UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Especializacdo em Saude da Familia

Modalidade a Distancia

Turman®8

Trabalho de Conclusao de Curso

Melhoria da Atencado ao Pré-natal e Puerpério na UBS Central Cerrito,
Cerrito/RS

ANIBAL OSCAR STIVENS VERANES

Pelotas, 2015



ANIBAL OSCAR STIVENS VERANES

Melhoria da atenc&o ao pré-natal e puerpério na UBS Central Cerrito,
Cerrito/RS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo em Saude da
Familia EaD da Universidade Federal de
Pelotas em parceria com a Universidade Aberta
do SUS, como requisito parcial a obtencao do
titulo de Especialista em Saude da Familia.

Orientadora: Carla Ribeiro Ciochetto

Pelotas, 2015



Universidade Federal de Pelotas | DMS
Catalogagdo na Publicagio

V475m Veranes, Anibal Oscar Stivens

Melhoria da Atencdo ao Pré-Natal e Puerpério na UBS Central
Cefrito, Cemito/RS / Anibal Oscar Stivens Veranes; Carla Ribeiro
Ciochetto, orientador(a). - Pelotas: UFPel, 2015.

106 1. 21l

Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializacdo em Salde da
Familia EaD) — Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, 2015,

1.8aude da Familia 2_.Saude da Mulher 3.Pré-natal 4_Puerpério
5.Saude Bucal |. Ciochetto, Carla Ribeiro, orient. II. Titulo

CDD :362.14

Elaborada por Sabrina Beatriz Martins Andrade CRB: 10/2371




“A minha esposa por apoiar-me sempre em todos 0s
momentos de minha vida, por acreditar em mim
guando nem eu mesmo acreditava. A Virginia minha
mae por faze-me um homem de bem e ficar sempre
ao meu lado quando mais precisei”.



Agradecimentos

Agradeco a minha orientadora Carla Ribeiro Ciochetto pela paciéncia, ajuda e
boa orientagéo no transcurso da especializagao.

Agradeco a equipe de trabalho da UBS Central Cerrito pelo apoio, e parceria
na intervencdo. Sem sua ajuda néo teria alcancado os resultados da intervencao.

Agradeco também a vida por ter-me permitido cumprir mais um desafio.



Resumo

VERANES, Anibal Oscar Stivens. Melhoria da atencdo ao pré-natal e puerpério
na UBS Central Cerrito, Cerrito/RS. 2015. 105f. Trabalho de Concluséo de Curso
(Curso de Especializagdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

A diminuicdo da morbimortalidade materno-infantil € um indicador de qualidade da
atencdo em saude, porém diminui-la é o principal objetivo do Programa de Atencao
Pré-natal e Puerpério. Com vista nesta ideia, na UBS Central Cerrito no municipio de
Cerrito/RS entre os meses de fevereiro e junho de 2015, realizou uma intervencéo
na Melhoria da Atencdo ao Pré-natal e Puerpério, com o objetivo de melhorar a
atencdo a salde das gestantes e puérperas na unidade de salde, pois o
atendimento a esse grupo populacional era deficitario e ndo abrangia todas as
gestantes e puérperas do territério. A intervencdo foi desenvolta no periodo de
quatro meses, para a realizacdo da mesma, foram planejadas a¢cdes nos eixos de
Monitoramento e Avaliacdo, Organizacao e Gestdo do Servico, Engajamento Publico
e Qualificacdo da Pratica Clinica, levando-se em consideracdo as necessidades da
populacao do territério de abrangéncia, a viabilidade de aplicacdo das acdes e a
expectativa de obtencdo de resultados. Participaram da intervencdo todas as
gestantes pertencentes & area de abrangéncia que procuram a UBS no periodo para
atendimento e todas as puérperas cadastradas no programa de pré-natal da
unidade. Foram estimados em 40 gestantes na nossa a area de abrangéncia da
unidade pelo Caderno das Ac¢bGes Programaticas, participando da intervencdo 30
gestantes e 21 puérperas. A intervencdo no Programa Atencdo Pré-natal e
Puerpério propiciou a ampliacdo da cobertura de atendimento a gestantes e
puérperas, se incrementou a cobertura de gestantes acompanhadas no programa de
30% (12 gestantes) para um 75% (30 gestantes); foi garantida consulta a 100% das
puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e Puerpério da unidade de saude
a consulta puerperal antes dos 42 dias ap6s o parto. Também possibilitou uma
melhoria da qualidade do atendimento, e adesdo ao programa a 100% de gestantes
e puérperas; além de melhora dos registros com a implantacéo da ficha espelho de
acompanhamento a 100% das gestantes e 100% das puérperas. Realizou-se
avaliacao de risco em 100% das gestantes e se ofereceu orientagées de promogao
de saude a 100% de gestantes e puérperas acompanhadas na unidade. A
intervencado fez possivel a unido de todos os profissionais da equipe em funcéo da
qualificagdo da atencdo no servico; melhorou e organizou o trabalho em relacdo ao
pré-natal e puerpério; também serviu de modelo para melhorar outros programas
deficitarios na UBS.

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

Este trabalho teve como objetivo geral melhorar o atendimento ao Programa
Pré-natal e Puerpério na Unidade Bésica de Saude Central do Municipio de
Cerrito/RS. O trabalho serd apresentado e estruturado conforme normativas da
Universidade Federal de Pelotas.

O trabalho despertou nos profissionais da equipe de saude pertencente a
unidade referida, a relevancia desta acado para a comunidade. Ademais, contribuiu
para melhoria dos registros e o monitoramento das gestantes e puérperas
acompanhadas pelo servico de saude.

No primeiro capitulo serd apresentado a analise situacional apresentando o
municipio ao qual pertence a unidade em questao, a descricdo da unidade e uma
analise do processo de atencao a saude realizado na mesma.

No segundo capitulo, sera descrito a analise estratégica utilizada,
apresentando os objetivos, as metas do projeto, a metodologia, as acdes propostas
para a intervencdao, detalhando indicadores metas, logistica e cronograma.

No terceiro capitulo, serda apresentado o relatério de intervencéo
demonstrando as ac¢des previstas no projeto que foram desenvolvidas, as acdes que
nao foram desenvolvidas, as dificuldades encontradas na coleta e sistematizacao
dos dados e por fim, uma analise da viabilidade da incorporacéo das acdes previstas
no projeto a rotina do servigo.

O quarto capitulo apresentara uma avaliagdo da intervencdo com analise e
discussdo de seus resultados. No capitulo cinco sera trazido o relatorio da
intervencao para os gestores e no capitulo seis o relatorio para a comunidade. E no
capitulo sétimo sera apresentado uma reflexao critica sobre o processo pessoal de
aprendizagem. Assim continua a bibliografia utilizada para este trabalho e, ao final,

0S anexos que serviram como orientacéo para o desenvolvimento desta agéo.



1 Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

A situacdo da Estratégia da Saude da Familia/Atencdo Primaria de Saude
onde atuo como médico de familia e comunidade no municipio de Cerrito, localizado
no sul do Estado do Rio Grande do Sul, a terra de gatuchos como também pode ser
chamada aqui no Brasil, a mesma se encontra em andamento para sua implantacao.
A Unidade Basica de Saude (UBS) tem por nome Posto de Saude Central Cerrito,
tem uma boa estrutura fisica, porém pequena, e conta com profissionais qualificados
para um 6timo desempenho.

A UBS é composta de: uma sala de espera, uma sala de recepcao, uma sala
de vacina, trés consultérios médicos (um consultério obstétrico e dois consultorios
clinicos), uma sala de enfermagem, uma sala de reunido, um consultorio
odontoldgico, uma cozinha pequena, uma sala de coleta e trés banheiros.

A equipe de trabalhadores é composta por: uma enfermeira, trés técnicas em
enfermagem, uma recepcionista, uma faxineira, dois médicos do Programa Mais
Médicos para Brasil (PMMB), um meédico geral, duas cirurgids dentistas, uma
nutricionista, uma psicéloga, um médico psiquiatra, uma pediatra e um
ginecologista/obstetra, estes dois ultimos para garantir um melhor acompanhamento
para as gestantes e criangcas do municipio. A equipe de trabalho conta também com
um meédico cardiologista que vem uma vez por més a UBS, e também um meédico
urologista que nos acompanha todos 0s meses. Mas ainda esta faltando o
acompanhamento dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para completar a
equipe de saude, serd realizado concurso publico para selecdo dos ACS. Para
resolver este problema a secretaria de saude em conjunto com a prefeitura esta

trabalhando para que se resolva isso e oferecer para as pessoas do municipio uma
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melhor atencdo baseada em os principios de saude familiar como prevencao,
promogéo, tratamento e reabilitagdo da mesma.

A integralidade e insercdo dos ACS ajudardo e facilitardo o trabalho de
detectar os principais problemas de saude da populacdo como: doencas crbnicas
ndo transmissiveis e outras doencas como as adigcdes com psicofarmacos e outras
drogas que provocam dependéncias, esta Ultima muito frequente hoje em dia, além
disso, o0 uso inadequado de antibidticos que provocam resisténcias bacterianas que
impossibilitam o uso terapéutico adequado quando as pessoas precisam de verdade
de um antibiético frente a uma doenca bacteriana.

Sao realizadas acdes de promocdo a saude e prevencdo de doencas,
através de palestras e falas educativas nos bairros, também com os grupos de
hipertensos, diabéticos, doentes mentais, gestantes e criancas, com o objetivo de
melhorar a adesdo ao tratamento e consequentemente uma melhor qualidade de
vida ao usuario, diminuindo os riscos de complicacdes. Na UBS sao feitos testes de
HIV e sorologia de Sifilis, testes de glicose, sdo distribuidos preservativos, para a
prevencado de doencas sexualmente transmissiveis, e a pilula para a prevencéo de
gravidez.

Sao oferecidas pesquisas ativas de hipertensdo arterial mediante a
verificacdo casual de pressdo & populacao de risco, e sdo dadas orientacdes gerais
de como modificar seus habitos e estilos de vida prejudiciais a saude. Trabalha-se
também para a formacéo de um grupo de fumantes, onde seréo oferecidas palestras
e ferramentas para ajudar a diminuir o consumo e até o mesmo abandono do
cigarro, conscientizando dos males que causa a saude.

Esse texto foi escrito em agosto de 2014, durante o desenvolvimento das

atividades de ambientagcao do curso.

1.2 Relatério da Andlise Situacional

O municipio Cerrito localizado no Estado do Rio Grande do Sul tem uma
populacdo aproximadamente de sete mil habitantes, com trés Unidades Basicas de
Saude (UBS), sendo uma unidade localizada na zona urbana, e duas na zona rural,
todas atendem pelos principios do Sistema Unico de Satde (SUS). O municipio

carece de pronto atendimento, hospitais, laboratorios clinicos, Nucleos de Apoio de
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Saulde a Familia (NASF), Centro de Especialidades Odontologicas (CEQO), servi¢os
que sao conveniados com o municipio Pedro Osorio por ficar mais perto. Dispde-se
de duas ambulancias para o traslado das urgéncias e outros transportes para uso
dos usuarios.

A Unidade de Saude Central Cerrito foi construida pela prefeitura como uma
UBS de pronto atendimento pelas necessidades do municipio, onde se oferecem
atendimentos as criancas, as gravidas e aos adultos. O atendimento é oferecido em
dois turnos de trabalho: um de manha e outro de tarde, implantado assim desde a
chegada dos médicos do Programa Mais Meédicos para Brasil (PMMB),
anteriormente ndo contavam com os médicos suficientes para trabalhar uma dupla
jornada, atualmente conta com uma boa equipe de trabalho constituida por: uma
enfermeira, trés técnicas em enfermagem, uma recepcionista, uma faxineira, dois
médicos do PMMB, um clinico geral contratado pela prefeitura, duas cirurgias
dentistas uma nutricionista, uma psicologa, um médico psiquiatra, uma pediatra e
um ginecologista/obstetra, estes dois ultimos com atendimento semanal. Esta equipe
de trabalho conta também com um médico cardiologista que vem uma vez por més
na UBS, e também um médico urologista que nos acompanha duas vezes no més.
Mas falta 0 acompanhamento dos ACS para completar a equipe de saude. A UBS
ndo conta com uma estratificacdo da populacdo nem com o mapeamento geogréafico
por ndo ter o pessoal qualificado para desempenhar esse trabalho.

A UBS se divide em: uma area de recepc¢ao para arquivos e prontuarios, uma
sala de espera com capacidade para mais ou menos 15 pessoas, bem climatizada,
com um televisor plasma de 42 polegadas, com disposicdo de agua tratada para
beber, com todas as normas de higiene, um tapete que nao impossibilita 0 acesso
de pessoas com deficiéncias fisicas, situado na recepcdo, quatros banheiros sem
barreiras arquitetbnicas com espaco suficiente para cadeiras de rodas, € um posto
sem barreiras arquitetbnicas. Nao tem sala para reunides, s6 quatro consultorios
médicos, e destes um sO com banheiro dentro, onde se faz a consulta de
ginecobstetricia. Existe uma sala de odontologia, uma sala para vacinagéo, uma sala
de procedimentos compartihada com a sala de curativos, sala de recepcéao,
lavagem e descontaminacdo de material. O que independentemente do que se
tomem todas as medidas de assepsia e antissepsia € uma sala de alto risco de

contaminagao.
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A estrutura em geral € boa, paredes em boas condi¢cdes que podem ser
lavadas e descontaminadas com facilidade. Os pisos das diversas salas da UBS sao
de superficie regular, firme, estavel, mas ndo sédo antiderrapantes. Nao ha sala de
coleta de material para exames laboratoriais. A UBS tem cobertura de prote¢cdo com
telhado, existem cadeiras de rodas para 0s usuarios que precisam traslado sanitario
ordindrio dentro da UBS. Todas as portas e corredores da unidade séo
suficientemente grandes para a entrada e circulacdo de macas e cadeiras de roda.

As dificuldades estruturais e a caréncia dos ACS dificultam o trabalho e
desempenho na UBS, assim como a implantacdo da estratégia da medicina da
familia e comunidade. Foram discutidas e analisadas as dificuldades e limitacdes da
UBS com os integrantes da equipe de salde que chegaram a um consenso a equipe
eliminarédo todas as possiveis barreiras arquiteténicas, trabalhara para dar solucao
as violagbes do manual de normas e procedimentos na sala de curativos-
procedimentos, a secretaria de salde em conjunto com a prefeitura ir4 fazer um
projeto para melhorar as condicfes estruturais do posto e fazer concursos para
contratar novos trabalhadores, entre eles os ACS, os quais em janeiro integrardo a
equipe. Porém, essas dificuldades ndo impedem que se ofereca um servico de
salde de qualidade & populacdo, como estabelece a Carta dos Direitos dos
Usuérios, saude de qualidade sem descriminacdo social, com a promocao,
prevencdao, tratamento e reabilitacdo como bandeiras na atencéo primaria.

A UBS tem alguns dos equipamentos que permitem o desenvolvimento do

trabalho dia a dia. A secretaria de saude garante a manutencdo e reposicao dos
equipamentos, mobiliarios, instrumentos de trabalho e material de consumo.
Nao existe na UBS os medicamentos em comprimidos definidos no Elenco de
Referéncia Nacional de Medicamentos Complementares para Assisténcia
Farmacéutica na APS, ja que a farmacia do municipio fica perto da mesma, sendo
uma estratégia do municipio que os usuarios procurem a medicacdo na mesma. Mas
contam com a medicacdo em ampolas para situacdes de urgéncias, a qual em
circunstancias nao é suficiente.

Como o municipio ndo tem pronto atendimento, em algumas ocasifes a UBS
faz essa funcéo, apds os usuarios sdo encaminhados para o pronto atendimento do
municipio mais perto, onde se garante a internacdo hospitalar se for necessario. O
municipio ndo tem laboratério clinico, 0s usuarios procuram municipio mais proximo

pra realizar os exames, demorando semanas até meses para ser agendados, o
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mesmo ocorre com o0 raios-X. Ndo €é assim com o eletrocardiograma e
ultrassonografia que sao oferecidos na UBS uma vez no més.

Existe acesso a internet, mas ndo se ha implantado o prontuario eletrénico.
Existe telefone proprio da UBS e quatro computadores com trés impressoras para o
trabalho da equipe. Ndo tem cémara filmadora, nem caixa de som, mas ndo é
necessario, por ser pequeno o local da unidade de saude. A unidade de salde nédo
tem bibliografia impressa para o estudo dos profissionais, essa é outra deficiéncia, o
gue obriga a estudar pelo computador e internet para acessar a toda a
documentacdo e protocolos de atendimento. Toma-se como estratégia que a
secretaria de saude procure a documentacdo necesséria. Foi fornecido um novo
computador para melhor acesso & documentacao da equipe.

Nesta UBS se oferecem consultas de cardiologia, neurologia, psiquiatria, uma
vez por més, urologia duas vezes no més, assim como pediatria, nutrigéo,
ginecologia duas vezes por semana. O resto das especialidades o municipio garante
em outros municipios por convénio com o setor privado, demorando mais de 30 dias,
0 que ndo satisfaz as necessidades da populacdo. A equipe tem acesso a remocao
de usuarios em situacdes de urgéncia- emergéncia.

Cumpre-se o calendéario nacional de imunizacdes, exceto a vacina da Febre
Amarela e pneumocécica 23 valente, as quais se oferecem centralizadas na Regido
Sul de Saude, por ndo ter nosso estado incidéncia de febre amarela. Sao oferecidos
teste rapido de HIV, Sifilis, se faz glicemia capilar, o que permite fazer o diagnéstico
precoce das doencas assim como O tratamento oportuno. E preciso continuar
trabalhando por melhorar a qualidade da satde do municipio e da UBS.

