade. Na reunidao mensal da equipe se programa o0 cronograma das
puericulturas que sao desenvolvidas pela enfermeira, e nela se avalia o
aleitamento materno, alimentag¢ao, vacinagéo, crescimento e desenvolvimento
pelos graficos. A visita domiciliar ocorre quando o recém-nascido chega na
area nos primeiros 15 dias pos-parto, a fim de reforcar o aleitamento materno
exclusivo, examinar a crianca, identificar riscos, conferir a vacinagcédo, a
realizacdo da triagem, preencher os documentos, e trabalhar a educacao
sanitaria. No dia da puericultura se revisa o registro para identificar as criancas

ausentes e contata-las para o0 més seguinte. Encontramos como deficiéncia a
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nao prescricdo de suplemento ferroso apds os 6 meses de vida, a nao
participacdo do médico na puericultura e a auséncia de protocolos que
permitam avaliar os riscos. A educacao permanente é feita pela enfermeira e
pelo médico, sem a participacdo dos ACS.

Segundo a estimativa pelo CAP deveriamos ter 22 gestantes, mas
somente tinhamos 20 (90,9%), e todas sdo acompanhadas pela equipe. As
acOes ndo sao estruturadas de forma programatica e registro ndo permitiu
avaliar os indicadores de qualidade. Sao realizados cronogramas, onde é
informado o dia da reunido da equipe e realizado monitoramento das consultas
em busca das usuéarias ausentes para que se possa contata-las para a consulta
do préximo més. As gestantes sdo avaliadas pelo médico da equipe, se tiver
alguma intercorréncia clinica. Na consulta de pré-natal se avalia a anamnese,
exame fisico, exame obstétrico (Manobras de leopol), resultado dos exames
complementares, orienta-se sobre o0 suplemento ferroso, fornecemos
orientacdes nutricionais, prevencao de acidentes. Além disso, planeja-se 0 més
da proxima consulta. O dia é avisado pelo ACS ap06s o planejamento das acées
do més seguinte. As puérperas sao avaliadas em visita domiciliar ao retornar
para sua casa através da anamnese e do exame fisico, sdo preenchidos os
registros, recomenda-se manter o suplemento ferroso por 6 meses, reforcamos
as vantagens do aleitamento materno exclusivo, os cuidados do puerpério,
orienta-se sobre o planejamento familiar, os cuidados do recém-nascido e a
prevencdo de acidentes. Acho que a principal dificuldade é a inexisténcia de
protocolos. As gestantes sdo avaliadas pela enfermeira e, se ha
intercorréncias, sdo encaminhadas sem que seja definido o risco no prontuario.
O monitoramento € feito ao final da consulta para verificar as ausentes e
contata-las para o pré-natal do més seguinte. Nao foi possivel calcular os
indicadores de qualidade devido a falta de registros.

Na area de abrangéncia temos 21 puérperas, sendo que temos 21
cadastradas, tendo, portanto, uma cobertura de 100%. Em relagcdo aos
indicadores de cobertura temos que 100% delas foram visitadas e avaliadas
antes os 42 dias, foram examinadas quanto ao estado geral, ginecologico e
psiquico, realizaram exame das mamas, abdémen e perineo. Além disso, todas

elas foram orientadas sobre os cuidados da higiene do puerpério, cuidado das
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mamas, do recém-nascido e sobre o planejamento familiar, assim como
possiveis intercorréncias. Além disso, os registros foram todos preenchidos.

Na area de abrangéncia temos 542 mulheres com idade entre 25 e 64
anos, sendo que temos 521cadastradas, tendo, uma cobertura de 96% para o
controle do cancer de colo do utero. Em relacdo aos indicadores de qualidade,
o registro ndo permitiu preenché-los. Além disso, temos 161 mulheres com
idade entre 50 e 69 anos segundo estimativa do CAP. Dessas, temos 159
cadastradas, tendo, portanto, uma cobertura de 96%. Os indicadores de
qualidade ndo foram preenchidos porque ndo temos registro. N&o contamos
com manuais técnicos, nem com registro estatistico, e as a¢bes ndo sdo
monitoradas. O trabalho é estimulado anualmente através das acdes realizadas
no més da saude da mulher, onde se divulgam, nas salas de espera, os fatores
de risco para o cancer de mama, estimula-se a auto palpacdo das mamas
pelas usuarias mensalmente, estimula-se a realizagdo do exame citopatolégico.
As mulheres acima dos 35 anos que solicitam atendimento médico por algum
sintoma e solicitam exames séo interrogadas e examinadas, identificam-se os
riscos e se solicitam exames conforme a idade, caso o exame esteja alterado.
As atividades educativas sdo executadas pela enfermeira e pelo médico nas
consultas, e pequenas orientacdes sao fornecidas nas salas de espera.

Quanto a atencdo a pessoas com HAS, estimam-se 446 usuarios,
sendo cadastrado um total de 216 (48% de cobertura). A cobertura das
pessoas com DM é de 37,7%, ou seja, sao cadastradas 48 das 127 pessoas
estimadas. As acdes para estas doencgas ndo sao planejadas, s se programa
o dia para a entrega controlada dos tratamentos. O registro das doencas nao
existe porque aqueles que foram controlados através de mudancas no seu
estilo de vida néo ficam registrados no livro de Hiperdia, eles sdo avaliados
quando procuram atendimento por demanda espontanea sem protocolos
avaliando os riscos através da experiéncia dos profissionais. O estado
nutricional é avaliado pelo indice de massa corporal, sdo orientados quanto a
vacinagao, orienta-se quanto as mudancgas do estilo de vida saudavel, adesao
ao tratamento e cuidado com os pés. As atividades educativas sdo oferecidas
em consultas, a populacdo se acostumou a receber este modo de atendimento,

nao se fazem atividades educativas coletivas.
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Em relacdo a populacdo idosa, tem-se cadastrado um numero de
usuarios maior do que a estimativa pelo CAP, ou seja, foram estimadas 233
pessoas, mas no registro estatistico da secretaria revelou que 373 pessoas sdo
cadastradas. Esta é uma populacdo envelhecida. A unidade ndo tem registro,
nao se planejam acdes para este grupo, s6 sao priorizados nas campanhas de
vacinas, fazem fila para serem atendidos como demanda espontanea e 0s
agentes que fazem o acolhimento os mantém por ordem de chegada. Nao é
realizado um grupo para os idosos, ndo se trabalha com a caderneta de saude,
os idosos ndo sdo avaliados quanto aos indicadores de fragilidade na velhice,
nem avaliados multifuncionalmente. Os usuarios ndo recebem atividades
educativas coletivas, nas consultas eles e seus familiares séo orientados sobre
habitos alimentares saudaveis, praticas de atividades fisicas, atualizacdo das
vacinas e prevencao de acidentes.

Na unidade, os assentamentos tém sérios problemas estruturais com
iluminacédo, ventilagdo, macas e banheiros. Por outro lado, a UBS nédo tem
problemas estruturais nem barreiras arquitetbnicas. Durante o preenchimento
dos questionarios, encontrei desconhecimento dos protocolos de trabalho, ndo
realizacdo dos grupos especificos, falta de dinamismo nas reunides da equipe,
falta de alguns profissionais, resisténcia em adotar novas estratégias de
trabalho, falta de objetivos comuns. Por outro lado, contamos com o
desempenho dos profissionais, a qualificacdo técnica e o desejo dos
profissionais (ACS) em obter a maxima satisfacdo da comunidade de suas
areas de abrangéncia. Fui surpreendida ao encontrar que, a medida que
avancava a unidade do curso Analise Situacional, os resultados do trabalho da
ESF ficavam cada vez mais desfavoraveis. Alguns programas como a Saude

do idoso e Saude bucal, sendo desatendidos pela equipe.

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da

Anélise Situacional

Posso dizer que néo logrei estimular a equipe para fazer mudancgas.
Infelizmente, os resultados sdo desalentadores. O processo de trabalho
mantém a mesma rotina, a comunidade mantém-se passiva, sem fazer

qualquer reclamacéo, mantendo relacdes cordiais com a equipe. Além disso,
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0os problemas dos espacos de atendimento nos diferentes assentamentos,

equipes e insumos nao sofreram mudancas.

2 Anadlise Estratégica
2.1 Justificativa

A consulta pré-natal, para muitas mulheres, constitui-se a Unica
oportunidade que possuem para verificar seu estado de saude, embora, nas
tltimas décadas a cobertura de atencdo ao pré-natal tenha aumentado, garantir
sua qualidade permanece como o maior desafio na perspectiva de garantir uma
boa condi¢do de saude tanto para a mulher quanto para o recém-nascido. Para
iSSO, € necessario que os profissionais envolvidos no processo assistencial
estejam conscientes da importancia de sua atuacdo e se aliem ao
compromisso em busca de resultados satisfatérios para a saude da mulher
(MANUAL TECNICO DO PRE-NATAL E PUERPERIO, 2010).



18

A UBS Benedito Jodo Pessoa encontra-se localizada na zona rural do
municipio de Caraubas, Rio Grande do Norte. Foi construida no ano de 2007
com uma estrutura antiga, diferente da proposta avaliada pelo Manual de
infraestrutura de 2011. Inclui, de um lado, um consultorio médico, um
consultério odontolégico, e um consultério de enfermagem; do outro lado, um
corredor, dois banheiros e uma sala multifuncional. A unidade é livre de
barreiras arquitetdnicas, adequada para o0 acesso de pessoas portadoras de
deficiéncias. Para facilitar o acesso da populacao, os atendimentos da equipe
foram distribuidos nos doze assentamentos que a conformam em locais
adaptados: escolas, associacdes e casas. As mesmas apresentam deficiéncias
estruturais, de equipamentos e instrumentos de uso geral, equipamentos de
comunicacdo e informatica, e material para atividades educativas. A equipe
esta constituida por uma enfermeira, um médico, um odontélogo, uma técnica
de enfermagem, e uma de saude bucal, sete ACS e um diretor da unidade. O
tamanho a equipe € adequado para o tamanho da populacdo da area que € de
2150 habitantes.

Neste momento, na unidade, sdo acompanhadas 8 gestantes e 5
puérperas, para uma cobertura de 36,6% e 100% respectivamente. Como a
ESF esta ha mais de 10 anos prestando servico para a comunidade, as acfes
da atencéo ao pré-natal e puerpério estdo bem estabelecidas, a populacao foi
se acostumando a utilizar o programa de forma consciente, o que permite a
adesdo das usuarias de forma permanente, o que nao constitui uma populacao
faltosa. Tradicionalmente sdo desenvolvidas a¢des de promoc¢do em saude que
melhoram as estratégias da equipe e uma melhor participacdo comunitaria em
aceitar e divulgar aspectos de nutricdo na gestagcdo, aleitamento materno,
cuidados com o recém-nascido, riscos dos habitos toxicos para a gravida e
para o feto.

Desde o momento em que a equipe escolheu o foco comecgou a tomar
providéncias com o protocolo do Ministério da Saude. Algumas estratégias
foram aceitas e, de modo geral, outras foram aperfeicoadas. O grau de
implementacdo da acao programatica é aceitavel, e a equipe tem se envolvido
parcialmente com o projeto. Os recursos humanos sdo papel fundamental para
o bom desenvolvimento da acdo programatica, porque alguns instrumentos e

equipes podem se substituir por outros, mas se os profissionais decidem né&o
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se engajar o projeto sera mais trabalhoso. O protocolo tém muitas atividades
pautadas, mas ndo foram adotadas como parte da estratégia do municipio.
Agora com o projeto formar&o parte do dia a dia da equipe. Sérias dificuldades
com o apoio laboratorial pelo SUS ainda ndo foram resolvidas, quando a
gestacao € avaliada de alto risco e precisa de acompanhamento em um servi¢o
de referéncia especializada o municipio ndo tém vinculagdo com outras
unidades nem transporte para o traslado a outro municipio para garantir a
continuidade da assisténcia pré-natal. Além disso, a instabilidade da consulta
odontoldgica e a falta de equipamentos (mesa para reconhecimento clinico e
ginecoldgico) limitam o bom desenvolvimento das acbes. Este projeto
beneficiara a saude da populacdo-alvo através de uma atencao priorizada, em
equipe, integral e periddica. Vao se identificar precocemente os fatores de risco
e intercorréncias que fazem uma gravidez de alto risco e que agravam o
prognostico da gestacdo. Com certeza a intervencdo proporcionard um melhor
acompanhamento as gravidas e puérperas garantindo um atendimento de
qualidade de acordo com o previsto pelo Ministério da Saude, garantirda uma
ampliacdo da cobertura, sera criado um melhor arquivo para o registro das
informacdes, serd fomentada as atividades de promocdo a saude, sera
melhorada a salde materna, serdo diminuidos os riscos de nascimentos pré-
termos, assim como o risco de morbidade e mortalidade durante a gravidez,
parto e puerpério. ApGs a experiéncia deste projeto ndo sé veremos melhorias
na qualidade de vida da populag¢édo, como também serda um material de estudo

para a implementacao do protocolo no municipio.
2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério na UBS Benedito Jodo
Pessoa, Caraubas-RN.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

OBJETIVOS E METAS RELACIONADOS AO PRE-NATAL:
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Objetivo especifico 1: Ampliar a cobertura de pré-natal e da atencéo as
puérperas.
Meta 1.1 Alcancar 85% de cobertura das gestantes cadastradas no

Programa de Pré-natal da unidade de saude.

Objetivo especifico 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e
puerperio.

Meta 2.1 Garantir a 100% das gestantes 0 ingresso no Programa de
Pré-Natal no primeiro trimestre de gestacao.

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

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

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

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

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

Meta 2.7 Garantir que 100% das gestantes cadastradas estejam com
esquema de vacina contra hepatite B completo.

Meta 2.8. Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para

100% das gestantes cadastradas.

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

consultas de pré-natal.

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

pré-natal em 100% das gestantes.

Objetivo especifico 5 Realizar avaliacao de risco.
Meta 5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
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Objetivo 6 Promover a satde no pré-natal.

Meta 6.1Garantir a 100% das gestantes orientagdes 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.

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

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

Meta 6.6 Orientar 100% das gestantes cadastradas sobre higiene

bucal.

OBJETIVOS E METAS RELACIONADOS AO PRE-NATAL:

Objetivo especifico 1 Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas.
Meta 1.1 Garantir a 95% das puérperas cadastradas no programa de
Pré-Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42

dias apos o parto.

Objetivo especifico 2 Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na
unidade.

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

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

Meta 2.3 Realizar exame ginecolégicoem 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.



22

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

anticoncepcao.

Objetivo especifico 3 Melhorar a adeséo das puérperas cadastradas no
programa.

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

Objetivo especifico 4 Manter registro das informacdes.
Meta 4.1 Manter registro na ficha de acompanhamento do programa
100% das puérperas.

Objetivo especifico 6 Promover a salude das puérperas.

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

Meta 6.2 Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre
aleitamento materno exclusivo.

Meta 6.3 Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre

planejamento familiar.

2.3 Metodologia

Este projeto esté estruturado para ser desenvolvido no periodo de doze
semanas na UBS Benedito Jodo Pessoa, no municipio de Caraubas, Rio
Grande do Norte. Participardo da intervencédo as gestantes e puérperas da area

de abrangéncia da unidade.