A equipe tem trabalhado com a estratégia de ir fazendo pouco a pouco o
mapeamento do territorio e a identificagdo das familias da area de abrangéncia até a
chegada dos ACS. Os cuidados em saude a populacéo da area de abrangéncia séo
feitos na UBS, nos domicilios através das visitas domiciliares, e nas escolas através
de falas educativas assim como em alguns espagos comunitarios, onde se faz
educagcdo em saude. Com a participacdo de todos os integrantes da equipe se faz
as visitas domiciliares, onde se oferece orientacdes em saude, curativos, consulta
meédica a usuarios acamados e atividades de promocéao e prevencao de saude.

Uma deficiéncia da atuacado dos profissionais da UBS é o pouco trabalho com
0S grupos, se trabalha mais com diabéticos e hipertensos e muito poucos com 0s

outros grupos. Mas a equipe se preocupa em realizar atividades de educacéo
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popular em salude como: as campanhas de vacinacdo e campanhas preventivas de
infecgbes respiratérias, e doencgas crbnicas, saude bucal, falas educativas para
lograr mudar estilos de vidas prejudiciais a saude como o tabagismo, o consumo de
drogas, alcool, sedentarismo, promover a realizacao de atividades fisicas coletivas.

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia sao realizados na UBS, assim
como procedimentos cirlrgicos menores como as suturas por ndo contar no
municipio com um pronto atendimento. Os usuarios sdo encaminhados para o
pronto atendimento do municipio mais perto, respeitando os protocolos de
atendimento e o fluxo de referéncia e contra referéncia.

A equipe se reune sem periodicidade definida. As doencas e agravos de
notificacdo compulsoria sdo notificados pelos médicos e enfermeiros. Nao se faz
busca dos usuarios faltosos a consulta, nem acompanhamentos aos usuarios que
retornam de situacfes de internacdo hospitalar. E dificil por ndo ter hospital nem
pronto socorro no municipio, mas temos que preocupar-nos mais com a evolucao
dos usuarios.

Atualmente trabalhamos na implantacdo da Estratégia Saude da Familia,
sendo a populacdo cadastrada e acompanhada na area de abrangéncia de
aproximadamente 4000 habitantes, somente com a chegada dos ACS no proximo
ano sera possivel atualizar e estratificar a populacao.

O acolhimento dos usuarios na UBS é realizado pelos profissionais
independentemente da sua funcdo. O acolhimento é feito na sala de recepcéo por
primeira vez, as vezes se oferece uma fala educativa de um tema relacionado com a
saude, estilos de vida e fatores de risco das principais doencas transmissiveis e das
cronicas ndo transmissiveis. A UBS tem uma demanda de usuarios elevada
diariamente de todas as idades, que precisam de atengao por parte do pessoal de
enfermagem, odontoldgico e médico, o qual tem atendimento o0 mesmo dia em um
periodo de tempo aproximadamente entre 15- 20 minutos, depois do acolhimento na
sala de espera. Nao sendo assim para 0s usuarios em urgéncia e/ou emergéncia os
quais apdés uma avaliacdo e classificacdo do risco se define 0 encaminhamento da
demanda do usuario independentemente da especialidade, seja odontoldgica ou
clinica. Em caso de emergéncia clinica é avaliado e oferecido os primeiros auxilios e
o encaminhamento para o pronto socorro do municipio mais proximo se for
necessarios. Em caso de emergéncia odontolégica e ndo ter o equipamento

adequado o usuario € encaminhado para o CEO do municipio de Cangucu. Assim
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todos os usuarios que procuram atendimento na UBS tém suas necessidades de
saude bem acolhidas, sem descriminacdo, como estabelece a Carta dos Direitos dos
Usuéarios de Saude.

Em relacédo & saude da crianca na UBS tem uma cobertura de 38% com um
total de 18 criangas de 0 a 12 meses atendidas, para um estimado de 48 criancas
residentes na area. O atendimento as consultas de puericultura sédo oferecidas
diariamente. A puericultura é feita a todos 0s grupos etarios correspondente com
idade pediatrica, mas se priorizam as idades de 0 a 12 meses. Participam das
consultas de puericultura as enfermeiras, técnicos em enfermagem, clinicos gerais,
pediatra e odontélogo, que trabalham em conjunto para realizar as diferentes acdes
de saude com as criancas, como diagnoéstico e tratamento de problemas de saude
agudos, clinicos em geral, de saude bucal, de saude mental, imunizacdes,
prevencao de anemia, prevencgédo de violéncia e acidentes, promogao de aleitamento
materno, promocgdo de habitos alimentares saudaveis, promo¢édo de saude bucal,
promocdo da saude mental e teste do pezinho. Ndo existe excesso de demanda
para problemas de salde agudos, e se oferece atendimento a criancas de outros
locais fora da area de abrangéncia que em situagcdes procuram atendimento por
problemas de saude agudos. Nao existe nenhum arquivo o registro de puericultura,
nao se faz avaliagdo, gestdo, nem programacao das consultas. Nao existe uma boa
adesdo as acdes e muitas criancas faltam as consultas, as vacinas e as atividades
dos grupos. Os profissionais da UBS que participam nas puericulturas preenchem
em todas as consulta o prontuério clinico. E preciso incrementar as atividades de
promocdo e prevencao de saude na crianga, trabalhar com os grupos de mées de
criangas de todas as idades ja que se trabalha mais com a idade de 0 a 12 meses,
temos que programar as consultas e visitas domiciliares as criangas o qual ndo se
faz adequadamente. Serdo procurados 0s usuarios faltosos as consultas. Na reuniédo
da equipe seréo planejados como avaliar e monitorar a qualidade das puericulturas,
e ter maior controle das informacdes dos grupos para assim diminuir a mortalidade
materna infantil.

A atencdo ao pré-natal deve ser desenvolvida em todas as UBS com
gualidade, a ESF vai reforcar a atencdo pré-natal. Além disso, € muito importante
trabalhar na prevencdo da gravidez na adolescéncia para evitar complicacdes
materno-fetais, fazer atividades de promocao e prevencdo de saude nas mulheres

em idade fértil. Com a chegada dos médicos do PMMB o atendimento pré-natal na
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UBS tornou-se mais organizado, mas ainda ficam deficiéncias que seréo
solucionadas pouco a pouco. Antigamente ndo se tinha nenhum controle desse
grupo e por isso que o numero de gravidas e puérperas nos ultimos doze meses e
até o momento esta abaixo do estimado no Brasil. O ginecobstretra faz atendimento
uma vez por semana as gravidas, mais os dois médicos clinicos gerais que fazem
atencédo pré-natal também, em conjunto trabalham para alcangar maior qualidade na
atencdo pré-natal. O atendimento a esse grupo se oferece duas vezes por semana
em um turno. As enfermeiras fazem promocéo de saude neste grupo; a odontdloga
oferece conhecimentos de saude bucal e atendimento, e as gravidas com ganho de
peso aumentado sdo encaminhadas para a nutricionista. Existe em controle
atualmente 12 gestantes o que representa uma cobertura de 20%, sendo o estimado
60 gestantes na area de abrangéncia da UBS. Somente 67% das gestantes
acompanhadas (8) iniciaram o pré-natal no primeiro trimestres de gravidez e estédo

com as consultas em dia de acordo com calendario do Ministério da Saude.

Quanto ao puerpério sao estimados 48 partos nos ultimos 12 meses, porém
foram acompanhadas 20 mulheres que representa uma cobertura de 42% do
estimado, quanto aos indicadores de qualidade somente 60% das puérperas
atendidas (12) consultaram antes dos 42 dias de pGs-parto e receberam orientacdes
sobre os cuidados basicos do recém-nascido, 50% das puérperas (10) tiveram a sua
consulta puerperal registrada, somente 15% realizaram exame ginecoldgico (3), e
60% tiveram as mamas e abdome examinados (12). Nao € realizado o
planejamento, gestdo e coordenacdo do programa pré-natal e puerpério, nem
reunides para procurar estratégias para melhorar a atencdo a essas mulheres. Nao
temos arquivos especificos para atendimento de gestantes e puérperas. Nao existe
protocolo impresso de atencdo pré-natal, mas se procuram pela internet para o
atendimento. Todas essas sdo deficiéncias nas quais € preciso trabalhar para
melhorar o atendimento, nas reunibes da equipe, vao procurar solugbes a esses
problemas, organizar o trabalho, fazer planejamento e controle do programa. O
atendimento é preenchido nos prontuarios clinicos, e as vezes nos formularios
especiais de pré-natal, nao existe prontuario odontoloégico. Entre  0s  aspectos
positivos destacamos que as gravidas em controle saem da consulta com sua
proxima ja agendada, com conhecimento sobre promog¢éo de saude, tém as vacinas

ao dia, se faz controle do cancer de mama e colo de utero. Faz-se atendimento para
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problemas de salude agudos, ndo existe excesso de demanda, quando se precisa as
gravidas sao encaminhadas pelos protocolos para o pronto atendimento do
municipio mais perto ou hospital com a avaliacdo de riscos. O grupo de gravidas
esta deveria se reunir uma vez por més para discutir assuntos relacionados com a
gestacdo, parto e puerpério, 0 que incrementaria seus conhecimentos, mas nem
sempre ocorre a participagdo dos usuarios e essa atividade ndo esta acontecendo.

A medicina comunitaria e familiar trabalha na prevencédo de todas aquelas
doencas preveniveis como é o cancer de colo de utero e cancer de mama. A equipe
realiza acdes para a prevencao desses tipos de cancer, como palestras e falas,
acles que ainda sao insuficientes por ser centradas na UBS e n&o abrange outros
cenarios como a radio, escolas, setores da comunidade. Atualmente existem em
controle no programa de prevencao de cancer de mama 202 mulheres entre 50 e 69
residentes na area e acompanhadas na UBS, esse numero fica abaixo do estimado
para populacao (413) pelo CAP, sendo a cobertura de 49%. N&o € possivel saber
guantas mulheres estdo com a mamografia em dia ou com mais de 3 meses em
atraso. As acbes de saude de rastreamento do cancer de mama séao feitas pelas
enfermeiras, médicos clinicos gerais e o ginecologista. E oferecido um rastreamento
oportunistico e um rastreamento organizado, mesmo nao existindo os protocolos de
controle do cancer de mama. Nao existe um registro especifico do cancer de mama,
o atendimento € preenchido diretamente nos prontuarios clinicos. Nenhum
profissional da equipe se dedica ao planejamento, gestdo e coordenacado das acdes
de controle do cancer de mama. Além de trabalhar com o grupo de mulheres de 50 a
69 anos, as atividades de promocéao se oferecem a toda a populacao € nao ao grupo
especifico que mais precisa. E preciso organizar o trabalho, planejar, coordenar e
avaliar a qualidade do programa, sendo necessario selecionar um profissional para
coordenar o programa e avaliar a qualidade do mesmo.

Outra doenca que afeta as mulheres € o cancer do colo do utero, sao
estimados 1101 mulheres entre 25 e 64 anos residentes na area, porém sao
acompanhadas 605 mulheres, sendo a cobertura de 55%. Existem 497 mulheres
com exame citopatologico para cancer de colo de utero em dia (82%), e 108
mulheres (18%) com exame em atraso de mais de 6 meses 0 que compromete a
gualidade do programa. Nao se trabalha direito com o grupo de mulheres de 25 a 64
anos, as atividades de promocao a saude e prevenc¢do do cancer de colo de utero

dirigida a populacdo de maneira geral. Na UBS se realiza prevencao através da
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coleta de exame citopatolégico o qual é feito dois dias por semana pelos médicos
clinicos gerais, ginecologista e enfermeiras. Leva-se o controle do programa no livro
registro do pré-cancer, prontuarios clinicos e formulario especial para citopatoldgico.
O arquivo é organizado e revisado pela enfermeira chefe do posto com a finalidade
de ver exames em atrasos, exames alterados e qualidade do programa. O
rastreamento oportunistico e rastreamento organizado séo feitos na UBS, mas a
maioria das mulheres vai por demanda espontanea. Entre 0s  aspectos que
precisam ser melhorados, € necessario melhorar a qualidade do atendimento,
organizar e planejar, monitorar e avaliar o programa, assim como selecionar uma
pessoa que avalie a qualidade do programa todos os meses, procurar as mulheres
faltosas ao exame citopatolégico, assim organizar o grupo de mulheres de 24 a 60
anos e incrementar as atividades educativas com o mesmo no ambito da UBS e na
comunidade para lograr adesdo ao procedimento e incrementar os conhecimentos
sobre sinais, fatores de risco e prevencao do cancer de colo uterino.

Em relacdo aos usuéarios com Hipertenséo Arterial (HAS) e Diabetes Mellitus
(DM), sao estimados 894 hipertensos e 255 diabéticos com 20 anos ou mais
residentes na area. Atualmente sdo acompanhados 475 usuarios com HAS e 131
com DM, sendo a cobertura de 53% e 51%, respectivamente. Sao realizados grupos
de HAS e DM em conjunto, pois muitos usuarios sdo portadores de ambas doencas.
Sao realizadas muitas atividades de promocdo a saude e prevencdo de doencas,
além de divulgar aos usuarios com HAS e DM os principais fatores de risco e como
modificad-los, assim como manter o controle das doencas é reconhecer sinais de
agravos. E oferecido hemoglicotest ou glicemia capilar a todos os usuarios com
fatores de riscos de diabetes, assim como medida casual de pressao arterial na
populacdo para diagnosticar as doencgas. Porém existem usuarios faltosos &as
consultas e as atividades dos grupos. Todos os profissionais da equipe sé&o
envolvidos no atendimento, se realizam consultas agendadas, a demanda
espontanea e a problemas de salde agudos, ndo existindo excesso de demanda por
ter na UBS mais um médico. O atendimento é agendado no prontuario clinico e nos
livros registros de HAS e DM. O usuério sai da consulta com a estratificagdo de
risco, com a data da proxima consulta e cadastrado para o programa Hiperdia do
Ministério da Saude. Os grupos com usuarios com as duas doencas se dividem em
4 grupos pequenos e se agendam atividades mensal para cada grupo, para nao

sobrecarregar o pessoal da equipe. A enfermeira chefe da UBS € responsavel pelo
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programa, se dedicando ao planejamento e gestdo das atividades, mas nenhuma
pessoa avalia a qualidade do programa nem monitora 0 mesmo, no livro de registros
nao sao preenchidos dados importantes dos usuarios como os solicitados pelo CAP,
por isso precisamos fazer a revisao de todos os prontuarios dos usuarios. Nao existe
arquivo especifico para usuarios com hipertensdo e diabetes, os prontuarios sdo
arquivados juntos com os prontuarios de toda a populagdo. Nao existem protocolos
das doencas impressos na UBS, mas se procuram pela internet quando precisarem.
E preciso organizar o trabalho, fazer um arquivo sé para os usuarios com HAS e DM
ou preencher no livro registro todos os dados precisos. E necessario incrementar as
atividades educativas com os grupos dentro e fora da UBS para incentiva-los e
assim incentiva-los a néo faltar as atividades.

Séo estimados 546 idosos com 60 anos ou mais residentes na area, mas
atualmente sdo acompanhados 238 idosos, sendo a cobertura de 44%. E oferecido
atendimento aos idosos todos os dias em dois turnos. Os médicos clinicos gerais,
enfermeiras, técnicos em enfermagem, odontéloga sdo o0s responsaveis do
atendimento, além do psiquiatra, ginecologista, nutricionista e do cardiologista que
participam na avaliacdo dos usuarios quando necessario. Oferta-se atendimento aos
idosos com problemas de salude agudo e com consultas programadas dentro e fora
da area de cobertura. Na UBS nado existem os protocolos de atendimento aos
idosos, mas quando se precisam sdo procurados pela internet. Nao existe
implantado nenhum Programa de Atencdo ao ldoso, nem o Estatuto do ldoso, e
arquivo especifico para o controle desse grupo. Nao se programam, avaliam nem
monitoram atividades de grupo. N&o se realizam visitas domiciliares com a
periodicidade requerida por ndo ter os ACS e néo ter ainda o cadastro da populagéo.
Quanto ao indicadores de qualidade os idosos ndo possuem a caderneta de saude
da pessoa idosa, nem sao realizado avaliagdo multidimensional rapida, existem 73
idosos com HAS (31%) e 32 idosos com DM (13%), 100% dos idosos
acompanhados recebem orientagcdo nutricional para habitos alimentares saudaveis e
para atividade fisica regular. As atividades de promocao da saude que se oferece na
UBS se direcionam a toda a populacdo e ndo especificamente aos idosos. O
atendimento é anotado no prontuario clinico, ndo temos registro nem arquivo
especifico para os idosos. A equipe vai procurar corrigir as deficiéncias encontradas
apos a realizagdo da analise situacional da UBS, tem que programar atividades com

0 grupo de idosos. Temos que implementar o livro registro de todos os idosos da
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comunidade, realizar visita domiciliar aos idosos acamados. As cadernetas de saude
do idoso ja foram solicitadas, assim como o0s protocolos para implantar algum
programa de atencdo ao idoso. Os profissionais da equipe em todas as consultam
terdo que investigar indicadores de fragilizacdo na velhice assim como avaliar a
capacidade funcional global. Tudo isso nos permitird qualificar a atencao aos idosos
da comunidade.

A maior deficiéncia é trabalhar com uma equipe incompleta por nao ter ACS
0S gquais sao imprescindiveis para a implantacdo da ESF, ja que eles ajudam e
orientam a equipe no cadastro da populagéo, na identificacdo de doencas e agravos
na comunidade, tem maior conhecimento no territério da area de cobertura e dos
usuarios que precisam de visitas domiciliares, além de conhecer as gravidas e
criancas da area. Outras deficiéncias € a violacdo das normas higiénicas da sala de
procedimentos esterilizagdo e curativos, e a auséncia dos registros e informagdes
dos grupos priorizados. O que estabelece como um grande desafio trabalhar em
fazer o controle adequado aos usuarios dos grupos priorizados e alcancar o nimero
estimado para nossa populacédo, além de implantar a Estratégia Saude da Familia
mudando a antiga concepc¢ao de UBS de pronto atendimento. Nossa fortaleza esta
baseada nas boas rela¢gbes de trabalho da equipe e na comunicacao.