2.3.1 Detalhamento das agdes
ACOES RELACIONADAS AO PRE-NATAL:
Objetivo 1 Ampliar a cobertura de pré-natal e da atencao a puérperas.

Meta 1.1. Alcancar 85% de cobertura das gestantes cadastradas no

Programa de Pré-natal e Puerpério da UBS.
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Monitoramento e avaliacéo:

Acao:

-Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente.

Detalhamento: A unidade vai implantar um registro com todas as
gestantes da area que permita conhecer quantas mulheres gravidas existem na
area e revisar mensalmente na reunido da equipe o comportamento da
cobertura.

Organizacéao e gestao do servico:

Acéo:

-Acolher as gestantes.

-Cadastrar todas as gestantes residentes na area de abrangéncia da
UBS.

-Priorizar o atendimento as gestantes e puérperas ou mulheres com
atraso menstrual.

Detalhamento: os ACS acolheréo todas as mulheres gravidas de seus
assentamentos e encaminhardo para as consultas da unidade. Além disso,
cada gestante sera cadastrada no registro de pré-natal pela enfermeira da
equipe e no SIS Pré-natal. Ser4 dada prioridade de atendimento as gestantes e
mulheres com atraso menstrual, fornecendo atendimento no dia em que
procurem consultas.

Engajamento publico:

Acoes:

- Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do pré-
natal e sobre as facilidades de realiza-lo na UBS.

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

Detalhamento: Realizar conversa nas salas de espera, visitas
domiciliares ou qualquer outro cenario de trabalho, sobre a importancia da
realizagdo do pré-natal e, sobretudo, da importancia de fazé-lo na unidade para
o cuidado da gravidez e melhoria do acesso a atencdo. Ainda se orientara a
comunidade sobre as prioridades na atencdo para assegurar O
desenvolvimento favoravel da gestacéo.

Qualificacdo da pratica clinica:

Acoes:
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-Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

-Capacitar aos ACS na busca daquelas que néo estéo realizando pré-
natal em nenhum servigo.

-Ampliar o conhecimento da equipe sobre a necessidade de captacéo
precoce das gestantes.

Detalhamento: Capacitaremos a equipe, nas reunides de equipe, para
realizar acolhimento e cadastro das gestantes segundo o protocolo para a
captacdo e encaminhamento para consulta com a equipe, assim como informar
a equipe sobre a necessidade de inicio precoce do pré-natal. Responsavel sera
0 médico ou a enfermeira.

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

Meta 2.1 Garantir a 100% das gestantes 0 ingresso no programa de
Pré-Natal e Puerpério no primeiro trimestre de gestacéo.

Monitoramento e avaliagao.

Acao:

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

Detalhamento: Essa acdo sera realizada pelos ACS, que vao identificar
mulheres com atraso menstrual e incentivardo o pronto inicio do
acompanhamento pré-natal para que ocorra nol° trimestre da gravidez.

Organizacéao e gestao do servico:

Acoes:

-Acolher as mulheres com atraso menstrual.

-Acolher as gestantes.

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

-Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da UBS.

Detalhamento: os ACS, através da escuta permanente das usuarias,
entrardo em contato com as mulheres que apresentam atraso menstrual e com
as possiveis gravidas e as encaminhard ao servico de saude da unidade.
Serdo solicitados os meédios necessarios a secretaria para garantir a
possibilidade das mulheres realizarem o teste de gravidez na unidade de

saude. E, ap6s confirmada a gravidez, as gestantes serdo cadastradas por
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intermédio do preenchimento da ficha de cadastramento do SIS Pré-Natal,
fornecendo o Cartdo da Gestante.

Engajamento publico:

Acoes:

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

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

-Detalhamento: Essas acfOes serdo realizadas, através da discusséo
permanente com a comunidade, nas salas de espera, sobre a importancia da
assisténcia pré-natal na unidade para assegurar uma gravidez e um parto com
0s cuidados assistenciais necessarios. Também sera divulgada a comunidade
a disponibilidade de testes rapidos de gravidez, através das visitas domiciliares
e salas de espera.

Qualificacdo da pratica clinica.

Acoes:

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

-Capacitar a equipe na realizacdo de teste rapido de gravidez.

-Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizacéo
ao Pré-natal e nascimento.

Detalhamento: Antes de comecar a intervencdo os profissionais da
equipe serao orientados de como fazer o acolhimento da gestante uma vez que
entre em contato com a mulher gestante. Além disso, serdo orientados sobre a
realizacdo do teste rapido se existirem os materiais para realizad-lo e sera
ampliada a informacdo dos principios da Rede da Cegonha especificamente
sobre a humanizacéao do parto e do nascimento para todos os profissionais da
equipe, antes de comecar a intervencao.

Meta 2.2 Realizar pelo menos um exame ginecoldgico trimestral.

Monitoramento e avaliagéo.

Acéo:

-Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecoldgico
trimestral em todas as gestantes.

Detalhamento: Em cada consulta de pré-natal, nas reunibes de

monitoramento e avaliacdo, o médico ou a enfermeira irdo verificar, nos
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prontuarios e registros, a realizacdo de exame ginecologico das gestantes
correspondente ao trimestre.

Organizagéao do servigo:

Acéo:

-Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldégico.

Detalhamento: O sistema de sinais de alerta para exame ginecoldgico
sera feito através da divulgacdo em consulta e nas salas de espera sobre a
importancia de realizar o exame ginecologico trimestral em consultas de pré-
natal pelo médico e a enfermeira da equipe.

Engajamento publico:

Acao:

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

Detalhamento: Orientar a comunidade nas salas de espera e nas
consultas sobre aa importancia de realizar este exame como medida de
diagnéstico precoce de patologias que podem complicar o adequado
desenvolvimento da gestacao, e assim oferecer tranquilidade a comunidade da
seguranca deste procedimento que nao é contraindicado na gravidez.

Qualificacdo da pratica clinica:

Acoes:

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

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

Detalhamento: Se capacitara a equipe na realizacdo do exame e na
identificacdo dos sinais de alerta e os profissionais com ajuda do Caderno de
Atencédo Béasica do Ministério de Saude antes de comecar da intervencao.

Meta 2.3 Realizar pelo menos um exame de mamas as gestantes.

Monitoramento e avaliagéo:

Acéo

-Monitorar a realizagdo de um exame de mamas em todas as
gestantes.

Detalhamento: O exame de mamas durante o pré-natal sera realizado

a todas as gestantes na consulta do pré-natal a partir da primeira consulta pelo



27

meédico e/ou enfermeira e devera ser escrito no prontuario de pré-natal de cada
usudéria.

Organizagéao do servigo:

Acéo:

-Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mamas.

Detalhamento: Se realizara triagem em cada visita domiciliar pelos
ACS de sintomas ou sinais de patologia maméria e as usuarias serao
encaminhadas a consulta pela equipe.

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: Se orientara a comunidade nas salas de espera e nas
consultas sobre a importancia do exame das mamas durante a gravidez, a fim
de identificar problemas do mamilo que vai entorpecer o futuro aleitamento
materno, além de identificar presenca de nddulos e cistos que necessitarem de
investigacao.

Qualificacdo da prética clinica:

Acéo:

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

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

Detalhamento: Capacitaremos a equipe, antes de comecar a
intervencao, de como fazer o exame de mama, como fazer pesquisa de sinais
e sintomas mamarios na gestante e encaminha-la para equipe. Seréo
colocados cartazes de exame de mamas nas salas de espera.

Meta 2.4 Realizar os exames laboratoriais segundo protocolo:

Monitoramento e avaliagéo:

Acéo:

-Monitorar a solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo

para as gestantes.
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Detalhamento: Para monitorar a solicitacdo dos exames, o responsavel
pela consulta vai deixar anotado no prontuario da gestante a requisicdo dos
exames em cada trimestre e no cartdo do pré-natal da gestante.

Organizacéao do servico:

Acéo

-Estabelecer sistemas de alerta para a solicitagdo dos exames de
acordo ao protocolo.

Detalhamento: Procurar os resultados do exame da gestante sempre
na préxima consulta. Sera questionado a secretaria de saude por nao
agendamento agil, retorno demorado dos resultados da sorologia.

Engajamento publico:

Acéo:

-Esclarecer a comunidade sobre a realizacdo dos exames
complementares de acordo com o protocolo durante a gestacao.

Detalhamento: Os profissionais da equipe irdo informar a comunidade
nas consultas, salas de esperas e visitas domiciliares sobre a importancia de
realizar os exames complementares no periodo estabelecido para fazer o
diagnéstico oportuno de doencas proprias da gravidez que precisam de
tratamento ou encaminhamento especializado.

Qualificacao da pratica clinica:

Acéo:

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

Detalhamento: Antes de comecar a intervencao orientar e capacitar a
equipe sobre a requisicdo de exames conforme o trimestre gestacional e
necessidade da gestante.

Meta 2.5 Prescricdo de sulfato ferroso e acido félico conforme o
protocolo.

Monitoramento e avaliagéo:

Acéo:

-Monitorar a prescricdo de suplemento de ferroso e acido folico em
todas as gestantes.

Detalhamento: Para monitorar a prescricdo de sulfato ferroso e acido
folico, serdo verificadas as anotacdes da conduta a ser seguida em cada
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controle pré-natal, além de perguntar se estdo usando os suplementos como foi
orientada na consulta.

Organizagéao do servigo:

Acéo:

-Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico.

Detalhamento: A equipe deve receber da farméacia da secretaria o
antianémico para a entregar mensalmente as gestantes da comunidade,
procurar com 0s gestores de saude a causa da falta dos antianémico para as
gestantes, verificar nas visitas domiciliares se as gestantes estdo fazendo uso
correto dele.

Engajamento publico:

Acéo:

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

Detalhamento: Orientaremos a comunidade através de conversa na
sala de espera sobre as vantagens destes suplementos para a saude e
nutricdo da gestante e da crianca. Os ACS também orientardo pessoalmente
as usudrias e falardo nas visitas domiciliares da importancia do uso da
suplementacdo na gestacéao.

Qualificacao da pratica clinica:

Acéo:

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

Detalhamento: Capacitaremos o0s profissionais da equipe sobre a
prescricdo de sulfato ferroso e &cido félico desde o inicio do pré-natal com
ajuda do manual de Atencéo do Pré-natal e Puerpério do Ministério de Saude.
Esclareceremos qualquer duavida sobre os efeitos adversos a fim de evitar o
abandono.

Meta 2.6 Garantir al00% das gestantes a atualizagdo da vacina contra
o tétanos e difteria, incluindo a recomendacao para a coqueluche.

Monitoramento e avaliacéo:

Acdao:

-Monitorar a vacinagdo contra difteria, tétanos e coqueluche das
gestantes.
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Detalhamento: Para monitorar a vacinacdo das gestantes, os ACS
guando encaminharem as mulheres com amenorreia devem sugerir que levem
a carteira das vacinas, encaminhar para a vacinacdo aguelas que ndo tém
carteira de vacinacdo, aquelas com esquemas incompletos ou aquelas com
esquema completo com mais de cinco anos, fazendo as anotacdes no
prontuario, carteira de vacinagcédo e cartdo de pré-natal. Além disso, a técnica
de enfermagem ir4 verificar antes de vacinar a cadeia de frio e estoque de
vencimento.

Organizacéao do servico:

Acoes:

-Estabelecer sistemas de alerta para a realizagdo da vacina
antitetanica.

-Realizar controle do estoque e vencimento das vacinas.

-Realizar controle da cadeia de frio.

Detalhamento: Se verificar4 nas consultas de pré-natal o cumprimento
da vacinacao, reforcos pela técnica de enfermagem, enfermeira e o médico. A
técnica de enfermagem ira verificar antes de vacinar a cadeia de frio e estoque
de vencimento.

Engajamento publico:

Acéo:

-Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinacéo
completa.

Detalhamento: Se esclarecera as gestantes sobre os beneficios destas
vacinas, assim como efeitos adversos. Além disso, serdo esclarecidas, pelos
profissionais da equipe, as duvidas para evitar abandono da vacinacao.

Qualidade da pratica clinica:

Acdao:

-Capacitar a equipe sobre a realizacdo de vacinas na gestacéo.
Detalhamento: Capacitaremos a equipe sobre a realizagdo da vacinagao,
indicagdes, contraindicacdes, efeitos adversos solicitando revisdo com o0s
profissionais dos pontos de vacinacgao.

Meta 2.7 Garantir que 100% das gestantes estejam com o0 esquema de
vacina contra hepatite B completo.

Monitoramento e avaliagéo:
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Acéo:

-Monitorar a vacinacgao contra hepatite B das gestantes.

Detalhamento: Os ACS encaminhardo as mulheres com amenorreia as
consultas com a carteira de vacinacdo, ja nas consultas o médico ou
enfermeira encaminhardo para a vacinagdo as usuarias sem vacinacao ou
esquemas incompletos. A técnica de enfermagem ir4 verificar, antes de
vacinar, a cadeia de frio e estoque de vencimento.

Organizacéao do servico:

Acoes:

-Estabelecer sistema de alerta para a realizacdo da vacina contra
hepatite B.

-Fazer controle de estoque e vencimento das vacinas.

-Realizar controle da cadeia de frio.

Detalhamento: Se verificara nas consultas de pré-natal o cumprimento
da vacinacao, reforcos pela técnica de enfermagem, enfermeira e o médico.
Antes de vacinar a técnica de enfermagem ira verificar a cadeia de frio e o
estoque de vencimento.

Engajamento publico:

Acao:

-Esclarecer a gestantes sobre a importancia da vacinacdo completa.

Detalhamento: Os profissionais da equipe esclarecerdo as gestantes
sobre os beneficios destas vacinas, assim como seus efeitos adversos.

Qualidade da pratica clinica:

Acéo:

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

Detalhamento: A equipe sera capacitada pela enfermeira sobre a
realizacdo das vacinas, indicacdes, contra indicacoes, efeitos adversos.

Meta 2.8 Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para
100% das gestantes.

Monitoramento e avaliagéo:

Acdao:

-Avaliar a realizacédo da primeira consulta odontolégica.

Detalhamento: Na primeira consulta do pré-natal se encaminharéo

todas as gestantes a consulta odontoldgica. Apés, em cada reunido da equipe,
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os ACS informardo o comportamento da assisténcia das gravidas a odontologia
e se tiveram atendimento de odontologia nos assentamentos.

Organizagéao do servigo:

Acoes:

-Organizar a agenda para garantir a primeira consulta odontologica.

-Garantir com o gestor o fornecimento do material necesséario para o
atendimento odontoldgico.

-Garantir junto ao gestor o fornecimento de servi¢os diagnosticos.

Detalhamento: Coordenar com os ACS para reservar vaga para o
atendimento prioritdrio das gestantes no servico de odontologia, solicitar o
apoio dos gestores de saude para o fornecimento do material e insumos para
garantir o atendimento odontologico.

Engajamento publico:

Acao:

-Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar a consulta
com o dentista.

Detalhamento: Realizar por parte dos profissionais da equipe
conversas nas salas de espera, visitas domiciliares e através de avisos, sobre
a importancia da consulta das gestantes com a dentista.

Qualidade da pratica clinica:

Acoes:

-Capacitar os profissionais da unidade de acordo com os Cadernos de
Atencao Béasica do ministerio.

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

Detalhamento: Capacitar os profissionais de saude com ajuda do
Caderno de Atencéo Basica sobre a importancia da consulta odontolégica na
gravidez. Com auxilio da dentista serd feito treinamento a equipe para
diagnosticar as doencas mais comuns na aten¢ao bucal da gravida.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo ao Programa de Pré-natal e Puerpério.

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

Monitoramento e avaliagéo:

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

Detalhamento: Os profissionais iréo revisar a cada 15 dias em cada
assentamento a possibilidade de gestantes faltosas, e lembra-las em cada
visita domiciliar sobre as consultas.

Organizacgéao e gestéao do servico:

Acoes:

-Organizar visitas domiciliares para a busca de gestantes faltosas.

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

Detalhamento: Ao final da cada consulta os profissionais identificardo
as gestantes faltosas e solicitardo a visita do ACS as usuarias faltosas.
Deixaremos vagas em cada atendimento da demanda espontanea para o
atendimento das gestantes faltosas.

Engajamento publico:

Acoes:

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

-Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das
gestantes do programa de pré-natal.

Detalhamento: Desenvolver atividades educativas com a comunidade
através dos grupos e nas salas de espera sobre a importancia do
acompanhamento regular e periédico do pré-natal, familiarizar as gestantes
com o calendario das consultas segundo o periodo gestacional. Escutar com
atencdo as propostas da comunidade que possam ajudar a resolver as
auséncias.

Qualificacao da pratica clinica:

Acéo:

-Treinar os ACS para abordar a importancia da realizacdo do pré-natal.

Detalhamento: Antes de iniciar a intervencéo, os ACS serao orientados
sobre a importancia da realizacdo do pré-natal como primeira medida na
deteccdo e a intervencdo precoce das situacdes de risco. Responsavel sera o
médico ou a enfermeira.

Objetivo 4 Melhorar o registro do Programa de Pré-natal e Puerpério.
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Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-
natal em 100% das gestantes.

Monitoramento e avaliacéo:

Acéo:

-Monitorar os registros de todos 0os acompanhamentos da gestante.

-Avaliar nimero de gestantes com ficha de acompanhamento/espelho
atualizada.

Detalhamento: Verificar a qualidade do preenchimento dos registros da
gestante a cada 15 dias nos diferentes atendimentos, verificar se todos os itens
estéo preenchidos.

Organizacgéao e gestéao do servico:

Acéo:

-Preencher o SISPRENATAL/SISWEB e ficha de acompanhamento.
Implantar ficha-espelho da carteira da gestante ou ficha de acompanhamento.

-Organizar local especifico para armazenar as fichas de espelho.

Detalhamento: Para garantir o fluxo de informacdes devem ser
utilizados o0s seguintes instrumentos: a ficha de cadastramento do
SISPRENATAL/SIS WEB; a ficha de acompanhamento e implantar a ficha-
espelho para cada uma das usudrias, criar uma pasta para armazenar as
fichas-espelho, a qual permanecera com a enfermeira e se trasladara com a
equipe aos diferentes assentamentos.

Engajamento publico:

Acao:

-Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutenc¢éo dos registros
de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda
via se necessario.

Detalhamento: Toda gestante recebera orientacao sobre os direitos na
gestacdo e o0s aspectos legais através dos profissionais da equipe desde a
primeira consulta.

Qualificacdo da prética clinica:

Acdao:

-Treinar o preenchimento do SISPRENATAL/SISWEB e ficha de

acompanhamento/espelho.
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Detalhamento: Capacitar os profissionais da equipe com ajuda dos
profissionais da secretaria no correto preenchimento dos instrumentos
estabelecidos e criados para obter a informagao.

Objetivo 5 Realizar avaliacdo de risco.

Meta 5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Monitoramento e avaliacéo

Acoes:

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

-Monitorar o numero de encaminhamentos para o alto risco.

Detalhamento: Deixar anotada na ficha de acompanhamento e na
ficha-espelho a avaliacdo do risco gestacional pelo médico/enfermeira,
atualizar em cada consulta o risco gestacional e atuar quando necessario.

Organizacgéao e gestéao do servico:

Acoes:

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

-Encaminhar as gestantes de alto risco para o servi¢o especializado.

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

Detalhamento: Sinalizar na ficha de acompanhamento/espelho os
riscos de cada gestante, fazer o encaminhamento através da ficha de
referéncia ao servigo especializado, solicitando o preenchimento da contra
referéncia para continuar o acompanhamento da gestante, orientar que deve
levar consigo o Cartdo da Gestante e que deve retornar a unidade. Estabelecer
vinculacdo através da secretaria com 0s hospitais, as maternidades, conforme
definicdo do gestor local.

Engajamento publico:

Acéo:

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

Detalhamento: Orientar a comunidade e familiares a necessidade de
exigir o adequado referenciamento das gestantes de risco a secretaria de
saude.
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Quialificacao da pratica clinica:

Acao:

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

Detalhamento: Capacitar o médico e a enfermeira, com ajuda do
Caderno de Atencédo Basica, sobre a classificacdo do risco gestacional, solicitar
capacitacdo da conduta de intercorréncias na gravidez de baixo risco segundo
a disponibilidade do municipio.

Objetivo 6 Promover a saude no Pré-natal e Puerpério.

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

Monitoramento e avaliacao:

Acéo:

-Monitorar a realizacéo de orientagdo nutricional durante a gestacgéao.

Detalhamento: Apoés fazer avaliacdo nutricional na primeira consulta de
pré-natal, as gestantes serdo orientadas pelo profissional sobre habitos
nutricionais saudaveis de forma individual e por meio dos grupos de gestantes,
sobre avaliagOes nutricionais subsequentes e sobre o monitoramento de ganho
de peso. Além disso, elas serdao motivadas a ter habitos alimentares saudaveis.

Organizacéao do servico:

Acéo:

-Estabelecer o papel da equipe na promocao da alimentacdo saudavel
para a gestante.

Detalhamento: Estimular os profissionais da equipe a divulgar as
vantagens de uma alimentacdo saudavel nas salas de espera, visitas
domiciliares e consultas de pré-natal.

Engajamento publico:

Acéo:

-Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacdes
sobre alimentacdo saudavel.

Detalhamento: Essa acédo sera realizada nas salas de espera, visitas
domiciliares e nos grupos de gestantes, incentivando uma alimentacao
saudavel na melhoria da qualidade de vida.

Qualificacdo da prética clinica:
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Acéo:

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

Detalhamento: Antes de iniciar a intervencdo a equipe deve ser
treinada para correto acompanhamento do ganho de peso das gestantes de
acordo com seu indice de massa corporal e 0 ganho total no fim da gestacéo,
capacitar a equipe nos dez passos para uma alimentacao saudavel, capacitar a
equipe no acompanhamento do estado nutricional utilizando o grafico de indice
de massa corporal por semana gestacional.

Meta 6.2 Orientar o aleitamento materno a 100% das gestantes.

Monitoramento e avaliagéo:

Acéo:

-Monitorar a orientac¢éo do aleitamento materno durante o pré-natal.

Detalhamento: Para monitorar as orientacbes sobre aleitamento
materno ao final das consultas de pré-natal, o médico ou a enfermeira
perguntaram as gestantes que conhecem esta pratica sobre as orientacées que
receberam pela equipe durante a gravidez.

Organizacgéao e gestéao do servico:

Acoes:

-Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre
facilidades e dificuldades da amamentacao.

-Propiciar a observagéo de outras maes amamentando.

Detalhamento: Realizar atividades educativas com grupos de gestantes
e grupos de criancas menores de um ano para estimular as vivéncias da
amamentacao, estimular entre elas a troca de experiéncias.

Engajamento publico:

Acoes:

-Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre que
eles pensam em relagéo ao aleitamento materno.

-Desmitificar a ideia de que crianga "gorda” é crianca saudavel.

-Construir rede social de apoio as nutrizes.

Detalhamento: Explorar em salas de espera, visitas domiciliares e
consultas a importancia do aleitamento materno, identificar tabu,

conhecimentos, crencas e atitudes que a gestante possui em relacdo a
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amamentacao, explorar que tipo de experiéncia possui ou vivenciou alguma
vez da amamentacdo. Realizar conversas para esclarecer que a gordura nas
criancas ndo é sindnimo de saude, criar nas comunidades as redes de apoio as
nutrizes.

Quialificacao da pratica clinica:

Acao:

-Capacitar a equipe para fazer promoc¢ao do aleitamento materno.

Detalhamento: Antes de iniciar a intervencéo a equipe sera capacitada
sobre as vantagens da amamentacdo, aspectos da pega e a posicdo, a
prevencdo de situagbes de dificuldade durante a amamentagdo e as
contraindicagdes tanto maternas quanto neonatais, transitorias e permanentes
com o auxilio do Caderno de Atencéo Béasica ao pré-natal.

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

Monitoramento e avaliacéo:

Acéo:

-Monitorar a orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido
recebidos durante o pré-natal.

Detalhamento: Verificar em consulta e visita domiciliar as informagdes
recebidas em relacdo aos cuidados do recém-nascido, sobretudo no final da
gestacao.

Organizacgéao e gestao do servico:

Acao:

-Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacdes sobre 0s
cuidados com o recém-nascido.

Detalhamento: Antes de comecar a intervencdo os profissionais da
equipe serdo orientados quanto ao papel que vao desempenhar na realizacao
de orienta¢des sobre os cuidados com o recém-nascido com ajuda do Caderno
de Atencéo Basica.

Engajamento publico:

Acdao:

-Orientar a comunidade em especial gestantes e seus familiares sobre

0s cuidados com o recém-nascido.
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Detalhamento: Se reforcardo por parte dos profissionais as orientacdes
dadas durante o pré-natal as gestantes e seus familiares no terceiro trimestre
da gestacédo sobre os cuidados com o recém-nascido.

Quialificacao da pratica clinica:

Acéo:

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

Detalhamento: Antes de iniciar a intervencédo, com auxilio do Caderno
de Atencdo Basica os profissionais da equipe serdo capacitados sobre os
cuidados com o recém-nascido.

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

Monitoramento e avaliacao:

Acao:

-Monitorar a orientacdo sobre anticoncepc¢do apdés o0 parto recebida
durante o pré-natal.

Detalhamento: Verificar no terceiro trimestre em consulta ou visita
domiciliar o grau de compreensdo da orientacdo sobre anticoncep¢do apés o
parto recebida durante a gravidez.

Organizacéao e gestao do servico:

Acéo:

-Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacdes sobre
anticoncepcao apos o parto.

Detalhamento: Antes de comecar a intervencdo os profissionais da
equipe serao orientados sobre o papel na realizacdo de orientagbes sobre
anticoncepcao apoés o parto.

Engajamento publico:

Acéo:

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

Detalhamento: Se reforcardo, no terceiro trimestre da gestacdo, por
parte dos profissionais, as orientacdes dadas durante o pré-natal as gestantes
e seus familiares sobre anticoncepc¢éo apos o parto.

Qualificacdo da prética clinica:
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Acéo:

-Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relagédo a
anticoncepcao apos o parto.

Detalhamento: Com auxilio do Caderno de Atencdo Basica 0s
profissionais da equipe serdo capacitados para orientar os usuarios do servi¢co
em relacdo a anticoncepgao apoés o parto.

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

Monitoramento e avaliacao:

Acao:

-Monitorar as orientagdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo
de alcool e drogas na gestacdo, monitorar 0 numero de gestantes que
conseguiu parar de fumar durante a gestacao.

Detalhamento: Comprovar em cada consulta o nivel de informacéo
sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas na gestacéo
das usuérias orientadas, identificar quantas gestantes tabagistas abandonaram
o habito de fumar durante a gestacéo.

Organizacgéao e gestéao do servico.

Acao:

-Estabelecer o papel da equipe em relacdo ao combate do tabagismo
durante a gestacéo.

Detalhamento: Conferir a cada um dos profissionais da equipe o seu
papel em relacao a desestimulacéo do tabagismo durante a gestacgéo.

Engajamento publico:

Acéo:

-Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre
0s riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacéao.

Detalhamento: Através de conversas, avisos, cartazes, sera orientada
a comunidade sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas
no periodo gestacional.

Qualificacao da pratica clinica:

Acdao:

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

fumar.
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Detalhamento: Antes de iniciar a intervencdo a equipe sera capacitada
para apoiar as gestantes que quiserem abandonar o habito de fumar.

Meta 6.6 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Monitoramento e avaliacéo:

Acéo:

-Monitorar as atividades educativas individuais.

Detalhamento: Verificar em cada consulta o que foi aprendido nas
atividades educativas sobre as boas condutas odontolégicas preventivas
durante o pré-natal dadas pelos diferentes profissionais.

Organizacgéao e gestéao do servico:

Acao :

-Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir
orientacdes em nivel individual.

Detalhamento: Seré redistribuido o horario das consultas a fim de
garantir as orientagcbes a nivel individual por parte dos profissionais de
odontologia.

Engajamento publico:

Acao:

-Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencao e deteccéo
precoce da cérie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gesta
céo.

Detalhamento: Realizar atividades individuais e em grupos de
gestantes sobre a prevencdo e deteccdo precoce da céarie dentaria e dos
principais problemas de saude bucal na gestacao, divulgar através de cartazes
e avisos referentes a saude bucal.

Qualificacao da pratica clinica:

Acdao:

-Capacitar a equipe para oferecer orientacdes de higiene bucal.

Detalhamento: Com a ajuda dos profissionais da equipe, o resto da
equipe recebera, na reunido mensal, capacitacdo nas atividades de promocéao

e prevencao da saude bucal.

ACOES RELACIONADAS AO PUERPERIO:
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Objetivo 1 Ampliar a cobertura do Puerpério.

Meta 1.2 Garantir a 95% das puérperas castradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da UBS consulta puerperal antes dos 42 dias ap06s o parto.

Monitoramento e avaliacéo:

Acao:

-Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente.

Detalhamento: Se buscara acolher a todas as puérperas da area tanto
nas consultas quanto visitas domiciliares, no livro de registro de pré-natal e
puerpério da unidade preenchido pelos profissionais da equipe para se
conhecer quantas puérperas foram cadastradas no ultimo més, bem como os
recém-nascidos delas.

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: Realizar conversa nas salas de espera, visitas
domiciliares ou qualquer outro cenario de trabalho para explicar & comunidade
o significado do puerpério, a importancia de realiza-lo nos primeiros 30 dias de
pos-parto.

Quialificacao da pratica cinica:

Acao:

-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.

-Orientar os ACS no cadastramento das mulheres que tiveram parto no
altimo més.

Detalhamento: A equipe serd capacitada sobre a importancia da
realizagdo da consulta puerperal antes de comecar a intervengdo com o auxilio
do Caderno de Atencdo Basica, no periodo que deve ser feita, assim como
orientar os ACS em como fazer o cadastro das mulheres que pariram nos
ultimos 30 dias.