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Analise

Situacional

Comparando o texto inicial com o relatério da analise situacional, observa-se
gue o texto inicial foi uma andlise geral das caracteristicas da UBS onde foram
identificados aspectos positivos e deficiéncias, mas de uma maneira bem resumida
por carecer de todos os conhecimentos quanto a estrutura e funcionamento de uma
unidade de saude, além de ndo ver como deficiéncias algumas limitagdes no
atendimento dos grupos priorizados. Sendo o relatério atual a analise verdadeira das
caracteristicas da UBS abordada com mais elementos e conhecimentos os quais
foram adquiridos atravées dos Cadernos das Acdes Programaticas e com o
preenchimento dos questionarios, tudo isso permitiu fazer uma analise mais

profunda e ajudou a equipe a ter maior conhecimento do trabalho na APS.
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O relatério de andlise situacional verificou todas as caracteristicas da UBS, os
problemas estruturais, as deficiéncias como no atendimento dos grupos priorizados,
0 manejo das doencas pelos protocolos, os procedimentos, o déficit de materiais,
insumos, equipamentos, além de procurar as solu¢cdes o mais perto possivel da
realidade da populagao. Servindo de ferramenta para incrementar os conhecimentos
da equipe, assim como motivar a melhoria no trabalho com o ganho de organizacgao.
Muitas mudancas aconteceram em funcéo da propria aplicacdo dos questionarios e
com os conhecimentos oferecidos pelas portarias. Alcangcou-se maior engajamento
da UBS-comunidade, assim como o interesse do secretario de saude na busca de
solugcbes aos problemas da UBS. Implantaram-se as reunides da equipe com uma
periodicidade definida, se discutira os problemas de saude da comunidade, as
estratégias de trabalho, se confeccionara a agenda de trabalho, planejamento das
acOes, informacdes em saude, tudo o que ajudara na perfeicdo do trabalho.
Selecionou-se um integrante da equipe para a organizacdo dos arquivos, dos
registros e para 0 monitoramento das acfes de saude. Incrementaram-se as
atividades com os grupos, melhorou o abastecimento dos medicamentos em
ampola, para urgéncias-emergéncias, as visitas domiciliares foram implantadas, se
deram o0s primeiros passos para o cadastro da populacdo, entre outros. Faz-se
atividades de qualificacdo da atencdo a saude da populagdo para melhorar os
servicos de saude e fortalecer o controle social, a equipe participa na busca e
identificacdo de parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar
acOes intersetoriais com a equipe. O que demonstra que mudancas positivas ja
estédo acontecendo.

O texto inicial e o relatdrio atual concordam em que muitas coisas devem ser
mudadas na UBS para o melhor atendimento a populagéo, que vao desde o inicio do
trabalho dos ACS até o incremento do trabalho de promog&o e prevengdo na
comunidade. Tudo isso que permitira a implantacdo da ESF com mais qualidade.
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2 Anélise Estratégica

2.1  Justificativa

O acompanhamento pré-natal € essencial para garantir uma gestacao
saudavel e um parto seguro e também para esclarecer as duvidas das futuras maes.
O controle pré-natal diminui os riscos de complicagcbes ou morbimortalidade
materno-fetal, garantindo o bem-estar da mée e do feto, sendo muito importante que
o Programa de Atencéo Pré-natal e Puerpério esteja presente em todas as UBS do
Brasil, de acordo com os protocolos do Ministério da Saude. Sendo que o0s
profissionais de salde devem garantir as gestantes um bom acompanhamento
desde a primeira consulta pré-natal e durante o puerpério.

A UBS Central Cerrito tem boa estrutura fisica, existem trés consultorios
médicos uns deles com todas as condicbes para a realizacdo da consulta de
ginecobstetricia. Nossa equipe € integrada por um ginecobstretra que faz
atendimento uma vez por semana, e dois médicos clinicos gerais que fazem atencao
pré-natal também. As enfermeiras também participam da atencdo pré-natal, além da
nutricionista, psicologa, cirurgides dentista. O atendimento a esse grupo é realizado
duas vezes por semana. A UBS tem uma area de abrangéncia de aproximadamente
de quatro mil habitantes.

Para nossa area de abrangéncia segundo o CAP estima-se em 60 gestantes
e 48 puérperas, o qual ndo se corresponde com a realidade atual. Existe em controle
na UBS 12 gestantes o que representa o 20% de cobertura e 20 puérperas que
representam o 42% de cobertura. Os profissionais da equipe procuram realizar um
bom acompanhamento as gestantes e puérperas, de acorde aos protocolos de
atencédo pré-natal e puerpério do Ministério de Saude. Neste grupo se faz promoc¢ao
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de saude, se oferece orientacdo sobre a importancia do controle do pré-natal
precoce, a odontdloga oferece conhecimentos de saude bucal e atendimento, as
gravidas com ganho de peso aumentado sdo encaminhadas para a nutricionista. As
gravidas e puérperas em controle saem da consulta com a proxima consulta
agendada, com conhecimento sobre importancia do aleitamento materno, cuidados
do recém-nascido, alimentacdo saudéavel, suplemento de ferro e &cido félico,
conhecimento sobre fatores de riscos, importancia da anticoncep¢do no pos-parto,
cuidados no puerpério, etc. Tém as vacinas ao dia, se faz controle do cancer de
mama e colo de uUtero. Mas, além disso, ainda existem gestantes e puérperas
faltosas a consultas. Na UBS nédo se faz planejamento, gestdo e coordenacédo do
programa pré-natal e puerpério, ndo se faz reunido para procurar estratégias para
melhorar o atendimento, ndo existem arquivos especificos para atendimento as
gestantes e puérperas.

A intervencdo sobre esta acdo programéatica possibilitara alcancar mais de
70% de cobertura do programa de pré-natal, e 100% de cobertura das puérperas
cadastradas no programa de Pré-natal e Puerpério da unidade de salude consulta
puerperal antes dos 42 dias ap6s o parto, melhorar a qualidade do atendimento
assim como a adesdo ao programa, além de manter atualizados os registros das
gestantes e puérperas e garantir avaliacao de risco € promocédo de saude a 100%
das gestantes e puérperas cadastradas no programa. O que permitira garantir um
bom acompanhamento melhorando todos os indicadores de qualidade no
atendimento a gestantes e puérperas na UBS. O maior limitante é a falta do cadastro
da populacéo e a falta dos ACS. Mas a vontade e desejo da equipe em melhorar a

acdo programatica viabilizara o trabalho.

2.2  Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral
Melhorar a Atencdo a Saude das gestantes e puérperas na UBS Central
Cerrito, Cerrito/RS.
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2.2.2 Objetivos especificos e metas

Quanto ao Pré-natal:

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da ateng&o ao pré-natal.
Meta 1.1. Alcancar 75% de cobertura das gestantes cadastradas no

Programa de Pré-natal da Unidade de Saude.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal na Unidade de
Saude.

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

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

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

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

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

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

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

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

Meta 2.9. Garantir a primeira consulta odontologica programatica para 100%

das gestantes cadastradas.

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

de pré-natal.

Obijetivo 4. Melhorar o registro do programa de pré-natal
Meta 4.1. Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100%

das gestantes.
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Objetivo 5. Realizar avaliagéo de risco.

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

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal.

Meta 6.1. Garantir a 100% das gestantes orientagcdo 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 (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

Metas 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcéo apés o parto.

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

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

Quanto ao Puerpério:

Obijetivo 1. Ampliar a cobertura da atengdo as puérperas.
Meta 1.1. Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap0s o

parto.

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

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

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

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

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

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

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

Objetivo 3. Melhorar a adesao das maes ao puerpério
Meta 3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto.

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

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas.

Meta 5.1. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre o0s
cuidado do recém-nascido.

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

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

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de quatro
meses, ou seja 16 semanas, na UBS Central Cerrito, Cerrito/RS. Para a realizacao
dessa intervencdo, foram planejadas acdes nos eixos de Monitoramento e
Avaliacdo, Organizacado e Gestdo do Servico, Engajamento Publico e Qualificacéo
da Pratica Clinica, levando-se em consideragdo as necessidades da populacédo do
territério de abrangéncia, a viabilidade de aplicacdo das a¢cfes e a expectativa de
obtencdo de resultados. Participardo da intervencdo todas as gestantes
pertencentes a nossa area de abrangéncia que procurem a UBS no periodo para
atendimento e todas as puérperas cadastradas no programa de pré-natal da
unidade, estimam-se 40 gestantes (1% da populagédo) e 28 puérperas para nossa

area de abrangéncia.
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2.3.1 Detalhamento das agodes

Quanto ao Pré-natal

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de atencdo ao pré-natal

Meta 1.1. Alcancar 75% de cobertura do programa de pré-natal

MONITORAMENTO E AVALIAQAO:

Monitorar o0 numero de gestantes cadastradas no programa de pré-natal
periodicamente, no minimo uma vez por més. No inicio da intervencédo a enfermeira
criara um livro registro com os dados de todas as mulheres que vieram ao servico
para pré-natal, identificando em especial as que vieram nos ultimos trés meses, 0
livro coletara os dados de todas as gestantes. Para monitorar a cobertura do pré-
natal periodicamente a enfermeira revisara e avaliara o nimero de gestantes em
controle mensalmente através do livro registro do programa o que permitira
intensificar a busca ativa de gestantes. Quanto a avaliacdo, sera realizada por toda a
equipe.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude que procurem
a UBS por qualquer motivo de saude serdo acolhidas na UBS, assim e também
cadastradas no programa de pré-natal e puerpério. As gestantes que procurem a
unidade por problemas de salde agudos serdo atendidas no mesmo turno, e as que
procurem consulta pré-natal de rotina sairdo com o retorno agendado. As consultas
de pré-natal serdo realizadas uma vez na semana pelo ginecobstretra e duas vezes

na semana pelos meédicos clinicos gerais.

ENGAJAMENTO PUBLICO:
Na UBS e em outros espacos especificos da comunidade serdo oferecidas
palestras a comunidade para sensibiliza-la sobre a importancia da realizacdo do pré-

natal e sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude. Divulgar a prioridade
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do atendimento as gestantes ou mulheres com atraso menstrual e a disponibilizacéo
de teste rapido de gravidez na UBS, para que possam ajudar na identificacdo de

gestante para sua captacgdo e controle.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

A equipe de trabalho vai ser capacitada no acolhimento as gestantes, assim
como em todos os conhecimentos sobre o Programa de Humanizacdo ao Pré-natal
e nascimento (PHPN), essa capacitacdo acontecera na propria UBS nas duas
primeiras semanas da intervencdo, onde cada membro da equipe estudard uma
parte do manual técnico e expora o conteldo aos outros membros da equipe. Isto
viabilizara a acdo de capacitar a equipe no Programa de Humanizacao ao Pré-natal

e nascimento (PHPN).

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal na Unidade de
Saude.
Meta 2.1. Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de

gestacao.

MONITORAMENTO E AVALIAQAO:
Para melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal a equipe vai monitorar
periodicamente o ingresso das gestantes no pré-natal ainda no primeiro trimestre de

gestacao, isto sera feito através do monitoramento das acdes na ficha espelho.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Todas as mulheres com atraso menstrual serdo acolhidas na unidade todos
os dias com prioridade de atendimento por uma técnica em enfermagem que
oferecera o teste rapido de gravidez, para que possam diagnosticar suas suspeitas.
A disponibilizacdo do teste rapido de gravidez serd garantida pelo gestor municipal,
isso permitira cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de
saude. Também todas as gestantes que procurem a UBS serdo acolhidas, e
cadastradas se pertencem a area de cobertura da unidade de saude.

ENGAJAMENTO PUBLICO:
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A comunidade sera esclarecida sobre a importancia de iniciar as consultas de
pré-natal imediatamente ap6s o diagndstico de gestacdo. Também terdo
conhecimento através da divulgacao da disponibilidade de teste rapido de gravidez
na UBS para mulheres com atraso menstrual. As atividades de divulgacdo e
orientacdo da populacdo aconteceram na propria UBS e outros espacos da

comunidade.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

A equipe vai ser capacitada no acolhimento as mulheres com atraso
menstrual, na realizacdo e interpretacao do teste rapido de gravidez, e no programa
de Humanizacao ao Pré-natal e nascimento (PHPN) nas duas primeiras semanas da

intervencao. Isso permitird & equipe afrontar a demanda da populacéo.

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

gestantes.

MONITORAMENTO E AVALIAQAO:

Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre
em todas as gestantes. Através das informacdes da ficha espelho sera monitorada a
realizacdo de pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em todas as

gestantes.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:
Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecologico. O médico
sera o responsavel de fazer o exame ginecoldgico por trimestre as gestantes na

consulta pré-natal e de estabelecer o sistema de alerta para sua realizacao.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame
ginecoldgico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame. A comunidade sera
orientada na importancia e seguranca do exame ginecologico durante o pré-natal
nas atividades educativas oferecidas na UBS e outros espac¢os comunitarios. Nas
consultas médicas e atividades de grupo as gestantes também seréo orientadas.
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QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:
Capacitar a equipe para realizar o exame ginecoldgico nas gestantes e para
identificacdo de sistemas de alerta. A equipe sera capacitada no tema pelo

ginecobstetra da UBS nas duas primeiras semanas da intervencao.

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

MONITORAMENTO E AVALIAQAO:

Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame de mamas em todas as
gestantes. Para monitorar a realizacdo desta acao periodicamente serdo revisadas
as fichas espelhos das gestantes pela enfermeira, além de perguntar as gestantes

se tiveram suas mamas examinadas.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:
Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama, sinalizando na
ficha espelho sua realizacdo. O médico na consulta pré-natal sera o responsavel de

realizar o exame de mamas e de sinalizar a realizacdo do mesmo na ficha espelho.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de mama
durante a gestacao e sobre os cuidados com a mama para facilitar a amamentacao.
Nas palestras educativas na unidade, nos encontros com liderancas comunitarias,
nas consultas de pré-natal, nas atividades de grupo de gestantes, as gestantes e
comunidade serdo esclarecidas sobre a importancia de realizar o exame de mama

durante a gestacéo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a amamentacao.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Capacitar a equipe para realizar o exame de mamas nas gestantes e para
identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizagcdo do mesmo. A equipe vai ser
capacitada pelo mesmo ginecobstetra da UBS nas primeiras duas semanas da

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO:
Monitorar a solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo para
as gestantes. A enfermeira revisara periodicamente as fichas espelhos para

monitorar o cumprimento da acao.

ORGANIZACAO E GESTACAO DO SERVICO:

Estabelecer sistemas de alerta para a solicitagcdo de exames de acordo com o
protocolo através da sinalizacdo na ficha espelho. Os médicos garantirdo a
solicitacdo dos exames laboratoriais de acordo com o protocolo, sendo também os

responsaveis de sinalizar na ficha espelho sua solicitagéo.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo dos exames
complementares de acordo com o protocolo durante a gestagdo. Aproveitaremos as
palestras oferecidas a comunidade no horario de acolhimento para explicar a
importancia do tema. As gestantes também serdo orientadas do tema em consultas
e atividades de grupo para que elas também se preocupem e solicitem sua

realizacao.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Capacitar a equipe para solicitar os exames de acordo com o protocolo para
as gestantes. A equipe sera capacitada no tema na primeira semana da intervencao,
cada membro da equipe estudara uma parte do manual técnico e expora o conteudo

aos outros membros da equipe.

Meta 2.5. Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e &cido

folico conforme protocolo.

MONITORAMENTO E AVALIA(;AO:
Monitorar a prescricdo de suplementacdo de ferro/acido folico em todas as

gestantes. A acao serd monitorada atraveés da revisdo da prescricdo de suplemento
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na ficha espelho da gestante e através de perguntas as gestantes quanto ao tema

pela enfermeira.

ORGANIZACAO E GESTACAO DO SERVICO:

Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e &cido folico. Sera garantido a
toda gestante acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido foélico na farméacia do
municipio, o gestor municipal garantird a disponibilizacdo do medicamento na

farmacia, e os médicos serdo os responsaveis da prescricao.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Esclarecer a comunidade sobre a importdncia da suplementacdo de
ferro/acido félico para a saude da crianca e da gestante. As gestantes e comunidade
serdo orientadas sobre a importancia da suplementacéo de ferro/acido folico para a
salde da crianca e da gestante nas atividades educativas na unidade de saude,

encontros com a comunidade, consulta pré-natal e atividades de grupo de gestantes.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:
Capacitar a equipe para a prescricdo de sulfato ferroso e acido félico para as
gestantes. A equipe vai ser capacitada no tema segundo o manual técnico do

programa.

Meta 2.6. Garantir que 100% das gestantes com vacina antitetanica em dia.
Meta 2.7. Garantir que 100% das gestantes com vacina contra hepatite B em dia

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Monitorar a vacinacdo antitetanica e vacinagdo contra a hepatite B das
gestantes. A vacinacdo sera monitorada pelos médicos durante as consultas e pelos
enfermeiros durante o acolhimento, sendo sinalizada na carteirinha de vacinagéao da

ficha espelho.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:
Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina antitetanica e
vacinagao contra a hepatite B através de sua sinalizacao na ficha espelho, e realizar

controle de estoque e vencimento das vacinas e controle da cadeia de frio. O gestor
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municipal garantird a disponibilizagdo das vacinas na unidade, uma técnica em
enfermagem realizard o controle de estoque e vencimento das vacinas e controle da
cadeia de frio. Os enfermeiros no acolhimento revisarédo a ficha espelho, vacinardo
as gestantes e sinalizardo na ficha espelho a vacinacdo servindo de sistema de

alerta. Os médicos também monitorardo essa atividade.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinacao
completa. As gestantes e a comunidade serdo orientadas sobre a importancia da
realizacdo da vacinacado completa na gestacao nas palestras e atividades educativas

através de cartazes e folders com informacgdes das vacinas.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:
Capacitar a equipe sobre a realizacdo de vacinas na gestacao. A equipe sera
capacitada no tema pela enfermeira da UBS e o ginecobstetra na primeira semana

da intervencao.

Meta 2.8. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontol6gico em 100%

das gestantes durante o pré-natal.