Objetivo 2 Melhorar a qualidade da atencao ao puerpério.
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Meta 2.9 Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Monitoramento e avaliacéo:

Acéo:

-Avaliar o niumero de puérpera que tiveram as mamas examinadas
durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: Durante a consulta de puerpério se realizara a avaliacdo
clinico-ginecoldgico que inclui o exame das mamas das puérperas.

Organizacéao do servico:

Acao:

-Solicitar que os ACS da unidade separem a ficha de acompanhamento
das puérperas que serdo atendidas no dia, assim o profissional ndo se
esquecera de examinar as mamas da puérpera.

Detalhamento: As fichas de acompanhamento serdo separadas no dia
da consulta pelos ACS como pauta para a consulta e o exame clinico-
ginecoldgico que inclui o exame das mamas.

Engajamento publico:

Acao:

- Explicar para a comunidade que € necessario examinar as mamas
durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: Através de conversas nas salas de espera, nas visitas
domiciliares e nas consultas os profissionais da equipe explicardo para a
comunidade a necessidade de examinar as mamas.

Qualificacao da pratica clinica:

Acéo:

-Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do MS para realizar a
consulta de puerpério e revisar a semiologia do " exame das mamas".

Detalhamento: A equipe sera capacitada de acordo com o protocolo do
MS para realizar consulta de puerpério e revisar a semiologia do exame das
mamas. Responsavel serdo enfermeira ou médico.

Meta 2.10 Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas
no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Monitoramento e avaliagéo:

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

Detalhamento: Durante a consulta de puerpério se realizar4 a avaliacao
clinico-ginecologica que inclui o exame abdominal das puérperas.

Organizacéao do servico:

Acao:

-Solicitar aos ACS que separem as fichas de acompanhamento das
puérperas que serdo atendidas no dia, assim o profissional ndo se esquecera
de examinar o abdome da puérpera.

Detalhamento: As fichas de acompanhamento serdo separadas no dia
da consulta pelo ACS como pauta para a consulta do exame clinico-
ginecoldgico, que inclui o exame do abdome da puérpera.

Engajamento publico:

Acao:

-Explicar a comunidade que é necesséario examinar o abdome durante
a consulta de puerpério.

Detalhamento: Através de conversas, visitas domiciliares e na consulta,
os profissionais da equipe explicardo para a comunidade a necessidade de
examinar o abdome.

Qualificacao da pratica clinica:

Acéo:

-Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do MS para realizar a
consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame do abdome" em
puérperas.

Detalhamento: A equipe serd capacitada de acordo com o MS para
realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do exame do abdome.

Meta 2.11 Realizar exame ginecolégico em100% das puérperas
cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Monitoramento e avaliagéo:

Acéo:

-Avaliar o nimero de puérpera que fizeram exame ginecolégico durante
a consulta de puerpério.

Detalhamento: Durante a consulta de puerpério se realizara a avaliacdo

clinico-ginecoldgico que inclui exame ginecoldgico.
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Organizacéao do servico:

Acao:

-Solicitar aos ACS da unidade que separe a ficha de acompanhamento
das puérperas que serdo atendidas no dia, assim o profissional ndo se
esquecera de realizar o exame ginecoldgico da puérpera.

Detalhamento: As fichas de acompanhamento serdo separadas pelos
ACS da equipe como pauta para a consulta e o exame clinico-ginecoldgico que
inclui o exame ginecologico, assim o profissional ndo se esquecera de realizar
0 exame ginecoldgico da puérpera.

Engajamento publico:

Acao:

-Explicar para a comunidade que € necessario realizar o exame
ginecoldgico durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: Através de conversas, visitas domiciliares e na consulta
os profissionais da equipe explicardo para a comunidade a necessidade de
realizar o exame ginecologico.

Qualificacao da pratica clinica:

Acao:

-Capacitar a equipe de acordo ao protocolo do MS para realizar a
consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame ginecoldgico" em
puérperas.

Detalhamento: A equipe sera capacitada de acordo ao protocolo do MS
para revisar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do exame
ginecoldgico.

Meta 2.12 Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas
cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Monitoramento e avaliacao.

Acéo:

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

Detalhamento: Durante a consulta de puerpério se realizara a avaliacado
clinico ginecologico que inclui exame do estado psiquico pela enfermeira ou
médico.

Organizagéao do servigo:
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Acéo:

-Solicitar aos ACS da unidade que separe a ficha de acompanhamento
das puérperas que serdo atendidas no dia, assim o profissional ndo esquecera
de avaliar o estado psiquico das puérperas.

Detalhamento: As fichas de acompanhamento serdo separadas pelos
ACS como pauta para a consulta clinico-ginecolégico que inclui o exame do
estado psiquico das puérperas.

Engajamento publico:

Acéo:

-Explicar para a comunidade que € necessario avaliar o estado
psiquico das puérperas durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: Através de conversas, visitas domiciliares e na consulta,
os profissionais da equipe explicardo para a comunidade a necessidade de
examinar o estado psiquico das puérperas.

Qualificacao da prética clinica:

Acéo:

-Capacitar a equipe de acordo ao protocolo do MS para realizar a
consulta de puerpério e revisar a semiologia do exame do estado psiquico.

Detalhamento: A equipe sera capacitada de acordo ao protocolo do MS
para revisar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do exame estado
psiquico.

Meta 2.13 Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas
no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Monitoramento e avaliacéo:

Acéo:

-Avaliar as puérperas que tiveram avaliagdo de intercorréncias durante
a consulta de puerpério.

Detalhamento: Durante a consulta de puerpério se realizar4 a avaliacao
clinico-ginecoldgica que inclui avaliacdo de possiveis intercorréncias.

Organizagéao do servigo:

Acdao:

-Solicitar aos ACS da unidade que separem as fichas de

acompanhamento das puérperas que serdo atendidas no dia, assim o
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profissional ndo esquecera de avaliar as possiveis intercorréncias das
puérperas.

Detalhamento: As fichas de acompanhamento das puérperas serao
separadas no dia da consulta pelos ACS como pauta para a consulta e para o
exame clinico-ginecolégico que inclui avaliar possiveis intercorréncias.

Engajamento publico:

Acao:

-Explicar para a comunidade as intercorréncias mais frequentes no
periodo post parto e a necessidade de avaliacdo pelos profissionais da
unidade.

Detalhamento: Através de conversas, visitas domiciliares e na consulta,
os profissionais da equipe explicardo para a comunidade a necessidade de
avaliar as intercorréncias mais frequentes no pés-parto.

Qualificacao da pratica clinica:

Acao:

-Capacitar a equipe de acordo com o protocolo de MS para realizar a
consulta de puerpério e revisar as principais intercorréncias que ocorrem neste
periodo.

Detalhamento: A equipe sera capacitada de acordo com o protocolo do
Ministério para realizar consulta de puerpério e revisar as principais
intercorréncias no puerperio.

Meta 2.14 Prescrever a 100% das puérperas cadastradas no Programa
no Pré-Natal e Puerpério um dos métodos de anticoncepcao.

Monitoramento e avaliacao.

Acéo:

-Avaliar as puérperas que tiveram prescricdo de anticoncepcionais
durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: Durante a consulta de puerpério se realizar4 a avaliacao
da prescricéo de anticoncepcionais pelos profissionais da equipe.

Organizacao da pratica clinica:

Acdao:

-Organizar a dispensacdo mensal de anticoncepcionais na unidade

para as puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério.
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Detalhamento: As fichas de acompanhamento serdo separadas pelos
ACS da equipe como pauta para a consulta e prescricdo de anticoncepcionais
das puérperas.

Engajamento publico:

Acéo:

-Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos
anticoncepcionais.

Detalhamento: Através de conversas em qualquer cenario pelos
profissionais da equipe, sera explicada a comunidade a facilidade de acesso
aos anticoncepcionais.

Qualificacdo da prética clinica:

Acéo:

-Capacitar a equipe nas orientacdes de anticoncepcao e revisar com a
equipe médica os anticoncepcionais disponivel na rede publica, bem com suas
indicacgdes.

Detalhamento: A equipe sera capacitada de acordo com o protocolo do
MS para revisar os anticoncepcionais disponiveis na rede publica com suas
indicacgdes.

Objetivo 3 Melhorar a adeséo ao programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 3.2 Realizar busca ativa de 100% das puérperas que nao fizeram
a consulta de puerpério até os 30 dias apos o parto.

Monitoramento e avaliacéo:

Acao:

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

Detalhamento: A acédo sera feita através do registro de Pré-Natal e
Puerpério que se revisara a cada 15 dias pelos profissionais da equipe,
identificando puérperas ausentes a consulta de puerpério.

Organizagao e gestéao do servico:

Acoes:

-Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas.

-Organizar a agenda para acolher as puérperas faltosas em qualquer

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

Detalhamento: Uma vez identificadas as gestantes ausentes a consulta
de puerpério, os ACS agendarao visitas domiciliares imediatamente a fim de
saber as causas e encaminha-las para a unidade de salude para o atendimento
priorizado pela equipe. Ser&o disponibilizadas vagas em cada atendimento a
fim de oferecer atendimento no dia as puérperas, orientar durante a visita
domiciliar consulta de controle ao puerpério no mesmo dia da consulta de
puericultura do bebé.

Engajamento publico:

Acao:

-Orientar a comunidade sobre a importancia da realizacdo da consulta
de puerpério no primeiro més de pos-parto, buscar com a comunidade
estratégias para evitar a evasao destas mulheres as consultas.

Detalhamento: Reforcar a partir do terceiro trimestre da gravidez a
importancia da realizacdo da consulta de puerpério nos primeiros 30 dias apés
o parto na unidade e pelos profissionais da equipe, divulgar através de
conversas individuais e coletivas nos diferentes cenérios e cartazes a
necessidade de um efetivo controle de satde da mulher antes os 30 dias como
medida de tratar problemas de saulde ainda relacionados com a gravidez.
Oferecer um espaco aberto para escutar as experiéncias que a populacdo tem
a fim de evitar a evasao desta consulta.

Qualificacdo da prética clinica:

Acoes:

-Orientar os (as) recepcionistas da UBS para agendarem a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da mae para o mesmo dia.

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

Detalhamento: Os ACS encaminhardo mae e bebé para que a primeira
seja no mesmo dia na unidade de saude, como foi orientado na capacitagéo
pela enfermeira, assim na mesma reunido a equipe sera capacitada na primeira
reunido de capacitacdo, pela enfermeira ou médico, sobre a importancia da
consulta do puerpério antes dos 30 dias apds o parto.

Objetivo 4 Melhorar o registro do Programa de Pré-Natal e Puerpério.
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Meta 4.2 Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa de
Pré-Natal e Puerpério 100% das puérperas.

Monitoramento e avaliagao:

Acéo:

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

Detalhamento: Verificar cada 15 dias o registro na ficha de
acompanhamento de todas as puérperas da area, verificando se todos os itens
estdo corretamente preenchidos.

Organizacéao do servico:

Acoes:

-Implantar ficha de acompanhamento para 0 puerpério ou ocupar um
espaco na ficha de espelho do pré-natal para as informacées do puerpério.

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

-Definir as pessoas responséaveis pelo monitoramento e avaliagdo do
programa, bem como aquelas que manusearédo a planilha de coleta de dados.

-Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliacdo do programa.

Detalhamento: Para garantir o fluxo das informagbes devem ser
utilizados a ficha de acompanhamento e implantar a ficha-espelho para cada
uma das usuarias em cada controle, criar uma pasta para armazenar as fichas
gue ficara com a enfermeira que € a pessoa responsavel pelo monitoramento e
avaliacdo do programa, o qual sera feito a cada 15 dias.

Engajamento publico:

Acéo:

-Esclarecer a comunidade sobre o direito de manutencao dos registros
de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda
via se necessario.

Detalhamento: Todas as puérperas, seus familiares e a comunidade
receberdo orientagdes nas salas de espera e nas consultas sobre o direito de
manutenc¢ao dos registros de salde no servigo.

Qualificacao da pratica clinica:

Acoes:

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

preenchimento.
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-Apresentar a Planilha de Coleta de dados e treinar os responsaveis
pelo preenchimento.

Detalhamento das acgdes: Antes de iniciar a intervengdo, na reuniao
mensal da equipe, vai se expor a ficha-espelho e planilha de coleta de dados
que passara a formar parte da rotina da equipe durante a intervencao, a qual
serd preenchida pelo médico e enfermeira todo o tempo que durar a
intervencao.

Objetivo 6 Promover a saude no pré-natal.

Meta 6.7 Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa de
Pré-Natal e Puerpério sobre os cuidados do recém-nascido.

Monitoramento e avaliacéo:

Acéo:

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

Detalhamento: Verificar e avaliar em visitas domiciliares e consultas do
puerpério quantas puérperas foram orientadas sobre os cuidados com o recém-
nascido através da equipe a cada 15 dias.

Organizacgéao e gestéao do servico:

Acoes:

-Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de
promocao a saude

-Buscar materiais para auxiliar nas orientacdes do cuidado com o
recém-nascido (imagens, boneca, banheira)

-Fazer reuni6es com a equipe e com o conselho local de saude (se
houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre os cuidados com o recém-
nascido para a comunidade.

Detalhamento: Antes de iniciar a intervencédo em reunido da equipe se
estabelecera o papel de cada um dos profissionais em relacdo as questfes de
promoc¢do de saude sobre os cuidados com o recém-nascido. Com ajuda da
secretaria, solicitar material educativo que facilite as atividades educativas de
promocdo a saude como imagens, folders, cartazes para fixar na sala de
espera. Com auxilio da comunidade e escola reunir material para técnicas

demonstrativas. Desenvolver com a equipe técnicas participativas que
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melhorem a aprendizagem da comunidade sobre os cuidados com o recém-
nascido.

Engajamento publico:

Acéo:

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

Detalhamento: Através de conversas nas salas de espera, has
consultas e nas visitas domiciliares, a equipe vai orientar as puérperas, seus
familiares e a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido.

Quialificacao da pratica clinica:

Acao:

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

Detalhamento: Antes de iniciar o projeto, a equipe recebera
treinamento sobre os cuidados com o recém-nascido por parte dos
profissionais.

Meta 6.8 Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa de
Pré-Natal e Puerpério sobre aleitamento materno exclusivo.

Monitoramento e avaliacéo:

Acao:

-Avaliar periodicamente o porcentual de puérperas que foram
orientadas sobre aleitamento materno.

Detalhamento: Verificar e avaliar em visitas domiciliares e consultas do
puerpério quantas puérperas foram orientadas sobre aleitamento materno
exclusivo.

Organizagéao do servigo:

Acdao:

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

Detalhamento: Antes de iniciar a intervencdo, em reunido com a equipe
se estabelecerd o papel de cada um dos profissionais em relagdo a promocgéao
sobre o aleitamento materno. Com ajuda da secretaria se solicitara material
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educativo como imagens, folders, cartazes para fixar na sala de espera. Com
auxilio da comunidade e escolas serdo reunidos material para técnicas
demonstrativas referente ao aleitamento materno exclusivo.

Engajamento publico:

Acéo:

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

Detalhamento: Através de conversas nhas salas de espera, nas
consultas e nas visitas domiciliares, a equipe vai orientar as puérperas, seus
familiares e a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno
exclusivo.