MONITORAMENTO E AVALIACAO:
Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontoldgico das
gestantes. Os médicos durante a consulta e o pessoal da enfermagem no

acolhimento realizardo o monitoramento da acéo.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Organizar o acolhimento das gestantes, e cadastrar todas as pertencentes a
area de abrangéncia da unidade de saude, oferecendo-se um atendimento prioritario
as mesmas. As enfermeiras no acolhimento avaliardo as necessidades de
atendimento odontologico, agendando-se a primeira consulta odontologica para o
dia de atendimento a gestantes. Os médicos nas consultas também avaliardo as

necessidades de tratamento odontolégico.
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ENGAJAMENTO PUBLICO:

Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de
gestantes. As gestantes e comunidade seréo informados da importancia de avaliar a
saude bucal na gestacédo, assim como as prioridades de atendimento do servico nas

atividades educativas na unidade de saude.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento
odontoldgico em gestantes. A equipe sera capacitada pelas odontologistas da
unidade para avaliar a saude bucal nas gestantes.

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

gestantes cadastradas.

MONITORAMENTO E AVALIACAO:
Avaliar a realizacdo da primeira consulta odontolégica. A acdo sera
monitorado nas consultas médicas e odontolégicas assim como no acolhimento

através da ficha espelho do programa e ficha de saude bucal.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Organizar a agenda para garantir a primeira consulta odontolégica, assim
como garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para que isso
aconteca e o oferecimento de servicos diagnosticos. Sera oferecido atendimento
odontoldgico prioritario as gestantes um dia por semana, nos dois turnos de
atendimento da UBS. As enfermeiras no acolhimento e os médicos em consulta
avaliardo as necessidades de atendimento odontologico, agendando-se a primeira
consulta odontologica para o dia de atendimento a gestantes. A equipe vai garantir
junto com o gestor o fornecimento do material necessario para o atendimento

odontoldgico e o oferecimento de servigos diagnosticos

ENGAJAMENTO PUBLICO:
Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar a consulta com o (a)

dentista. As gestantes e comunidade seréo orientados da importancia de realizar a
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consulta odontolégica nas falas educativas oferecidas na UBS e nas consultas e

atividades de grupo.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Capacitar os profissionais da unidade de salde de acordo com os Cadernos
de Atencéo Basica do Ministério e treina-los para realizar diagndsticos das principais
doencas bucais da gestacdo, como a carie e as doencas periodontais. A equipe sera

capacitada pelas odontologistas da unidade de saude no tema.

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

natal.

MONITORAMENTO E AVALIAQAO:

Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no
protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude através da revisao das fichas
espelhos. Para alcancar adesdao ao Programa serd necessario realizar busca ativa
de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-natal.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas, e organizar a
agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes das buscas. A equipe de
trabalho realizara visitas domiciliares um dia por semana para procurar todas as

gestantes faltosas, e as consultas serdo agendadas para o dia de sua conveniéncia.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Informar a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do
acompanhamento regular, além de buscar estratégias para ndo ocorrer evasao das
gestantes do programa de Pré-natal (se houver nimero excessivo de gestantes
faltosas). Conversar com a comunidade sobre a busca de estratégias para que nao

ocorra evasao das gestantes do programa de Pré-natal

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:



36

Treinar a equipe para abordar a importancia da realizacdo do pré-natal. A
equipe de trabalho vai ser capacitada para abordar em todos os espacos a

importancia da realizacao do pré-natal.

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

gestantes.

MONITORAMENTO E AVALIAQAO:

Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante, e avaliar o
namero de gestantes com ficha de acompanhamento/espelho atualizada (registro de
BCF, altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos, orientacfes e exames
laboratoriais). Registro que serdo monitorados periodicamente para sua atualizagao

pelos membros da equipe sendo responsavel a enfermeira.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Preencher o Sistema de Pré-natal (SISPRENATAL) e ficha de
acompanhamento. Implantar ficha-espelho da carteira da gestante ou ficha de
acompanhamento. Organizar local especifico para armazenar as fichas de
acompanhamento/espelho. Para manter registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinacdo em 100% das gestantes, é necessario preencher o SISPRENATAL
e ficha de acompanhamento. Vai-se confeccionar e implantar ficha-espelho da
carteira da gestante ou ficha de acompanhamento ja que o municipio ndo tem. Sera
organizado um local especifico para armazenar as fichas de
acompanhamento/espelho, as que serdo preenchidas com todos os dados do
acompanhamento das gestantes. Toda a informacdo disponivel no prontuario da

gestante se transcrevera para a ficha espelho.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencédo dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario. A gestante sera orientada quanto em consulta como nas atividades de

grupo sobre o seu direito de manutencgdo dos registros de saude no servico.
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QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:
Treinar a equipe no preenchimento do SISPRENATAL e ficha de
acompanhamento/espelho. O qual sera garantido nas duas primeiras semanas da

intervencao.

Objetivo 5. Realizar avaliacdo de risco

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

MONITORAMENTO E AVALIAQAO:

Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre, e
monitorar 0 numero de encaminhamentos para o alto risco. Para alcanca-lo
periodicamente as fichas espelhos serdo monitoradas sendo responsavel a
enfermeira quem examinara as fichas espelho periodicamente identificando o
registro do risco gestacional e se as gestantes de risco foram devidamente

encaminhadas.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Identificar na ficha de acompanhamento/espelho as gestantes de alto risco
gestacional, e encaminha-las para servico especializado. Garantir vinculo e acesso a
unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar. Uma vez em
consulta sera avaliadas e classificadas as gestantes acordo com 0S riscos que
apresentem o que serd identificado na ficha de acompanhamento/espelho. As
gestantes de alto risco gestacional serdo encaminhadas para servigo especializado
garantindo-se vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento
ambulatorial e/ou hospitalar. Sera coordenado pelo gestor municipal o acesso a

unidade de referéncia.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Mobilizar a comunidade para demandar junto ao gestor municipal o adequado
referenciamento das gestantes de risco gestacional. A comunidade durante as
atividades educativas oferecidas na UBS e em outros espacos, serao sensibilizados
com o0 tema para que demande junto aos gestores municipais, adequado
referenciamento das gestantes de risco gestacional.



38

QUALIFICACAO AS PRATICA CLINICA:

Capacitar os profissionais que realizam o pré-natal para classificacdo do risco
gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias. Toda a equipe sera
capacitada pelo ginecobstetra da UBS sobre a classificacdo do risco gestacional e o

adequado manejo de intercorréncias.

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal.

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

MONITORAMENTO E AVALIAQAO:
Monitorar a realizacdo de orientacdo nutricional durante a gestacdo. Esta
atividade serd monitorada periodicamente através da revisdo da ficha espelho e por

perguntas do tema & gestante.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Estabelecer o papel da equipe na promocao da alimentacdo saudavel para a
gestante. Os profissionais da enfermagem durante o acolhimento das gestantes e os
médicos na consulta pré-natal orientardo as gravidas sobre a alimentacédo saudavel

durante a gestagao, assim como nas atividades de grupo.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacdes sobre
alimentacao saudavel. Para alcanca-lo cada membro da equipe se preparara em um
tema de promocédo de saude no Pré-natal e expora ele nas atividades com o grupo
de gestantes e nas palestras oferecidas a comunidade na UBS e outros espacos da

comunidade.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:
Capacitar a equipe para fazer orientacdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacdo. A equipe sera capacitada no tema

nas primeiras semanas da intervengao.

Meta 6.2. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
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MONITORAMENTO E AVALIA(;AO:
Monitorar a duragéo do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram
pré-natal na unidade de saude. Nas consultas médicas sera monitorado a duragao

do aleitamento materno.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes, durante as atividades de grupo
para conversas sobre facilidades e dificuldades da amamentacdo, propiciar a
observacdo de outras maes amamentando. Também serdo propiciadas conversas
sobre importancia, facilidades e dificuldades da amamentagcdo. Nas consultas

meédicas se oferecerdo orientacdes do tema.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o que eles
pensam em relacdo ao aleitamento materno, desmistificar a ideia de que crianca
"gorda" é crianca saudavel. Construir rede social de apoio as nutrizes. A
comunidade, gestantes e seus familiares vao ser orientados da importancia do
aleitamento materno nas atividades educativas na UBS, comunidade e atividades de
grupo. A equipe incentivar4 o apoio as nutrizes, vamos sensibilizar a gestantes e
seus familiares com a importancia do aleitamento materno, explicando-lhes seus

beneficios para mée e bebé.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:
Capacitar a equipe para fazer promoc¢édo do aleitamento materno, nas duas

primeiras semanas da intervengéao.

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

(teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Monitorar a orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido recebidos
durante o pré-natal. A enfermeira através da revisdo das fichas espelhos e
perguntas as gestantes monitorara a acao.
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ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Estabelecer o papel da equipe na realizagdo de orientagcbes sobre o0s
cuidados com o recém-nascido. Nas consultas médicas serdo oferecidas todas as
orientacdes sobre os cuidados do recém-nascido. Também os profissionais da

enfermagem em atividades educativas orientara no tema.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Orientar a comunidade em especial as gestantes e seus familiares sobre os
cuidados com o recém- nascido. Nas consultas, atividades de grupo, palestras
educativas & comunidades, falas na UBS, as gestantes e seus familiares receberao

orientacdes sobre os cuidados com o recém- nascido.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:
Capacitar a equipe para orientar os usudarios do servico em relacdo aos
cuidados com o recém-nascido. A equipe sera capacitada no tema e orientara a

todos 0s usuarios.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO:
Monitorar a orientacdo sobre anticoncepcao ap0s o parto recebida durante o
pré-natal. A enfermeira através da revisdo das fichas espelhos e perguntas as

gestantes monitorara a acéao.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacbes sobre
anticoncepcéo apos o parto. Nas consultas médicas as gestantes serdo orientadas
sobre anticoncepcdo ap0s o parto, e os enfermeiros nas atividades educativas

orientardo no tema.

ENGAJAMENTO PUBLICO:
Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre

anticoncepcao apos o parto. Em atividades de grupo, consultas médicas, palestras



41

educativas ou falas na UBS, a comunidade, em especial gestantes e seus familiares
receberdo orienta¢des sobre os cuidados com o recém- nascido.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:
Capacitar a equipe para orientar os usudrios do servico em relacdo a

anticoncepcao apos o parto, nas duas primeiras semanas da intervencao.

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

alcool e drogas na gestacao.

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Monitorar as orientacdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de
alcool e drogas durante a gestacdo, assim como o numero de gestantes que
conseguiu parar de fumar durante a gestacao. Através da revisao da ficha espelho e

perguntas a gestante no tema sera monitorada a acéo.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Estabelecer o papel da equipe em relagédo ao combate ao tabagismo durante
a gestacdo. A enfermeira no acolhimento as gestantes e os médicos na consulta
pré-natal orientardo as gravidas sobre os riscos do tabagismo e do consumo de

alcool e drogas durante a gestacéo.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre os
riscos do tabagismo, consumo de 4&lcool e drogas durante a gestacdo. A
comunidade, gestantes e seus familiares serdo orientados sobre os riscos do
tabagismo, do consumo de alcool e drogas durante a gestacdo nas atividades
educativas oferecidas na UBS e em outros espag¢os da comunidade, nas atividades

de grupo das gestantes e nas consultas de pré-natal.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:
Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar. A
equipe vai ser capacitada no combate ao tabagismo durante a gestagao para assim



42

ajudar as gestantes que quiserem parar de fumar. Também vai ser capacitada nos
riscos do consumo de alcool e drogas durante a gestagao.

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

MONITORAMENTO E AVALIA(;AO:
Monitorar as atividades educativas individuais. Através do monitoramento da
acao na ficha espelho e perguntas a gestante sobre higiene bucal sera monitorada a

acao.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:
Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir orientacées
em nivel individual. O médico na consulta pré-natal e o pessoal de enfermagem no

acolhimento vao garantir orientacdes sobre higiene bucal as gestantes.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencao e deteccdo precoce
da carie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacdo. Nas
consultas médicas, atividades de grupo, falas educativas, consulta odontolégica as

gestantes serdo orientadas no tema.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:
Capacitar a equipe para oferecer orientacdes de higiene bucal. Toda a equipe

sera capacitada no tema pela dentista da unidade nas primeiras duas semanas.

Quanto ao Puerpério:
Para o atendimento as puérperas também sdo necessarios objetivos e metas
a alcancar, as quais serédo garantidas por um conjunto de medidas a tomar com a

participacdo da equipe, puérperas e comunidade.

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencéo as puérperas.
Meta 1.1 Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apds o parto.
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MONITORAMENTO E AVALIA(;AO:

Avaliar e monitorar a cobertura do puerpério periodicamente, através da ficha
espelho e prontuéario das usuarias. Periodicamente a enfermeira revisara a cobertura
do puerpério e comparara esse numero com 0 numero de recém-nascidos

cadastrados na Unidade de Saude.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:
Serdo acolhidas todas as puérperas da area de abrangéncia e cadastradas

todas as mulheres que tiveram partos no ultimo més

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Explicar para a comunidade o significado de puerpério e a importancia da sua
realizacdo preferencialmente nos primeiros 30 dias de pds-parto. As mulheres no
Pré-natal serdo orientadas sobre a importancia do controle no puerpério. A
comunidade sera informada através de palestras na UBS sobre a importancia deste

atendimento para que exergcam controle social.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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, assim como no cadastramento das mulheres que tiveram partos no ultimo

meés.

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

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO:
Avaliar o nUmero de puérperas que tiveram as mamas examinadas durante a

consulta de puerpério.

ORGANIZACAO E GESTACAO DO SERVICO:
Solicitar que a recepcionista da Unidade separe a ficha de acompanhamento

das puérperas que serao atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro" para a
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consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de examinar as mamas da

puérpera.

ENGAJAMENTO PUBLICO:
Explicar para a comunidade que & necessario examinar as mamas durante a

consulta de puerpério.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:
Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para

realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame das mamas".

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

MONITORAMENTO E AVALIAQAO:
Avaliar o numero de puérperas que tiveram o abdome examinado durante a

consulta de puerpério

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

abdome da puérpera.

ENGAJAMENTO PUBLICO:
Explicar para a comunidade que € necessaria examinar o abdémen durante a

consulta de puerpério

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:
Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame do abdome" em

puérperas.

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

Programa
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MONITORAMENTO E AVALIA(;AO:
Avaliar o numero de puérperas gque tiveram exame ginecologico durante a

consulta de puerpério

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Solicitar que a recepcionista da Unidade separe a ficha de acompanhamento
das puérperas que serao atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro" para a
consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de realizar exame ginecoldgico da

puérpera.

ENGAJAMENTO PUBLICO:
Explicar para a comunidade que é necessaria realizar o exame ginecologico

durante a consulta de puerpério

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:
Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame ginecolégico" em

puérperas.

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

Programa

MONITORAMENTO E AVALIACAO:
Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo do seu estado psiquico durante a

consulta de puerpério

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

puérpera.

ENGAJAMENTO PUBLICO:
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Explicar para a comunidade que é necessario avaliar o estado psiquico da

puérpera durante a consulta de puerpério .

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

estado mental" em puérperas.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO:
Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo de intercorréncias durante a

consulta de puerpério

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

puérpera.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Explicar para a comunidade as intercorréncias mais frequentes no periodo
pés-parto e a necessidade de avaliacdo das mesmas pelos profissionais da
Unidade.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO:
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Avaliar a puérperas que tiveram prescricdo de anticoncepcionais durante a

consulta de puerpério.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:
Organizar a dispensagdo mensal de anticoncepcionais na Unidade para as

puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério.

ENGAJAMENTO CLINICO:

Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos anticoncepcionais.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:
Capacitar a equipe nas orientacfes de anticoncepcao e revisar com a equipe
médica 0s anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas

indicacgdes.

Objetivo 3. Melhorar a adesao das maes ao puerpério.
Meta 3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto.

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Monitorar e avaliar periodicamente o numero de gestantes que faltaram a
consulta de puerpério. Para melhorar a adesdo ao programa, € preciso realizar
busca ativa em 100% das puérperas que ndo realizaram a consulta de puerpério até

30 dias ap6s o parto.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:
Realizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas, e organizar a
agenda para acolher em qualquer momento, e para que sejam feitas no mesmo dia

a consulta do primeiro més de vida do bebé e a consulta de puerpério da mae.

ENGAJAMENTO PUBLICO:
Orientar a comunidade sobre a importancia da realizacdo da consulta de
puerpério no primeiro més de pés-parto. Buscar com a comunidade estratégias para

evitar a evasao destas mulheres as consultas.
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QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:
Orientar a recepcionista da Unidade para agendar 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 realizacao do puerpério ainda no periodo pré-natal.

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

puérperas.

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas. Vamos a
criar e implantar ficha de acompanhamento para o puerpério a qual ocupard um
espaco na ficha espelho do pré-natal. As fichas serdo armazenadas no local
especifico e de facil acesso para sua monitorizacdo periodicamente pela enfermeira

responsavel.

ORGANIZACAO DO SERVICO:

Implantar ficha de acompanhamento para 0 puerpério ou ocupar um espacgo
na ficha espelho do pré-natal para as informa¢des do puerpério. As quais serao
armazenadas no local especifico e de facil acesso. Definir as pessoas responsaveis
pelo monitoramento a avaliacdo do programa, bem como aquelas que manusearéo a

planilha de coleta de dados.

ENGAJAMENTO PUBLICO:
Esclarecer a comunidade sobre o direito de manutencdo dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se

necessario.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Apresentar a ficha espelho e Planilha de Coleta de Dados para a equipe e
treinar o seu preenchimento. A equipe seré treinada com a ficha espelho e com o
preenchimento da Planilha de Coleta de Dados.
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Objetivo 5. Promover a saude das puérperas.
Meta 5.1. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidado

do recém-nascido.