Qualificacao da pratica clinica:

Acéo:

-Revisar com a equipe o protocolo do MS sobre aleitamento materno
exclusivo e treinar a equipe para orientar a puérpera.

Detalhamento: Antes de iniciar o projeto a equipe recebera treinamento
para orientar as puérperas e a comunidade sobre as vantagens de aleitamento
materno, a prevencao de situagdes de dificuldade durante a amamentacéao.

Meta 6.9 Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa de
Pré-Natal e Puerpério sobre planejamento familiar.

Monitoramento e avaliacéo:

Acao:

-Avaliar periodicamente o porcentual de puérperas que foram
orientadas sobre planejamento familiar.

Detalhamento: Verificar e avaliar em visitar em visitas domiciliares e
consultas do puerpério quantas puérperas foram orientadas sobre
planejamento familiar a cada 15 dias nos assentamentos pela equipe.

Organizagéao do servigo:

Acéo:

-Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de
promocao de saude, fazer reunides com a equipe e com o conselho de saude
(se houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre planejamento familiar

para a comunidade.
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Detalhamento: Antes de iniciar a intervencdo em reunido da equipe se
estabelecera o papel de cada um dos membros da equipe em relacdo ao
planejamento familiar. Com ajuda da secretéria se solicitara material educativo
que facilitem as atividades de promocédo a saude como imagens, folders,
cartazes para fixar na sala de espera. Serdo desenvolvidas técnicas
participativas que melhorem a aprendizagem da comunidade sobre
planejamento familiar.

Engajamento publico:

Acéo:

-Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar.

Detalhamento: Através de conversas nas salas de espera, nas
consultas e nas visitas domiciliares, a equipe vai orientar a puérpera, seus
familiares e a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar.

Qualificacao da prética clinica:

Acoes:

-Revisar com a equipe as formas de anticoncepcdo disponibilizadas
pela rede, bem como a legislacéao.

-Treinar a equipe para a orientacdo sobre planejamento familiar as
puérpera e a comunidade.

Detalhamento: Antes de iniciar o projeto a equipe recebera treinamento
sobre o planejamento familiar. Com ajuda do protocolo do MS sera treinada a
equipe para orientar as puérperas e a comunidade sobre planejamento familiar.
Solicitar a secretaria os métodos anticoncepcionais de que dispde a rede e
treinar assim a equipe para facilitar as orientacbes as puérperas e a

comunidade.

2.3.2 Indicadores

Objetivo 1. Ampliar a cobertura do Programa de Pré-natal e Puerpério

Meta 1.1. Alcancar 85% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério da UBS.

Indicador 1.1 Proporcao de gestantes cadastradas no programa de pré-

natal e puerpério 100%
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Numerador(N): nimero de gestantes registradas no programa de pré-
natal e puerpério

Denominador(D): numero de gestantes residentes na &rea de
abrangéncia da unidade de saude

Meta 1.2. Garantir a 95% das puérperas cadastradas no programa de
Pré-Natal e Puerpério da UBS consulta puerperal antes dos 42 dias apés o
parto

Indicador 1.2 Proporcdo de puérperas com consultas até 42 dias apos
0 parto

Numerador:nimero de gestantes com consultas de puérperas até 42
dias apés o parto.

Denomindor:nimero total de puérperas cadastradas no programa pré-
natal e puerpério no periodo

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencao ao Pré-Natal e Puerpério

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

Indicador 2.1 Proporcdo de gestantes com ingresso no | trimestre da
gestacao

Numerador:nimero de gestantes que iniciaram o pré-natal no |
trimestre da gestacao.

Denominador:nimero total de gestantes residentes na area de
abrangéncia da UBS e cadastradas no programa de Pré-Natal e Puerpério

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

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

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

Denominador:nimero total de gestantes residentes na area de
abrangéncia da UBS e cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério

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

Indicador 2.3. Proporcao de gestantes com pelo menos um exame de

mamas durante o pré-natal.
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Numerador: Numero total de gestantes com pelo menos um exame de
mamas.

Denominador: Numero total de gestantes residentes na éarea de
abrangéncia da UBS e cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 2.4. Solicitar todos os exames laboratoriais definidos pelo
protocolo a 100% das gestantes

Indicador 2.4Proporgcéo de gestantes com solicitacdo de todos os
exame laboratoriais de acordo com o protocolo

Numerador:nimero de gestantes com solicitacdo de todos os exame
laboratoriais de acordo com o protocolo

Denominador:nimero de gestantes cadastradas no programa de pré-
natal e puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade

Meta 2.5. Prescrever sulfato ferroso e acido fdlico definidos pelo
protocolo a 100% das gestantes.

Indicador 2.5 Proporcao de gestantes com prescricado de sulfato ferroso
e acido fdlico

Numerador:nimero de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido félico

Denominador:nimero de gestantes cadastradas no programa de pré-
natal e puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade

Meta 2.6. Garantir a 100% das gestantes a atualizacdo da vacina
contra o tétano e difteria, incluindo a recomendacéo para a coqueluche.

Indicador 2.6 Propor¢cdo de gestantes com vacina contra tétanos,
difteria e coqueluche em dia.

Numerador:nimero de gestantes com vacina contra tétanos, difteria e
coqueluche em dia

Denominador:nimero de gestantes cadastradas no programa de pré-
natal e puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade

Meta 2.7. Garantir que 100% das gestantes estejam com o0 esquema
de vacina contra hepatite B completo.

Indicador 2.7 Proporcéo de gestantes com vacina contra hepatite B em
dia

Numerador:nimero de gestantes com esquema de hepatite B completo
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Denominador:nimero de gestantes cadastradas no programa de pré-
natal e puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade

Meta 2.8. Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para
100% das gestantes.

Indicador 2.8 Propor¢cdo de gestantes com primeira consulta
odontoldgica programada

Numerador:nimero de gestantes com primeira consulta odontolégica
programada

Denominador:nimero de gestantes cadastradas no programa de pré-
natal e puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade

Meta 2.9. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério

Indicador 2.9 Proporcdo de puérperas que tiveram as mamas
examinadas

Numerador:nimero de puérperas que tiveram as mamas examinadas

Denominador:Numero total de puérperas cadastradas no programa
pré-natal e puerpério no periodo

Meta 2.10. Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas
no Programa de Pré-Natal e Puerpério

Indicador 2.10 Proporc¢éo de puérperas que tiveram o abdome avaliado

Numerador:nimero de puérperas que tiveram o abdome avaliado

Denominador:namero total de puérperas cadastradas no programa de
pré-natal no periodo

Meta 2.11. Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas
cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério

Indicador 2.11 Proporcdo de puérperas que realizaram exame
ginecologico

Numerador:nimero de puérperas que realizaram exame ginecologico

D enominador:numero total de puérperas cadastradas no programa de
pré-natal e puerpério no periodo

Meta 2.12. Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas
cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério

Indicador 2.12 Proporcdo de puérperas com avaliagdo do estado

psiquico



58

Numerador:nimero de puérperas com avaliacdo do estado psiquico

Denominador:Numero total de puérperas cadastradas no programa de
pré-natal e puerpério no periodo

Meta 2.13. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas
no Programa de Pré-Natal e Puerpério

Indicador 2.13 Propor¢cdo de puérperas com avaliacdo por
intercorréncias 1

Numerador:nimero de puérperas que receberam avaliacdo por
intercorréncias

Denominador:nimero total de puérperas cadastradas no programa de
pré-natal e puerpério no periodo

Meta 2.14. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao

Indicador 2.14 Proporcao de puérperas que receberam prescricdo de
algum método anticoncepcional

Numerador:nimero de puérperas que receberam prescricdo de algum
meétodo anticoncepcional

Denominador:namero total de puérperas cadastradas no programa de
pré-natal e puerpério no periodo

Objetivo especifico 3:Melhorar a adesao ao pré-natal. e puerpério

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

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

Numerador:nimero total de gestante buscada pelo servi¢co

Denominador:numero total de gestantes faltosas as consultas de pré-
natal do programa de pré-natal e puerpério

Meta 3.2. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao
fizeram a consulta de puerpério até 30 dias apds o parto

Indicador 3.2 Proporcdo de puérperas que nédo fizeram a consulta de
puerpério até os 30 dias apos o parto que foram buscadas pelo servigo

Numerador:nimero de puérperas que ndo fizeram a consulta de

puerpério até os 30 dias apds o parto que foram buscadas pelo servico
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Denominador:numero total de puérperas identificadas pelo pré-natal ou
pela puericultura que néo realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apds o
parto

Objetivo especifico 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 Propor¢cdo de gestantes com registro na ficha de
acompanhamento/espelho de pré-natal

Numerador:nimero de gestantes com registro na ficha de
acompanhamento/espelho de pré-natal

Denominador:nimero total de gestantes residente em na é&rea de
abrangéncia da UBS e cadastradas no programa de pré-natal e puerpério
Objetivo especifico 5 Realizar avaliacao de risco.

Meta 4.2. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa
de Pré-Natal e Puerpério 100% das puérperas

Indicador 4.2 Proporcdo de puérperas com registro na ficha de
acompanhamento do pré-natal e puerpério

Numerador:nimero de fichas de acompanhamento de puérperas com
registro adequado

Denominador:nimero total de puérperas cadastradas no programa de
pré-natal e puerpério no periodo

Objetivo 5. Realizar avaliacdo de risco

5.1. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

5.1 Proporcéao de gestantes com avaliacéo de risco gestacional 100%

Numerador:nimero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional

Denominador:nimero de gestantes residente na area de abrangéncia
da UBS e cadastradas no programa de pré-natal e puerpério

Objetivo especifico 6:Promover a salude no pré-natal.

Objetivo 6. Promover a salide no PRE-NATAL E PUERPERIO

Meta 6.1. Garantir a 100% das gestantes orientagao nutricional durante
a gesta

Indicador 6.1 Proporcdo de gestantes que receberam orientacao
nutricional

Numerador:nimero de gestantes que receberam orienta¢do nutricional
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Denominador:numero total residente na area de abrangéncia da UBS e
cadastradas no programa de pré-natal e puerpério

Meta 6.2. Orientar o aleitamento materno a 100% das gestantes.

Indicador 6.2 Proporcdo de gestantes que receberam orientacdes
sobre aleitamento materno

Numerador:nimero de gestantes que receberam orientacdes de
aleitamento materno

Denominador:numero total residente na area de abrangéncia da UBS e
cadastradas no programa de pré-natal e puerpério

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

Indicador 6.3 Proporcdo de gestantes que receberam orientacdes
sobre cuidados do recém nascido

Numerador:nimero de gestantes que receberam orientacdes sobre
cuidados do recém nascido

Denominador:numero total residente na area de abrangéncia da UBS e
cadastradas no programa de pré-natal e puerpério

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

Indicador 6.4 Proporcdo de gestantes que receberam orientacfes
sobre anticoncepc¢ao apds o parto

Numerador:nimero de gestantes que receberam orientacbes sobre
anticoncepcao apos o parto

Denominador:nimero total residente na area de abrangéncia da UBS e
cadastradas no programa de pré-natal e puerpério

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 orientacoes
sobre os riscos de tabagismo, do uso de alcool e drogas na gestagéo

Numerador:nimero de gestantes que receberam orientagdes sobre os
riscos de tabagismo, do uso de alcool e drogas na gestacéao

Denominador: numero total residente na area de abrangéncia da UBS
e cadastradas no programa de pré-natal e puerpério

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

Numerador:nimero de gestantes que receberam orientacbes sobre
higiene bucal

Denominador:numero total residente na area de abrangéncia da UBS e
cadastradas no programa de pré-natal e puerpério Quanto indicadores de
puerpeério:

Meta 6.7. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de
Pré-Natal e Puerpério sobre os cuidados do recém-nascido

Indicador 6.7 Proporcdo de puérperas que receberam orientacfes
sobre os cuidados do recém nascido

Numerador:nimero de puérperas que receberam orientacbes sobre os
cuidados do recém nascido

Denominador:nimero de puérperas cadastradas no programa de pré-
natal e puerpério no periodo

Meta 6.8. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de
Pré-Natal e Puerpério sobre aleitamento materno exclusivo

Indicador 6.8 Proporcdes de puérperas que receberam orientacfes
sobre aleitamento materno exclusivo

Numerador:nimero de puérperas que receberam orientacdes sobre
aleitamento materno exclusivo

Denominador:Numero total de puérperas cadastradas no programa de
pré-natal e puerpério no periodo

Meta 6.9. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de
Pré-Natal e Puerpério sobre planejamento familiar

Indicador 6.9 Proporcdo de puérperas que receberam orientacoes
sobre planejamento familiar

Numerador:nimero de puérperas que receberam orientacdes sobre
planejamento familiar

Denominador:nimero total de puérperas cadastradas no programa de

pré-natal e puerpério no periodo
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2.3.3 Logistica

A intervencdo na Atencdo ao Pré-Natal e Puerpério das gestantes e
puérperas dara inicio com a capacitacdo sobre o Manual Técnico de Pré-Natal
e Puerpério do Ministério da Saude de 2013 (BRASIL, 2006), que sera adotado
pela equipe como protocolo de referéncia na atencdo. A capacitacdo ocorrera
na Unidade de Atendimento que é nossa sede, as quintas-feiras na ultima hora
do expediente da tarde. Para o registro primario dos dados e para monitorar as
acOfes da intervencdo do programa, utilizaremos a ficha de espelho
disponibilizada pelo curso e coletaremos dados de identificacdo, informacdes
de gestacdes prévias, da gestacao atual, incluindo dados da consulta, exames
laboratoriais, aspectos da promocdo em saude, e atencdo ao puerpério. Com a
intervencao estimamos alcancar uma cobertura de 85% das gestantes e 95%
das puérperas da area de abrangéncia. Solicitaremos ao gestor em salude uma
copia do Protocolo para que fique na unidade, além das cépias das fichas-
espelho necessarias para registrar as informacdes pessoais das usudrias da
populacao-alvo.

Mensalmente a intervencéo serd acompanhada através da planilha de
coleta de dados disponibilizada pelo curso. Inicialmente seréo coletados os
dados do registro que a unidade tinha e se atualizardo com os cartdes das
respectivas gestantes. Para monitoramento da acdo programatica ao final de
cada atendimento a enfermeira realizara o monitoramento em busca das
usuérias faltosas a consulta ou com atrasos nos resultados dos exames e
comunicara ao respectivo ACS, para que ele realize a visita domiciliar com uso
de transporte préprio e garanta a consulta no proximo atendimento. Uma vez
qgue o territdrio € muito extenso temos dificuldades para consultas semanais,
assim sao realizados os atendimentos a cada quinze dias, deixando a primeira
consulta para os pré-natais e a segunda para os atendimentos agendados da
populacao faltosa.