MONITORAMENTO E AVALIA(;AO:
Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre

0s cuidados com o recém-nascido.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promocao a
saude. Buscar materiais para auxiliar nas orientacbes do cuidado com o recém-
nascido (imagens, boneca, banheira...). Fazer reunibes com a equipe e com 0
conselho local de saude para pensar estratégias de orientacdo sobre cuidados com

0 recém-nascido para a comunidade.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

QUALIFICAQAO DA PRATICA CLINICA:
Revisar com a equipe os cuidados com o recém-nascido e treina-los na

orientacdo destes cuidados as puérperas e a comunidade.

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

materno exclusivo.

MONITORAMENTO E AVALIAQAO:
Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre

aleitamento materno exclusivo.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promocao a
saude; buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo para fixar na
sala de espera; fazer reunides com a equipe e com o conselho local de salude para

pensar estratégias de orientacéo sobre aleitamento materno exclusivo.
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ENGAJAMENTO PUBLICO:

Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:
Revisar com a equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre Aleitamento

Materno Exclusivo e treinar a equipe para realizar orientacdes a puérpera.

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

Puerpério sobre planejamento familiar.

MONITORAMENTO E AVALIACAO:
Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre

planejamento familiar.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promoc¢ao a
saude; fazer reunides com a equipe e com o conselho local de saude (se houver)
para pensar estratégias de orientacdo sobre planejamento familiar para a

comunidade.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Orientar a comunidade sobre a importéancia do planejamento familiar.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:
Revisar com a equipe as formas de anticoncepc¢ao disponibilizadas pela rede,
bem como a legislacdo, além de treina-lo para orientacdo sobre planejamento

familiar as puérperas e a comunidade.

DETALHAMENTO DAS AC}@ES:

Vamos a incrementar as acdes de promoc¢ao de saude no puerpério. Temos
gue garantir que o 100% das puérperas cadastradas no Programa recebam
orientagBes sobre os cuidado do recém-nascido, aleitamento materno exclusivo, e

planejamento familiar. Para alcancar isto vamos estabelecer o papel de cada
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membro da equipe nas questdes de promoc¢do & saude. Cada membro da equipe
estudard um tema e expora este nas atividades de grupo das puérperas, também
oferecera esse conhecimento & comunidade através de palestras na UBS nos
horarios de maior acolhimento de pacientes, essas atividades elevardo os
conhecimentos de puérpera, familiares e comunidade sobre a promocao de saude
no puerpério. Vamos procurar materiais para auxiliar-nos nas orientagbes do
cuidado com o recém-nascido, importancia do aleitamento materno e importancia do
planejamento familiar, como imagens, cartazes, folders entre outros. Também serao
feitas reunibes com a equipe e com o conselho local de saude para pensar
estratégias de orientacdo sobre esses cuidados a ter no puerpério. A equipe sera
capacitada quanto a promocéo de saude no puerpério, no cuido do recém-nascido,
importancia do aleitamento materno e planejamento familiar. Sera avaliado
periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados
com o recém-nascido; aleitamento materno; e planejamento familiar a traves da
revisdo das fichas de acompanhamento, e através de perguntas relacionadas com
seus conhecimentos sobre os temas de promocao nas consultas; aproveitaram-se
as consultas para instrui-las. Todo o qual permitird cumprir os objetivos e metas de

Nosso projeto de intervencgao.

2.3.2 Indicadores

Quanto ao Pré-natal:

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencéo ao pré-natal.

Meta 1.1. Alcancar 75% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa

de Pré-natal da unidade de saude.

Indicador 1.1. Proporcéo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério.
Numerador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal na Unidade de Saude.

Meta 2.1. Garantir a 100% das gestantes o0 ingresso no primeiro trimestre da
gestacao.

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 2.4 Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais
de acordo com protocolo.
Indicador 2.4: Proporcédo de gestantes com solicitacdo de todos os exames

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

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

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

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 2.6. Garantir que 100% das gestantes com vacina antitetanica em dia.
Indicador 2.6: Proporcéao de gestantes com vacina antitetanica em dia.
Numerador: NUumero de gestantes com vacina antitetanica em dia.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

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

Numerador: Numero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 2.8: Proporcdo de gestantes com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontologico.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo da necessidade de

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

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

Indicador 2.9: Propor¢cdo de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.

Numerador: NUmero de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 3. Melhorar a ades&o ao pré-natal.

Meta 3.1. Realizar busca ativa de 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.

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

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

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

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

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

Indicador 4.1. Propor¢do de gestantes com registro na ficha de
acompanhamento/espelho de pré-natal.

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

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Objetivo 5. Realizar avaliagao de risco.

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

Indicador 5.1. Proporcéao de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
Numerador: Niomero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 6. Promover a satde no pré-natal.

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

Indicador 6.1. Proporcao de gestantes que receberam orientagéo nutricional.

Numerador: Nimero de gestantes com orienta¢éo nutricional.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

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

Numerador: Numero de gestantes com orienta¢do sobre aleitamento materno.

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

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

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

Numerador: Numero de gestantes com orientagdo sobre os cuidados com o
recém-nascido.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apos o parto.
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Indicador 6.4. Proporcdo de gestantes que receberam orientagdo sobre
anticoncepcao apos o parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncep¢cdo apos
0 parto.

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

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

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

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre o0s riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

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

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

Quanto ao Puerpério:

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencéo as puérperas.

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

Indicador 1.1. Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias apds o parto.

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

0 parto.
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Denominador: Numero total de puérperas no periodo.
Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencéo as puérperas na Unidade de Saude.

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

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

Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

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

Numerador: NUmero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.3. Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecolégico.

Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecolégico.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.4. Proporcao de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.5. Proporcao de puérperas com avaliagdo para intercorréncias.

Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
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Meta 2.6 Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao.

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das mées ao puerpério.

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

Indicador: Proporcdo de puérperas que ndo realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias ap0ls o parto e que foram buscadas pelo servico.

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

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

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

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacoes.

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

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas.

Meta 5.1. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os

cuidado do recém-nascido.
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Indicador 5.1. Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre os
cuidados do recém-nascido.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 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 orientacdo sobre
planejamento familiar.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa Pré-natal e Puerpério, sera preciso
adotar o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude, do ano de
2013. Sera utilizada a ficha de gestante e puérperas, e a ficha espelho do pré-natal-
puerpério disponibilizada pelo curso ja que o municipio ndo conta com a mesma, a
qual sera solicitada ao gestor municipal sua impresséo e implantagdo no municipio.
Essa ficha espelho prevé a coleta de todas as informacdes e indicadores
necessarios ao monitoramento da intervengcdo. Estima-se alcangcar com a
intervencdo 30 gestante o0 que representa 0 75% de nossa estimativa e todas as

puérperas da area de abrangéncia. Sera feito contato com o gestor municipal para
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dispor de todas as fichas espelho necesséria, sendo o responsavel dessa tarefa a
enfermeira da UBS. Para o acompanhamento mensal da intervencéo sera utilizada a
planilha eletrénica de coleta de dados o que permitird monitorar e avaliar o projeto.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira sera a
responsavel no inicio da intervencdo de criar um livro registro com os dados de
todas as mulheres que vieram ao servi¢co para pré-natal, identificando em especial
as que vieram nos ultimos trés meses, o livro coletara os dados das puérperas
também, o que permitird identificar as puérperas ndo cadastradas. Sendo preciso
providenciar um livro registro o qual sera garantido pelo gestor municipal. A
enfermeira localizard os prontuarios das gestantes e puérperas e transcrevera todas
as informacdes disponiveis no prontuario para a ficha espelho. Ao mesmo tempo
realizard o primeiro monitoramento anexando uma anotacdo sobre consultas em
atraso, exames clinicos e laboratoriais em atraso, avaliacdo de saude bucal e
vacinas em atraso. O que permitira manter o controle com as mesmas, garantindo o
monitoramento e avaliacdo do projeto de intervencao.

Quanto a qualificacdo da pratica clinica a analise situacional e a definicdo do
foco da intervencdo ja foram discutidos com a equipe, assim comecaremos a
intervencdo com a capacitacdo sobre o Manual Técnico de Atencdo Pré-natal e
Puerpério para que toda a equipe utilize esta referéncia na atencdo as gestantes e
puérperas. Esta capacitacdo ocorrera na prépria UBS, para isto sera reservada 2
horas na primeira semana da intervencédo, no horario tradicionalmente utilizado para
reunido de equipe, sendo necessario somente 0 manual impresso, o qual sera
fornecido pelo gestor municipal. Cada membro da equipe estudara uma parte do
manual técnico e expora o conteudo aos outros membros da equipe. Isto viabilizara
a acao de capacitar a equipe na utilizagdo do protocolo. Na semana seguinte no
mesmo horario correspondente a reunidao da equipe sera disponibilizada mais duas
horas, onde o ginecobstretra da equipe serda o responsavel de capacitar aos
médicos, técnicas em enfermagem e enfermeira na realizagdo do exame clinico
(exame de mamas, exame ginecoldgico, exame fisico geral) e exames laboratoriais
e suas interpretacbes, além do manejo das vacinas, fatores de riscos,
intercorréncias, anticoncepcionais no puerperio, interpretacéo do teste de gravidez e
cuidados gerais na gestagao e puerpério.

Em relacdo a organizagdo e gestdo do servico para viabilizar a acdo de

acolhimento das gestantes e puérperas, esse atendimento sera realizado pela



61

técnica de enfermagem, assim como as mulheres com atraso menstrual, as quais
serdo atendidas no mesmo turno, oferecendo-se teste rapido de gravidez para
ampliar a captacao precoce das gestantes. O teste rapido sera fornecido pelo gestor
municipal e disponibilizado na UBS. Todas as gestantes que procurem a UBS por
problemas de saude agudos serdo atendidas no mesmo turno priorizando-se esse
atendimento para agilizar o tratamento de intercorréncia na gestacdo; as que
procuram consulta pré-natal de rotina terdo prioridade no agendamento, sendo a
demora em consulta menos de trés dias. As gestantes que vierem a consulta sairdo
da UBS com sua proxima consulta agendada. As consultas de pré-natal seréo
realizadas uma vez na semana pelo ginecobstretra e duas vezes na semana pelos
meédicos clinicos gerais.

Toda gestante da area de abrangéncia que procure a UBS sera cadastrada
no programa, sendo a enfermeira e a recepcionista responsavel. O mesmo
acontecera com as puérperas, sendo que quando apresentar problemas de saude
agudos serdo atendidas no mesmo turno priorizando-se esse atendimento, as
consulta de rotina serdo agendadas com menos de trés dias de demora, o
atendimento sera oferecido os mesmos dias de atencdo pré-natal, sairdo da consulta
com a proxima consulta agendada e com todas as orientagdes necessarias para o
cuidado proprio e cuidado do recém-nascido. Os médicos serdo responsaveis de
oferecer um atendimento clinico adequado a puérperas e gestantes segundo o
protocolo de atendimento que incluam de um exame fisico, vacinacdo, avaliacao de
atendimento odontolégica, prescricdo de medicamentos, até orientacdes de
promocao e prevencéao de saude.

Quanto a engajamento publico, a comunidade vai ser sensibilizada com o
programa de Atencdo Pré-natal e Puerpério e seus beneficios, para o qual um
meédico da equipe e um técnico em enfermagem serdo os responsaveis de fazer
contato uma vez por més com a associacao de moradores e com 0s representantes
da comunidade nas igrejas da area de abrangéncia e apresentara o projeto de
intervencéo, esclarecendo a importancia da realizacdo do atendimento as gestantes
e puérperas. Sera solicitado apoio da comunidade no sentido de ampliar a captacao
das gestantes e puérperas nos primeiros 42 dias ap0s o parto; sera explicada a
comunidade a necessidade de priorizagdo do atendimento deste grupo populacional.
Serdo oferecidas a comunidade palestras na propria UBS no horario de acolhimento

dos pacientes das 8 as 13 horas sobre a importancia do controle do pré-natal e
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puerpério para o bem estar materno-fetal, importancia da vacinagdo, exame bucal,
cuidados do recém-nascido, importancia do aleitamento materno, além de demais
facilidades oferecidas na unidade para que possam exercer o controle social. As
palestras serdo oferecidas pelos técnicos em enfermagem e meédicos clinicos gerais
alternando um dia da semana cada um. As atividades de grupo com as gestantes e
puérperas cadastradas no programa serdo realizadas segunda-feira e quarta-feira
cada més, segunda-feira serd na prépria UBS e quarta-feira no local escolhido da
comunidade, sendo responsavel a enfermeira da realizacéo das atividades de grupo.
Essas atividades garantirdo todos os conhecimentos necessarios para evitar
complicagbes durante a gestacdo e puerpério além de cuidados com o recém-
nascido. Para estas atividades de sensibilizacdo da comunidade e de
esclarecimento a gestantes e puérperas sera preciso disponibilizar 150 folders, 10
cartazes, 1 banner, 2 bonecas, 0s quais serao confeccionados pela propria equipe,
sendo responsavel da tarefa a recepcionista da UBS.

Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho do pré-natal e
puerpério identificando aquelas que estdo com consultas, exames clinicos, avaliacao
de saude bucal, suplementacdo com ferro ou vacinas em atraso; dara a relacdo de
gestantes ou puérperas em atraso a recepcionista para que por telefonema sejam
avisadas. Uma técnica em enfermagem mais um médico do PMMB até a chegada
dos ACS fardo busca ativa de todas as gestantes e puérperas em atraso um dia por
semana nas visitas domiciliar, estima-se 3 gestantes por semana totalizando 12 por
més. Serdo realizadas visitas domiciliares &s gestante a término para captar
possiveis puérperas. Ao fazer a busca ja sera agendada a consulta da gestante e
puérpera para um horario de sua conveniéncia. As consultas das puérperas serao
agendadas no mesmo dia que as consultas do recém-nascido. Ao final de cada més,
as informacbes coletadas na ficha espelho serdo consolidadas na planilha

eletrbnica, todo o que garantira maior controle e bom resultado da intervencgéao.
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2.3.4 Cronograma

64

~ SEMANAS
AGOES 112 |3 1011|1213 |14 |15]|16
Capacitacdo dos profissionais de saude da UBS sobre o |x |X
protocolo de atencdo pré-natal e puerpério, e sobre todas as
acOes que vao ser realizadas.
Estabelecimento do papel de cada profissional na|x | X
intervencao.
Cadastramento de todas as gestantes e puérperas da areade | x | X | x
abrangéncia da UBS.
Contato com liderancas comunitarias para falar sobre a | x X
importadncia da acdo programatica de pré-natal e puerpério
solicitando apoio para a captacdo de gestantes e puérperas, e
para as demais estratégias que serdo implementadas.
Busca ativa das gestantes e puérperas faltosas as consultas X | X | X X |X [X |X |X |[X |X
Grupo de gestantes e puérperas X X X
Manter atualizada a ficha de acompanhamento das gestantes | x | X | X X |X [X |X |X |[X |X
e puérperas cadastradas.
Monitoramento da intervencao. X
Palestras educativas na UBS com a comunidade sobre |x | X |X X | X X | X |X
importancia do controle na gravidez e puerpério.
Atendimento clinico adequado a gestantes e puérperas | X | X | X X |X [X |X |X |[X |X
seguindo o protocolo do programa.
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3 Relatério da Intervencéao

3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

Todas as acdes previstas no projeto Melhoria da Atencdo ao Pré-natal e
Puerpério na UBS Central Cerrito/RS foram desenvolvidas, mas nem sempre todas
foram cumpridas integralmente. Inicialmente destaca-se 0 cadastramento das
gestantes e puérperas residentes na area de abrangéncia da UBS. Todas as
gestantes e puérperas da area de abrangéncia que procuram a UBS foram
cadastradas no programa.

A equipe conseguiu seguir o cronograma, todas as acdes aconteceram. A
equipe da unidade foi capacitada como o planejado com a utilizacdo do Manual
Técnico de Atencdo Pré-natal e Puerpério, para que todos os profissionais utilizem
esta referéncia na atencdo as gestantes e puérperas. Também foram capacitados no
preenchimento da documentacéo, e para identificar e realizar a busca ativa de todas
as gestantes e puérperas faltosas a consulta.

Foram realizados os encontros com liderancas comunitarias, um por més
como planejado, as atividades educativas foram oferecidas na UBS e ndo em outros
espacos comunitarios por falta de tempo e local. As atividades de grupo
aconteceram mas com pouca participagao.

O trabalho da unidade foi adequado em fungéo da priorizacdo do programa.
As consultas com a qualidade garantida segundo o protocolo de atendimento, com
avaliacdo de risco a todas as gestantes e avaliacdo de intercorréncias as puérperas,
exame fisico completo que inclua exame ginecoldgico por trimestre, e exame de
mama as gestantes, exame de abdémen, mamas, e avaliacdo do estado psiquico a
todas puérperas. Foram solicitados exames complementares, vacinacdo com vacina
antitetanica e contra hepatite B, garantida a prescricdo de sulfato ferroso e &cido
folico, realizada avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico, e garantida

a primeira consulta odontolégica a todas as gestantes. E também foi prescrito um



67

dos métodos de anticoncepcdo a todas as puérperas. Em todos os atendimentos
foram oferecidas orientacdes de educacdo em saude.

As fichas-espelho foram preenchidas nas consultas para evitar atrasos, 0
fechamento mensal das planilhas, o monitoramento da qualidade, aconteceu sem
dificuldade. Ao final de cada més, as informacdes coletadas na ficha espelho foram
consolidadas na planilha eletronica, todo o que garantiu maior controle e bom
resultado da intervencéao.

O trabalho realizado néo foi facil, e em muitos momentos de dificuldades a
equipe precisou contornar os problemas para alcancar os objetivos, assim como
adaptar algumas estratégias. Muito nos estressou a dificuldade de transporte para
as visitas domiciliares em busca das faltosas as consultas, muitas vezes foi preciso
procurar as gestantes e puérperas via telefone, ou no trajeto de volta para a casa, o
importante € que a equipe procurou solucdes, e o0 gestor municipal esti
conscientizado com a sua responsabilidade na garantia do transporte. Uma
dificuldade sempre presente foi com as atividades de grupo, as vezes pela chuva,
outras por pouca assisténcia, implicavam sempre mudancas na data de realizacao,
no contetdo das palestras, até que a equipe decidiu juntar gestante e puérperas e
fazer s6 um grupo e assim compartilhar experiéncias de puérperas com gestantes
para atrair mais o publico alvo. Também foi dificil no inicio a realizacdo de falas
educativas na unidade, foi programada para ser diaria, mas sofreu mudancas e
essas atividades foram realizadas duas a trés vezes na semana, sempre comecando

por mim para dar exemplo aos demais membros da equipe e assim incentiva-los.

3.2 Acdes previstas e nao desenvolvidas

Nenhuma acéo prevista no projeto deixou de ser desenvolvida, embora nem
todas tenham sido colocadas em pratica conforme planejadas. Foi dificil desenvolver
algumas acdes como as atividades educativas com a comunidade fora da UBS,
atividades de grupo, falas educativas. Também foi muito dificil procurar as faltosas
as consultas nas visitas domiciliares pela pouca disponibilidade de transporte, déficit
de pessoal, etc. Mas a equipe procurou alternativas para que as atividades fossem

realizadas.
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3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

E imprescindivel que as fichas espelhos sejam preenchidas de forma correta
com toda a informacdo necessaria para que ndo ocorram dificuldades no processo
de coleta de dados e calculo dos indicadores. A equipe apresentou algumas
dificuldades relacionadas ao ndo preenchimento das fichas espelhos pelo médico
ginecobstetra na consulta. No inicio me estressou muito, mas aos pouco
encontramos solucdo. Porém a equipe buscou solu¢des para que ndo houvesse
dificuldades e assim eu (médico responséavel da intervengdo) e a enfermeira ficamos
com a responsabilidade de preencher as fichas espelho no momento das consultas,
e quando o ginecobstetra fazia uma consulta, uma enfermeira ficava com ele
preenchendo as fichas ou preenchia logo apés, dependendo da quantidade de
pessoal de enfermagem e gestantes ou puérperas no dia para serem atendidas. Os
meédicos clinicos gerais também preenchem as fichas espelhos no momento da
consulta para evitar esquecimento de informacfes. Foi solicitado ao ginecobstetra
escrever a maior quantidade de informacédo possivel no prontuario para apés a
enfermeira néo ter dificuldade no preenchimento das fichas espelhos.

As planilhas disponibilizadas para a intervencdo sdo de facil utilizagdo por
isso ndo apresentamos dificuldades na coleta e sistematizacdo dos dados. O
preenchimento das mesmas, tanto de coleta de dados quanto de saude bucal, foram
todas preenchidas pelos médicos clinicos gerais e enfermeiras. A dentista auxiliou
no preenchimento das fichas espelhos de salude bucal embora, as vezes, esquecia-
se da tarefa, sendo preciso lembréa-la para evitar erros em relacdo ao calculo dos

indicadores.

3.4 Viabilidade daincorporacao das a¢cdes a rotina de servigos

As agles previstas no projeto de intervencdo estdo sendo incorporadas ao
servico e de ja se tornaram parte da rotina, um dos fatores foi que a enfermeira
chefe da unidade gostou muito da intervencdo e da melhora do atendimento as

gestantes e puérperas, pois antigamente era muito ruim no municipio. No entanto, é
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preciso que todos os integrantes da equipe estejam conscientes da importancia do
Programa para a comunidade, bem como o envolvimento em todas as fases do
processo de trabalho, o qual no inicio foi dificil. Mas apds exposi¢cdo para a equipe
sobre a importancia da intervencao para a melhoria do atendimento as gestantes e
puérperas, além da capacitacdo nas duas primeiras semanas ajudou a mudarem
seus pontos de vista, e todos profissionais apoiaram a interveng¢do. Porém no inicio
alguns integrantes da equipe de saude ndo prestaram muita atencdo, além de
acharem que sou o mais interessado por fazer o Programa funcionar, devendo
assumir grande parcela das atividades, uma vez que sou eu quem faz o curso de
especializacdo, minha paciéncia e persisténcia fez com que todos eles acreditassem
na intervencdo e comprometessem-se em trabalhar.

A intervencao esta inserida na rotina diaria do servico da unidade e todos tém
um pouco de sentido de pertinéncia com a mesma. Assim, o empenho e
envolvimento de todos s&o essenciais para 0 bom funcionamento e garantia da
efetivacdo da periodicidade das consultas, conforme previsto no protocolo, busca
ativa das faltosas, atualizacdo vacinal, preenchimento correto das fichas espelhos e
demais acdes pertencentes ao programa.

E responsabilidade da Secretaria Municipal de Salde oferecer mais apoio
guanto ao transporte para as visitas domiciliares, recursos para a realizacado de
atividades com a comunidade, para que assim a equipe possa trabalhar com mais
vontade. Corresponde as gestantes e puérperas também assumir a
responsabilidade nos cuidados com a sua saude, e assim todos podem exercer o
controle social.

Agora a intervencao faz parte da rotina, uma vez que quando a gestante
chega ja é avaliada pela enfermeira, é visto a carteira de vacinacdo para verificar
atrasos, agenda-se uma consulta odontologica e se realiza a consulta médica e
preenchimento da ficha espelho, analisamos a data provavel de parto e é lembrada
da continuidade do controle no puerpério, a mesma coisa acontece com as

puérperas e assim se garante a continuidade da intervencéo.



4 Avaliacao da intervencgéao

41 Resultados

A Intervencdao tratou da melhoria da atencéo a saude no pré-natal e puerpério
na UBS Central Cerrito, Cerrito/RS. Pela falta de ACS e de cadastro da populacao,
foi preciso utilizar uma estimativa da populacdo pelo Caderno das Acdes
Programéticas, porém foram estimados em 4000 habitantes e 40 gestantes para a
area de abrangéncia da unidade de saude, com a estimativa de 1%. Durante os
guatro meses de intervencdo quase todas as gestantes da area foram captadas,
assim como todas as puérperas inscritas no programa de Pré-natal e Puerpério.

Para fins de antecipacdo e explicacdo de algumas metas convém falar que
com a chegada dos médicos do PMMB h& um ano, iniciou ha UBS um atendimento
ao pré-natal e puerpério mais organizado e humanizado, embora nao foram
seguidas todas as agOes preconizadas pelo protocolo de atencdo pré-natal e
puerpério por desconhecimento dos profissionais, ainda assim, antes do inicio da
intervencdo ja existia em controle na UBS gestantes e puérperas as quais eram
oferecidos atendimentos médicos de qualidade.

Quanto ao pré-natal, o objetivo era de ampliar a cobertura de pré-natal e
alcancar 75% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal da
unidade de saude, antes do inicio da intervengéo so6 30% faziam acompanhamento.

No primeiro més de intervencdo a cobertura de gestantes cadastradas no
programa ascendeu a 67,5% (n=25). Foram incorporadas ao programa muitas
gestantes pertencentes a nossa area de abrangéncia que faziam acompanhamento

em consultas privadas, ou em outros municipios, que ao ficar sabendo da qualidade
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do programa na unidade assistiram para seu acompanhamento. No segundo més da
intervencdo a agao ascendeu com 80% (n=32). Muito tem a ver nos resultados a
campanha de divulgacdo do programa na UBS, os encontros com a comunidade, e
as falas com as liderancas comunitarias, até foi divulgado pela radio local do
municipio, tudo isso possibilitou uma rpida incorporacdo das gestantes &
intervencdo. No terceiro més de intervencdo o indicador de cobertura foi 70,0%
(n=28), muito influencio no resultado o maior numero de partos que captacdes, pois
algumas gestantes se incorporaram a intervencédo no segundo e terceiro trimestre de
gestacdo. Ja no quarto més de intervencdo o indicador ascendeu para 75,0%
(n=30), conforme Figura 1.

Com a intervencdo iniciou um processo de capacitacdo da equipe no
acolhimento as gestantes, sobre o Programa de Humanizacdo ao Pré-natal e
nascimento (PHPN) e seu seguimento. Iniciou um processo de divulgacdo &
comunidade sobre a importancia da realizagdo do pré-natal e sobre as facilidades de
realiza-lo na UBS, a prioridade de atendimento as gestantes ou mulheres com atraso
menstrual, e disponibilidade de teste de gravidez na unidade de saude. Tudo isso
permitiu a rapida incorporacédo de gestantes ao programa. O numero de gestantes
pode sofrer muitas flutuacdes depende dos partos e captacdes de gestantes. O
importante € que a equipe esta seguindo o protocolo de atencdo pré-natal e

puerpério do Ministério de Saude e a populacdo conhece a intervencao.
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Figura 1. Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal na UBS
Central de Cerrito/RS.
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Para melhorar a qualidade da atencédo ao pré-natal e puerpério realizado na
UBS Central de Cerrito/RS foram estabelecidas nove metas, os resultados
encontrados estdo discutidos abaixo.

A primeira meta era de garantir a 100% das gestantes 0 ingresso no
Programa de Pré-Natal no primeiro trimestre de gestacdo (Figura 2). No primeiro
més de intervengdo a cobertura foi de 85,2% (n=23) de gestantes que iniciaram o
pré-natal no primeiro trimestre. J& no segundo més, com a divulgacédo do programa
e facilidades na unidade o indicador ascendeu para 90,6% (n=29). No terceiro més
de intervencdo o indicador caiu para 89,3% (n=25), e no quarto més o indicador
contemplou 86,7% (n=26), podemos atribuir a essa queda o aumento do niumero de
partos. Outros fatores que podem ter influenciado € que no primeiro més iniciaram a
controle do pré-natal na UBS quatro gestantes da area de abrangéncia que faziam
controle na rede privada de saude ou em outras UBS, e tinham iniciado o pré-natal
apos o primeiro trimestre. Entretanto, como nos meses da intervengéo se captaram
19 gestantes novas, observa-se que a captacdo no primeiro trimestre melhorou
muito porque entre as captadas no periodo o 89,4% foram captadas no tempo
adequado.

A equipe foi capacitada no acolhimento as mulheres com atraso menstrual, na
realizacao e interpretacéo do teste rapido de gravidez para assim garantir o mesmo
na suspeita de gestacdo ou atraso menstrual o teste a todas as mulheres que
procurem a UBS. Esclarecer a comunidade sobre a importancia de iniciar as
consultas de pré-natal imediatamente apds o diagnéstico de gestacao, assim como a
divulgacdo da disponibilidade de teste rapido de gravidez na UBS para mulheres

com atraso menstrual foram boas ferramentas que auxiliaram nos resultados.
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Figura 2. Proporgéo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de gestagéo.

Para alcancar a meta de realizar pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre em 100% das gestantes, a equipe foi capacita na realizacdo do exame
ginecologico nas gestantes, o ginecobstetra da equipe ajudou na capacitagdo, assim
como também na identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame
ginecoldgico. A comunidade também foi esclarecida sobre a necessidade de realizar
0 exame ginecolégico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame para
diminuir mitos e prejuizos das gestantes e familiares.

No decorrer da intervencdo observou-se desde o primeiro més que as metas
foram atingidas em 100%, sendo realizado nas gestantes pelo menos um exame
ginecolégico por trimestre, sendo 27 (100%), 32 (100%), 28 (100%), e 30 (100%),
gestantes no primeiro, segundo, terceiro e quarto més, respectivamente.

No inicio muitas gestantes mostraram-se envergonhadas com o exame, mas
com as orientacbes oferecidas em consulta e atividades de grupo, mais o trato
respeitoso nas consultas, a equipe foi ganhando espaco até conseguir que todas
aceitassem fazer o exame. Para garantir a acdo foi monitorada acdo periodicamente
além de fazer um sistema de alerta na ficha espelho quanto a realizacao do exame
ginecoldgico e para o exame de mama.

Para alcancar a meta de realizar pelo menos um exame de mamas em 100%
das gestantes, as gestantes e comunidade foram esclarecidas sobre a importancia
da realizacdo do exame das mamas pelo menos uma vez durante o pré-natal. Essa
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meta foi alcancada em 100%, sendo realizados exames em 27 (100%) gestantes no
primeiro més, 32 (100%) no segundo, 28 (100%) no terceiro e 30 (100%) no quarto
més de intervencao.

Para garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de
acordo com protocolo, foi verificado que antes do inicio da intervencdo alguns
exames ndo eram solicitados pelos meédicos, ja com a capacitagcdo para a
intervencdo nutriram-se de todos os conhecimentos necessarios para cumprir a
meta proposta. Sendo alcancada a meta de 100% em todos os meses da
intervencdo para a solicitagdo de todos os exames laboratoriais de acordo com o
protocolo, sendo 27 (100%), 32 (100%), 28 (100%) e 30 (100%) das gestantes no
primeiro, segundo, terceiro e quarto més respectivamente.

A capacitacdo da equipe quanto a acdo, o estabelecimento de um sistema de
alerta para a solicitagdo de exames de acordo com o protocolo na ficha espelho e
seu monitoramento foram as acdes que mais auxiliaram no resultado. Também foi
importante a orientagdo a gestantes e comunidade sobre a importancia da
realizacdo dos exames complementares de acordo com o protocolo durante a
gestacao.

Todas as usuarias receberam suplementacéo de sulfato ferroso e acido félico
conforme protocolo, sendo alcancada a cobertura de 100% em todos os meses da
intervencado, sendo 27 (100%), 32 (100%), 28 (100%) e 30 (100%) gestantes no
primeiro, segundo, terceiro e quarto més, respectivamente.

A capacitacdo da equipe quanto a prescricdo de sulfato ferroso e acido félico
para as gestante, a orientacdo as mesmas e comunidade toda sobre a importancia
da suplementacéo de ferro e acido félico para a saude da crianca e da gestante, o
monitoramento da acao, foram fatores importante no alcancar a meta. O acesso
facilitado ao sulfato ferroso e acido folico as gestantes foi garantido na farmécia
municipal desde o inicio da intervencéo.

Para meta de garantir que 100% das gestantes com vacina antitetanica em
dia, todas as gestantes que consultaram no servigo receberam a atualizagcéo de seu
esquema vacinal com vacina antitetanica de acordo as orientacdes do manual
técnico, alcancando em 100% desde o primeiro més de intervencdo. Sendo 27
(100%), 32 (100%), 28 (100%) e 30 (100%) gestantes com a vacina antitetanica em
dia no primeiro, segundo, terceiro e quarto més, respectivamente. O monitoramento

da intervencdo, e a explicacdo oportuna em consultas e atividades de grupo as
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gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinagdo completa auxiliaram nos
resultados. Antes do inicio da intervencdo em algumas circunstancias faltavam
vacinas na UBS, apés a apresentacdo da intervencdo ao gestor municipal e
profissionais da equipe isso ndo aconteceu mais, sendo garantido o controle de
estoque e vencimento das vacinas, controle da cadeia de frio. A equipe foi
capacitada quanto a vacinacdo na gestacdo e sua importancia na prevencao de
complicacbes materno-fetais.

Outro indicador de qualidade avaliado em nossa intervencao se refere a meta
de garantir que 100% das gestantes com vacina contra hepatite B em dia. No
primeiro més da intervengado se incorporou uma gestante ao programa na UBS que
nao tinha conhecimento de seu estado imunitario em relagdo a vacina contra
hepatite B, porém a equipe ficou com duvidas quanto ao numero de doses ja
administrada, sendo necesséario a sua avaliacdo pelo ginecobstetra para completar
ou iniciar esquema. O resto das gestantes avaliadas completou o esquema na
primeira consulta ou muitas delas tinham o esquema completo, ndo precisando de
novas doses. Por isso, o indicador ficou em 96,3% (n=26) para a acao no primeiro
més, no segundo més da intervencdo a gestante com atraso vacinal apés avaliacdo
pelo especialista foi indicado completar esquema com duas doses no intervalo de 60
dias entre elas. Porém, no segundo més o indicador de qualidade comporta-se em
96,9% (n=31). No terceiro més o0 96,4% (n=27) das gestantes consegue ter a vacina
contra hepatite B em dia, pois ainda fica uma gestante por completar esquema. Ja
no quarto més da intervencédo o 100% (n=30) das gestantes avaliadas apresentam
esquema vacinal em dia, conforme observado na Figura 3.

Foi preciso capacitar a equipe sobre a realizagcdo de vacinas na gestacao. As
gestantes também foram orientadas sobre a importancia da realizacdo da vacinagéo
completa. Para auxiliar o trabalho a equipe estabeleceu um sistema de alerta para a
realizacdo da vacina e assim ninguém esquecia. Uma vez que a gestante chegava a
UBS era acolhida por uma enfermagem, olhada a carteira vacinal e atualizada, se
duvidas quanto ao esquema vacinal o médico era o encargado de soluciona-lo. A
disponibilidade de vacinas, controle de vencimento, cadeia de frio foi garantido na

unidade, assim como 0 monitoramento da acéo.
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Figura 3. Proporgéo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

Para a meta de realizar avaliacdo da necessidade de atendimento
odontoldgico em 100% das gestantes durante o pré-natal, a equipe toda recebeu
capacitacdo para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico em
gestantes, e ndo somente a equipe de saude bucal o que ajudou a nao
sobrecarregar o servigco odontolégico. Nas consultas médicas também foi avaliado a
saude bucal das gestantes o que permitiu 0 cumprimento da meta em 100%, sendo
27 (100%), 32 (100%), 28 (100%) e 30 (100%) gestantes que foram avaliadas
guanto a necessidade de atendimento odontolégico no primeiro, segundo, terceiro e
guarto més, respectivamente.

Para meta de garantir a primeira consulta odontol6gica programatica para
100% das gestantes cadastradas, o trabalho da unidade foi adequado em funcéo da
priorizacdo do programa, as consultas foram organizadas de modo que a gestante,
ao comparecer a unidade por agendamento, passasse por consulta médica,
odontoldgica e tivesse a carteira vacinal atualizada pela técnica de enfermagem.
Dessa forma, todas as gestantes foram encaminhadas para consulta odontolégica e,
neste momento também foi realizado o seu cadastramento no programa referente ao
acompanhamento de saude bucal. As gestantes que chegaram por demanda
espontanea foram agendadas de acordo com a disponibilidade do odontélogo.