Ja ocorreram algumas reunides com a equipe (reunido mensal da
equipe) onde foi apresentada e discutida a Analise Situacional, e definido o
foco de intervencédo da ESF. Ocorreréo outras reunidées com toda a equipe para
continuar a capacitacdo sobre o protocolo na prépria UBS no horério previsto

nas quintas-feiras. Faremos contato com os lideres e representantes da
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comunidade da area de abrangéncia para apresentar o projeto de intervencéo,
estimular o engajamento publico da comunidade e informar a importancia deste
projeto para a comunidade. A fim de sensibilizar a comunidade, solicitaremos
apoio dela para acompanhar o projeto, esclarecer a necessidade da realizacao
do pré-natal e controle do puerpério, exame de mama e exame ginecoldgico,
necessidade de acompanhamento regular e orientaremos as usuarias sobre a
importadncia do aleitamento materno, cuidados do recém-nascido,
anticoncepcao apods o parto e riscos de se expor a habitos toxicos.

Os ACS realizardo acolhimento permanente das gestantes, mulheres
com amenorreia e puérperas durante as visitas domiciliares ou atendimento
espontaneo. Gestantes com pré-natal agendado e gestantes que procurarem
atendimento por problemas agudos terdo atendimento prioritario. Mulheres com
atraso menstrual que procurarem atendimento serdo atendidas no dia. As
gestantes receberdo a primeira consulta pela enfermeira, onde serdo
preenchidos todos os registros, serdo solicitados exames, se avaliara
vacinacdo, se encaminhara para odontologia e se agendara a proxima consulta
com o médico para avaliar os resultados e reavaliar o risco se for necessario.
As consultas seguintes serdo alternadas entre médico e enfermeira, sendo
mensalmente até a 282 semana, da 282 até a 362 semana quinzenalmente, e
da 362 semana até 412 semana semanalmente. Se o parto ndo ocorrer até a
412 semana se encaminhara para avaliacdo do bem-estar fetal.

Para que tais praticas sejam desenvolvidas adequadamente, faz-se
necessario locais com agua, higiénicos e com privacidade, equipamentos e
materiais, devendo ser garantida mesa de exame ginecolégico em todos os
assentamentos (12) ou, em sua auséncia, de um carro mével com privacidade
adequada. Além disso, faz-se necessario um esfigmomandémetro, um
estetoscopio clinico e um de Pinard, uma balanca para adultos, uma fita
métrica flexivel e inelastica, um gestograma, material para exame
citopatolégico, um sonar doppler, espéculos, vacinas contra tétanos (50 doses)
e hepatite B (45 doses) medicamentos antianémicos, material para teste rapido
de gravidez (22 unidades), triagem para sifilis (60 unidades) e diagndstico para
HIV (50 unidades), apoio laboratorial para os exame de rotina. As atividades
com a comunidade estdo previstas para as salas de esperas nos préprios

assentamentos que tem cadeiras suficientes para que ficarem todos sentados,
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material de ensino para promocao de saude: panfletos (12) posteres e cartazes
em quantidade suficiente.

O monitoramento e avaliacao regular das acfes da salde da gestante
e da puérpera serdo realizados pela enfermeira junto com o médico,
semanalmente se revisara as fichas-espelho, o registro das puérperas e
gestantes cadastradas na unidade para conhecer o desenvolvimento da acéo
programatica.



2.3.4 Cronograma

ACOES

10

11

12

Capacitacao dos profissionais de saude da UBS sobre o

protocolo de atencdo a salude de Gestantes e Puérperas

Definir atribuicbes de cada membro da equipe, no

desenvolvimento da ac&o programatica

Cadastramento das Gestantes e Puérperas da area adstrita

no programa

Atendimento clinico das Gestantes e Puérperas

Registro das informagdes

Contato com liderancas comunitarias para falar sobre a
importancia da a¢do programatica e como ela vai se

desenvolver

Busca ativa das Gestantes e Puérperas faltosas as consultas

Acolhimento das gestantes e puérperas

Acdes de promocdao a saude

Grupo de Gestantes

Visitas domiciliares das usuarias Gestantes e Puérperas que

se encontram impossibilitadas de comparecer a UBS
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Apresentacao de ficha-espelho e PCD para a equipe

Reunido da equipe para planejamento e avaliacdo da acéo
programatica

Elaborar e fixar cartazes sobre Pré-natal e Puerpério

Monitoramento da intervencéo
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3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

Conforme o previsto e planejado no cronograma todas as atividades foram
executadas. Durante a primeira semana da intervencdo desenvolveram-se muitas
acles, a capacitacdo dos profissionais de saude sobre o protocolo de atencdo a
saude de gestantes e puérperas, foi realizada a reunido inicial onde foram definidas
as atribuicbes de cada membro no projeto, mostrando os registros das informacdes,
as fichas-espelho e planilha de coleta de dados para a equipe. Foi feito contato com
lideres comunitarios e fixacdo dos cartazes. A busca ativa de futuras usuarias ja
formava parte das acdes da ESF; mas foi mais objetiva com a capacitacdo dos ACS
na primeira semana. As acdes de promocado a saude ocorreram nas salas de espera
dos atendimentos sem dificuldades, mas ndo a cada quatro semanas e sim a cada
duas para que cada vez fossem orientadas mais usuarias da comunidade.

Foi necesséario fazer o trabalho com grupos de gestantes de forma individual
em consultas, porque os assentamentos que tinham gravidas somente eram uma ou
duas, outros nao tinham, ficando distante da sede para fazer as atividades em
grupos. O cadastramento das mulheres gravidas e puérperas foi realizado na
primeira consulta e o registro das informacdes em cada pré-natal, 0 que permitiu
preencher sem dificuldade a planilha de coleta de dados.

As visitas domiciliares realizaram-se apos a alta hospitalar das puérperas
nos primeiros quinze dias apés o parto para realizar revisdo da puérpera, comprovar
os cuidados do recém-nascido e reforgar as orientacdes recebidas. Os atendimentos
de pré-natal que se planejou fazer mensalmente foram realizados a cada quinze dias
nos assentamentos, o que gerou reclamacdes da populacao inicialmente, mas apos
aceitaram devido a melhorias que representava para a comunidade. O

monitoramento e a avaliagédo foram feito ndo quinzenalmente como previsto, e sim
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semanalmente na reunido da capacitagdo dos profissionais, verificando a realizacao
dos exames, assisténcia a odontologia e 0 acesso aos antianémicos.

Como todas as acdes foram executadas, algumas dificuldades fizeram parte
do trabalho, como € o caso dos exames laboratoriais que nao foram liberados até o
segundo més, sendo os resultados das sorologias muito demoradas, afetando assim
a vacinacao da hepatite B ao redor das 30 semanas.

Nos atendimentos ndo foi possivel realizar exame ginecoldgico de Il e Il
trimestre porque esta pratica ndo € desenvolvida habitualmente pelos profissionais
das unidades; portanto as gravidas ficaram desconfiadas e estranhadas diante desta
proposta. Assim, decidimos explicar e deixar a vontade as usudrias para evitar o
abandono do projeto. Por sua vez, a saude bucal comecou com instabilidade do
profissional de odontologia, falta de sistematizacdo dos profissionais da equipe, além
de auséncia por medo. Tivemos que incentivar as atividades educativas da saude

bucal, o que ajudou a recuperar as consultas.

3.2 Acdes previstas e ndo desenvolvidas

O projeto ocorreu com algumas dificuldades, mas todas as ag0es

programadas foram cumpridas.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

A maneira de manusear as planilhas de coleta de dados antes da
intervencéo facilitou o preenchimento delas sem dificuldades, o dialogo aberto com o
orientador nos ajudou a interpretar corretamente a informacao solicitada, sobretudo

nas duas primeiras semanas da intervencao.

3.4 Viabilidade daincorporacao das ac0es a rotina de servigcos

Importante lembrar que o atendimento é na area rural, que tem doze locais
adaptados para receber a equipe e que sao visitados a cada quinze dias com um
pré-natal ao més. Dessa forma, o projeto veio melhorar ainda mais a atencdo as

gestantes e puérperas, onde se planejou um dia para o0 pré-natal em cada
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assentamento, os ACS foram orientados para que, se durante a busca ativa de
novas usuarias encontrassem gestantes, avaliassem resultado de qualquer exame
ou intercorréncia, em especial as gestantes, o que facilitou a gestdo da demanda
espontanea diante de uma possivel intercorréncia.

O acompanhamento de pré-natal e puerpério € uma prioridade da ESF e
ficara formando parte da rotina de nosso dia a dia. No balanco mensal durante a
reunido da equipe, estd sendo feita uma rapida avaliacdo das acdes. Continuar
trabalhando para conseguir realizar exames ginecoldgicos nas gestantes no Il e Il
trimestre passam a formar parte de nossa rotina.

N&o iremos desistir de insistir com o0s gestores na melhoria da estrutura de
alguns locais com condicfes inadequadas de higiene, ventilacao e iluminacdo, assim
como de privacidade. Além disso, é necessario completar o equipamento e materiais
minimos que permitam acompanhar a gestante, a puérpera e o recém-nascido
segundo os principios técnicos da Politica Nacional de Atencao Integral & Saude da
Mulher (BRASIL, 2004).

N&do posso negar que ao inicio da intervencdo fiquei pessimista pela
resisténcia dos profissionais no cumprimento das acdes, mas foram se adaptando a
rotina e gracas a isto alguns resultados melhoraram. Acho que o projeto chegou e
chegou para ficar, melhorando o grau de satisfacdo da comunidade.

ApOs a intervencdo a cobertura de pré natal diminuiu a 4(18.18%),
considerando a intensa labor de promocdo a saude em relacdo as febres
hemorragicas que acoitam o pais ( Zica Virus) que seqliela os recém nascidos com
Microcefalia e foi necessério controlar a natalidalidade.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

A intervencao que foi realizada na UBS Benedito Jodo Pessoa do municipio
Caraubas, estado do Rio Grande do Norte com o objetivo de melhorar a atencao a
salude de gestantes e puérperas, ocorreu no periodo de 12 semanas. Segundo a
estimativa da planilha de coleta de dados, a partir de uma populacdo de 2150
habitantes, o nUmero de gestantes estimadas na area € de 22. Os resultados se
mostram em textos e figuras desenhados para este fim.

Referente ao pré-natal.

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal.

Meta 1-1.1 Alcancar 85% de cobertura de 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.

O numero de gestantes cadastradas no primeiro més foi de 10 (45,5%), no
segundo més foram 15 cadastradas (68,2%) e no terceiro més 13 (59,1%) (Figura
1). Das gestantes cadastradas durante a intervencdo, uma delas viajou para outro
estado em busca de apoio da familia e outra teve um aborto no | trimestre. Além
disso, no més 1, como uma gestante passou a ser puérpera, no més 2 ela entrou
somente como puérpera, sendo excluida do somatério de gestantes. O mesmo
aconteceu no més 3, onde excluimos 3 gestantes do somatorio, pois elas passaram
a ser somente puérperas. Acreditamos que todas as gestantes (100%) da area de
abrangéncia da unidade tenham sido captadas. Apesar do territorio ser grande, 0s
ACS moram nela e trabalharam firmes na busca de usuarias, o que facilita o

cadastramento das gestantes.
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68,2%
59,1%

45,5%

Figura 1. Proporcéo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal e
Puerpério na UBS Benedito Jodo Pessoa, Caralubas-RN.2016

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

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

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

Quanto a proporcdo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de
gestacao, tivemos no primeiro més 7 gestantes (70%), no segundo més 12 (80%) e
no terceiro trimestre 10 (76,9%) (Figura 2). Como podemos observar, a meta de
100% néo foi atingida. Apesar da populacdo manter 6tima relacdo com a ESF
existiram gestantes multiparas que esconderam a sua gravidez até o segundo
trimestre, uma gestante nulipara com parceiro instavel também procurou
atendimento somente no segundo trimestre. Além disso, outra gestante veio morar

na area ja gravida, iniciando pré-natal apds o primeiro trimestre.
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80,0%

76,9%

70,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 2. Proporgéo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de

gestacdo na UBS Benedito Jodo Pessoa, Caraubas-RN .2016

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

Indicador 2.2:Proporgdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre.

No indicador propor¢cdo de gestantes com exame ginecoldgico trimestral,
tivemos no primeiro més 3 gestantes (30%), no segundo 6 (40%) e no terceiro més 2
(15,4%), como podemos ver na figura 3. Infelizmente, ndo se alcancou a meta
proposta. A maior dificuldade foi enfrentar o desconhecimento das usuarias que
ficaram com receios e temor, e nada ajudou a mudar o pensamento delas, os
profissionais ndo tém costume de realizar exame ginecoldgico no Il e no Il trimestre,
somente se aparecerem sintomas. Dessa forma, decidimos explicar a importancia

desse exame as usuarias e deixa-las a vontade para evitarmos evasao.
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40,0%

Figura 3. Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico

por trimestre na UBS Benedito Jodo Pessoa, Caraubas-RN. 2016

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

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

Conseguimos atingir a meta referente as gestantes com pelo menos um
exame de mama durante o pré-natal. No primeiro més foram 10 (100%), no segundo
més, 15 (100%) e no terceiro més, 13 (100%), Atingir essa meta ndo foi um
problema jA que examinar as mamas durante a primeira consulta, assim como
coletar material para o exame citopatolégico e obstétrico, € parte de nossa rotina de

trabalho.

Meta 2.4 Solicitar todos os exames laboratoriais definidos pelo protocolo a
100% das gestantes.

lindicador 2.4 Proporgcéo de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo.

Conseguimos atingir a meta referente as gestantes com solicitagdo de todos
0os exames laboratoriais de acordo com o protocolo. No primeiro més tivemos 10
(100%) gestantes, no segundo més, 15(100%) e no terceiro més 13 (100%). Faz
parte do roteiro da primeira consulta solicitar os exames, 0s quais ficam
contemplados nas anotacdes do prontuario da unidade. O verdadeiro problema foi a

obtencéo dos resultados que ficaram muito demorados.
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Meta 2.5 Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme o protocolo.

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

Neste item os resultados ficaram da seguinte forma: no primeiro més 10
gestantes (100%), no segundo més 15 e no terceiro més 13 (100%), alcangcando a
meta estabelecida. Orientar e proporcionar suplemento de ferro e acido félico as
mulheres gestantes € uma acao incorporada a rotina do pré-natal da equipe de

maneira que fluiu com normalidade, como € a equipe quem fornece esses

suplementos as gravidas em cada més, ela tem também controle sobre seu uso.

Meta 2.6 Garantir al00% das gestantes a atualizacdo da vacina antitetanica.

Indicador 2.6 Propor¢do de gestantes com vacina contra tétano, difteria e
coqueluche em dia.

Referente a esse indicador, ao final da intervencdo, conseguimos alcancar a
meta de 100%. No primeiro més foram 9 (90,0%), no segundo més 11 (73,3%) e no
terceiro més tivemos 13 gestantes (100%) (Figura 4). No primeiro e terceiro més
realizaram-se poucas captacbes de gestantes, por isso tivemos o0s melhores
resultados, ainda que por seguranca os ACS encaminharam as possiveis gravidas
para a unidade com seus cartdes de vacinas para avalia-las e orienta-las desde a
primeira consulta. Porém, no segundo més, a maioria esqueceu. Ajudou muito a

recuperacédo dos cartdes de vacina pelos ACS em visitas domiciliares.