O atendimento odontologico prioritdrio a gestantes foi novidade na UBS,
porém também ajudou na credibilidade e respeito das gestantes e comunidade pelo

programa. No primeiro més de intervencdo 77,8% (n=21) das gestantes
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conseguiram fazer a primeira consulta odontolégica programéatica, o resto das
gestantes pelo excesso de demanda nao conseguiram, mas ficaram agendadas de
acordo com a disponibilidade do odontélogo. No segundo més de intervencéo 90,6%
(n=29) das gestantes inscritas no programa conseguiram fazer a consulta
odontolégica, muito tem a ver no resultado o esforgo feito pela equipe a fim de
garantir a acdo, assim como a disponibilidade da dentista no servigo. No terceiro
més, com a divulgacdo da acdo incrementou o numero de gestantes com primeira
consulta odontologica programatica para um 92,9% (n=26). Ja no quarto més, a
equipe conseguiu que 100% (n=30) das gestantes fizesse a consulta.

E grande a demanda de odontélogo no municipio ja que é o Unico
atendimento odontolégico para quase sete mil habitantes. Esta € uma realidade
muito presente em nosso municipio. A equipe resolveu selecionar um dia para
atendimento prioritario do programa agendando-se apenas 8 consultas
odontoldgicas a gestantes semanalmente. Também afetou que a dentista esta
gravida e, as vezes, esta em atestado médico, comprometendo o servico. Essas
foram as causas pelas quais a meta de 100% na realizacdo da primeira consulta

odontoldgica programética nem sempre foi alcancada.
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Figura 4. Proporgéo de gestantes com primeira consulta odontolégica programatica.

O terceiro objetivo foi melhorar adesdo ao programa, para isso a meta foi
realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-natal. Para
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melhorar a adesdo ao Programa Atencdo Pré-natal foi monitorado regularmente o
cumprimento da periodicidade das consultas conforme previsto no protocolo. Assim,
foram identificadas gestantes em atraso de consultas ou faltosas as quais foram
procuradas. A meta foi cumprida em todos os meses de intervencdo. No primeiro
més de intervencdo ficaram faltosas as consultas 6 gestantes as quais receberam
busca ativa para um indicador de 100%. No segundo més 8 (100%) gestantes
faltosas receberam busca ativa. Ja no terceiro e quarto més, més 9 (100%) e 7
(100%) gestantes faltosas foram buscadas.

Foi planejado que uma técnica em enfermagem e um médico do PMMB
procurassem todas as gestantes faltosas, um dia por semana nas Vvisitas
domiciliares. Porém por déficit de transporte, falta de ACS, excesso de demanda
espontanea e déficit de profissionais nem todas as semanas foram feita visita
domiciliares e muitas vezes as faltosas foram procuradas por telefonema. Sendo que
a técnica em enfermagem e o médico fizeram visitas domiciliar quando tiveram
disponibilidade de carro. Ao fazer a busca ativa foi agendada a consulta da gestante
e puérpera para um horario de sua conveniéncia. A busca ativa as faltosas foi
impactante na comunidade, pois nunca na histéria da UBS foi desenvolvida.

O quarto objetivo foi melhorar o registro, do programa, e a meta era de manter
registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagcdo em 100% das gestantes. A ficha-
espelho de acompanhamento foi implantada para melhorar o registro das
informacdes, utilizou-se a ficha espelho disponibilizada pelo curso de especializagao,
pois correspondia aos dados solicitados pela intervencdo. O gestor municipal
garantiu a impressdo das mesmas. As fichas-espelho pré-natal//vacinagao facilitam
0 monitoramento e acompanhamento de todas as gestantes participantes do
Programa, sendo imprescindivel a constante atualizacdo das informagfes nas
mesmas, porém semanalmente a enfermeira examinou as fichas-espelho do pré-
natal para detectar dificuldades em seu preenchimento.

No primeiro més de intervencgdo todas as gestantes que consultaram tiveram
atualizado seu registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo alcancando um
indicador de 100% (n=27). O mesmo aconteceu no segundo (n=32), terceiro (n=28),
e quarto (n=30) més de intervencdo, com todas as gestantes com registros
atualizados alcancando-se a meta planejada durante toda a intervencéo.

Toda a equipe foi treinada no preenchimento de todos os registros

necessarios ao acompanhamento das gestantes e também as puérperas. Assim
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guando uma gestante nova chegava a UBS a recepcionista e a enfermeira faziam o
acolhimento, preenchiam os dados gerais da ficha de acompanhamento/espelho de
pré-natal, atualizavam vacinacdo e passavam a gestante a consulta médica para seu
total preenchimento, garantindo com isso a qualidade do registro.

O quinto objetivo foi melhorar a avaliagdo de risco gestacional, para isso a
meta foi avaliar risco gestacional em 100% das gestantes. A meta foi atingida desde
o inicio da intervencédo, conseguindo o 100% de cobertura todos os meses, assim
foram 27 (100%), 32 (100%), 28 (100%) e 30 (100%) gestantes com avaliacao de
risco, no primeiro, segundo, terceiro e quarto més, respectivamente.

As gestantes classificadas como de alto risco foram identificadas nas fichas-
espelho, sendo estas monitoradas com maior atencdo quanto a atrasos nas
consultas e prioridade de atendimento, também foram encaminhadas para o servico
especializado. O municipio garante o vinculo e acesso a unidade de referéncia para
atendimento ambulatorial e/ou hospitalar.

O sexto objetivo foi promover a saude no pré-natal, para atingi-lo foram 6
metas estipuladas: garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a
gestacdo, promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes, orientar
100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido (teste do pezinho,
decubito dorsal para dormir), orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apés
0 parto, orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacéo e orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Atingimos todas as 6 metas nos 4 meses de intervencédo, com 27 (100%), 32
(100%), 28 (100%) e 30 (100%) gestantes recebendo todas as orientagbes citadas
acima, tanto nas consultas individuais, como de forma coletiva nas reunifes do
grupo de gestantes e nas palestras realizadas na UBS. Podemos destacar as
atividades para estimular o aleitamento materno foram realizados em grupo que
propiciou encontros de gestantes e nutrizes e para conversas sobre facilidades e
dificuldades da amamentag&o, assim como propiciou a observacédo de outras maes
amamentando ao juntar gestantes e puérperas nas atividades de grupo. As
gestantes e seus familiares foram orientados sobre a importancia do aleitamento
materno, construindo-se assim a rede social de apoio as nutrizes. O tema foi

amplamente explicado nas consultas médicas.
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Em relacdo ao puerpério, os objetivos e metas foram direcionados a
cobertura, qualidade, adesdo, registro e promocédo da salde. Foram cadastradas 21
puérperas no periodo da intervencéo.

Com relacdo a cobertura, a meta foi de garantir a 100% das puérperas
cadastradas no programa de Pré-Natal e Puerpério da Unidade de Saude, consulta
puerperal antes dos 42 dias ap0s o parto. Estimava-se em 28 puérperas para nossa
area de abrangéncia, o qual ndo se correspondia com a realidade no inicio da
intervencdo. Antes do inicio da intervencédo a equipe tinha conseguido controlar na
UBS no periodo de tempo aproximado de 10 meses 20 puérperas que representa o
71,4% do estimado pelo caderno.

Para dar cumprimento ao objetivo a equipe foi capacitada no acolhimento as
puérperas, nas orientacdes a repassar as mulheres, ainda no pré-natal, sobre a
importancia da realizagdo da consulta de puerpério e do periodo que a mesma deve
ser feita; assim como no cadastramento das mulheres que tiveram partos no altimo
meés.

Também se iniciou um processo de divulgacdo & comunidade para explicar o
significado de puerpério e a importancia da sua realizacdo preferencialmente nos
primeiros 30 dias de pds-parto. A divulgacdo aconteceu no horario de acolhimento
dos pacientes, em nas consultas das gestantes, atividades de grupo de puérperas e
gestantes, encontros com liderancas comunitarias, ajudando na incorporacdo das
puérperas antes dos 30 dias de pds-parto.

Foi atingida a meta de 100%, com 8 (100%), 14 (100%), 20 (100%) e 21
(100%) puérperas acompanhadas no primeiro, segundo, terceiro e quarto més
respectivamente. Convém falar que no inicio da intervencdo, algumas puérperas
foram captadas com alguns dias apo6s o parto, sendo captada uma puérpera com 28
dias onde a qualidade do atendimento ndo € igual, mas por sorte nenhuma
apresentou mais de 30 dias. Também tem a ver que foram cadastradas puérperas
gue ganharam antes do inicio da intervengéo (no ultimo més) e muitas informacdes
importantes nédo foram devidamente fornecidas.

Com o objetivo de melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na UBS,
foram propostas seis metas: examinar as mamas em 100% das puérperas
cadastradas no Programa, examinar o abdome em 100% das puérperas
cadastradas no Programa, realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas

cadastradas no Programa, avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas
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cadastradas no Programa, avaliar intercorréncias em 100% das puérperas
cadastradas no Programa, prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao.

Todas as metas foram atingidas em 100% nos 4 meses de intervencao, para
8 das 8 puérperas cadastradas (100%) no primeiro més, 14 das 14 puérperas
cadastradas (100%) no segundo més, 20 das 20 puérperas cadastradas (100%) no
terceiro més e 21 das 21 puérperas cadastradas (100%) no quarto més. O exame de
mama e de abdémen foi identificado na ficha espelho e monitorado periodicamente,
assim o médico ndo se esquecia de fazé-lo. A equipe foi capacitada quanto a
realizacdo do exame de abdémen e mamas nas puérperas e possiveis alteracdes.

Para alcancar a meta relativa ao exame ginecologico a equipe foi capacita no
tema, as puérperas, gestantes e populacdo foram explicadas na importancia da
realizacdo do exame ginecolégico durante a consulta puerperal para evitar
complicagbes. No inicio muitas puérperas mostraram-se envergonhadas com o
exame, mas com as orientacdes oferecidas em consulta e atividades de grupo, mais
o trato respeitoso nas consultas, a equipe foi ganhando espaco até conseguir que
todas aceitassem fazer o exame. Essa acao foi monitorada periodicamente, sendo
especificada na ficha espelho para que ndo se esquecesse da realizagdo do exame
ginecoldgico.

A equipe foi capacita na realizacdo do exame psiquico ou avaliacdo mental
em puérperas. As puérperas, seus familiares e comunidade foram orientadas na
importancia do acompanhamento dessas mulheres. O monitoramento da atividade e
seu registro na ficha espelho mais as acdes de capacitacdo foram as que mais
auxiliaram no cumprimento da meta.

As puérperas que apresentaram alguma intercorréncias foram identificadas
nas fichas-espelho, sendo estas monitoradas com maior atencao, quando foi preciso
também foram encaminhadas para o ginecologista do municipio e se precisar para
outro servico especializado. Por sorte na intervencdo sO duas puérperas
apresentaram intercorréncias e com o tratamento adequado foi resolvido na unidade
de saude.

Os profissionais da equipe foram capacitados de acordo com o protocolo do
Ministério da Saude para realizar a consulta de puerpério e revisar as principais

intercorréncias que ocorrem neste periodo. As puérperas, e comunidade foram
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orientadas quanto as principais intercorréncias que ocorrem neste periodo para
assim procurar atendimento médico se anormalidades.

A equipe foi capacitada nas orientacdes de anticoncepcao no puerpeério, nos
anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas indicacdes. Foi
garantida a disponibilizacdo de anticoncepcionais na Unidade para as puérperas que
tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério e na farmacia municipal pelo SUS.

O terceiro objetivo foi melhorar a adeséo das mées ao puerpério, foi proposto
realizar busca ativa em 100% das puérperas que nédo realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias ap6s o parto. Para melhorar a adesdo ao Programa foi
monitorado regularmente que todas as puérperas realizaram a consulta de puerpério
até 30 dias apods o parto e em caso de falta proceder & busca ativa pelo servico. Pela
possivel data de parto das gestantes acompanhadas na unidade foi monitorada a
incorporacdo ao controle no puerpério. A equipe planejou que uma técnica em
enfermagem e um médico do PMMB procurassem todas as puérperas faltosas, um
dia por semana nas visitas domiciliar. Também a agenda da unidade foi organizada
para acolher as puérperas faltosas em qualquer momento. As consultas das
puérperas foram agendadas o mesmo dia que a primeira consulta do bebé, o
atendimento foi priorizado os mesmos dias do pré-natal. A comunidade foi orientada
sobre a importancia da realizacéo da consulta de puerpério no primeiro més de pos-
parto, porém nao foi preciso realizar busca ativa, pois nenhum puérpera faltou a
consulta de puerpério.

Com o quarto objetivo de melhorar o registro das informagdes, a meta de
manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das puérperas, foi
cumprida em todos 0s meses da intervencgao.

No primeiro més de intervencdo todas as puérperas que consultaram tiveram
atualizado seu registro na ficha espelho do programa para um indicador de 100%
(n=8). O mesmo aconteceu no segundo (n=14), terceiro (n=20), e quarto (n=21) més
de intervencdo 100% de puérperas com registros atualizados alcancando-se a meta
planejada durante toda a intervencgao.

O quinto objetivo foi promover a saude das puérperas através de 3 metas:
orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidados do
recém-nascido, orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo, orientar 100% das puérperas cadastradas no

Programa sobre planejamento familiar. Alcancamos a meta de 100% desde o
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primeiro més de intervencdo até o ultimo més, 8 das 8 puérperas cadastradas
(100%) no primeiro més, 14 das 14 puérperas cadastradas (100%) no segundo més,
20 das 20 puérperas cadastradas (100%) no terceiro més e 21 das 21 puérperas
cadastradas (100%) no quarto més receberam as orientacdes acima descritas.

Esse objetivo foi alcangcado devido as tarefas desenvolvidas em consultas
médicas, atividades de grupo, nas palestras a comunidade na UBS no horario de
acolhimento. Todas as puérperas e seus familiares foram orientados nos cuidados
com o recém-nascido, a importancia do teste do pezinho, a posicdo correta para
dormir, entre outros com a finalidade de evitar acidente com o recém-nascido. Foi
estabelecida uma rede de apoio para garantir o aleitamento materno exclusivo a
todas as puérperas, seus familiares e comunidade, todos ficaram conscientizados da
importancia do aleitamento materno exclusivo, pela divulgacédo da equipe em todos
0s espacos disponiveis. As puérperas e seus familiares também foram orientados
sobre a importancia do planejamento familiar. A equipe foi orientada quanto as
formas de anticoncepcao disponibilizadas pela rede, bem como a legislacdo para
garantir o cumprimento da meta, porém com conhecimentos para orientar as
puérperas e comunidade sobre a importancia do planejamento familiar e como fazé-
lo na unidade de saude. Todo isso garantiu 0 cumprimento das metas de orientacédo

em saude no puerpério.

4.2 Discussao

A intervencdo no Programa Atencdo Pré-natal e Puerpério realizada na UBS
Central Cerrito/RS, propiciou a ampliagdo da cobertura de atendimento a gestantes
e puérperas. Também possibilitou uma melhoria da qualidade do atendimento e
melhora dos registros, com a implantacéao da ficha espelho de acompanhamento que
permitiu maior organizagao do trabalho. Foi possivel o trabalho em equipe, a unido
de todos os profissionais para a qualificagdo da ateng&ao no servico.

Diariamente, os profissionais se preocupavam mais com o atendimento
realizado aos usuarios. A intervencao exigiu que a equipe se capacitasse no Manual

Técnico de Pré-natal e Puerpério, do Ministério da Saude, o que permitiu a aquisicéo
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de conhecimentos para um atendimento de qualidade. Ofereceram-se nas consultas
orientacdes de promocao de saude, o qual € gratificante.

A intervencdo promoveu o trabalho integrado da equipe alcancando uma
maior praticidade e fluidez no servico. A recepcionista foi a encarregada de acolher
as pacientes e repassa-la para a consulta, além de preencher os dados gerais da
ficha espelho, e realizar telefonema as faltosas. O pessoal de enfermaria também
participou do acolhimento, além disso, foi responsavel de oferecer o teste de
gravidez quando precisar, de preencher as fichas espelhos quando o médico néo
podia, de atualizar o livro registro e da realizacdo dos procedimentos de
enfermagens como vacinagdo, mensuracdo. Os medicos foram responséaveis de
oferecer as consultas clinicas, identificacdo dos riscos, orientacbes em saude,
tomada de decisfes terapéuticas, além de preencher as fichas espelhos sempre que
pudessem. Todos profissionais ofereceram atividades de educacdo em saude: falas
educativas, atividades de grupo, além de procurar faltosos a consultas nas visitas
domiciliar. A equipe trabalhou unida como nunca tinha acontecido, o que garantiu os

resultados obtidos, a Figura 5 apresenta a equipe da UBS Central em Cerrito/RS

Figura 5. Fotografias da Equipe de Saude da UBS Central Cerrito/RS, 2015.

A equipe tomou como padrdo a intervencdo para melhorar o atendimento a
outros programas deficitarios como pré-cancer (pesquisa de cancer de colo do utero)
e cancer de mama, porém a intervengdo teve impacto na realizacdo de outras
atividades no servico. Além deste programa, existe a previsdo de melhorar outros
programas existentes na unidade, e pouco a pouco, a ideia da intervencdo vai

multiplicando. Como rotina na UBS ficaram as falas educativas no horario de
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acolhimento dos usuarios, promovendo a salude da comunidade, como mostra a

Figura 6

. \
[ ‘ l 1 f

Figura 6. Fotografias das falas educativas na UBS Central de Cerrito/RS, 2015.

Antes do inicio da intervencdo ndo existia registro de gestantes nem
puérperas, somente prontuario de dificil acesso a qualquer informacdo que
precisasse. Com a intervencao se implantou a ficha espelho que organizou o servico
e mantém os registros de forma simples e pratica, para acesso quando necessario.
A comunidade se beneficiou com a melhoria do servico. A capacitacdo prové
conhecimento para o bom atendimento e tomada de decisdes corretas. A agilidade
do servico imp6e uma maior precisdo nas consultas, o que resulta em mais
pacientes contempladas.