100,0%

90,0%

73,3%
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Figura 4. Proporcdo de gestantes com vacina contra tétano, difteria e
coqueluche em dia na UBS Benedito Jodo Pessoa, Caraubas-RN.2016

Meta 2.7 Garantir a 100% das gestantes estejam com esquema de vacina
contra hepatite B completo.

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

Em relacdo a esse indicador, no primeiro més foram 7 (70%), no segundo
més 10 (66,7%) e no terceiro més 11 (84,6%) (Figura 5), ndo atingindo a meta
proposta. Uma dificuldade para isso foi que as algumas gestantes nao tinham
anotacbes das vacinas no prontuario, liberacdo dos exames laboratoriais
(sorologias) e, ap6s 0 seu retorno, a demora para iniciar a vacinacdo naquelas sem

esquema vacinal e os reforcos aguelas que tinham esquemas incompletos.

84,6%

70,0% 66,7%

Més 3

Figura 5 Proporcédo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia na
UBS Benedito Jodo Pessoa, Caraubas-RN.2016

Meta 2.8 Garantir a primeira consulta odontolégica programada para 100%
das gestantes.

Indicador 2.8 Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.

Quanto a esse indicador, no més 1 foram 2 (20,0%), no més 2, 2 (13,3%) e
no més 3, 7 (53,8%) (Figura 6), ou seja, a meta ndo foi atingida. As maiores

dificuldades que afetaram esses resultados foram a instabilidade do profissional de
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odontologia, problemas com o carro mével para os assentamentos, além de
inconformidade das usuarias (horérios, temor, preguica). Foi reservada uma vaga

em cada assentamento que tivesse gestante para priorizar a primeira consulta.

53,8%

Figura 6. Proporgcéo de gestantes com a primeira consulta odontolégica na
UBS Benedito Jodo Pessoa, Caraubas-RN.2016

Objetivo 3 Melhorar a adeséo ao programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 3.1 Realizar busca ativa a 100% das gestantes faltosas as consultas
de Pré-Natal.

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

Nos meses 1, 2 e 3 ndo existiram gestantes faltosas, portanto nao foi preciso
realizar busca ativa. As usuarias sairam das consultas com a proxima consulta
planejada, os ACS lembraram a consulta em visitas domiciliares, o que facilitou a

adesao das usuarias ao pré-natal.

Objetivo 4 Melhorar o registro do Programa de Pré-Natal e Puerpério.

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

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

Conseguimos atingir essa meta. No primeiro més, foram 10 (100%), no

segundo més 15 (100%) e terceiro més 13 (100%). O registro das informagfes em
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prontudrio, no Cartdo da Gestante, na ficha-espelho e no SiS Pré-Natal foram feitos
desde a primeira consulta, organizando-se de forma que se permita obter qualquer
informacdo da gravidez. As primeiras semanas foram trabalhosas pela falta de
habito, mas com o avanc¢o da intervencdo e com a capacitacdo dos profissionais,
estas préticas viraram rotina na unidade, permitindo que os dados coletados fossem

fidedignos.

Objetivo 5 Realizar avaliacdo de risco.

Meta 5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Indicador 5.1 Proporgéo de gestantes com avaliagéo de risco gestacional.

Conseguimos atingir a meta de 100% em todos os meses da intervencao.
No primeiro més foram 10 (100%), no segundo més 15 e no terceiro més 13 (100%).
A classificacdo de risco gestacional pressupde agilidade no atendimento, uma vez
que alguns fatores de risco podem evoluir de forma desfavoravel e a gravidez ser
definida como de alto risco. Portanto, a avaliacdo do risco se fez de forma

permanente. Por essas razfes esta pratica forma parte da rotina do pré-natal.

Objetivo 6 Promover a satde no pré-natal e puerpério.

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

Indicador 6.1 Proporcéo de gestantes que receberam orientacdo nutricional.

Todas as gestantes receberam orientacao nutricional em todos os meses da
intervencdo. No primeiro més foram 10 (100%), no segundo, 15 e no terceiro més
foram 13 (100%), atingindo a meta (100%). O estado nutricional materno é
fundamental no prognostico da gestacdo e no seu produto final. Dessa forma,
orientar e incentivar sobre uma alimentacdo saudavel e acompanhar o estado

nutricional formam parte das condutas gerais de cada pré-natal.

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

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

Todas as gestantes receberam orientacdes sobre aleitamento materno em
todos os meses da intervencéo. No primeiro més foram 10 (100%), no segundo, 15 e
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no terceiro més foram 13 (100%), atingindo a meta (100%). Orientar as gestantes
sobre o preparo das mamas para a amamentacao, orientar a mulher, a familia e a
comunidade sobre as vantagens desta pratica para a méde o bebé, assim como as
dificuldades com o aleitamento no periodo puerperal, formam parte do roteiro das

consultas de pré-natal.

Meta 6.3 Orientar a 100% das gestantes cadastradas sobre os cuidados com
0 recém-nascido.

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

Essa meta foi alcancada nos trés meses da intervencdo. No primeiro més
foram 10 (100%), no segundo, 15 e no terceiro més foram 13 (100%), atingindo a
meta (100%). ApOs a alta hospitalar, a equipe vai verificar os cuidados com o recém-
nascido que foram orientados durante a gravidez, pois a equipe visita cada
assentamento a cada quinze dias e tém acdes para realizar em um determinado
tempo. A usuaria deve ficar atenta aos cuidados do coto umbilical, a vacinacgéo, a
triagem neonatal, ao aleitamento materno exclusivo. Elas séo orientadas desde o
primeiro trimestre e as orientacdes sdo reforcadas pelos profissionais e os ACS no

terceiro trimestre.

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

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

Essa meta foi alcangcada nos trés meses da intervencdo. No primeiro més
foram 10 (100%), no segundo, 15 e no terceiro més foram 13 (100%), atingindo a
meta (100%). A anticoncepcao € orientada desde a gravidez para evitar gestacdes
ndo desejadas, aumentar o intervalo entre as gestacfes, diminuir 0 numero de
salpingectomias, retorno ou ndo da menstruacao fazendo énfase nas orientacées no

terceiro trimestre.

Meta 6.5 Orientar a 100% das gestantes cadastradas sobre os riscos do

tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacao.
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Indicador 6.5% Proporgéo de gestantes que receberam orientacdes sobre os
riscos de tabagismo e do uso da alcool e drogas na gestacao.

Essa meta foi alcancada nos trés meses da intervencdo. No primeiro més
foram 10 (100%), no segundo, 15 e no terceiro més foram 13 (100%), atingindo a
meta (100%). Através das atividades educativas, todas as gestantes foram
orientadas sobre os efeitos prejudiciais dos habitos toxicos na gravidez. Na

intervencao nado existiram gestantes fumantes nem que usaram drogas.

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

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

Essa meta foi alcancada nos trés meses da intervencdo. No primeiro més
foram 10 (100%), no segundo, 15 e no terceiro més foram 13 (100%), atingindo a
meta (100%). Desde a primeira consulta, as gestantes, além de examinadas, foram
orientadas quanto ao autocuidado, estimulando boas praticas de saude bucal,
dietas, escovacdo para evitar os problemas bucais mais frequentes neste periodo.

Além disso, insistimos para assistir a consulta odontolégica.

Referentes ao puerpério.

Objetivo 1 Ampliar a cobertura de atencao a puérperas.

Meta 1.1. Garantir a 95% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da UBS consulta puerperal antes dos 42 dias apés o parto.

Indicador 1.1 Proporcdo de puérperas com consultas até 42 dias ap6s o
parto

No primeiro més 1 tivemos 1 puérpera cadastrada (100%), no segundo més,
3 (100%) e no terceiro més, 7 (100%), atingindo a meta .Ao retorno do hospital cada
puérpera foi visitada e foram registradas as informacdes do puerpério no SiS Preé-
Natal e no prontuério da UBS sem dificuldade, considerando que esta acdo era

desenvolvida desde antes da intervencéo.

Objetivo 2 Melhorar a qualidade da atencédo ao Pré-Natal e Puerpério.
Meta 2.1Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.
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Indicador 2.1 Propor¢cdo de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Essa meta foi alcancada nos trés meses da intervengao. No primeiro més foi
1 (100%), no segundo, 3 e no terceiro més foram 7 (100%), atingindo a meta
(100%). Como parte do exame clinico, o exame das mamas foi realizado sem

dificuldade, esta prética clinica ja estava implantada na UBS.

Meta 2.2Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas.

Indicador 2.1 Proporcéo de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Essa meta foi alcancada nos trés meses da intervengao. No primeiro més foi
1 (100%), no segundo, 3 e no terceiro més foram 7 (100%), atingindo a meta
(100%). Examinar o abdome da puérpera € uma pratica clinica que vinha sendo
praticada como parte do exame do puerpério desde antes da intervencdo, como
forma de detectar precocemente intercorréncias neste periodo e alertar o

aparecimento de sintomas relevantes de morbidade.

Meta 2.3 Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Indicador 2.3 Propor¢ao de puérperas que receberam exame ginecoldgico.

Essa meta foi alcancada nos trés meses da intervencao. No primeiro més foi
1 (100%), no segundo, 3 e no terceiro més foram 7 (100%), atingindo a meta
(100%). Assim como se fez exame abdominal as puérperas, o exame ginecoldgico
foi realizado sem dificuldade como forma de deteccdo precoce de sinais de

intercorréncias.

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

Indicador 2.4 Proporgéo de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.

Essa meta foi alcancada nos trés meses da intervencdo. No primeiro més foi
1 (100%), no segundo, 3 e no terceiro més foram 7 (100%), atingindo a meta
(100%). Avaliar a condicdo psicoemocional da puérpera ajuda a adaptar-se a
chegada do novo membro da familia e oferecer tranquilidade com as angustias

geradas pelas mudancas, esta acao aconteceu sem maiores dificuldades.
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Meta 2.5 Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
programa.

Indicador 2.5 Proporcéo de puérperas com avaliacdo de intercorréncias.

Essa meta foi alcancada nos trés meses da intervencéo. No primeiro més foi
1 (100%), no segundo, 3 e no terceiro més foram 7 (100%), atingindo a meta
(100%). A possibilidade de avaliar as puérperas nas primeiras semanas e de
examinar integralmente a puérpera ajuda a diagnosticar rapidamente qualquer

intercorréncia precocemente, assim todas as puérperas foram avaliadas.

Meta 2.6 Prescrever a 100% das puérperas um método de anticoncepcéo.

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

Essa meta foi alcancada nos trés meses da intervencdo. No primeiro més foi
1 (100%), no segundo, 3 e no terceiro més foram 7 (100%), atingindo a meta
(100%). De forma personalizada, as puérperas, foram orientadas sobre o método
anticoncepcional que mais as beneficia, levando em conta o padrdo de

amamentagao.

Objetivo 3 Melhorar a adesé@o ao Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 3.1 Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao fizeram a
consulta de puerpério até 30 dias ap6s o parto.

Indicador 3.1 Proporcao de puérperas que nao fizeram consulta de puerpério
até 30 dias apds o parto.

N&o tivemos puérperas que nao fizeram consulta de puerpério até 30 dias
ap0s o parto. Dessa forma, a busca ativa ndo foi necesséaria. Nos dias de
atendimento, as puérperas foram visitadas, examinadas e orientadas pela equipe, o

que evitou puérperas faltosas.

Objetivo 4 Melhorar o registro do Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 4.1Manter registro na ficha de acompanhamento do programa de Pré-
Natal e Puerpério 100% das puérperas.

Indicador 4.1 Proporcdo de puérperas com registro na ficha de
acompanhamento do Programa de Pré-Natal e Puerpério.
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Essa meta foi alcancada nos trés meses da intervengao. No primeiro més foi
1 (100%), no segundo, 3 e no terceiro més foram 7 (100%), atingindo a meta
(100%). Desde antes de iniciar a intervencao as acoes foram registradas na ficha de
acompanhamento, ficha-espelho e no SiS Pré-Natal, somente tivemos que dar

continuidade a acgéo.

Objetivo 5 Promover a saude no Pré-Natal e Puerpério.

Meta 5.1 Orientar a 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre os cuidados com o recém-nascido.

Indicador 5.1 Proporcdo de puérperas que receberam orientacbes sobre os
cuidados com o recém nascido.

Essa meta foi alcancada nos trés meses da intervencéo. No primeiro més foi
1 (100%), no segundo, 3 e no terceiro més foram 7 (100%), atingindo a meta
(100%). Durante a gravidez as gestantes receberam orienta¢des sobre os cuidados

com o recém-nascido, as quais foram refor¢cadas e avaliadas no puerpério.

Meta 5.2 Orientarl00% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpefio sobre aleitamento materno exclusivo.

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

Essa meta foi alcancada nos trés meses da intervencéo. No primeiro més foi
1 (100%), no segundo, 3 e no terceiro més foram 7 (100%), atingindo a meta
(100%). Nas atividades educativas, nas conversas com as gestantes desde o pré-
natal, é orientado e incentivado o aleitamento materno, assim como a prevencao de

situagOes de dificuldades. Essa acao foi desenvolvida sem dificuldades.

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

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

Essa meta foi alcancada nos trés meses da interveng¢ao. No primeiro més foi
1 (100%), no segundo, 3 e no terceiro més foram 7 (100%), atingindo a meta
(100%). Assim como, desde a gestacdo foram orientadas sobre planejamento
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familiar, no primeiro contato no puerpério, é reforcada esta acdo, a qual € importante
por demais porque € responsabilidade dos profissionais orientar a prevencdo de
gravidez ndo desejada, aumentar o intervalo entre as gestacdes e planejar uma

futura gravidez para que possa ser desejada.

4.2 Discussao

O projeto de intervencdo realizado na zona rural de Caraubas foi bem
sucedido, mesmo néo tendo atingido algumas metas propostas. Este trabalho
propiciou manter a cobertura da atencdo as gestantes e puérperas dessa
comunidade, melhorar os registros, realizar avaliagdo pela equipe do exame
odontoldgico (primeira consulta programatica), além de reforcar as atividades
educativas pelos profissionais da ESF.

A intervencdo exigiu a capacitacdo dos membros da equipe segundo as
recomendacgfes do Protocolo do Ministério da Saude e Caderno de Atengdo Bésica
ao Pré-Natal de baixo risco, o que favoreceu a integracdo entre os membros da
equipe, promoveu o trabalho deles, o desenvolvimento das a¢6es foram favorecidas
com as atribuicbes dos profissionais que comecaram com a busca ativa e
encaminhamento precoce as futuras usuarias pelos ACS para a consulta médica ou
de enfermagem. Tanto a enfermeira como o meédico ficaram responsaveis pelo
cadastro no SiS Pré-natal, registro das informacdes nos documentos estabelecidos.
A consulta era uma atividade independente da enfermeira, a partir desse momento
foram intercaladas entre os profissionais, solicitando e avaliando os exames
complementares de rotina, classificando o risco gestacional em cada consulta,
orientando o suplemento de antianémicos, encaminhando para vacinacdo e
odontologia. A técnica de enfermagem verificou e aplicou as vacinas necessarias,
forneceu os medicamentos padronizados, a dentista realizou a primeira consulta
programatica, avaliando a saude bucal da gestante. De maneira geral, o0s membros
da equipe orientaram as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal,
das vacinas, higiene bucal, habitos alimentares saudaveis, importancia do
aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido e planejamento familiar.

O projeto de intervencdo permitiu que as acbes de pré-natal e puerpério

fossem compartilhadas pela equipe toda, descentralizando o trabalho da enfermeira.
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Incorporar a classificagdo do risco gestacional ajudou a definir, de forma dinamica,
as necessidades de cuidado, aprendemos a participar de atividades de
planejamento das acdes, monitoramento e avaliacdo delas, além de aprendermos
gue a participacao social é importante em todo processo de intervencdo comunitaria
e, 0 mais importante, que a unidade basica € a porta de entrada das gestantes no
sistema de saude.

Apesar da comunidade ter aceitado o acolhimento prioritario das gestantes,
ficaram alguns descontentamentos nas salas de espera, devido a participacdo do
médico do pré-natal ja que pressupde menor tempo disponivel para a demanda
espontanea da populacdo em geral. Porém, uma vez que nos acostumamos com 0
preenchimento da planilha de espelho, as consultas foram se tornando mais rapidas.
A mesma medida que se realizaram as atividades com a populacdo e elas foram
informadas dos objetivos do projeto que estava sendo executado tornaram-se mais
compreensivas. O impacto foi pouco percebido pela comunidade, mas as gestantes
e puérperas ficaram satisfeitas com a melhoria na qualidade do atendimento.

A intervencao poderia ter sido facilitada se desde a analise situacional os
gestores de saude prestassem atencdo as condicdes de infraestrutura, de
equipamento para o melhor desenvolvimento do atendimento. Realizamos as
consultas em locais adaptados, alguns deles sem iluminacdo, macas, &agua,
ventilacdo, banheiros. Apesar da equipe fazer presenca na secretaria de saude,
nada foi logrado, as dificuldades foram superadas pelo altruismo e empenho dos
membros da equipe.

O servico ja tinha implantada essa agéo programatica, somente precisava de
algumas mudancgas, como descentralizar as agOes da enfermeira, realizar os
atendimentos de pré-natal a cada quinze dias nos diferentes assentamentos,
orientar para que na primeira consulta as usuarias mostrassem o seus cartdes de
vacina, solicitar a secretaria uma melhor cobertura para o servico de odontologia. Os
problemas seriam facilitados caso boa parte das solicitagbes fossem escutadas e
atendidas. Desisti de insistir porque jA reclamamos muitas vezes e de muitas
maneiras aos gestores de saude.

Os proximos passos para melhorar a atencéo no servico inclui a educacéo
permanente dos membros da equipe em outras acfes programaticas para melhorar

a competéncia e desempenho de todos nés, manter 0 monitoramento e avaliacao
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mensal desta acdo programatica, promover intercambio de experiéncias com as
comunidades em busca de aperfeicoamento da intervencdo, envolver os lideres
comunitarios de forma dindmica nas acbdes de promocdo e prevencdo a saude,
aumentar o nivel de informacdo em salde para todos 0s usuarios para maior

integragao social.



5 Relatério da intervencao para gestores

Prezados gestores,

Sou Marta Antonia Espinosa Sosa, médica da UBS Benedito Jodo Pessoa.
Esse relatério foi feito para os senhores gestores do municipio conhecam que a
intervencdo desenvolvida na unidade permitiu melhorar ndo somente o0 acesso a
atencdo, mas também a qualidade da assisténcia mais humanizada. Neste periodo a
UBS ndo teve recém-nascidos de baixo peso ao nascer, pré-termos, nem
mortalidade materna e neonatal. Alcancamos 6timos resultados, através de muito
esforco, compromisso, responsabilidade, resolutividade e altruismo profissional da
ESF. Apenas escutar ou ler os nimeros ndo da a propor¢cdo exata do tamanho do
esforco realizado para desenvolver o projeto na busca da melhoria da atencdo ao
pré-natal e puerpério na UBS e de um sistema equitativo e de qualidade acessivel a
todos, mas garanto que esse trabalho foi desenvolvido com muito empenho e
dedicacao.

Nesse periodo de 12 semanas de intervencdo, foram cadastradas 15
gestantes e 10 puérperas pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude,
0 que representa 100% das mulheres que ficaram gravidas e pariram neste
trimestre. Houve uma assisténcia mais humanizada, acolhimento imediato das
usuarias, consultas agendadas de cuidado continuo para a populacdo-alvo,
recuperou-se o calendario vacinal das gestantes, a classificacao do risco gestacional
voltou-se a uma rotina de carater cientifico em cada consulta como processo
dindmico e &gil na identificacdo de situacdes de risco que requerem um tratamento
imediato e diferenciado. Além disso, o nimero de gestantes faltosas foi reduzido a
zero, as acoes do puerpério foram bem sucedidas, desenvolvidas com éxito (metas

alcangcadas em 100%) em sua totalidade. Problemas com a estabilidade do
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profissional de odontologia, carro movel e indisciplinas das usuérias, afetaram os
resultados do atendimento odontoldgico.

Antes de iniciar a intervencédo fizemos algumas solicitacdes para o adequado
desenvolvimento do projeto no que se refere as areas fisicas de alguns locais de
atendimento em relagdo a higiene, ventilacdo, iluminacdo, &gua, falta de
equipamento minimo, como mesa de exame fisico, apoio laboratorial, bateria para o
sonar doppler. Essas solicitacdes foram educadamente escutadas, mas somente
melhorou-se a partir da sexta semana da intervencdo com a liberacdo dos exames
laboratoriais, negligentemente as mesas para reconhecimento clinico estavam e
ainda estao na secretaria de saude, sua indiferenca para com o projeto, para com o
curso deve mudar. Infelizmente ndo conseguimos mudar a postura deles que nem
por curiosidade perguntaram como estavam sendo realizadas as acfes da
intervencao.

Enfim, o projeto melhorou a atencéo a gestantes e puérperas, contribuiu com
a estabilidade materna e neonatal, reforcou que a participacdo comunitaria é
necessaria para qualquer projeto de intervencdo, demonstrou uma premissa de
grande valia e indispensavel vinculo dos gestores. Além disso, observou-se a
importancia da ESF e da comunidade como um todo no processo de acompanhar as
gestantes e puérperas segundo os principios da Politica Nacional de Atencéo
Integral & Saude da Mulher. Portanto, o programa de atencdo a gestantes e
puérperas vai continuar acontecendo na UBS com a perspectiva que evolua ainda

mais num futuro préximo.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Prezados usuéarios,

Sou Marta Antonia Espinosa Sosa, médica da UBS Benedito Jodo Pessoa.
No transcorrer do ultimo trimestre do ano de 2015 (de 18 de setembro até 17 de
dezembro de 2015), a equipe da UBS Benedito Jodo Pessoa realizou uma
intervencdo que melhorou a qualidade do atendimento as mulheres gravidas e
puérperas da comunidade da zona rural do municipio de Caraubas/RN. Embora o
programa ja existisse, sua implementacdo como estratégia de salude trouxe muitos
beneficios para a populacdo da area de abrangéncia, suas familias e para toda a
comunidade, pois resultou em um programa mais organizado e priorizado.

Através da oferta de atendimento, foram acompanhadas um total de 15
gestantes e 10 puérperas para uma cobertura de 100%, ou seja, todas a gestantes e
todas as puérperas da area foram cadastradas e atendidas. Este projeto permitiu
uma assisténcia mais humanizada desde o inicio da gravidez, acolhimento imediato,
e as usuarias desfrutaram de consultas agendadas, de cuidado continuo em cada
atendimento com garantia de avaliar as intercorréncias obstétricas das gestantes e
das puérperas que procuraram a unidade de saude, além de referenciar a servico
especializado, se fosse necessario. A capacitacdo dos profissionais e as acdes de
promocdo a saude nas salas de espera permitiu uma maior aproximacdo da
comunidade com a equipe de saude.

Ainda que ndao foi possivel realizar o exame ginecoldgico (exame especular)
no segundo e terceiro trimestre, devido a problemas culturais da populacdo que
nada fez mudar a postura das usuarias e pratica nao realizada pelos profissionais do
municipio, o restante das acdes foram executadas conforme o planejado. O que néao
quer dizer que nao tivemos dificuldades. N&o foi criado o grupo de gestantes por
morarem distantes da sede e distante uma das outras, mas todas foram orientadas

de forma individual nas consultas sobre alimentacdo saudavel, sobre uso de
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antianémicos durante a gravidez e puerpério, sobre o incentivo ao aleitamento
materno exclusivo, os riscos de habitos toxicos, sobre a importancia da vacinacao e
consulta odontologica, cuidados com o recém-nascido, sobre a importancia do
acompanhamento pré-natal periddico e continuo durante a gestacdo e da consulta
de puerpério, além da importdncia do planejamento familiar. Melhorou-se na
qualidade das anotag¢des no prontuario da unidade e na avaliacdo do risco obstétrico
e perinatal.

A equipe vai se manter aberta fazendo escuta a todas as sugestfes que
venham da comunidade, a fim de fortalecer o programa e, de maneira geral, o
trabalho da ESF na UBS. Considera-se que a participacéo social é muito importante
na consolidacdo da atencdo basica. A intervencdo ja foi incorporada a rotina da
UBS, entdo as gestantes e puérperas continuardo recebendo atendimento de

qualidade.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

O curso de especializacdo em saude da familia foi aceito por mim como um
requisito indispensavel para participar do programa Mais Médicos para o Brasil.
Fazer uma especializacdo a distdncia, com uma lingua diferente, com o0s seérios
problemas de informatica, achei que era meu fim. Hoje posso dizer que superei
minhas expectativas. Ao longo destes meses, a maneira com que o curso foi-se
apresentando, estas expectativas mudaram, e compreendi que os aprendizados
foram mais de um. Abordar os diferentes protocolos permitiu ter um arsenal de
conhecimentos bem protocolizados que me permitiu organizar os atendimentos com
uma visdo mais objetiva. Trabalhar com uma equipe desmotivada e indiferente foi
muito dificil nos primeiros meses, mas com o passar do tempo os profissionais foram
se conscientizando e todos lutaram unidos.

Participar dos féruns me permitiu identificar que outros colegas tinham as
mesmas dificuldades nas suas UBS; aproveitei as solu¢des proporcionadas por eles
para fazer adequacdes na UBS, e achei solu¢des para minhas davidas. Aprendi que
existe uma carta dos direitos dos usuarios que eu nem conhecia, e que tem um
manual da estrutura da UBS; que foi frustrante para mim ao comparar a estrutura
fisica da unidade onde trabalho.

A unidade Analise Estratégia foi desgastante, mas na realidade ajudou muito
a equipe para monitorar e avaliar uma acdo de forma dinamica, e ver 0s seus
resultados quase que imediatos. Também foi desagradavel saber que apods as férias
todas as suas tarefas enviadas ficam atrasadas mesmo que mantenha o ritmo
semanal. Isso deveria ser analisado no futuro.

Enfim, acredito que o desenvolvimento do trabalho no decorrer do curso
melhorou a qualidade da atencdo a gestantes, puérperas e populacdo em geral, 0s

atendimentos tornaram-se mais produtivos e de maior qualidade. Além disso, acho
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que a participacdo dos gestores é essencial e deve continuar. Investigacdes futuras
poderdo avaliar se os exames foram indicados, se chegaram a tempo, se foram
tratadas as alteracfes, quantas delas foram resolvidas durante o pré-natal (anemia,
infeccdo urinaria, sifilis), saber se foram ou néo solicitados no trimestre estabelecido,
saber se a promocédo do aleitamento materno exclusivo fez com que a gestante

amamentasse exclusivamente até os 6 meses.
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Anexo A - Documento do comité de ética

», 3
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA
OF 1512 Polotas, 08 dejmargo 2012
hma Sr*
Prof* Ana Claucia Gastal Fassa

Projeto: Qualiicagdo das acdes programiticas na atencdo bisica & saddd

Prezada Pesquisadora,

m.pamm.wmmommb e APROVADO
wmm.mamm.m.‘ﬁm a Resolugio 196/96
do Conselho Nacional de Salde.

Releicsa. B

Ogiricia Abx Duval
Coo: d=\adora do AMEDAFPEL
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Anexo C - Ficha-espelho

Departamento de
Medicina Social

Datadoingressonoprograma __/__/______ MimerodoProntusrio Cartao SUS M®5I5Pre-natal

Mome completo Data de nasomento: __ [

Endereqo. Telefones de contato / /-
Anos completos de escolaridade_ Ocupacio Raca | )Amarela{ )Branca [ )Indigena [ )Megra { }Parda [ )MNaoinformada

Estadocivilunido: [ )casada| )estdwel( )solteira [ Joutra Gesta_ Pesoanterioragestagdo kg Altura_ _  om Tabagista?Sim({ )Mao( ) Algumacomorbidade? Sim( JN3o( )Qual?

INFORMAGOES DE GESTACOES PREVIAS
M® de nasoidos vivos ___ N°de abortos ___ N°defilhos com peso < 2500g ___ NP de filhos prematuros___ N7 partos vaginais sem forceps N de partos vaginais com forceps ___ N® de episiotomias ___ N*de cesarsanas ___
Alguma comorbidade? Sim | JN3o( ) Qual®

Realizou consultas de pré-natal em todas as gestagdes? | ] Sim( ) M3o Datadotérmino da Gltima gestagdo
INFORMAGOES DA GESTACAD ATUAL

__ Trimestre de inicio do pré-natal ___Datadavacina antitetnica: 1"dose __/_ ¢ Z"dose_J

2"dose__/__ [ Fdose__J__ 1 Diata da vacina contra influenza: __/__ __ Hénecessidade de tratamento odontoldgico? |

3" doss

Diata davacing Hepatite B 1" dose

Datada 1" consulta odontoldgica __

CONSULTA DE PRE-NATAL

Data
Id gest (DUM])
Id ge 0)
Pres. Arterial
Al Uterina

)
IMC (kgim2)
BCF
Apresent Fetal

Exame ginecoldgico”

Exame das mamas®

Toque™

Sulfato ferroso?

Acido falico?

Risco gestacional ™

Orientagio nutricional

Orientagio sobre cuidados

comoRN

Drientagao sobre alsitamento

materno

Orientagio sobre tabagismo/

Alooolidrogas e automedicagio

Orientagio sobre anticoncep-
50 do ps-

Data prox consulta

Ass. Profissional

*Obrigatério na primeira consulta. Apés, conforme a necessidade. **Toque: conforme as necessidades de cada mulher e a idade gestacional ***Bato ou alto risco conforme recomendagio do Ministério da Sabde
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (cologue sua profissdo e nimero do conselho funcéo aqui) e/ou
membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente
ou em atividades coletivas de responsabilidade da equipe de saude. As fotos e/ou videos sdo para
registar nosso trabalho e poderéo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposi¢céo de trabalhos,
atividades educativas e divulgagdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video
ficardo a disposicdo dos usuarios.

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

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

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

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

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )
Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

de dados (arquivo de fotos e/ou declaracfes) e autorizo 0 uso de imagem e/ou declaracfes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacdo que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de saude a comunidade.

Assinatura do declarante