A intervencao teve um bom impacto na comunidade, pois nunca se procurou
um engajamento UBS e comunidade, nunca se fez visita domiciliar as gestantes e
puérperas, nem se oferecia palestras a comunidade, tudo isso aconteceu com a
intervencdo. Por isso, as gestantes e puérperas mostraram-se satisfeitas com a
gualidade do atendimento.

Apesar da ampliacdo da cobertura do programa ainda temos algumas
gestantes que ndo fazem acompanhamento na unidade, e a equipe nédo tem como
procura-las por desconhecimento, uma das dificuldades encontrada é a falta dos
ACS e falta de maior numero de visitas domiciliares para conhecer a populagéao
toda. Também gerou dificuldade a incompreensdao de alguns membros da
comunidade por desconhecimento quanto & priorizagdo do atendimento ao
programa, e pior ainda quanto a priorizacdo para atendimento odontolégico. A
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equipe precisa trabalhar mais na conscientizacado dessas pessoas, na explicagao da
existéncia na UBS mais um médico para o atendimento médico, porém um deles é
destinado & priorizacdo do programa trés vezes por semana, e também explicar a
importancia da saude bucal durante a gestacdo e puerpério para diminuir
morbimortalidade materno-infantil, dai a priorizacdo. Foi dificii manter uma boa
assisténcia as atividades de grupo; para nao incorrer no erro a equipe tem que
divulgar mais a atividade, oferecer temas do interesse das gestantes e puérperas e
incentivar através de lanches coletivos e presentes, precisando-se apoio econémico
da secretaria de saude.

A intervencédo poderia ter sido facilitada se desde a analise situacional tivesse
iniciado as atividades de divulgacdo do programa, assim a populacao teria maior
conhecimento e a cobertura seria maior, aléem de minimizar as dificuldades
apresentadas. Trabalhou-se bastante com a populagéo, mas faltou maior articulacao
com a comunidade para explicitar os critérios para priorizacdo da atencao e discutir
a melhor maneira de implementar a intervencdo. Agora a equipe esta integrada, e
com mais condicdes de superar algumas das dificuldades encontradas.

Convém falar que ainda com dificuldades os resultados foram bons, a
intervencdo conquistou um amplo espaco na UBS e j4 esta aderida a rotina.
Seguindo seu exemplo a equipe pretende implementar outros programas deficientes
como atencdo a saude das criancas e prevencdo de cancer de colo do utero e

cancer de mama.
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5 Relatorio da intervencao para gestores

Ao iniciarmos a especializacdo em Saude da Familia da Universidade Aberta
do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS) e Universidade Federal de Pelotas, foi
escolhida uma intervencéo para que fosse realizada na UBS Central Cerrito, sendo
escolhida a Melhoria da Atencédo ao Pré-natal e Puerpério, sendo realizada em 16
semanas entre os meses de fevereiro a junho de 2015, com o objetivo de melhorar o
atendimento neste grupo populacional. Para garantir a intervencdo os profissionais
da unidade foram capacitados no manual técnico do programa o que permitiu
incrementar os conhecimentos em saude, porém profissionais mais preparados e
aptos para o trabalho no pré-natal e puerpério.

A equipe de saude contou com o apoio de liderangcas comunitarias para
ajudar na divulgacao da intervencéo, fortalecendo assim o vinculo UBS-comunidade.
A equipe realizou palestras educativas na UBS todas as semanas elevando os
conhecimentos da comunidade, e assim garantindo que o controle social fosse
exercido. As atividades de grupo incrementaram o conhecimento das gestantes,
puérperas e familiares, o que também representa um ganho de conhecimento para a
comunidade.

Com a intervencao se incrementou a cobertura do programa, de 12 gestantes
(30%) no inicio para 30 (75%) em controle no ultimo més. Também se alcancou que
0 100% das puérperas cadastradas no programa Pré-natal e Puerpério da unidade
fizeram a primeira consulta puerperal antes dos 42 dias ap6s o parto. Todos os
atendimentos oferecidos a gestantes e puérperas foram segundo o protocolo do
Ministério da Saude, poréem com qualidade garantida. Foi garantido a 100% das
gestantes exame fisico completo, vacinacéo, tratamento adequado, indicacdo de
exame complementar, avaliacdo de risco, prescricdo de suplemento, avaliagcdo de
necessidade de atendimento odontolégico e garantida a primeira consulta
odontologica, assim como orientagcdes para a promocgao e prevencado de saude a
100%. Todas as puérperas em controle também foram examinadas e avaliadas
guanto as intercorréncias, a 100% foram prescrito algum método anticoncepcional e
receberam orientacdo de promocado de saude. Foi garantida busca ativa a 100% das
gestantes e puérperas faltosas a consulta. As atividades de grupo, as visitas

domiciliar em procura das gestantes e puérperas faltosas impactou na comunidade
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deixando um saldo positivo, mais credibilidade no trabalho do pessoal de saude, e
maior adesao ao programa.

A equipe ganhou maior integracéo e organizacédo do trabalho o qual conferiu
mais praticidade e fluidez ao servico. Observa-se maior responsabilidade e
comprometimento dos profissionais com as gestantes e puérperas. Os registros da
unidade também sofreram melhoras, pois a implantacéo da ficha espelho permitiu a
organizacao do trabalho e o acesso facil a informacdes do programa.

Muitos aspectos dependentes da gestdo foram importantes nos resultados da
intervencgédo, pois possibilitaram que as acfes em saude se sucederam como foi a
impressdo do Protocolo de Atencdo Pré-natal e Puerpério para a preparacdo da
equipe, a impresséao da ficha espelho para o adequado registro do acompanhamento
de gestantes e puérperas. Também dependeu da gestdo o abastecimento da UBS
com vacinas, anticoncepcionais, teste de gravidade, a garantia de acido félico e
suplemento ferroso na farméacia do municipio; o instrumental e material de trabalho
da unidade. Porém alguns aspetos dependentes da gestdo dificultaram a
intervencdo, como a falta dos Agentes Comunitarios de Saude, pois se houvesse
esses profissionais poderiamos chegar a um maior nimero de usuarios em menor
tempo. As dificuldades com o transporte para as visitas domiciliares também foi
outra limitante, assim como a existéncia de s6 uma cadeira odontologica no
municipio somado a instabilidade do pessoal de odontologia. Trabalhando nesses
destaques o desempenho da equipe seria muito melhor.

Aproveitando o ganho de experiéncia com a intervencdo no Programa de
Atencdo ao Pré-natal e Puerpério que passou a fazer parte da rotina da UBS, a
equipe ficou motivada a implantar pouco a pouco melhorias em outros programas
deficientes na unidade como na Saude da Crianga, Prevencao de Cancer de colo do
Utero e Cancer de mamas, Hipertenséao e Diabetes, Saude do Idoso, Saude Mental,
e outros. Desejando assim o apoio da gestdo para dar continuidade as acbes

realizadas na UBS junto a comunidade.
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6 Relatorio da Intervencéo para a comunidade

Ao iniciarmos a especializagdo em Saude da Familia da Universidade Aberta
do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS) e Universidade Federal de Pelotas, foi
escolhida uma intervencéo para que fosse realizada na UBS Central Cerrito, sendo
escolhido o Programa Atencdo ao Pré-natal e Puerpério, acontecendo por 16
semanas nos meses de fevereiro até junho de 2015, essa populacao foi escolhida
com o objetivo de melhorar o atendimento de gestantes e puérperas que era
deficiente. Para garantir a intervencédo foi preciso capacitar a equipe quanto ao
manual técnico do programa, informar a populacdo da acéo através de encontros da
equipe de saude com liderancas comunitarias, onde foram abordados temas sobre a
intervencado, objetivos e metas esperadas. Na unidade foram feitas atividades de
divulgacdo, se ofereceram palestras & comunidade referentes ao programa, sua
importancia e seguimento.

Com a intervencdo foi possivel ampliar o numero de gestantes
acompanhadas, de 12 para 30 gestantes ao final da intervencdo; se garantiu
controle antes dos 42 dias ap0s o0 parto a todas as puérperas cadastradas no
programa Atencdo Pré-natal e Puerpério. Foi garantida a qualidade das consultas
médicas segundo o0 preconizado pelo Ministério da Saude. Em todos o0s
atendimentos as gestantes foram realizadas o exame fisico completo, solicitacdo de
exame, tratamento médico adequado, avaliacdo de risco, atualizacdo da vacinacao,
prescricdo de &cido folico e sulfato ferroso, se garantiu avaliagdo da necessidade de
atendimento odontolégico e primeira consulta odontoldgica a todas as gestantes.
Procurou-se o ingresso a controle pré-natal no primeiro trimestre da gestacdo com a
disponibilizacdo de teste de gravidade na unidade e divulgacdo do programa.
Tambeém foram oferecidas orientagcdes em saude para os cuidados da gestante e do
futuro bebé em todas as consultas e nas atividades de grupo. As puérperas também
tiveram consultas de qualidade com exame fisico completo segundo o protocolo do
programa, avaliacdo quanto intercorréncias, prescricdo de  métodos
anticoncepcionais, tratamento adequado, e orientagdes para cuidado préoprio e do
recém- nascido. Foram realizadas visitas domiciliares em procura das gestantes e

puérperas faltosas a consultas o qual aumentou a adesdo ao programa, impactando
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no dia a dia da unidade. Foi implantada a ficha espelho de acompanhamento do
programa que permitiu maior organizacao e praticidade da informacao.

Para realizar a intervencédo algumas atividades da UBS sofreram restricdo a
fim de avaliar maior niumero de gestantes e puérperas, priorizando-se consultas trés
dias na semana para o programa, 0 ginecobstetra mais um médico clinico geral
garantiram os atendimentos; outro médico clinico geral ficou disponibilizado para o
atendimento diario a comunidade. O atendimento odontoldgico também foi priorizado
uma vez na semana para atencao as gestantes. Essa priorizagdo teve um balango
positivo, pois se traduz em maior cobertura e qualidade de atendimento a gestante
da comunidade.

A comunidade ganhou com a intervencgdo, pois o0 resultado propiciou maior
organizacdo do trabalho da equipe; ganho de conhecimentos em acdes de
promocao e prevencao de saude para gestantes, puérperas e comunidade em geral;
e melhoria da atencéo. A intervencdo permitiu o trabalho em conjunto da equipe com
a comunidade na tomada de decisbes em saude, reforcando a alianca equipe
comunidade; reviu as atribuicdes da equipe, viabilizando um atendimento integrado
e atencdo para um maior numero de pessoas; a capacitacdo promoveu
conhecimento para o bom atendimento; serviu para que a equipe baseada em essa
experiéncia decidisse melhorar outros programas deficientes na unidade e
organizasse o0 atendimento odontolégico a fim de priorizar 0os grupos mais
vulneraveis.

Agora pelos bons resultados da intervencdo, a mesma ficou inserida na rotina
de trabalho na unidade. Os profissionais de satde da UBS viabilizam a possibilidade
de intervier em varios programas como Atenc¢do ao Idoso, Hipertensdo e Diabetes,
Saude da Crianca, Prevencdo de cancer de colo do utero e mama entre outros, e
continuar trabalhando para incrementar a cobertura da atencdo a gestantes e
puérperas. Para alcanca-lo se precisa de um bom relacionamento UBS-Comunidade
para garantir a divulgacao dos programas, se precisa do controle social, da busca de
sugestdbes na comunidade posam melhorar o trabalho e oferecer solucdes a
algumas deficiéncias da unidade. O parecer e apoio da comunidade e primordial nos
resultados de trabalho.
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7 Reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

O curso de especializagcdo foi um compromisso muito grande que tive que
assumir no Brasil iniciando pela dificuldade com a informética e a internet, além das
dificuldades com o portugués. No inicio, achava que ndo conseguiria terminar, pois
achava muito dificil e incompreensivel, as vezes ndo entendia as tarefas, muitas
vezes tive que refazé-las por solicitagdo da orientadora, nossa, quanto tempo
precisei para me adaptar as exigéncias de estudos do curso. Achava ele inutil toda
uma perda de tempo, um castigo, pois creia ja tinha todos os conhecimentos
necessarios para trabalhar.

No trajeto do curso minha expectativa mudou e visei 0 ganho positivo que ele
representa, ao descobrir como ele foi levando-me pouco a pouco a diagnosticar
todas as deficiéncias da unidade de saude, ou seja, a fazer a analise da situacéo de
saude, me ensinou a ver que estava errado quanto aos atendimentos ofertados na
UBS e como melhora-lo usando os manuais técnicos de saude familiar. Também me
ensinou 0 manejo adequado das doencas transmissiveis e ndo transmissiveis no
Brasil através dos estudos de pratica clinica e casos clinicos. Porém me nutriu de
conhecimentos para poder desenvolver uma intervencdo de saude que visara
melhorar a qualidade dos atendimentos na UBS.

Depois da intervencao e obtidos bons resultados positivos minha expectativa
em relacdo ao curso foi muito boa. Agradeco a ele que agora minha equipe confia
mais em mim, que trabalhamos mais juntos, as decis6es se tomam em equipe, todos
se importam com os atendimentos mostrando responsabilidade e dedicacéo, e o
mais importante o ganho de conhecimento de todos quanto ao trabalho com os
programas de saude familiar. Isso permitiu melhorar os atendimentos na UBS, e
levar qualidade da assisténcia & populacdo, além da busca constante para seguir
melhorando, j& se prevé trabalhar em todos os programas. Alcangou-se um bom
engajamento UBS-comunidade. Esses foram os aprendizados mais importantes do
curso.

Quanto a minha preparagdo profissional o salto foi positivo, meu portugués
melhorou incrivelmente assim como meus conhecimentos em informatica, além de

obter todos os conhecimentos da especializacdo em saude familiar no Brasil o qual e
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muito gratificante para mim. Agora posso aportar ideias para melhorar a saude do
povo brasileiro iniciando por minha UBS.
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Apéndice A — Cartaz confeccionado pela equipe de saude sobre Pré-natal

Programade’Ate .d(m

e -

-0 pré-natal é o acompanhamento médico que toda ges ‘

integridade das condi¢des de saude da mie e do bebé

realizados exames laboratoriais que visam identificar ?a A
prejuizos a satde da maeou da crianca.

-0 pré-natal tem extrema in Brtincia para garz

iniciado assim que a gravi :IF' confirmada.

-

im de manter a
a gravidez sao
podem trazer

é, e deve ser

A
4

Gestante assista a

-Durante o pré-na
manter uma ali
evitar alcool, fum

gs gestantes també

es sobre a importancia de se
as e a importancia de se

}



Apéndice B — Cartaz confeccionado pela equipe de saude sobre Puerpério
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Apéndice C - Folder confeccionado pela equipe de saude sobre Pré-natal e
Puerpério

Programa de atencdo ao pré-natal e puerpério:

UBS Central Cerrito 2015

-Atendimento médico prioritario 2 vezes na semana terga e sexta feira de manha e de tarde.
-Disponibilidade de teste rapido de gravidez todos os dias, resultado em minutos.

-Atendimento odontolégico prioritario um dia na semana: sexta feira de manha e de tarde.

O Programa de atencdo ao pré-natal e puerpério:

-Diminui os riscos de mortalidade materno-fetal.
-Garante um bom acompanhamento desde o inicio da gravidez, parto e puerpério.

-Garante conhecimento a gestantes e puérperas quanto aos cuidados com o recém-nascido.

Durante o pré-natal:
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-O controle pré-natal deve iniciar nas primeiras 12 semanas de gestacao.
-Mantenha uma alimentacéo saudavel: proteinas, frutas, legumes, leite.
-Use sapato confortavel, roupas adequadas.

-Assista a controle de pré-natal e atividade de grupo de gestantes.

-Evite as drogas, cigarros, alcool, medicamentos ndo prescrito pelo médico.
-Atualize sua carteira de vacina.

-Tome diariamente os suplementos de ferro e acido fdlico.

- O exame fisico e a realizacdo de exame de laboratorios fazem parte importante do
acompanhamento.

Durante o puerpério:

-Deve oferecer aleitamento materno exclusivo até os 6 meses, lembre sua importancia para
VOCé e seu nené.

-Use um dos métodos anticoncepcionais indicado pelo médico.

-Ndo tome medicamentos sem prescricdo médica, alguns deles se excretam no leite
materno.

-Mantenha uma boa alimentacéo e boa higiene pessoal.
-Assista a consulta de puerpério nos primeiros sete dias ap6s o parto.

-Ser méae representa uma nova tarefa, porém precisa do apoio familiar.

Mulher se faltou a menstruacdo no més, se tem suspeita de gravidez, se
esta gravida, se ganhou nené recente, assista a consulta estamos para
orienta-la e ajuda-la.
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Anexo A - Documento do comité de ética

‘mwmmmas
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA
OF 1512 Polotas, 08 dejmargo 2012
ma Sr*
Prof* Ana Claudia Gastal Fassa

mwuwwnmwom

Prezada Pesquisadora,

mNmM.WmoMMb e APROVADO
wmm.mamm.mw.‘f_.mm a Resolugdo 196/96
do Consetho Nacional de Salde.

alkicin. B
Pgiricia Abx Duval
Coo: ds'\adora do AMEDAFPEL



Anexo B - Planilha de coleta de dado

Indicadores de Pré Natal - Més 1
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Anexo C - Ficha espelho
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Anexo D — Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissdo e niumero do conselho fungao 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 salde. As fotos e/ou videos sdo para
registar nosso trabalho e poderéo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposicéo de trabalhos,
atividades educativas e divulgacdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video
ficardo a disposicéo dos usuarios.

Assumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizagdo de sua imagem:

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

2. Nao divulgar imagem em que apareca em situacdo constrangedora;

3. Nao prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que nao 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 duvida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinides.

Nome

Contato:

Telefone: ( )

Endereco Eletrénico:
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 o uso de imagem e/ou declaracdes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacdo que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante




