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Resumo

GOMEZ PIMENTEL, Yoset. Melhoria da atencdo ao pré-natal e puerpério, na
UBS Vilena, Bonfim/RR. 2015. 101f. Trabalho de Conclusédo de Curso (Curso de
Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, 2015.

O presente trabalho descreve uma intervencéo tipica em Atencédo Primaria a Saude
realizada na Unidade Basica de Saude Vilena no municipio de Bonfim, Roraima,
Brasil, que aconteceu durante 16 semanas, entre os meses de fevereiro e junho de
2015. No Brasil, assim como na maioria dos paises das Ameéricas ocorreu uma
reducdo importante da mortalidade infantil conforme os dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica de 2012, a mortalidade infantil segue em declinio. Um
namero expressivo de mortes ainda faz parte da realidade social e sanitaria no
Brasil. Tais mortes ainda ocorrem por causas evitaveis, principalmente no que diz
respeito as acdes dos servicos de saudes e entre elas, a atencdo pré-natal ao parto
e ao recém-nascido. Para atingir a meta do quinto Objetivo de Desenvolvimento do
Milénio, o Brasil devera apresentar a razdo de mortalidade materna igual ou inferior
a 35 ébitos por 1000 nascidos vivos até 2015, o que corresponde a uma reducéo de
trés quartos em relacdo ao valor estimado para 1990. Em uma década (2002-2012)
passou de 35,87 criangas mortas por mil nascidas vivas para 20,50. O processo de
intervencdo teve como objetivo melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério,
apoiados nos Protocolos do Ministério da Saude, e por meio do curso de
especializacdo em Saude da Familia da Universidade Federal de Pelotas, dentro
dos eixos tematicos de qualificacdo da pratica clinica, engajamento publico,
monitoramento e avaliacdo e organizacdo da gestdo do servico. Antes da
intervencdo a situacdo na UBS era estimada pelo Caderno das Acoes
Programaticas, para o pré-natal de 9 gestantes com a cobertura de 80% e em 79%
para o puerpério. A meta proposta durante a intervencdo foi de alcancar uma
cobertura de 95% para o pré-natal, sendo alcancado 100% com 9 gestantes
cadastradas e acompanhadas. Em relacdo ao puerpério a meta de cobertura era de
100%, sendo alcancada com 8 puérperas, também foi alcancado 100% dos
indicadores de qualidade no pré-natal e puerpério. A comunidade ganhou em
conhecimentos sobre os seus direitos e da importancia do programa de atencao ao
pré-natal e puerpério, para 0 servico a importancia € notéria ja que antes da
intervencao as atividades de atencdo eram concentradas no médico e enfermeira. A
intervencao reviu as atribuicbes da equipe viabilizando a atencdo a um maior
namero de pessoas. Nesse periodo foi possivel realizar a melhoria do registro e o
agendamento das gestantes e puérperas, otimizando a agenda para a atencao a
demanda espontanea. Priorizando atendimento com base na classificacdo de risco
das gestantes seguindo as recomendacdes do Ministério da Saude relativas ao
protocolo de atencdo pré-natal e puerpério, e sobre todas as acbes que foram
realizadas buscando atingir uma melhor qualidade do atendimento, sendo promovido
o trabalho integrado do médico, da enfermeira, da auxiliar de enfermagem e dos
agentes comunitarios de saude.

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

Este volume descreve uma intervencao tipica em Atencdo Priméria a Saude
intitulada “Melhoria da Atencdo ao Pré-natal e Puerpério, na UBS Vilena,
Bonfim/RR.” Trata de uma intervencdo com o objetivo de Melhorar a Atencdo ao
Pré-natal e Puerpério, utilizando como principais referéncias o protocolo do
Ministério da Saude instituido no Caderno de Atencdo Basica n° 32 Atencao ao preé-
natal de baixo risco, publicado no ano 2012 e Manual Técnico de Pré-natal e
Puerpério do Ministério da Saude, 2006.

O volume estd organizado em sete capitulos: O Capitulo 1 Analise
Situacional, que explica a situacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS)/Estratégia
de Saude da Familia (ESF) em o servico, fazendo uma descrigdo sucinta do sistema
de saude do municipio. O Capitulo 2 Andlise Estratégica trata da elaboracdo do
projeto de intervencdo. Contem a justificativa, os objetivos e metas, a metodologia
(detalhamento das ac¢6es), os indicadores, a logistica e o cronograma.

O Capitulo 3 Relatério da Intervencdo, como foi desenvolvido as acdes
previstas, facilidades e/ou dificuldades encontradas e a incorporacao destas a rotina
do servico. O Capitulo 4 Avaliacdo da Intervencdo descreve os resultados
alcancados, resume a importancia da intervengcdo para a equipe, para 0 Servico,
para a comunidade; que faria diferente caso fosse realizada a intervencao neste
momento, e a viabilidade de incorporar a intervencdo a rotina do servigo/que
melhorias pretendemos faze na acao programética.

O Capitulo 5 Relatério da Intervencdo para os Gestores, e no Capitulo 6 o
Relatorio da Intervencéo para a Comunidade. O Capitulo 7 Reflexdo Critica sobre o

processo pessoal de aprendizagem faz uma descricdo autocritica sobre o



desenvolvimento na pratica profissional em relacdo ao curso, ao trabalho de

intervencédo, experiéncias e expetativas.



1 Anélise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situagdo da ESF/APS

A atencdo priméria de saude é um componente fundamental e compreende
um conjunto de acdes de saude no ambito individual e coletivo, que abarca a
promocdo e protecdo de saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da saude. Desenvolve-se por meio do trabalho em
equipe, destinada a populacdes de territérios demograficamente delimitados.
Baseadas em principios como universalidade, acessibilidade e coordenacéo,
responsabilidade, humanizacao, integracao e participacao social.

Baseados nestes componentes surgiram as Unidades Basicas de Saude de
(UBS) do Brasil, sendo 5 UBS existentes no municipio Bonfim, estado de Roraima. A
UBS o qual trabalho encontra-se em uma area rural de dificil acesso conhecida
como Vila Vilena, com modelo de atencao tipo Estratégia de Saude da Familia (ESF)
gue esta vinculada a instituicbes de ensino. A UBS conta com uma sala de
recepcao, um consultorio para o0 médico, um consultério para a enfermeira, uma sala
de curativos, o consultério do cirurgido-dentista, um banheiro e uma cozinha. Apesar
de nao ter as condicbes estruturais adequadas e nao ter os meios de comunicacao
como internet, computador e telefone, ela conta com o mais importante que € uma
equipe de trabalho completo e responsavel e com a vontade de ajudar e prestar um
bom atendimento a todas aquelas pessoas que em algum momento possam chegar
a precisar.

A UBS conta com os seguintes profissionais: um medico, uma enfermeira,
uma técnica de enfermagem, o cirurgido-dentista com seu auxiliar e 5 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) as quais Sdo pessoas que vivem ha mesma area que
trabalham. Eles ajudam com as atividades de promocdo de saude, além de
facilitarem a conexao entre a equipe e a comunidade sendo, desse modo, uma peca
fundamental na equipe.

Um dos principais problemas que a unidade enfrenta é a dificuldade na
realizacdo do exame de ultrassonografia e exames laboratoriais. Nao ha ultrassom
disponivel para a realizacdo pelo SUS, assim as gestantes precisam pagar pelo

exame em clinicas privadas o viajar a cidade de Boa Vista que fica a mais de 90 km.
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Entretanto boa parte delas ndo possui condigbes financeiras para tal. Outro
problema fundamental é demora de (3-4 meses) para o recebimento do resultado
das provas citologicas (conhecidos aqui como preventivos) e outra situacdo que se
apresenta com frequéncia € o precario abastecimento da farmacia de modo que
muitas vezes o paciente precisa comprar um determinado medicamento porque este
esta em falta na unidade, medicamentos para o tratamento de patologias agudas
mais comuns como bronquites e catarros estdo sempre em falta. Até este momento
estamos iniciando a identificacdo dos principais problemas de satude da comunidade
para planejar e focar as acdes de saude. Percebemos que a Hipertenséo Arterial, a
Diabetes Mellitus, parasitose intestinal, picada de cobras sdo as principais patologias
gue afetam minha populacgéo.

Na equipe de saude jA comecamos a tracar estratégias para o aumento das
visitas domiciliares tendo em visitas dificuldades que alguns pacientes apresentam
no seu deslocamento de casa até a UBS, seja pela distancia, problemas de saude
ou idade. Além disso, também aumentamos o numero de palestras que
correspondem com a prevencao de doencas cronicas. Sabemos que € muito cedo
para falar de resultados significativos, ndo s6 pelo tempo que estamos trabalhando,
mas também porque isto constitui uma experiéncia nova para os integrantes da

equipe.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

O municipio de Bonfim esté localizado a Nordeste da Capital do estado de
Roraima na fronteira com a Republica Cooperativista da Guiana (Guiana Inglesa).
Formado por 11525 habitantes, conta com 5 Unidades Béasicas de Saude (UBS) com
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e 16 UBS tradicionais que sdo pequenos
Postos médicos construidos nas comunidades localizadas em zonas rurais as quais
recebem atendimento por as cinco UBS com (ESF) , tem disponibilidade de Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF). Em 2009, o NASF foi implantado no municipio
de Bonfim, composta por: médico ginecologista, médico pediatra, nutricionista,
profissional de educacéo fisica, farmacéutico, assistente social, cirurgido-dentista,
psicologo e fisioterapeuta para atender a demanda das 5 ESF. Apesar de estar

disponivel no municipio, ndo assistem a UBS o pediatra, o educador fisico e o
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farmacéutico, os demais membros da equipe assistem uma vez ao més. O municipio
ndo conta com a disponibilidade de Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO).
Enquanto a disponibilidade de atencdo especializada em 2012, foi
implantado o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), no municipio de Bonfim,
contemplado com uma equipe multiprofissional composta por: médico psiquiatra,
enfermeiro, psicologo, pedagogo, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta,
técnicos de enfermagem, assistente administrativo, vigias, cozinheira e zeladora. Em
abril de 2013, iniciou a fase de implantacdo do SAMU no municipio de Bonfim e
inaugurado em julho de 2013. Apesar de contar com este servico no municipio, tem
dificuldades de acesso porque ndo contamos com uma adequada comunicagao
telefénica para ligar para o SAMU, e a vila fica muito longe do municipio (214 km) e
demora em chegar. Contamos com a existéncia do Hospital Pedro Alvaro Rodrigues
que fica na cabeceira do municipio. Em relacdo a disponibilidade de exames
complementares, séo feitos no laboratério do hospital. Seu horério de funcionamento
€ das 07:00 as 13:00h e 14:00 as 18:00h, de domingo a domingo, e ainda possui
regime de plantdo ou sobreaviso para atendimento interno do pacientes do hospital,
mais o grau de satisfacdo dos funcionarios e da populacao é ruim. Devido a falta de
equipamentos e material o laboratério ndo conseguem armazenar as amostras
analisadas para uma possivel contra prova caso solicitado pelo clinico. Como a
manutencdo de equipamentos ndo ocorre de forma periédica algumas vezes 0s
servicos de extrema importancia no laboratorio sdo paralisados por falta de
manutencao corretiva de um aparelho, os laborat6rios encontram-se em sua maioria
sem estrutura fisica suficiente para atender toda demanda requerida pela populacao
e somado a excesso de demanda e a distancia que fica de nossa UBS a populacéo
prefere fazer os exames em laboratorios privados ao viajar aos hospitais da capital.
As necessidades e limitagdes encontradas na estrutura fisica da UBS foram
a inexisténcia de rampas alternativas para garantir o acesso das pessoas, falta de
corrimdos e a inexisténcia de calcadas, o que dificulta o deslocamento seguro de
deficientes visuais, cadeirantes, idosos e outras pessoas que tem necessidades
especiais disponiveis. Possui escassa sinalizacdo visual dos ambientes que
permitem a comunicagdo através de figuras, Braille e através de recursos auditivos
(sonoros), ndo existe simbolos internacionais de acesso. As instalacdes sanitarias
ndo possuem areas de transferéncia e de aproximacdo, sala de recepgdo sem

balcdo, ndo conta com computador, tampouco tem telefone. Inexisténcia de sala de



12

administracdo e geréncia. N&o conta com salas de reunifes e educacdo em saude.
Todos esses problemas dificultam o trabalho dos funcionarios no UBS. Além disso,
nao conta com salas de importancia tais como lavagem, descontaminagcdo e
esterilizacdo do material. Nao possui sala para nenhum tipo de lixo. A UBS nédo tem
abrigo para residuos solidos, nem salas destinadas ao almoxarifado. Os lixos solidos
sdo queimados porque na vila ndo dispde de sistema de recolhimento de lixo pela
prefeitura. O lixo contaminado e recolhido em caixas e guardadas em local ndo apto
para 0 mesmo (ndo tem sala para lixo contaminado) que sao recolhidas cada duas
ou trés vezes semanais pelo o pessoal de vigilancia do municipio. As janelas néo
tém telas mosqueteiras. As paredes sao lavaveis, s6 tém no banheiro e sala de teste
rapido para malaria, ndo dispondo em lugares imprescindiveis tais como, sala de
curativos, todo isto pode ter como consequéncia o aumento do risco biolégico e
contaminacdo no posto, danando a saude das pessoas que frequentam esses
lugares.

A unidade ndo conta com negatoscopio, otoscopio e oftalmoscépio a qual
impossibilita o trabalho médico e ndo se pode fazer uma consulta com qualidade,
ficando o usuério insatisfeito por néo ter feito um exame fisico de ouvido e olhos em
caso do que mesmo precisasse entdo nesse momento surgiria um encaminhamento
especializado desnecessario. Nao existe um sistema de reposicdo de mobiliario,
nem sistema de reposicdo de equipamentos. Nao existe um sistema de revisdo da
calibragem de esfigmomandmetro, nem de balancas e pode ocorrer que o pessoal
este dando um valor errado das cifras da pressao arterial ou peso.

A UBS dispde como aspectos positivos a presenca dos equipamentos e
instrumentos de uso geral que estdo em condicfes satisfatorias, podemos dizer que
0S equipamentos mais importantes como: balanca de adulto com medida
antropometrica, geladeira exclusiva para vacina, glicometro e tensibmetro estdo
boas condi¢cbes. Os instrumentos e equipamento do consultério odontolégico como:
cadeira odontolégica e compressor de ar estdo em perfeitas condi¢cdes, e 0
instrumental para exame clinico, urgéncias, proteses, cirlrgico e procedimentos
periodontais esta completo, e em 6timo funcionamento.

Outro problema identificado na UBS € a inexisténcia da disponibilidade de
equipamentos e instrumentos de comunicagdo, informagdo e informatica e outros
dos problemas que afetam a unidade, dificultando o envio de informacgoes,

estadisticas, notificacdes dos casos, entrega de producao, desta forma demorando o
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envio das mesmas e ndo temos prontudrio eletrénico implantado na UBS, porque se
carece de recursos necessarios financeiros para informatizar completamente a UBS.
O que atenta negativamente em desenvolvimento e obtencéo de informacdes para a
confeccdo da analise situacional da comunidade. O Unico problema em relacdo com
0S materiais e equipamentos para as atividades dos ACS, é a entrega insuficiente
dos uniformes trazendo como consequéncia a existéncia de dificuldades na
identificacdo dos mesmos, em caso de processo de cadastramento de comunidades
novas. Os gestores ja foram avisados e estao providenciando novos uniformes

Com relacdo aos medicamentos definidos no elenco de Referéncia Nacional
de Medicamentos e Insumos Complementares para a Assisténcia Farmacéutica na
Atencéo Bésica (Portaria N° 4.217, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2010), dispomos de
alguns destes medicamentos que séo referéncia no questionario, em nossa unidade,
mas nao é suficiente para toda populacdo que precisa. Muitos dos medicamentos
estdo disponiveis na farmacia municipal comunitaria, a qual se encontra muito
afastada da UBS e é de dificil acesso para comunidade que mora distante do centro
do municipio. Por este motivo muitos usuarios ndo procuram os remédios prescritos
na UBS e tampouco o posto de saude.

A baixa existéncia de alguns medicamentos devido a demora na entrega
destes em periodo chuvoso, que impossibilita a entrada de transporte por estrada
ruim e de dificil acesso, pontes em mal estado. Com relacdo aos problemas
encontrados nesta ocasido na UBS, a grande maioria deles € de carater econdmico
e assistencial. Proponho como solucdo uma maneira de serem melhoradas as
condi¢les estruturais e de manutencao da UBS. O principal problema em quanto ao
acesso é a insatisfacdo da equipe da UBS com a remocdo de pacientes em
situacdes de urgéncia/emergéncia e atendimento em pronto-socorro e pronto
atendimento e a demora em chegar aos mesmos pela distancia e estradas de dificil
acesso (mais de 3 horas).

Entre as possibilidades de enfrentamento das deficiéncias encontradas
segundo maior relevancia: informacdo e comunicacdo mediante relatorios das
limitacdes estruturais identificadas na UBS (barreiras arquitetbnicas, inexisténcia de
algumas salas importantes como nebulizacdo, recepcdo, lavagem e
descontaminagédo do material, sala para lixos, etc.) e entregar a secretaria municipal
de saude para que no Projeto de Expansdo e Consolidacdo de Saude da Familia

gue financia a melhora da infraestrutura de UBS, priorizem estas reformas e
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ampliacdes. Orientar os gestores municipais de saude no planejamento, elaboracéo
deste Projeto tendo em conta as caracteristicas fisicas e estruturais que deve ter o
posto. Neste momento se esta fazendo a remodelacéo e ampliacdo da unidade. E
necessario realizar adequacéo dos ambientes fisicos, imprimir ou fazer cartelas que
tenham os simbolos internacionais de acesso e sinalizagdes visuais, figura em
Braille. Outra modificacdo € garantir a presenca do Sistema de Gestdo de
Assisténcia de Saude, de sistema de reposicdo de equipamentos, revisdo da
calibragem de esfigmomanometro e de balancas a os responsaveis desta tarefa com
o objetivo de oferecer melhor servico e facilitar a pratica diaria dos profissionais que
atuam na Atencgéo Basica.

Um dos pontos positivos da equipe de saude € quando realizamos as
atividades de grupo como, por exemplo, com as gestantes, os adolescentes; as
maes com aleitamento materno; combate as drogas ao tabagismo, assim como o
seguimento dos pacientes com Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus. A
puericultura, o pré-natal, o planejamento familiar e a saude bucal também sao feitas
na UBS, além da participacdo da enfermeira, médico, técnica de enfermagem e os
agentes comunitarios de saude também participam os profissionais do NASF. A
reunido de equipe € realizada com uma frequéncia mensal e participam os ACS,
médico, enfermeira, técnica de enfermagem e algum profissional da secretaria de
salde o da prefeitura. E por isso que muito importante o conhecimento das
atribuic6es dos profissionais da saude em cada UBS.

Entre as principais necessidades e limitacdes é a pouca participacado da
equipe na realizacdo de levantamentos e estudos epidemiolégicos, e a limitacdo no
transporte dos que ACS que ndo podem estar em contato permanente com as
familias, porque em ocasides existem dificuldades com o transporte por encontrar-se
a moto quebrada que ocorre com muita frequéncia ou pela falta de gasolina e nossa
UBS conta com areas distantes, onde existem usuarios idosos e com doencas
cronicas. Trazendo como consequéncia que ndo se pode realizar a programacao de
visitas domiciliaria causando insatisfacdo nos usuérios. Outro problema € a
referéncia e contra-referéncia que o meédico da familia faz a referéncia e em
ocasibes ndo chegam contra-referéncia e o paciente ndo tem conhecimento o
diagnostico exato e tratamento de sua doenca.

Entre as possibilidades de enfrentamento podemos mencionar:

planejamento e organizacdo adequada da agenda de trabalho de todos os



15

profissionais. Criacdo de espacos de empatia desde o primeiro contato com o
usuério criando relacdes de afetividade e confianca entre o paciente e o profissional.
Aumentar o numero de atividades de promocao de saude, prevencado de doencas e
de vigilancia de saude no ambito individual, familiar e comunitaria, priorizando os
grupos de risco. Promover a participagdo comunitaria e social. Exigir & secretaria de
saude a presenca de dentista e auxiliar odontologica para assim melhorar a saude
bucal da populacéo.

Na UBS existe uma populacdo da area adstrita de 917 habitantes, com 213
familias. Dos quais 11 sdo gravidas e 15 criancas cadastradas que recebem
consultas programadas de forma mensal. Enquanto a estrutura etéria, observa-se
que a populagcao da Vila Vilena pode ser denominada “adulta”, pois uma parcela
significativa dos habitantes da vila € de populacdo em idade ativa entre 15 e 64
anos, seguida de “jovens” menores de 14 anos de idade e de idosos com idade
superior a 65 anos.

Em relacédo a atencdo a demanda espontanea na UBS o primeiro contato €
feito por quaisquer integrantes da equipe, porque a unidade nao conta com
recepcionista. A modelagem do acolhimento é acolhimento pela equipe de referéncia
do usuario. A equipe tem informacdes adequadas que sdo orientadas sempre nas
reunides quinzenais, conhecem e utilizam avaliacao, classificacdo de risco biolodgico
e vulnerabilidade social. Todos os usuarios que chegam ao UBS tém um espaco
para ser escutado, fazemos a andlise, definicdo de oferta de cuidado com base na
necessidade de saude. Os usuarios sao recebidos e devidamente direcionados, para
evitar esperas desnecessarias e confusao na recepcao.

Geralmente o dia de maior demanda € segunda-feira, mais a quantidade de
pessoas com tais necessidades ndo excede a capacidade de atendimento da equipe
do acolhimento. Como a populacdo ndo e muito grande nao existe excesso de
demanda e nenhum usuario tem que retornar outro dia. SO existe excesso de
demanda para atendimento especializado de ginecologia e obstetricia que faz
atendimento na UBS uma vez ao més, mais a equipe faz agendamento organizado
explicando as mulheres a quantidade de vagas e as prioridades que s&o as gravidas
e as mulheres que moram na comunidade. Eu e o enfermeiro fazemos a avaliacao
dos casos para definir o grau de risco e gravidade, para desta forma das prioridades
aos casos que realmente precisem deste atendimento. Em relagdo com o dentista

tem excesso de demanda em ocasides e o usuario e orientado para retornar ao
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outro dia. Em caso de urgéncia odontologica sdo atendidas as necessidades do
usuario no mesmo dia. A UBS nédo oferece servico de protese dentaria mais o
usuario e encaminhado pelo dentista para um centro referencial em Boa Vista.

Na UBS a puericultura tem uma grande importancia, pois fazemos acdes e
avaliamos na UBS o desenvolvimento da crianga desde o ponto de vista psicomotor,
0 crescimento, 0 peso assim como a nutricdo das mesmas. Também indicamos
orientacdes as maes e familias em geral para que seu desenvolvimento seja o
melhor possivel. Contamos com os protocolos de puericultura ou manual técnico, o
que ajuda no trabalho e acompanhamento das criancas, e temos o béasico para
classificar as criancas de alto risco, contamos com um registro especifico e
realizamos monitoramento. A equipe basica de salude faz palestras e da orientacdes
educativas para as méaes, temas como as dificuldades e vantagens do aleitamento
materno exclusivo, orientacdes em relacdo ao calendario de consultas e vacinas,
identificacdo de riscos e vulnerabilidades nas criancas, preconizagcdo da realizacéo
do teste do pezinho e triagem auditiva, o crescimento e desenvolvimento normal das
criancas, entre outras atividades.

Observando os Cadernos de Acbes Programéticas a cobertura de Saude a
Crianga encontrada na UBS foi 15 criangas menores de um ano sendo a estimativa
foi de 19, tendo assim uma cobertura de 79%. Os indicadores da qualidade da
atencdo a saude da crianca avaliada estdo aos 100% pois sdo cumpridos nas
consultas. O atendimento de puericultura na UBS é feito pela enfermeira e 0 médico
na terca-feira no horario da manha e da tarde. N&o tem criancas fora da area de
cobertura que realizem puericultura, todas as criancas de 0 a 72 meses recebem
este tipo de atendimento em nossa unidade A demanda de criangas até 72 meses
de idade para atendimento de problemas de saude agudos é fundamentalmente por
doencas respiratorios, parasitose e afecfes dermatologicas, pertencentes a nossa
area de cobertura. Nao existe excesso de demanda por problemas agudos.

Nas consultas realiza-se avaliagao de risco da crianga, avaliacdo de peso,
perimetro cefalico, crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor. Ao final da
consulta é orientada a mae sobre aleitamento materno, imunizacfes, saude bucal e
mental, prevencgéo de acidentes e violéncia, prevengao de anemia, sinais de alarme
de algumas doencas e habitos alimentares saudaveis. A crianga sai da UBS com
uma proxima consulta agendada e também agendamento da proxima data de

vacinacdo. Os atendimentos sado registrados no prontuario médico, caderneta da
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crianga, ficha de atendimento odontol6gico. Nesta unidade existe o programa da
Bolsa Familia, e o cadastramento é feito pelo pessoal da secretaria de saude junto
com a prefeitura, o enfermeiro é responséavel pelo envio dos cadastros. Realiza-se
avaliacdo e monitoramento do programa de puericultura, fazendo reunidées mensais
e mostrando relatorios sobre os resultados encontrados. A UBS realiza atividades de
grupo das mées das criangcas de puericultura nas escolas, nas comunidades,
também realizam visitas domiciliares. Uno dos problemas encontrados é a
inexisténcia de balancas pediatricas para aferir o peso dos bebés, sendo informado
aos gestores da secretaria de saude. Acredito que seria bom recebermos apoio do
NASF com apoio da psicéloga, nutricionista, assistente social e fisioterapeuta, como
assim como outras UBS de meu municipio que recebem este apoio.

Acho que aspectos do processo de trabalho poderiam ser melhorados de
forma a contribuir para ampliar a cobertura e melhorar a qualidade da atengéo a
Salde da Crianca. Poderiamos incrementar as palestras de puericultura, fomentar
mais o aleitamento materno, promover ac¢des pra evitar acidentes tanto nas escolas,
rua e outros lugares, falar sobre vacinas e as doencas prevenidas por elas,
promover os cuidados para ter uma saude bucal 6tima, ensinar a todas as maes a
importancia de manter e promover habitos de vida saudavel das criancas desde
pequenos para evitar doencgas e danos a saude.

A avaliacdo da cobertura de pré-natal na UBS é de 80%, pois o numero de
gestantes reais foi de 11 e o valor estimado é de 13. Os indicadores da qualidade da
atenc@o ao Pré-natal avaliado estdo aos 100%, exceto os numeros de pré-natais
iniciados no primeiro trimestre que foi de 10 gravidas que representou um 90,9%.
Em relacdo ao puerpério foi realizado o acompanhamento de 15 puérperas, sendo o0
estimado de 19, assim 79% de puérperas estdo sendo acompanhadas. Os
indicadores da qualidade da atencdo ao puerpério avaliados estdo aos 100%. Na
UBS é realizado atendimento pré-natal nas segundas-feiras de amanha e de tarde.
O atendimento é feito pelo enfermeiro, médico geral e em ocasifes pelo especialista
em obstetricia, em Vila Nova Esperanca. O obstetra realiza consulta e ultra-som uma
vez ao més em nesta UBS, sendo muito completo o atendimento. N&o existe
excesso de demanda das gestantes por problemas agudos. ApoOs pré-natal a gravida
sai da consulta com as proximas consultas agendadas. Sao utilizadas a avaliacao e
classificagao de risco.
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Muitas acBes de educacdo, promocdo e prevencdo de saude séo
desenvolvidas na UBS, orientado &s gestante e puérperas sobre promoc¢do do
aleitamento materno, habitos alimentares saudaveis, saude mental, atividade fisica e
saude bucal. Os profissionais da UBS fazem planejamento familiar (anticoncepcional
poés-parto), imunizacdes, orientacdes higiénicas dietéticas, cuidados do recém-
nascido e outras. Recebemos também o apoio do NASF, com a nutricionista,
psicologa, assistente social e fisioterapeuta que participam junto nas atividades de
grupo. Avaliando o atendimento pré-natal na UBS consideramos muito bom, pois o
programa SISPRENATAL esta muito bem organizado, programado e integrado.
Realizam-se os diagnésticos e tratamentos de problemas clinicos em geral, também
sdo feitos em nossa UBS os diagndsticos e tratamentos aos problemas de saude
bucal e de saude mental, além disso, sdo feitos os controles dos canceres do colo
de Utero e mamas. A Unica limitacdo que observo € dificuldade com a realizacao dos
testes rapidos, pois demora um pouco sua chegada ao posto e acredito que
poderiam ser melhorados. O planejamento familiar, a captacdo precoce das
gestantes no pré-natal, a melhoria da qualidade desta acdo programatica, a
realizacdo de consultas de puerpério sdo fundamentais para a reducao destas taxas.

A cobertura de Prevencdo do Cancer de Colo de Utero na area é de 93%,
representada por 181 mulheres ficando proximo da estimativa (194). Quanto aos
indicadores da qualidade da Prevencdo do Céancer de Colo de Utero avaliados,
observamos que 98% das mulheres tem o exame citopatoldgico em dia. Com exame
com mais de 6 meses com atraso e com exame citopatoldgico alterado encontra-se
3 mulheres, que representa2%, sendo que ja estdo sendo acompanhadas no centro
referencial da mulher de Boa Vista. Em relacdo a avaliacdo de risco para cancer de
colo de utero 93 mulheres representando 51%, e 99% das mostras coletadas foram
satisfatérias. Em 161 exames coletados (81%) foram encontradas células
representativas da juncdo escamocolunar. Na UBS o 100% das mulheres recebem
orientacbes sobre prevencdo de céncer de colo de Utero e sobre doencas
sexualmente transmissiveis.

Na UBS o exame citopatoldgico € realizado de acordo com a faixa etaria e o
guadro clinico da usuéaria pela enfermeira. Em relagcdo com os aspetos do processo
de trabalho poderiam ser melhorados de forma a contribuir para ampliar a cobertura
e melhorar a qualidade do Controle do Cancer de Colo de Utero encontra-se a

demora dos resultados dos preventivos mais de trés meses provocando insatisfacao
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das mulheres. Entre as estratégias para ndo perder o seguimento de mulheres com
exame alterado encontra-se realizacdo do acompanhamento regular na UBS, exigir
gue se cumpra a referéncia e contra-referéncia, garantindo que o possa atualizar o
prontuario médico e ter um seguimento adequado, conhecimento dos exames
realizados e o tratamento. A cobertura de Controle do Cancer de Mama € de um
95% na UBS. Existem 40 mulheres de 50-69 anos, sendo a estimativa de 42.
Quanto aos indicadores da qualidade do Controle do Cancer de Mama temos 35
mulheres com mamografia em dia representando o 88% pelo que temos que
aumentar este indicador. Existem 5 mamografias com mais de 3 meses de atraso
(13%). Encontram-se sete mulheres com avaliagdo de risco para cancer de mama
gue representa o 18%. Na UBS 100% das mulheres recebem orientacbes sobre
prevencdo do cancer de mama, rastreamento, importancia da realizacdo do
autoexame de mama. Entre as limitantes encontradas na UBS est4 relacionado com
as dificuldades com os médios diagndsticos (mamografia, ultra-som) ja que existe
demora na realizacdo dos mesmos e, além disso, as mulheres tém que se descolar
até outro municipio, provocando desconforto nas mulheres porque as vezes nao sao
suficientes as vagas para mamografias e a demanda € muita. Esses aspectos
devem ser melhorados para ampliar a cobertura e melhorar a qualidade. Na UBS
realizamos busca ativa das mulheres faltosas, realizamos palestras abordando
esses temas.

A estimativa do numero de hipertensos com 20 anos ou mais residentes na
area é de 163, ndo concordando com a realidade que é de 119, observando os
Cadernos de Acbes Programaticas, a cobertura do programa de HAS encontrada foi
de 73%. Os indicadores da qualidade da atencdo a HAS avaliados temos 93% tem
realizacdo de estratificacdo de risco cardiovascular por critério clinico (111 usuarios),
e 13% representado por 16 hipertensos tem atraso de consulta agendada em mais
de 7 dias. Com exame complementares em dia tém 89 usuarios (75%), com
avaliacdo de saude bucal em dia encontra-se 82 (69%). E 100% dos hipertensos
recebem orientacdes sobre alimentacdo saudavel, sobre pratica de atividade fisica
regular. Entre os aspectos do processo de trabalho que nos afeta encontra-se a
dificuldade com a realizacdo dos exames complementares que nao sao feitos no
municipio e o0s pacientes tém que trasladar-se ate a capital e que poderiam ser
melhorados de forma a contribuir para ampliar a cobertura e melhorar a qualidade da
atencao a HAS na UBS.
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Em relagdo a estimativa do numero de diabéticos com 20 anos ou mais
residentes na &rea parece adequada a minha realidade é de 47 ficando perto do
valor estimado de43, observando o Caderno de Acbes Programaticas, a cobertura
de DM fica em um 91%. Os poucos indicadores da qualidade da atencdo a DM
avaliados tem 91% de realizac&o de estratificacdo de risco cardiovascular por critério
clinico (39 pacientes), com atraso de consulta agendada em mais de 7 dias
encontra- se 3 ( 7%), com exame complementares em dia temos 33 diabéticos
(77%), com avaliacdo de saude bucal em dia 37 pacientes eu representa o 86 %.
Observa-se que 100% dos pacientes recebem orientacées sobre alimentacao
saudavel, sobre pratica de atividade fisica regular e tem exame dos pés,
sensibilidade e palpacéo dos pulsos tibiais posteriores e pediosos. Entre os aspectos
do processo de trabalho que nos afetam encontra-se a dificuldade com a realizacéo
dos exames complementares que ndo sdo feitos no municipio e os pacientes tém
que deslocar-se até a capital.

O atendimento aos adultos com HAS e DM séo realizados todos os dias, de
manha e de tarde, pelo enfermeiro e médico geral, sendo que todos os profissionais
participam de alguma forma no atendimento, pois os ACS fazem visitas domiciliares,
ajudam na afericdo de peso, altura, circunferéncia abdominal, presséo arterial e dao
as orientacdes gerais e participam no cadastramento dos casos novos. Existe oferta
de atendimentos para adultos com problemas agudos e ndo existe excesso de
demanda. Recebemos também o apoio do NASF uma vez ao més, sendo atendidos
os pacientes do grupo hiperdia com obesidade, com habitos alimentares
inadequados, com hipercolesterolémica. Também fazemos avaliacdes dos exames
complementarios indicados na consulta anterior. Falamos de a importancia de
cumprir com as indicagcdes médicas e de como levar uma vida saudavel, tem que
assistir em tempo as consultas programadas em dia. No programa de Hiperdia e
dirigido fundamentalmente por a enfermeira e 0 médico mais todos os trabalhadores
participam direta e indiretamente. Temos dificuldades com as consultas
especializadas como cardiologia e endocrinologia j& que contamos com poucos
especialistas e muitas demandas de usuarios. A direcdo de saude conjuntamente
com a prefeitura do municipio tem que equilibrar a oferta com a demanda,
contratando mais especialista ou tomar alguma estratégia que possam garantir aos
usuarios uma consulta especializada ao menos uma vez por ano. Sera solicitado a

secretaria de saude os protocolos destas doencas. Devemos aumentar as atividades
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de promocao e prevencdo, ndo somente na UBS, mas na comunidade, escolas,
associacdo de bairros e igrejas. Temos que garantir que nosSOs pacientes
conhecam como prevenir estas doencas, que € uma dieta saudavel, quais sdo 0s
sintomas, as complicacdes, o tratamento de estas doencas e importancia de cumprir
com as indicagbes médicas. S6 dessa forma podera sensibilizar e evitar as
complicagbes e mortalidade frequentes por estas doencas.

Enquanto a estimativa do numero de idosos residentes na area € de 49 e
existem em minha UBS 49 pacientes maiores de 60 anos, sendo adequada a minha
realidade, sendo assim a cobertura de Saude da Pessoa ldosa encontrada é de
100%. Os indicadores da qualidade da atencdo a Saude da Pessoa ldosa avaliada
na unidade conta com 19 idosos com Hipertensao Arterial Sistémica para um 39% e
4 com Diabetes Mellitus para um 8%. Com acompanhamento em dia temos 45
pacientes (92%) e com mais de trés meses de atraso quatro idosos. Com avaliagao
de saude bucal temos 34 que representa o 69%. Existem 23 idosos com caderneta
de salde da pessoa idosa que representa 0 47%. Apesar de ndo todos terem esta
caderneta fazemos a avaliacdo multidimensional rapida, avaliacdo de risco para
morbimortalidade e investigacdo de indicadores de fragilizagdo na velhice no
prontuario médico e 100 % dos idosos tem estas avaliagdes. O 100% dos pacientes
recebem orientacbes para atividade fisica regular, orientacbes para habitos
alimentares saudaveis.

Na UBS o atendimento é realizado todos os dias da semana em todos 0s
turnos. Nao existe excesso de demanda de idosos para atendimento de problemas
de saude agudos. Existe um arquivo especifico para o registro dos atendimentos dos
idosos pelo que néo existe dificuldade na revisdo destes arquivos assim como
avaliacdo de qualidade do atendimento. Nao contamos na UBS com estatuto do
idoso. Existe o programa de Saude do ldoso mais precisamos engajar mais para
melhorar este programa que ainda tem algumas dificuldades que devem ser
melhoradas. Os profissionais da UBS realizam cuidado domiciliar e atividades de
grupo onde sao desenvolvidas as tematicas sobre atividade fisica regular,
alimentacdo saudavel, saude bucal e mental e principais problemas e riscos que
podem aparecer na velhice. As avaliacdes de saude bucal aos idosos faltosos estao
sendo completadas nas visitas domiciliares do dentista, pois se trata de idosos que
moram um pouco longe da UBS e se dificulta seu traslado até o posto e, além disso,

apresentamos dificuldades nestes ultimos meses com assisténcia odontoldgica, ja
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qgue na UBS n&o contava com dentista fixo. Exigiremos ao gestor municipal a
existéncia e ou entrega de cadernetas do idoso, pois este constitui um instrumento

muito valioso.

1.3 Comentéario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Anédlise
Situacional

Quando fizemos uma relacdo entre o texto inicial e o relatério, que foi
elaborado subjetivamente e a relacdo apds ter feito uma analise detalhada da
realidade o que deve contar uma unidade segundo o manual da estrutura da UBS,
percebemos limitacbes e necessidades que muitas vezes nao foram vistas e a
imensa maioria dos problemas detectados pode ser resolvida a curto, médio e longo
prazo através de nossa gestdo e governabilidade. Por exemplo, a instabilidade do
profissional de odontologia que ja foi resolvido a mediano prazo, e a problematica
com relacdo a falta de transporte e déficit de gasolina que dificulta o trabalho dos
ACS para fazer visitas domiciliares, assim como o traslado de gestante a UBS mais
perto para a realizacdo de ultrassom e encaminhamentos de pacientes para
hospitais foi resolvido em curto prazo, agora nossa unidade conta com um carro
para a realizacdo destas atividades da equipe e aumentou a quantidade de gasolina
mensal.

Depois de trabalhar 6 meses na UBS e de ter comecado o curso de
especializacdo, posso dizer que atualmente desempenho com alto grau de
comprometimento o trabalho, que esta indo por um bom caminho, mantemos um
trabalho eficiente e de oOtima qualidade, para chegar na exceléncia da atencao
basica, melhorando o cadastro de nossa populagdo e realizando um correto
rastreamento das doencas, a fim de chegar a 100% de nossa area e obter um
acompanhamento de toda a populacédo, independentemente das dificuldades. Para
iSso, temos uma equipe que esta sempre muito unida e com disposicao de fazer um
trabalho cada vez melhor, interagindo com a comunidade. Avaliando nossos
nameros de acordo ao caderno de a¢des programaticas, podemos ver que a maioria
desses numeros estad abaixo da média, os indicadores tem que ser avaliados e
procurados com uma maior seriedade em nosso trabalho, para que todas as

pessoas que sao atendidas em nosso ESF tenham um correto seguimento, uma
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melhor qualidade na atencdo bésica e obtenhamos resultados desejados para uma
atenc@o médica acordo a realidade de nosso sistema uUnico de saude.

Considero que a ESF depois de realizado o consolidado da Analise
Situacional se fundamenta no trabalho de equipes multiprofissionais e desenvolve
acOes de saude a partir do conhecimento da realidade local e das necessidades de
sua populacdo. Buscando também favorecer a aproximacdo da UBS das familias;
promover o acesso aos servicos, possibilitar o estabelecimento de vinculos entre a
equipe e 0s usuarios, a continuidade do cuidado, a capacidade de resolutividade dos
problemas de saude mais comuns, produzindo maior impacto na situacdo de saude
local. A equipe devera conhecer a realidade das familias pelas quais € responsavel,
através do cadastramento destas e do diagndstico de suas caracteristicas sociais,
demograficas e epidemioldgicas; identificar os problemas de salde prevalentes e
situacdes de risco que populacdo estd exposta; prestar assisténcia integral,
respondendo de forma continua e racionalizada a demanda organizada ou
espontanea, na ESF, na comunidade, no domicilio e no acompanhamento ao
atendimento nos servicos de referéncia ambulatorial ou hospitalar, desenvolver
acOes educativas e intersetoriais para o enfrentamento dos problemas de saude
identificados.

Realizamos em primeiro lugar uma analise geral da situacdo da unidade e
do servico de saude da familia que levamos com a equipe no municipio, onde
falamos sobre as caracteristicas estruturais da unidade e o0s servi¢os que realizamos
com as dificuldades e as formas de trabalho que existe, o documento de andlise
deveriam existir em todas as UBS, ja que € uma ferramenta para avaliar todo o
trabalho da UBS, para melhorar as deficiéncias que existem, permitem tamb
conhecer a area em que vai a trabalhar, agora neste relatério esses aspectos for.
avaliados com maior profundidade com a obtencéo de uma visdo mais clara da a

de saude e provar que temos muito trabalho por fazer.
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2 Anélise Estratégica

2.1  Justificativa

No Brasil nas ultimas décadas, assim como na maioria dos paises das
Américas ocorreu uma reducdo importante da mortalidade infantil conforme aos
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2012, a mortalidade
infantil seque em declinio, os indicadores de Obitos neonatais apresentaram uma
velocidade de queda aquém do desejado no Brasil. Um numero expressivo de
mortes ainda faz parte da realidade social e sanitaria no Brasil. Tais mortes ainda
ocorrem por causas evitaveis, principalmente no que diz respeito as a¢bes dos
servicos de saudes e entre elas, a atencéo pré-natal ao parto e ao recém-nascido. O
Brasil tem registrado reducdo na mortalidade materna desde 1990. Para atingir a
meta do quinto Objetivo de Desenvolvimento do milénio (ODM). O Brasil devera
apresentar a razdo de mortalidade materna igual ou inferior a 35 ébitos por 1000
nascidos vivos (NV) até 2015, o que corresponde a uma reducao de trés quartos em
relacdo ao valor estimado para 1990. Em uma década (2002—-2012) passou de 35,87
criangas mortas por mil nascidas vivas para 20,5. No estado de Roraima, uma nota
técnica divulgada pela Secretaria Estadual de Saude informou que o Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) registrou para cada 100 mil
nascidos vivos, 10 casos de mortalidade materna em 2009, um caso em 2010, cinco
casos em 2011 e 137 casos em 2012 (BRASIL, 2010). No entanto, o vice-presidente
do conselho regional de medicina afirma que em 2012, os dados estavam
subnotificados. Diante do exposto, evidencia-se que os profissionais de saude que
atuam nas unidades e a gestdao devem unir forca para modificar esse quadro.
Roraima no ano 2013 apresentou uma taxa de mortalidade infantil de 18,1. Em 2013
para cada 1000 nascidos vivos 4,81 mulheres morreram durante a gravidez, parto e
puerpério também por causas consideradas evitaveis. A Estratégia Rede Cegonha
foi implantada com a finalidade de estruturar e organizar a atencdo a saude materno
infantil para enfrentar uma meta prioritaria de reduzir a mortalidade infantil em 5% ao
ano e diminuir a mortalidade materna, pelo que se precisa desdobrar uma série de
acOes voltadas a melhoria da assisténcia as gravidas, as puéerperas e ao recém-

nascido.
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A estrutura fisica da UBS conta com uma sala de recep¢éo, um consultorio
para o médico, um consultério para a enfermeira, uma sala de curativos, o
consultério do cirurgido-dentista, um banheiro e uma cozinha. A UBS conta com 0s
seguintes profissionais um médico, a enfermeira, uma técnica de enfermagem, o
cirurgido - dentista com seu auxiliar e cinco agentes comunitarios de salde as quais
sdo pessoas que vivem na mesma area que trabalham. Eles ajudam com as
atividades de promocéao de saude, além de facilitarem a conexao entre a equipe e a
comunidade sendo, desse modo, uma peca fundamental na equipe. Na UBS
contamos com uma equipe de salde completa que atende uma populacdo da area
adstrita de 917 habitantes, observa-se que esta populacdo pode ser denominada
“adulta”, pois uma parcela significativa dos habitantes da vila Vilena é de populagao
em idade ativa entre 15 e 64 anos, seguida de “jovens” menores de 14 anos de
idade e de idosos com idade superior a 65 anos e com 213 familias encontra-se em
uma éarea rural, desta populacdo 11 sdo gravidas e 15 criancas cadastradas que
recebem consultas programadas de forma mensal.

A cobertura de pré-natal na UBS fica e em 80%, pois o numero de gestantes
reais foi de 11 e a estimativa de gestantes residentes na area e acompanhadas na
UBS é de 13. Os indicadores da qualidade da atencdo ao pré-natal avaliado estédo
em 100%, exceto os numeros de pré-natal iniciados no primeiro trimestre que foi de
10 gravidas que representou um 90,9%, foram identificados problemas ao revisar os
prontuarios, pois as gestantes iniciavam o pré-natal no segundo ou no terceiro
trimestre, e ndo sendo informadas da importancia da consulta pré-natal e puerperal,
foram identificadas 33% de gestantes adolescentes e a falta de avaliagbes de alto
risco por intercorréncias. Em relacdo ao puerpério foram realizadas 15 consultas de
puerpério que representa 79% de cobertura, e os indicadores da qualidade da
atencao estdo em 100%. Na UBS é realizado atendimento pré-natal nas segundas-
feiras de amanha e de tarde, e o atendimento é feito pelo enfermeiro, médico geral e
em ocasifes pelo especialista em obstetricia em Vila Nova Esperanca. O obstetra
realiza consulta e ultrassom uma vez ao més nesta UBS, sendo muito completo o
atendimento.

A intervencédo nessa populacdo, no contexto da UBS € muito importante,
porque apds a intervencdo a equipe permitira melhorar a qualidade da atencéo, o
controle e monitoramento das gestantes e puérperas, detectando os fatores de risco,

e facilitara a equipe a intervencao oportuna nas intercorréncias, a UBS conta com
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um sistema de cadastro e os ACS tém controle das gestantes e puérperas, sendo a
Unica limitacdo a dificuldade com a realizacdo do testes rapidos, que demora um
pouco sua chegada na UBS e considero que poderiam ser melhorados. O
planejamento familiar, a captacéo precoce das gestantes no pré-natal, a melhoria da
qualidade desta acdo programética, a realizagdo de consultas de puerpério sdo
fundamentais para a redugéo das taxas de morbimortalidade.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a Atencao ao Pré-natal e Puerpério, na UBS Vilena, Bonfim/RR.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Em relacdo ao Pré-natal:

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal.
Meta 1.1 Alcancar 95% de cobertura das gestantes cadastradas no

Programa de Pré-natal da unidade de salde.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Objetivo 4. Melhorar o registro do programa de pré-natal.
Meta 4.4. Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal
em 100% das gestantes.

Objetivo 5. Realizar avaliacdo de risco.

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

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal

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

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

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

Meta 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢éo apds 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.

Em relacéo ao Puerpério:

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atengdo a puérperas.
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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.

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

anticoncepcgao.

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

a consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

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

das puérperas

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas.

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

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

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

planejamento familiar.
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2.3 Metodologia

Este projeto estd estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas na Unidade de Saude da Familia (USF) Vilena, no Municipio de Bonfim,
Estado de Roraima. Participardo da intervencdo as 9 gestantes e 8 puérperas da

area adstrita.

2.3.1 Detalhamento das acfes

Em relacéo a atencéo pré-natal:

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal
Meta 1.1. Alcancar 95% de cobertura das gestantes cadastradas no

Programa de Pré-natal da unidade de saude

MONITORAMENTO E AVALIAQAO
Monitorar a cobertura do pré-natal mensalmente, sendo realizada esta acao

pela enfermeira e o médico.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acolher e cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de
saude. Para isso a equipe realizara o acolhimento na UBS qualquer dia da semana,
nos turnos de trabalhos, para cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da
unidade de saude sera realizado pelos Agentes Comunitarios de Saude todos os

dias da semana.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do pré-natal e
sobre as facilidades de realizad-lo na unidade de saude e sobre a prioridade de
atendimento as gestantes ou mulheres com atraso menstrual. Para desenvolver
estas acoes seréo realizadas por meio de visitas domiciliares e de a¢des educativas
individuais e coletivas nos domicilios, na comunidade e na UBS, que serao

realizadas pela equipe todas as semanas nestes 4 meses de intervencao.
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QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes e sobre o Programa de
Humanizacdo ao Pré-natal e nascimento (PHPN) e incentivar os ACS na busca
daquelas que néo estao realizando pré-natal em nenhum servico. A capacitacdo dos
temas vai ser feita na UBS, pelo médico e a enfermeira, durante as duas primeiras

semanas da intervencgao.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal realizado na
Unidade.
Meta 2. 1. Garantir a 100% das gestantes 0 ingresso no primeiro trimestre

da gestacéo.

MONITORAMENTO E AVALIAC}AO
Monitorar mensalmente o ingresso das gestantes no pré-natal ainda no
primeiro trimestre de gestacdo. Sendo realizada esta acdo pela enfermeira e o

meédico, mediante a revisdo de arquivos e prontuarios médicos das gestantes.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acolher as gestantes e as mulheres com atraso menstrual,
garantir com o gestor a disponibilizacdo do teste rapido de gravidez na UBS e
cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude. O
acolhimento sera feito na UBS por os profissionais da equipe, todos os dias da
semana, em quaisquer dos turnos de trabalho, para ter garantido a disponibilizagéao
do teste rapido de gravidez na unidade o médico e a enfermeira comunicaremos em
reuniées com o Conselho Municipal de Saude e a producéo de relatorios de gestao
e do SIAB, com uma periodicidade mensal e para cadastrar todas as gestantes da
area de cobertura da unidade de saude serdo realizados pelos Agentes

Comunitarios de Saude todos os dias da semana.

ENGAJAMENTO PUBLICO
Esclarecer a comunidade sobre a importancia de iniciar as consultas de pré-

natal imediatamente apds o diagnostico de gestacao e divulgar para a comunidade a
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disponibilidade de teste rapido de gravidez na UBS para mulheres com atraso
menstrual. Para desenvolver estas acdes serdo realizadas por meio de visitas
domiciliares e de acOes educativas individuais e coletivas nos domicilios, na
comunidade e na UBS, que serdo realizadas pela equipe todas as semanas nestes 4

meses de intervengao.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Capacitar a equipe no acolhimento as mulheres com atraso menstrual, na
realizacdo e interpretagdo do teste rapido de gravidez e ampliar o conhecimento da
equipe sobre o Programa de Humanizacdo ao Pré-natal e nascimento (PHPN).
Sendo realizadas estas a¢des pela enfermeira e o médico através de cartazes e

videos, com uma frequéncia quinzenal.

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

100% das gestantes.

MONITORAMENTO E AVALIAQAO
Monitorar a realiza¢do de pelo menos um exame ginecolégico por trimestre
em todas as gestantes mensalmente. Sendo realizada esta acéo pela enfermeira e o

meédico, mediante a revisdo de arquivos e prontuarios médicos das gestantes.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
Estabelecer mensalmente sistemas de alerta para fazer o exame

ginecologico, sendo realizada esta acdo pelo médico.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame
ginecologico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame. Sendo realizada
esta agcdo pela equipe por meio de visitas domiciliares e de acdes educativas
individuais e coletivas nos domicilios, na comunidade e na UBS com uma frequéncia

quinzenal.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
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Capacitar a equipe para realizar o exame ginecoldgico nas gestantes e para
identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame ginecoldgico.
Sendo realizada esta acdo pela enfermeira e o médico, através de videos e pelo

protocolo do Ministério de Saude, com uma frequéncia quinzenal.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Monitorar a realizagcdo de pelo menos um exame de mamas em todas as
gestantes mensalmente. Sendo realizada esta acdo pela enfermeira e o médico,

mediante a revisao de arquivos e prontuarios meédicos das gestantes.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama. Sendo

realizada esta acéo pela enfermeira e 0 médico com uma frequéncia mensal.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de
mama durante a gestacdo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a
amamentacdo. Sendo realizadas estas acdes pela equipe através de visitas
domiciliares e de ac¢bBes educativas individuais e coletivas nos domicilios, na

comunidade e na UBS com uma frequéncia quinzenal.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Capacitar a equipe para realizar o exame de mamas nas gestantes e para
a identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame de mamas.
Sendo estas acles realizadas pelo médico e a enfermeira, através de cartelas,

videos e pelo protocolo do Ministério de Saude, com uma frequéncia quinzenal.

Meta 2. 4. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames

laboratoriais de acordo com protocolo.

MONITORAMENTO E AVALIACAO
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Monitorar a solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo
para as gestantes mensalmente. Sendo realizada esta ag&do pela enfermeira e o

meédico, mediante a revisdo de arquivos e prontuarios meédicos das gestantes.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
Estabelecer sistemas de alerta para a solicitacdo de exames de acordo com
0 protocolo. Sendo realizada esta acdo pela enfermeira e o médico com uma

frequéncia mensal.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo dos exames
complementares de acordo com o protocolo durante a gestacdo. Sendo realizada
esta acdo pela equipe através de visitas domiciliares e de ac¢bes educativas
individuais e coletivas nos domicilios, na comunidade e na UBS com uma frequéncia

guinzenal.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
Capacitar a equipe para solicitar os exames de acordo com o protocolo para
as gestantes. Sendo realizadas estas a¢cbes pela enfermeira e 0 médico, com uma

frequéncia quinzenal.

Meta 2. 5. Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Monitorar a prescricdo de suplementagéo de ferro/acido félico em todas as
gestantes mensalmente. Sendo realizadas estas acfes pela enfermeira e 0 médico
com uma frequéncia quinzenal, através da revisdo de arquivos e prontuarios

meédicos das gestantes.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico na unidade. Sendo

realizada esta agdo pela enfermeira e o médico que comunicaremos em reunifes
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com o Conselho Municipal de Saude e a producdo de relatérios de gestdo e do
SIAB, com uma periodicidade mensal.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacao de ferro/
acido félico para a saude da crianga e da gestante. Sendo realizada esta acéo pela
equipe através de visitas domiciliares e de ac¢des educativas individuais e coletivas

nos domicilios, na comunidade e na UBS com uma frequéncia quinzenal.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Capacitar a equipe para a prescricdo de sulfato ferroso e acido félico para as
gestantes. Sendo estas acfes realizadas pelo médico e a enfermeira, através de
cartelas, videos e pelo protocolo do Ministério de Saude, com uma frequéncia

quinzenal.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO
Monitorar a vacinagdo antitetanica das gestantes mensalmente. Sendo

realizada esta acéo pela enfermeira e o0 médico.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina antitetanica,
realizar controle de estoque, da cadeia de frio e vencimento das vacinas. Sendo
estas acgOes realizadas pelo médico e a enfermeira com uma frequéncia mensal e a

enfermagem também fara os controles da cadeia de frio com frequéncia semanal.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinacéo
completa. Sendo realizada esta acéo pela equipe através de visitas domiciliares e de
acOes educativas individuais e coletivas nos domicilios, na comunidade e na UBS

com uma frequéncia quinzenal.

QUALIFICACAO DA PRATICA
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Capacitar a equipe sobre a realizacdo de vacinas na gestacdo. Sendo esta
acao realizada pelo médico e a enfermeira, através de cartazes e pelo protocolo do

Ministério de Saude, com uma frequéncia quinzenal.

Meta 7. Garantir que 100% das gestantes com vacina contra hepatite B em
dia.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Monitorar a vacinacdo contra a hepatite B das gestantes mensalmente.
Sendo esta acdo realizada pelo médico e a enfermeira através da revisdo de
arquivos e prontuarios médicos das gestantes.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Estabelecer sistemas de alerta para a realizagdo da vacina, realizar controle
de estoque da cadeia de frio e vencimento das vacinas. Sendo estas acodes
realizadas pelo médico e a enfermeira com uma frequéncia mensal e a enfermagem

também fara os controles da cadeia de frio com frequéncia semanal.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizagdo da vacinagao
completa. Sendo realizada esta acao pela equipe através de visitas domiciliares e de
acOes educativas individuais e coletivas nos domicilios, na comunidade e na UBS

com uma frequéncia quinzenal.

QUALIFICACAO DA PRATICA
Capacitar a equipe sobre a realizacdo de vacinas na gestacdo. Sendo esta
acao realizada pelo médico e a enfermeira, através de cartelas e pelo protocolo do

Ministério de Saude, com uma frequéncia quinzenal.

Meta 2. 8. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico

em 100% das gestantes durante o pré-natal.

MONITORAMENTO E AVALIACAO
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Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico das
gestantes mensalmente. Sendo esta acdo realizada pelo médico, enfermeira e

odontdloga através da revisao de arquivos e prontuarios médicos das gestantes.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Organizar acolhimento das gestantes, cadastrar as gestantes da area de
abrangéncia, e oferecer atendimento prioritario na agenda de saude bucal. A equipe
organiza e faz acolhimento das gestantes na UBS todos os dias da semana nos dois
turnos de trabalhos. O cadastro das gestantes serd realizado pelos ACS, todos os
dias da semana. Para oferecer atendimento prioritario as gestantes a estratégia sera
de manter a porta aberta do servico a gestante, sendo que ao chegar sera atendida
no mesmo turno, ou e o pré-natal de rotina ja sairdo com retorno agendado. Na
unidade organizara com uma frequéncia semanal a agenda de saude bucal para

atendimento das gestantes até concluido seu tratamento odontoldgico.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de
gestantes. Sendo realizada esta acao pela equipe através de visitas domiciliares e
de acbes educativas individuais e coletivas nos domicilios, na comunidade e na UBS

com uma frequéncia quinzenal.

QUALIFICACAO DA PRATICA

Capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento
odontoldgico em gestantes. Sendo esta acdo realizada pelo médico, odontéloga,
técnico de odontologia e a enfermeira, através de cartazes, videos e pelo protocolo

do Ministério de Saude, com uma frequéncia quinzenal.

Meta 9. Garantir a primeira consulta odontologica programatica para 100%

das gestantes cadastradas.

MONITORAMENTO E AVALIACAO
Avaliar a realizacdo da primeira consulta odontolégica. Sendo esta acao
realizada pelo médico, enfermeira e odontdloga através da revisdo de arquivos e

prontuarios médicos das gestantes com uma frequéncia quinzenal.
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ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Organizar a agenda para garantir a primeira consulta odontologica, garantir
com o gestor o fornecimento do material necessario para o0 atendimento
odontoldgico e o oferecimento de servicos diagndsticos. Sendo estas acgfes
realizadas pelo médico, enfermeira e odontdlogo com uma periodicidade quinzenal
para organizar a agenda para garantir a primeira consulta odontolégica e ter
garantido com o gestor o fornecimento do material necessario para o atendimento
odontoldgico e o oferecimento de servicos diagndsticos na unidade os mesmos
serdao comunicados em reunides com o Conselho Municipal de Saude e a producédo

de relatérios de gestao e do SIAB, com uma periodicidade mensal.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar a consulta com a
dentista. Sendo realizada esta a¢do pela equipe através de visitas domiciliares e de
acOes educativas individuais e coletivas nos domicilios, na comunidade e na UBS

com uma frequéncia quinzenal.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Capacitar os profissionais da UBS de acordo com os Cadernos de Atencéo
Basica do Ministério e treinar a equipe para realizar diagndsticos das principais
doencas bucais da gestacdo, como a carie e as doencas periodontais. Sendo estas
acOes realizadas pelo médico, odontéloga, técnico de odontologia e a enfermeira,
através de cartelas, videos e pelo protocolo do Ministério de Saude, com uma

frequéncia quinzenal.

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 AVALIACAO
Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no
protocolo de pré-natal adotado pela unidade de salde mensalmente. Sendo esta

acao realizada pelo médico e a enfermeira, através da revisdo de arquivos,
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prontuarios médicos das gestantes e o cumprimento da periodicidade das consultas
previstas no protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas as consultas
de pré-natal e organizar a agenda para acolher a demanda de gestantes
provenientes das buscas. Sendo estas acfes realizadas pelo médico e enfermeira
com uma periodicidade quinzenal para organizar visitas domiciliares para busca de
gestantes faltosas as consultas de pré-natal e com uma periodicidade semanal para
organizar a agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes das buscas.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Infformar a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do
acompanhamento regular e ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer
evasdo das gestantes do programa de Pré-natal (se houver nimero excessivo de
gestantes faltosas). Sendo estas acdes realizadas pela equipe com uma frequéncia
com uma frequéncia semanal para a primeira acado por meio de visitas domiciliares e
de acbes educativas individuais e coletivas nos domicilios, na comunidade e na UBS
e com uma periodicidade mensal para a segunda em os diferentes espacos das

comunidades.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
Treinar os ACS para abordar a importancia da realizacdo do pré-natal.
Sendo esta acao realizada pelo médico e a enfermeira, através de cartelas, videos e

com os Cadernos de Atencédo Basica do Ministério, com uma frequéncia quinzenal.

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

em 100% das gestantes.

MONITORAMENTO E AVALIACAO
Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante e avaliar
numero de gestantes com ficha de acompanhamento/espelho atualizada (registro de

BCF, altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos, orientacbes e exames



39

laboratoriais) mensalmente. Sendo estas acbes realizadas pelo médico e a
enfermeira, através da revisdo de arquivos, prontudrios médicos das gestantes e

seguimentos pelo protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento, implantar ficha-
espelho da carteira da gestante ou ficha de acompanhamento e organizar local
especifico para armazenar as fichas de acompanhamento/espelho. Para preencher
0 SISPRENATAL e implantar estas a¢bes serdo monitoradas na UBS, com uma
periodicidade quinzenal pelo médico e enfermeira, mediante a revisdo de arquivos e
prontuarios médicos das gestantes, também em na unidade serdo organizado um
local especifico temporalmente até serem concluidos os trabalhos de reformacéo
gue estdo sendo feitos atualmente na unidade para o armazenamento das fichas de
acompanhamento/espelho.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencdo dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de segunda via se
necessario. Sendo realizada esta acdo pela equipe através de visitas domiciliares e
de acdes educativas individuais e coletivas nos domicilios, na comunidade e na UBS

com uma frequéncia quinzenal.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Treinar o  preenchimento do  SISPRENATAL e ficha de
acompanhamento/espelho. Sendo esta acdo realizada pelo médico e a enfermeira
mediante capacitacbes dos profissionais da unidade com uma periodicidade

quinzenal.

Objetivo: 5. Realizar avaliagao de risco.

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

MONITORAMENTO E AVALIA(;AO
Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre e o

numero de encaminhamentos para o alto risco mensalmente. Sendo estas acdes
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realizadas pelo médico e a enfermeira, mediante a revisdo de arquivos, prontuarios
médicos das gestantes e seguindo o protocolo de pré-natal adotado pela unidade de

saulde.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Identificar na ficha de acompanhamento/espelho as gestantes de alto risco
gestacional, encaminhar as gestantes de alto risco para servico especializado e
garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento ambulatorial
e/ou hospitalar. A identificacdo e o encaminhamento serdo feitos pelo médico na
UBS. Para estabelecer o vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento
ambulatorial e/ou hospitalar, estes encaminhamentos serdo trasladado no transporte
préprio da unidade junto com a enfermeira, garantindo desta forma a referencia e

contra-referéncia.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
adequados referenciamento das gestantes de risco gestacional. Sendo estas agbes
realizadas pela equipe mobilizando a comunidade e ouvindo em os diferentes
espacos das comunidades as estratégias e denuncias para que junto aos gestores
municipais tiver garantido um adequado referenciamento das gestantes de risco

gestacional com uma frequéncia mensal.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Capacitar os profissionais que realizam o pré-natal para classificagdo do
risco gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias. Sendo estas agdes
realizadas pelo médico e a enfermeira, atraves de cartelas, videos e com o0s

Cadernos de Atengéo Basica do Ministério com uma frequéncia quinzenal.
Objetivo 6. Promover a salde no pré-natal
Meta 6. 1. Garantir a 100% das gestantes orientacdes nutricional durante a

gestacao.

MONITORAMENTO E AVALIACAO
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Monitorar a realizacdo de orientacdo nutricional durante a gestagao
mensalmente. Sendo esta agdo realizada pelo médico e a enfermeira através de
visitas domiciliares e de acdes educativas individuais e coletivas nos domicilios, na

comunidade e na UBS.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
Estabelecer o papel da equipe na promocéo da alimentacdo saudavel para a
gestante. Sendo esta acdo realizada pelo médico e a enfermeira mediante

capacitacdes a equipe sobre o tema com uma periodicidade mensal.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacbes sobre
alimentacdo saudavel. Sendo esta acdo realizada pelo médico e a enfermeira
através de discussdes e palestras com a comunidade em diversos espacgos, além
disso, com as gestantes em reunifes de grupos na unidade com uma frequéncia

mensal.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Capacitar a equipe para fazer orientacdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacdo. Sendo estas acfes realizadas
pelo médico e a enfermeira, através de cartelas, videos e com os Cadernos de

Atencédo Basica da unidade de Saude com uma frequéncia quinzenal.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Monitorar a duragédo do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram
pré-natal na unidade de saide mensalmente. Sendo esta acéo realizada pela equipe
mediante visitas domiciliares e de acgdes educativas individuais e coletivas nos

domicilios, na comunidade e na UBS.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes propiciando a observacao de

outras maes amamentando e realizar conversas sobre facilidades e dificuldades da
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amamentacdo mensalmente. Sendo estas acOes realizadas pelo médico e a

enfermeira desenvolvidas em reunides de grupos das gestantes.

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 crianga
"gorda" € crianca saudavel e construir rede social de apoio as nutrizes. Sendo estas
acOes realizadas pela equipe através de visitas domiciliares e de a¢cdes educativas
individuais e coletivas nos domicilios, na comunidade em diferentes espacos, em

reunides de grupo e na UBS.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
Capacitar a equipe para fazer promocao do aleitamento materno. Sendo
esta acado realizada pelo médico e a enfermeira, através de cartelas, videos e pelos

Cadernos de Atencédo Béasica da unidade de Saude, com uma frequéncia quinzenal.

Meta 6. 3. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Monitorar a orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido recebidos
durante o pré-natal mensalmente. Sendo esta acdo realizada pelo médico e a
enfermeira através de visitas domiciliares e de acbes educativas individuais e

coletivas nos domicilios, na comunidade e na UBS.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientagbes sobre os
cuidados com o recém-nascido. Sendo esta acdo realizada pelo médico e a
enfermeira através de visitas domiciliares e de ac¢fes educativas individuais e

coletivas nos domicilios, na comunidade e na UBS. Com uma periodicidade mensal.

ENGAJAMENTO PUBLICO
Orientar a comunidade em especial gestante e seus familiares sobre os

cuidados com o recém- nascido. Sendo esta acao realizada pela equipe mediante
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visitas domiciliares e de a¢es educativas individuais e coletivas nos domicilios, na

comunidade e na UBS, com uma frequéncia mensal.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo aos
cuidados com o recém-nascido. Sendo esta acdo realizada pelo médico e a
enfermeira, através de cartelas, videos e pelos Cadernos de Atencdo Basica da

unidade de Saude, com uma frequéncia mensal.

Meta 6. 4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apés o parto.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Monitorar a orientacdo sobre anticoncepc¢ao apds o parto recebida durante o
pré-natal mensalmente. Sendo esta acéo realizada pelo médico e a enfermeira,
mediante a revisdo de arquivos, prontuarios meédicos das gestantes e seguindo o

protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacdes sobre
anticoncepcdo apos o parto. Sendo esta acado realizada pelo médico e enfermeira
através de visitas domiciliares e de acdes educativas individuais e coletivas nos

domicilios, na comunidade e na UBS, com uma periodicidade mensal.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre
anticoncepcao apos o parto. Sendo esta acao realizada pela equipe mediante visitas
domiciliares e de acOes educativas individuais e coletivas nos domicilios, na
comunidade e na UBS, com uma frequéncia mensal.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo a
anticoncepcéao apos o parto. Sendo esta acao realizada pelo médico e a enfermeira,

através de palestras, cartelas e videos com uma frequéncia mensal.



44

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 orientagdes sobre 0s riscos do tabagismo, consumo de alcool e
drogas, recebidas durante a gestacdo e o nUmero de gestantes que conseguiu parar
de fumar durante a gestacdo mensalmente. Sendo estas acdes realizadas pelo
meédico e a enfermeira, mediante a revisdo de arquivos, prontuarios médicos das
gestantes e seguimentos pelo protocolo de pré-natal adotado pela unidade de
saude.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
Estabelecer o papel da equipe em relacdo ao combate ao tabagismo durante
a gestacdo. Sendo esta acdo realizada pelo médico e enfermeira com uma

frequéncia mensal.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre os
riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacdo. Sendo
esta acdo realizada pela equipe mediante visitas domiciliares e de a¢des educativas
individuais e coletivas nos domicilios, na comunidade e na UBS, com uma

periodicidade mensal.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar.
Sendo esta agao realizada pelo médico e a enfermeira, através de cartelas, videos e

com os Cadernos de Atencédo Basica do Ministério, com uma frequéncia mensal.

Meta 6. 6. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

MONITORAMENTO E AVALIACAO
Monitorar as atividades educativas individuais mensalmente. Sendo esta
acao realizada pelo médico e a enfermeira mediante a revisdo de arquivos,

prontuarios médicos das gestantes.
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ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Organizar tempo meédio de consultas com a finalidade de garantir
orientacdes em nivel individual e organizar a agenda para acolher as demandas
espontaneas Sendo estas acdes realizadas pelo médico e a enfermeira, mediante a
revisdo de arquivos, prontudrios médicos das gestantes e seguimentos pelo
protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude, com uma periodicidade

qguinzenal.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencao e deteccao precoce
da cérie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacdo. Sendo
esta acdo realizada pelo médico, odontélogo, técnico odontolégico e enfermeira
através de visitas domiciliares e de ac¢bes educativas individuais e coletivas nos

domicilios, na comunidade e na UBS, com uma frequéncia mensal.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Capacitar a equipe para oferecer orientacdes de higiene bucal. Sendo esta
acdo realizada pelo médico, odontdlogo, técnico odontolégico e enfermeira através
de cartelas, videos, palestras e pelo protocolo do Ministério de Saude, com uma

frequéncia quinzenal.

Em relacdo ao puerpério:

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

parto.

MONITORAMENTO E AVALIACAO
Avaliar a cobertura do puerpério mensalmente, sendo realizada esta acao

pela enfermagem e o médico.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO



46

Acolher e cadastrar todas as puérperas da area de abrangéncia e todas as
mulheres que tiveram partos no dltimo més. Para isso a equipe realizara o
acolhimento na Unidade Basica de Saude qualquer dia da semana e em dos turnos
de trabalhos, para cadastrar todas as mulheres que tiveram partos no ultimo més

sera realizado pelos ACS todos os dias da semana.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Explicar para a comunidade o significado de puerpério e a importancia da
sua realizacdo preferencialmente nos primeiros 30 dias de pés-parto. Para
desenvolver estas acdes serdo realizadas por meio de visitas domiciliares e de
acOes educativas individuais e coletivas nos domicilios, na comunidade e na UBS,

gue seréo realizadas pela equipe todas as semanas nestes 4 meses de intervencao.

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 qgue a mesma deve
ser feita e orientar os ACS) no cadastramento das mulheres que tiveram partos no
ultimo més. Sendo estas ac¢fes realizadas pelo médico e a enfermeira, através de
cartazes, videos e pelos Cadernos de Atencdo Basica da unidade de Saude, com

uma frequéncia mensal.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencédo as puérperas na Unidade de
Saude.
Meta 2. 1. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.

MONITORAMENTO E AVALIA(;AO

Avaliar o niumero de puérperas que tiveram as mamas examinadas durante
a consulta de puerpério mensalmente. Sendo realizada esta acdo pela enfermagem
e 0 médico mediante a revisdo de arquivos e prontuarios meédicos das puérperas

gue tiveram as mamas examinadas durante a consulta de puerpério.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
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Solicitar que a Técnica de enfermagem da Unidade (ndo tem recepcionista)
separe a ficha de acompanhamento das puérperas que serdo atendidas no dia, pois
a mesma servira de "roteiro” para a consulta. Assim, o profissional nao se esquecera
de examinar as mamas das puérperas. Sendo realizada esta acdo pela técnica

enfermagem com uma frequéncia diaria.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Explicar para a comunidade que é necessaria examinar as mamas durante a
consulta de puerpério. Sendo esta acdo realizada pela equipe mediante visitas
domiciliares e de acdes educativas individuais e coletivas nos domicilios, na

comunidade e na UBS, com uma frequéncia quinzenal.

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".
Sendo esta acao realizada pelo médico e a enfermeira, através de cartelas, videos e
pelo protocolo do Ministério de Saude para realizar a consulta de puerpério e revisar

a semiologia do "exame das mamas”, com uma frequéncia quinzenal.

Meta 2. 2. Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.

MONITORAMENTO E AVALIAQAO

Avaliar o nimero de puérperas que tiveram o abdome examinado durante a
consulta de puerpério mensalmente. Sendo realizada esta agdo pela enfermagem e
o0 médico mediante a revisdo de arquivos e prontuarios medicos das puérperas que

tiveram o abdome examinado durante a consulta de puerpério.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Solicitar que a Técnica de Enfermagem da Unidade (ndo tem recepcionista
na 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. Sendo realizada esta acéo pela

técnica enfermagem com uma frequéncia diaria.
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ENGAJAMENTO PUBLICO

Explicar para a comunidade que é necessaria examinar o abdome durante a
consulta de puerpério. Sendo esta acdo realizada pela equipe mediante visitas
domiciliares e de acbBes educativas individuais e coletivas nos domicilios, na

comunidade e na UBS, com uma frequéncia quinzenal.

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. Sendo esta acdo realizada pelo médico e a enfermeira, através de
cartelas, videos e pelo protocolo do Ministério de Saude, com uma frequéncia

quinzenal.

Meta 2.3. Realizar exame ginecolégico em 100 % das puérperas

cadastradas no Programa.

MONITORAMENTO E AVALIAC}AO.

Avaliar o numero de puérperas que tiveram 0 exame ginecoldgico
realizado durante a consulta de puerpério mensalmente. Sendo realizada esta acéo
pela enfermagem e o médico mediante a revisdo de arquivos e prontuarios médicos
das puérperas que tiveram o exame ginecoldgico realizado durante a consulta de

puerpério.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.

Solicitar que a Técnica de Enfermagem da Unidade (ndo tem recepcionista
na 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 realizar o exame ginecoldgico da puérpera. Sendo realizada esta

acao pela técnica enfermagem com uma frequéncia diaria.

ENGAJAMENTO PUBLICO.
Explicar para a comunidade que é necesséaria realizar o exame ginecoldgico

durante a consulta de puerpério. Sendo esta acao realizada pela equipe mediante



49

visitas domiciliares e de a¢es educativas individuais e coletivas nos domicilios, na

comunidade e na UBS, com uma frequéncia quinzenal.

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 Ginecoldgico"
em puérperas. Sendo esta acao realizada pelo médico e a enfermeira, através de
cartelas, videos e pelo protocolo do Ministério de Saude, com uma frequéncia

quinzenal.

Meta 2. 4. Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.

MONITORAMENTO E AVALIAQAO

Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo do seu estado psiquico durante a
consulta de puerpério mensalmente. Sendo realizada esta acao pela enfermagem e
o médico mediante a revisdo de arquivos e prontuarios médicos das puérperas que
tiveram avaliagdo do seu estado psiquico durante a consulta de puerpério.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Solicitar que a Técnica de enfermagem da Unidade (ndo tem 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 nao
se esquecera de avaliar o estado psiquico da puérpera. Sendo realizada esta acéo

pela técnica enfermagem com uma frequéncia diaria.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Explicar para a comunidade que € necessaria avaliar o estado psiquico da
puérpera durante a consulta de puerpério. Sendo esta agdo realizada pela equipe
mediante visitas domiciliares e de agOes educativas individuais e coletivas nos

domicilios, na comunidade e na UBS, com uma frequéncia quinzenal.

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
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estado mental' em puérperas. Sendo esta acdo realizada pelo médico e a
enfermeira, através de cartelas, videos e pelo protocolo do Ministério de Saude, com

uma frequéncia quinzenal.

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 mensalmente. Sendo esta agéo realizada pelo médico e a
enfermeira, mediante a revisdo de arquivos e prontuarios médicos das puérperas

gue tiveram avaliacao intercorréncias durante a consulta de puerpério.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Solicitar que a Técnica de enfermagem da Unidade (ndo tem 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. Sendo realizada esta acao

pela técnica enfermagem com uma frequéncia diaria.

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. Sendo esta acao realizada pela equipe mediante visitas domiciliares e de
acOes educativas individuais e coletivas nos domicilios, na comunidade e na UBS,

com uma frequéncia quinzenal.

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. Sendo esta acéo realizada pelo médico e a enfermeira, através de
cartelas, videos e pelo protocolo do Ministério de Saude, com uma frequéncia

mensal.
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Meta 2. 6. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Avaliar a puérperas que tivera prescricdo de anticoncepcionais durante a
consulta de puerpério mensalmente. Sendo esta agéo realizada pelo médico e a
enfermeira, mediante a revisdo de arquivos e prontuarios médicos das puérperas

gue tiveram prescricdo de anticoncepcionais durante a consulta de puerpério.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Organizar a dispensardo mensal de anticoncepcionais na Unidade para as
puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério. Sendo esta agao
realizada pelo médico e a enfermeira, através de cartelas, videos e pelo protocolo do
Ministério de Saude.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos anticoncepcionais
mensalmente. Sendo esta acao realizada pela equipe através de visitas domiciliares
e de acdes educativas individuais e coletivas nos domicilios, na comunidade e na
UBS.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Capacitar a equipe nas orientacdes de anticoncepcao e revisar com a equipe
médica 0s anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas
indicacbes. Sendo estas acgles realizadas pelo médico e a enfermeira através
cartelas, palestras, videos e pelo protocolo do Ministério de Saude com uma

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

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

MONITORAMENTO E AVALIACAO
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bY

Monitorar e avaliar o nimero de gestantes que faltaram a consulta de

puerpério mensalmente. Sendo estas acdes realizadas pelo médico e a enfermeira.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas; organizar a
agenda para acolher as puérperas faltosas em qualquer momento e organizar a
agenda para que sejam feitas, no mesmo dia, a consulta do primeiro més de vida do
bebé e a consulta de puerpério da mée. Sendo estas ac¢des realizadas pelo médico
e a enfermeira para busca ativa das puérperas faltosas as consultas de puérperas
com uma periodicidade quinzenal, mediante a revisdo de arquivos e prontuarios
meédicos das puérpera e para organizar a agenda para acolher as puérperas faltosas
em qualquer momento, com uma periodicidade semanal e para organizar seu
agendamento por enfermeira 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 realizagcdo da consulta de
puerpério no primeiro més de pds-parto e buscar com a comunidade estratégias
para evitar a evasdo destas mulheres as consultas. Sendo estas ac¢des realizadas
pela equipe através de visitas domiciliares e de acdes educativas individuais e

coletivas nos domicilios, na comunidade e na UBS, com uma periodicidade mensal.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Orientar a Enfermagem (ndo tem recepcionista na Unidade, para que
agendarem a consulta do primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da mae
para o mesmo dia) e treinar a equipe para abordar a importancia da realizacado do
puerpério ainda no periodo pré-natal. Sendo realizadas estas acdes pela técnica
enfermagem para que agendarem a consulta do primeiro més de vida do bebé e a
do puerpério da mée para o mesmo dia com uma frequéncia diaria e mensal para

treinar a equipe.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacoes.
Meta 4. 1. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%

das puérperas.



53

MONITORAMENTO E AVALIA(;AO
Monitorar e avaliar o registro de todas as puérperas mensalmente. Sendo

estas acOes realizadas pelo médico e a enfermeira.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Implantar ficha de acompanhamento para o puerpério ou ocupar um espaco
na ficha espelho do pré-natal para as informacdes do puerpério, ter local especifico
e de facil acesso para armazenar as fichas de acompanhamento, definir as pessoas
responsaveis pelo monitoramento a avaliacdo do programa, bem como aquelas que
manuseardo a planilha de coleta de dados e definir a periodicidade do
monitoramento e da avaliacdo do programa. Ocuparemos um espaco na ficha
espelho do pré-natal para as informacdes do puerpério, que serdo armazenadas de
forma temporal em um arquivo até a culminar a reformacgdo da unidade. As pessoas
responsaveis pelo monitoramento e avaliagdo do programa sdo o médico e a

enfermeira, mensalmente.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Esclarecer a comunidade sobre o direito de manutencédo dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario. Sendo esta acdo realizada pelo médico, enfermeira ou técnica
enfermagem por meio de visitas domiciliares e de a¢gbes educativas individuais e

coletivas nos domicilios, na comunidade e na UBS, com uma periodicidade mensal.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu preenchimento.
Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar 0s responsaveis pelos seus
preenchimentos. Sendo estas agfes realizadas pelo médico e enfermeira, com uma

periodicidade quinzenal.

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas.
Meta 5. 1. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre 0s
cuidados do recém-nascido.
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MONITORAMENTO E AVALIA(;AO.
Avaliar o percentual de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados
com o recém-nascido mensalmente. Sendo estas acdes realizadas pelo médico e a

enfermeira.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.

Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promocéao
a saude; buscar materiais para auxiliar nas orientacdes do cuidado com o recém-
nascido (imagens, boneca, banheira...); fazer reunibes com a equipe e com 0
conselho local de saude (se houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre
cuidados com o recém-nascido para a comunidade. Sendo estas acles realizadas
pelo médico em um periodo mensal, seréo feitas atividades de grupo com puérperas
em espacos da escola e comunidades e faremos reunides e simulacros explicando

dos cuidados com o recém-nascido.

ENGAJAMENTO PUBLICO
Orientar a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido. Sendo esta

acdo realizada pelo médico e enfermeira, com uma periodicidade mensal.

QUALIFICACAO 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. Sendo esta acdo
realizada pelo médico e enfermeira, com uma periodicidade mensal. Seguindo o
protocolo do Ministério de saude e os cadernos de atencdo basica de saude da
crianca serao revisados com a equipe para o treinamento tendo uma boa
preparacao para orientar as puérperas e a comunidade, em os diferentes espacos

da comunidade.

Meta 5. 2. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

aleitamento materno exclusivo.

MONITORAMENTO E AVALIACAO
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Avaliar o percentual de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento
materno exclusivo mensalmente. Sendo esta acdo realizada pelo médico e

enfermeira.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de promogao
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 saude (se
houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre aleitamento materno exclusivo.
Sendo estas acOes realizadas pelo médico através de atividades de grupo com
puérperas em espacos da escola e comunidades. Nesta faremos reunides e

simulacros explicando a forma correta de realizar o aleitamento materno.

ENGAJAMENTO PUBLICO
Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno
exclusivo. Sendo esta acdo realizada pelo médico e enfermeira através de

atividades de promocao individuais e coletivas, com uma frequéncia mensal.

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 puérperas. Sendo
esta acdo realizada pelo médico e enfermeira, com uma periodicidade mensal.
Seguindo o protocolo do Ministério de salde e os cadernos de atencdo basica de
saude da crianca serdo revisados com a equipe para o treinamento tendo uma boa
preparacdo para orientar as puérperas e a comunidade, em os diferentes espacos

da comunidade.

Meta 5. 3. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar.

MONITORAMENTO E AVALIACAO
Avaliar o percentual de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento
materno exclusivo mensalmente. Sendo esta acdo realizada pelo médico e

enfermeira.
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ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de promocao
a saude; fazer reunides com a equipe e com o (detalhar as acbes conforme constam
conselho local de saude (se houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre
planejamento familiar para a comunidade. Sendo estas agdes realizadas pelo
meédico através de atividades de grupo com puérperas em espacos da escola, por
meio de visitas domiciliares e de acbes educativas individuais e coletivas nos
domicilios, na comunidade e na UBS, onde serdo orientadas sobre planejamento

familiar

ENGAJAMENTO PUBLICO
Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar. Sendo
esta acdo realizada pelo médico e enfermeira através de atividades de promocéao

individuais e coletivas, com uma frequéncia mensal.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Revisar com a equipe as formas de anticoncepcao disponibilizadas pela
rede, bem como a legislagéo e treinar a equipe para orientacdo sobre planejamento
familiar as puérperas e a comunidade. Sendo estas ac¢fes realizadas pelo médico e
enfermeira revisando com a equipe e com apoio do farmacéutico do municipio as
formas de anticoncepcéo disponibilizadas pela rede, bem como a legislacao e treinar
na UBS em uma semana a equipe para realizar orientacbes a puérperas e a

comunidade sobre planejamento familiar.

2.3.2 Indicadores

Em relacdo a atencéo pré-natal:

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal.
Meta: 1.1 Alcancar 95% de cobertura das gestantes cadastradas no

Programa de Pré-natal da unidade de saude.
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Indicador: Proporcao de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude.

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

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

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

Numerador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

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

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

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

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Meta 2.4. Garantir a 100% das gestantes a solicitagcdo de exames
laboratoriais de acordo com protocolo.

Indicador: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo.

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 fdlico conforme protocolo.

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

Numerador: NUmero de gestantes com prescricao de sulfato ferroso e acido
félico conforme protocolo.

Denominador: NUumero 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: Propor¢éo de gestantes com vacina antitetanica em dia
Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetanica em dia
Denominador: Nimero 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: Propor¢cao de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

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

Denominador: Numero de gestantes com avaliacdo da necessidade de

atendimento odontologico.

Meta 2.8. Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico

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

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

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

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

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

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 3. Melhorar a adesao ao pré-natal.

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

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

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

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

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

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

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

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

Objetivo 5. Realizar avaliacdo de risco

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

Indicador: Proporgao de gestantes com avaliagao de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacao de risco gestacional.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 6. Promover a salde no pré-natal

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

Indicador: Proporcao de gestantes que receberam orientagdo nutricional.

Numerador: Numero de gestantes com orienta¢ao nutricional.

Denominador: NUumero 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: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento
materno.

Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador: Propor¢cdo de gestantes que receberam orientagdo sobre os
cuidados com o recém-nascido.

Numerador: Nimero de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o
recém-nascido.

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Meta 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apds o parto.

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

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepgdo apoés
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: Propor¢éo de gestantes que receberam orientacédo sobre 0s riscos
do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacéo.

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

Denominador: NUumero 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: Propor¢cédo de gestantes que receberam orientacdo sobre higiene
bucal.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Em relacéo ao Puerpério:

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atengéo a puérperas.

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

Indicador: Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias apos o parto.
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Numerador: Niumero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias
apos os partos.

Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

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

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

Indicador: 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: Propor¢céo 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: Propor¢éo de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Numerador: NUmero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador: Proporcao de puérperas com avaliagcdo 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: Proporcao de puérperas com avaliagdo para intercorréncias.

Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.
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Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador: Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de algum
método de anticoncepg¢éo

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

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

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

Numerador: Numero de puérperas que nao 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 ndo realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apds o parto

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

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

Indicador: Propor¢cdes 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
cuidados do recém-nascido.

Indicador: Propor¢cdo de puérperas que receberam orientacdo sobre os
cuidados do recém-nascido
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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: Proporcbes 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 sobre
planejamento familiar.

Indicador: 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, serd 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
gual sera solicitada ao gestor municipal sua impressao.

Para a realizagcdo da intervencdo a Atencéo Pré-natal, temos que viabilizar a
acao de capacitar a equipe para a utilizacdo do protocolo, para a solicitacdo de
HBsAg, na primeira consulta e proximo a 302 semana de gestacdo, bem como

capacitar a equipe no acolhimento as gestantes e puérperas, e sobre a classificacdo
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do risco gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias. Seréo
necessarias que os ACS estejam habilitados para identifica as mulheres que nao
estao realizando pré-natal em nenhum servico.

A equipe tera os seus conhecimentos ampliados sobre o Programa de
Humanizacdo ao Pré-natal e nascimento (PHPN), tendo conhecimento para acolher
as mulheres com atraso menstrual. O teste r4pido de gravidez é outra atividade que
a equipe precisa explanar de forma consciente e segura.

A equipe deve ser capacitada para realizar o exame ginecolégico e de
mama nas gestantes, para a identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacéo
do exame ginecoldgico e de mamas. A equipe serd capacitada para solicitar os
exames de acordo com o protocolo para as gestantes, prescrever sulfato ferroso e
acido fdélico, fazer a orientacdo nutricional e acompanhamento do ganho de peso na
gestacdo e realizar avaliagdo da necessidade de tratamento odontolégico das
mesmas.

A equipe deve ser instruida sobre a realizacdo de vacinas e manejar as
intercorréncias mais prevalentes na gestacdo (diagnostico e tratamento). Deve
também ser capacitado para fazer promocdo do aleitamento materno, oferecer
orientacdes de higiene bucal e orientar os usuarios do servico em relagcdo aos
cuidados com o recém-nascido. A equipe deve apoiar e incentivar as gestantes e
puérperas para parar de fumar.

Os profissionais da UBS devem ser capacitados de acordo com os Cadernos
de Atencédo Basica do Ministério da Saude.

Para o detalhamento da logistica para estas acBes comecaremos a
intervencdo com a capacitacdo sobre o manual técnico de Pré-natal e Puerpério
para que toda a equipe utilize esta referéncia na atengéo as gestantes e puérperas.
Esta capacitacao ocorrera na propria Unidade Béasica de Saude, para estas acoes
serdo reservados duas horas ao final do expediente, no horario tradicionalmente
utilizado para reunido de equipe. Cada membro da equipe estudara uma parte do
manual técnico e expora o conteudo aos outros membros da equipe.

Para viabilizar a acdo de acolhimento das gestantes e puérperas na UBS
esta detalhada da seguinte forma: o acolhimento das gestantes e puérperas que
buscarem o servico serd realizado pela técnica de enfermagem, mulheres com
atraso menstrual serdo atendidas no mesmo turno para ampliar a captacao precoce,

gestantes com problemas agudos serdo atendidas no mesmo turno para agilizar o
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tratamento de intercorréncias na gestacdo ou puerpério. Gestantes que buscam
consultam pré-natal de rotina terédo prioridade no agendamento, sendo que a demora
devera ser menor do que 3 dias. As gestantes que vier a consulta pré-natal sairdo da
UBS com a préxima consulta agendada.

Para acolher a demanda de intercorréncias agudas na gestacdo nao ha
necessidade de alterar a organizacdo da agenda, estas serdo priorizadas nas
consultas disponiveis para pronto atendimento. Para agendar as gestantes
provenientes da busca ativa serdo reservadas duas consultas por semana.

A comunidade devera ser sensibilizada sobre a importancia da realizacdo do
pré-natal como a prioridade de atendimento as gestantes ou mulheres com atraso
menstrual, e sobre as facilidades de realiza-lo na UBS. Deve se esclarecido a
comunidade gque é presencio iniciar as consultas de pré-natal imediatamente apds o
diagnéstico de gestacdo e que também é importante realizar a consulta com a
dentista. Assim como o significado de puerpério e a importancia da sua realizacdo
preferencialmente nos primeiros 30 dias de pés-parto. Sendo esclarecida a
importancia de examinar as mamas e 0 estado psiquico durante a consulta de
puerpério. E preciso informar a comunidade sobre as intercorréncias mais
frequentes no periodo pds-parto e a necessidade de avaliagdo das mesmas pelos
profissionais da Unidade. A comunidade deve ser alertada que a uma facilidade de
acesso aos anticoncepcionais

A comunidade deve ser esclarecida sobre a necessidade de realizar o
exame ginecoldgico e do exame de mama durante o pré-natal e sobre a seguranca
dos mesmos, além disso, orientacdes sobre os cuidados com a mama para facilitar a
amamentacao, realizacdo dos exames complementares de acordo com o protocolo
durante a gestacéo, suplementacao de ferro e &cido félico para a saude da crianca e
da gestante e sobre a importancia da realizacdo da vacinagcao completa.

A comunidade deve ser informada sobre importancia de avaliar a saude
bucal de gestantes assim como a importancia do Pré-natal do o acompanhamento
regular. Sera verificada qual a opinido da comunidade sobre o ao aleitamento
materno, pois a comunidade precisa ser orientada em especial gestante e seus
familiares sobre os cuidados com o recém- nascido, aleitamento materno e
anticoncepcao apos o parto.

Para sensibilizar a comunidade serd realizado contato com associacdo de

moradores e com 0s representantes da comunidade nas duas igrejas da area de
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abrangéncia e apresentaremos o0 projeto esclarecendo a importancia da realizagao
do pré-natal. Solicitaremos apoio da comunidade no sentido de ampliar a captacao
de gestantes e de esclarecer a comunidade sobre a necessidade de priorizagéo do
atendimento deste grupo populacional.

Para monitoramento da acdo programatica semanalmente a enfermeira
examinara as fichas espelhos das gestantes e puérperas, identificando aquela que
estdo com consultas, exames clinicos, exames laboratoriais ou vacinas em atraso. O
ACS fara busca ativa de todas as gestantes e puérperas em atraso, estimasse por
semana uma totalizando quatro por més. Ao fazer a busca ja agendara para um
horario de sua conveniéncia. Ao final de cada més, as informagbes coletadas na
fichas espelho serdo consolidadas na planilha eletrénica. Estimativas de quantidade
de acles realizadas por periodo de tempo e periodicidade sao informacbes que
devem constar da logistica.

Em quanto ao detalhamento da logistica para a intervencdo a atencao a
Puerpério temos que viabilizar a acdo de capacitar a equipe para a utilizagdo do
protocolo, 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. Os
ACS precisam ser orientados para cadastrar as mulheres que tiveram partos no
altimo més.

A equipe deve também ser capacitada 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 assim como as principais
intercorréncias que ocorrem neste periodo. A equipe deve ter conhecimento quando
for passa as orientacbes de anticoncepgcdo e revisar com a equipe médica o0s
anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas indicagdes.

A equipe precisa ser treinada para abordar a importancia da realizacdo do
puerpério ainda no periodo pré-natal e orientar sobre planejamento familiar as
puérperas e a comunidade. Deve ser feita uma revisdo junto com a equipe O
protocolo do Ministério da Saude sobre Aleitamento Materno Exclusivo e treinar a
equipe para realizar orientacdes a puérperas.

Deve se criada em conjunto com a comunidade estratégias para evitar a
evasao destas mulheres as consultas. A comunidade deve ser informada que ela
tem o direito de manutencdo dos registros de saude no servigo inclusive sobre a

possibilidade de solicitagcdo de segunda via se necessario. H4 uma necessidade de
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orientar a comunidade sobre a importancia da realizacdo da consulta de puerpério
no primeiro més de pdés-parto, sobre os cuidados com o recém-nascido, sobre a
importancia do aleitamento materno exclusivo e do planejamento familiar.

Para sensibilizar a comunidade faremos contato com associacdo de
moradores e com 0s representantes da comunidade nas duas igrejas da area de
abrangéncia e apresentaremos o0 projeto esclarecendo a importancia da realizagao
do puerpério. Solicitaremos apoio da comunidade no sentido de ampliar a captacao
de puérperas e recém-nascidos assim como de esclarecer a comunidade sobre a

necessidade de priorizagéo do atendimento deste grupo populacional.



2.3.4 Cronograma
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AGOES SgMAE)NAlsO 11112 ]13|14 15|16
Capacitacdo dos profissionais de saude da UBS sobre o
protocolo de atencéo pré-natal e puerpério, e sobre todas as
acOes que vao ser realizadas.
Estabelecimento do papel de cada profissional na intervencgéo.
Cadastramento de todas as gestantes e puérperas da area de XX [X [ X [ X | X | 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 serdao implementadas
Busca ativa das gestantes e puérperas faltosas as consultas XX [X [ X [ X | X | X |[X |X
Grupo de gestantes e puérperas X X X
Manter atualizada a ficha de acompanhamento das gestantes XX [X [ X [ X | X | X |[X |X
e puérperas cadastradas.
Monitoramento da intervencéo. XXX | X [ X | X [X |[X [X
Palestras educativas na UBS com a comunidade sobre XX [X [ X [ X | X | X X |X
importancia do controle na gravidez e puerpério.
Atendimento clinico a gestantes que inclua exame XXX | X | X [ X | X X |X
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ginecoldgico por trimestre, e exame de mama. Atendimento
clinico a puérperas que inclua exame ginecoldgico, exame de

abdome, mamas, e avaliacdo do estado psiquico.

Garantir vacina antitetanica e vacina contra hepatites B em dia

as gestantes.

Garantir a prescricao de sulfato ferroso e acido félico as

gestantes.

Garantir a solicitagdo de exame laboratorial de acordo com o

protocolo 4s gestante.

Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento
odontoldgico, e garantir a primeira consulta odontoldgica as

gestantes.

Avaliar risco gestacional das gestantes.

Prescrever um dos métodos de anticoncepcéao as puérperas.

Avallar intercorréncias nas puérperas

Orientar &s gestante e puérperas sobre os cuidados do

recém-nascido e sobre aleitamento materno exclusivo.

X[ X[ X| X

X[ X[ X] X

X X| X| X

X X| X| X

X[ X[ X| X

X[ X[ X] X

X[ X[ X] X

X X| X| X

X X| X| X

X X| X| X

X X| X[ X

X X| X| X

X X| X| X

X X| X| X

X X| X| X

X X| X| X

Garantir orientacdo nutricional as gestantes, e orientacédo
sobre higiene bucal, anticoncepcao apos parto e risco do

tabaquismo, alcool e drogas na gestacao.
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Orientar &s puérperas sobre planejamento familiar.
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3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

A equipe durante a ultima semana da intervengdo elaborou o relatorio da
intervencao, onde foi avaliado o andamento da mesma durante o transcurso destas
semanas na quais a equipe fez um notério trabalho ja que todas as ac¢les previstas
no projeto foram desenvolvidas conforme o cronograma, ou seja, elas foram
cumpridas integralmente seguindo o planejado.

Contamos com as algumas facilidades para o desenvolvimento da
intervencao tais como: a UBS disp8e da equipe completa, integrada e unida que
acolhe a intervencdo com muito entusiasmo e alegria por sua participacdo de forma
ativa da intervencao, j& que a mesmas ajudam a melhorar os indicadores de saude
deste grupo tdo vulneravel da populacional. Uma amostra deste trabalho em equipe
foi que durante minhas férias eles continuaram o trabalho da intervencéo, segundo o
planejado e contamos com o total apoio da comunidade para o desenvolvimento da
intervencdo, que demonstraram muito interesse com a intervengdo e apoiaram o
desenvolvimento e sucesso da mesma.

A utilizacdo dos diferentes espagcos da comunidade como as escolas e
igrejas que com sua contribuicdo permitiu a realizacdo de palestras e contatos com
as principais liderancas da comunidade, outra facilidade foi o apoio do gestor
municipal e sua equipe, permitiu o apoio do farmacéutico do municipio facilitando a
chegada de medicamentos e reativos necessarios em nossa intervengdo como no
caso do suplemento de ferro e acido folico para todas as gestantes, vacinas, testes
rapida de gravidez e as formas de anticoncepcédo disponibilizadas pela rede, bem
como a legislacdo entre outras, também com o apoio do gestor municipal foi
garantida a totalidade da impressao das fichas espelho utilizadas na intervengao,
contamos com a presenca da equipe municipal do NASF que realizaram consultas e
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palestras nos diferentes espacos da comunidade. O transporte foi restabelecido em
sua totalidade e foi garantido o combustivel dos mesmos durante a intervencao
Algumas dificuldades encontradas com o transporte durante as primeiras
semanas de intervencado, os quais foram resolvidos, ja que o carro que ficava com
problemas e a moto quebrada estdo disponiveis sem dificuldades. Temos
dificuldades de acesso a UBS, pois devido a geografia contamos com comunidades
de dificil acesso com estradas muito ruins e pontes de madeiras em mal estado que
constituem barreiras para o cadastramento, visitas domiciliares e consultas de
gestantes e puérperas, também tivemos dificuldades durante as férias das escolas
no primeiro més da intervencdo, pois tivemos um numero importante de casas
fechadas que nao foram visitados por ACS nas primeiras semanas da intervencéao
por esta razdo, assim como durante a semana de carnaval em que as familias se

deslocaram para na cidade de Boa Vista.

3.2 Acdes previstas e ndo desenvolvidas

A equipe apesar dos obstaculos e dificuldades conseguiu cumprir com a
realizacdo de todas as acOes previstas no projeto para ser desenvolvidas nestas
semanas da intervencéo seguindo o cronograma estabelecido. Com a divulgacéao do
projeto as gestantes foram aderindo ao programa.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

N&o temos dificuldades em relacdo com a coleta e sistematizacdo de dados
relativos a intervengao, fechamento das planilhas de coletas de dados e céalculo dos

indicadores.

3.4 Viabilidade daincorporacao das a¢cdes a rotina de servigos

As acdes previstas no projeto foram incorporadas a rotina do servi¢o e estéo
funcionando adequadamente. A equipe organiza e fez acolhimento das gestantes na
UBS todos os dias da semana, nos dois turnos de trabalhos. O cadastro das
gestantes da area de abrangéncia é realizado pelos ACS todos os dias da semana.

Para oferecer atendimento prioritario as gestantes a estratégia que utilizou o servico
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foi & porta aberta do servico a gestante, chegou € atendida no mesmo turno ou
gestante com problemas agudos serdo atendidas também no mesmo turno e a prée-
natal de rotina ja sairdo com retorno agendado. Na unidade organizo com uma
frequéncia semanal a agenda de saude bucal para atendimento das gestantes até
concluido seu tratamento odontolégico. Estas acBes serdo melhoradas e
perfeicoadas constantemente para garantir o seguimento da saude desta populagéo

alvo.



4 Avaliagcao da intervencgéao

4.1 Resultados

A intervencéo tratou da “Melhoria da Atengcao ao Pré-natal e Puerpério”, na
UBS Vilena, Bonfim/RR, entre os meses de fevereiro e junho de 2015, sendo
realizado em 16 semanas. A estimativa da populacéo alvo pelo Caderno das Ac¢des
Programaticas, foi estimado em 917 habitantes e 9 gestantes em nossa area de

abrangéncia.

Resultados em relacdo ao Pré-natal:

O primeiro objetivo da intervencgdo foi de ampliar a cobertura de pré-natal e
alcancar 95% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa Pré-natal da
unidade de saude. Analisando os resultados do primeiro més de intervencao e
revisando o projeto de intervencdo cumprimos com a meta de ampliar a cobertura,
cadastrando 95% das gestantes da area da unidade de saude. Observando no
primeiro e segundo més de intervencdo foi alcangcado 100% de cobertura, sendo

cadastradas 9 gestantes, porém no terceiro més foram cadastradas 5 gestantes



77

(55,6%), e no quarto més 6 gestantes (66,7%), como observado na Figura 1. A
equipe continuou cadastrando gestantes durante toda a intervencédo. Nos meses 3 e
4 baixou a cobertura, pois muitas gestantes acompanhadas nos meses anteriores

ganharam os bebés.

100% - 100,0%  100,0%

90% +——

80% +——

66,7%

70% |

60% - 55 6%

50% +— I S—

40% -

30% -
20% -
10% -

0% -
Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figural. Proporcao de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal da
UBS Vilena, Bonfim/RR.

O objetivo de melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade foram estabelecidas 9 metas: garantir a 100% das gestantes o
ingresso no Programa de Pré-Natal no primeiro trimestre de gestacao, realizar pelo
menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100% das gestantes, realizar pelo
menos um exame de mamas em 100% das gestantes, garantir a 100% das
gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de acordo com protocolo, garantir a
100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido folico conforme
protocolo, garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica e
vacina contra hepatite B em dia, realizar avaliacdo da necessidade de atendimento
odontologico em 100% das gestantes durante o pré-natal e garantir a primeira
consulta odontolégica programatica para 100% das gestantes cadastradas.

Todas as metas acima foram alcancadas em 100% durante todos 0s meses
de intervengdo, sendo no més primeiro 9 , segundo més 9 gestantes acompanhadas
e avaliadas para todas as metas, no terceiro 9 gestantes e no quarto 9 gestantes.

As acbes que mais auxiliaram para garantir a 100% das gestantes o
ingresso no primeiro trimestre da gestacdo foram o cadastramento de toda a area

adstrita e 0 acompanhamento das gestantes (Figura 2). Durante todas as semanas
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0s agentes de saude trabalharam no cadastramento de todas as gestantes da area
de abrangéncia da UBS. Apesar de todas as dificuldades e contratempos presentes
com o transporte nas duas primeiras semanas e a distancia de algumas casas de
dificil acesso da UBS, além disso, as escolas que estavam de férias, apesar de

estas situacoes as visitas foram realizadas em sua totalidade.
:‘ ki j._.\ . v & L ;‘1_ ‘:"-A,_ . > —

Figura 2. Visita domiciliar dos Agentes Comunitéarios de Saude, na comunidade de
Vila Vilena, Bomfim/RR. 2015.

Para garantir a realizacdo pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre e exame de mamas em 100% das gestantes foi o esclarecimento a
comunidade sobre a necessidade de realizar o exame ginecolégico e de mamas
durante o pré-natal, sendo desenvolvidas estas por meio de visitas domiciliares e de
acOes educativas individuais e coletivas nos domicilios, na comunidade e na UBS,
realizadas com uma frequéncia quinzenal e a capacitacdo da equipe para realizar o
exame ginecolégico e de mamas nas gestantes pelo médico e a enfermeira, através
de videos e protocolo do Ministério de Saude.

Para alcancar 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais,
prescricdo de sulfato ferroso e acido félico, vacinas antitetanica e da hepatite B,
avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico e que tiveram a primeira
consulta odontolégica programatica de acordo com o protocolo foram o
esclarecimento a comunidade sobre a importancia da realizacdo dos exames
complementares, da suplementacédo de ferro/acido félico para a salde da crianca e
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da gestante, da realizacdo da vacinacdo completa, da avaliacdo da saude bucal de
gestantes. Estas acbes foram desenvolvidas por meio de visitas domiciliares e de
acOes educativas individuais e coletivas nos domicilios, na comunidade e na UBS e
monitorando mensalmente todas estas acdes. Outras acfes foi ter garantido na
unidade os testes rapidos de gravidez, o acesso facilitado ao sulfato ferroso e 4cido
folico assim como o fornecimento do material necessario para o atendimento
odontoldgico na unidade por parte da gestdo municipal.

O estabelecimento dos sistemas de alerta para a realizacdo da vacina e dos
controles de estoques, cadeia de frio e vencimento das vacinas com uma frequéncia
mensal pela enfermagem. As ac¢lBes para garantir a saude bucal foram a
organizacdo da agenda e acolhimento das gestantes na UBS com uma
periodicidade quinzenal pelo médico, enfermeira e odontélogo mediante a revisédo de
arquivos e prontuarios médicos das gestantes e garantir junto ao gestor o
oferecimento de servicos diagndsticos na unidade o médico, odontdlogo a
enfermeira comunicamos em reunides com o Conselho Municipal de Saude e a
producao de relatérios de gestdo e do SIAB, mensalmente.

O objetivo de Melhorar a adeséo ao pré-natal foi avaliado através da meta
de realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-natal.
Foi cumprido em 100% em todos os meses de intervenc¢do, sendo que as gestantes
acompanhadas ndo tiveram faltas as consultas de pré-natal, ndo sendo necessario
realizar busca ativa por faltosas as consultas de pré-natal.

A acdo que mais auxiliou para Melhorar a adesdo ao pré-natal foi a
informacdo passada a comunidade sobre a importdncia do pré-natal e do
acompanhamento regular. Sendo desenvolvidas estas orientacdes por meio de
visitas domiciliares e de a¢bes educativas individuais e coletivas nos domicilios, na
comunidade e na UBS nos diferentes espacos principalmente na escola Jo&o
Vilhena (Figura 3).
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Figura 3. Orientacdes em saude a comunidade na Escola Jodo Vilhena. Vila Vilena,
Bomfim/RR. 2015.

Para alcancar 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais,
prescricdo de sulfato ferroso e &cido folico, vacinas antitetanica e da hepatite B,
avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico e que tiveram a primeira
consulta odontolégica programatica de acordo com o protocolo foram o
esclarecimento a comunidade sobre a importancia da realizacdo dos exames
complementares, da suplementacdo de ferro/acido félico para a salde da crianca e
da gestante, da realizacdo da vacinacdo completa, da avaliacdo da saude bucal de
gestantes. Estas acgbes foram desenvolvidas por meio de visitas domiciliares e de
acOes educativas individuais e coletivas nos domicilios, na comunidade e na UBS e
monitorando mensalmente todas estas acodes. Outras acdes foi ter garantido na
unidade os testes rapidos de gravidez, o acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido
félico assim como o fornecimento do material necessario para o atendimento
odontoldgico na unidade por parte da gestdo municipal.

O estabelecimento dos sistemas de alerta para a realizacdo da vacina e dos
controles de estoques, cadeia de frio e vencimento das vacinas com uma frequéncia

mensal pela enfermagem. As agbles para garantir a saude bucal foram a
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organizacdo da agenda e acolhimento das gestantes na UBS com uma
periodicidade quinzenal pelo médico, enfermeira e odontélogo mediante a reviséo de
arquivos e prontuarios meédicos das gestantes e garantir junto ao gestor o
oferecimento de servicos diagnosticos na unidade o médico, odontélogo a
enfermeira comunicamos em reuniées com o Conselho Municipal de Saude e a
producédo de relatorios de gestédo e do SIAB, mensalmente.

O objetivo de Melhorar a adeséao ao pré-natal foi avaliado através da meta
de realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-natal.
Foi cumprido em 100% sendo acompanhadas 9 gestantes no primeiro més,9 no
segundo més, 9 gestantes no terceiro e 9 gestantes no quarto més. Tendo em conta
gue as gestantes acompanhadas nao tiveram faltas as consultas de pré-natal, ndo
sendo necessario realizar busca ativa por faltosas as consultas de pré-natal.

A acdo que mais auxiliou para Melhorar a adesdo ao pré-natal foi a
informacdo passada a comunidade sobre a importdncia do pré-natal e do
acompanhamento regular. Sendo desenvolvidas estas orientacdes por meio de
visitas domiciliares e de acdes educativas individuais e coletivas nos domicilios, na
comunidade e na UBS nos diferentes espacos principalmente na escola Jodo
Vilhena.

O quarto objetivo foi de melhorar o registro do programa de pré-natal,
através da meta de manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de preé-
natal em 100% das gestantes, essa meta foi cumprida em 100%, sendo
acompanhadas 9 gestantes no primeiro més ,9 gestantes no segundo més, 9
gestantes no terceiro e 9 gestantes no quarto més. As acdes que mais auxiliaram
para garantir essa meta foram o monitoramento mensalmente dos registros de todos
0s acompanhamentos das gestantes e o esclarecimento das gestantes sobre seu
direito de manutencdo dos registros de saude no servico inclusive sobre a
possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario ndo sendo a mesma
solicitada durante a intervencao

O quinto objetivo foi de realizar avaliacdo de risco, através da meta de
avaliar risco gestacional em 100% das gestantes, também foi realizado em 100%
das gestantes durantes os quatro meses de intervencéo, o qual foram avaliadas 9
gestantes no primeiro més ,9 no segundo més, 9 gestantes no terceiro e 9 gestantes

no quarto més.
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As capacita¢des dos profissionais da unidade que realizam o pré-natal para
classificagdo do risco gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias
foram feita na sala de espera da UBS, pelo médico e a enfermeira, através de
cartelas, videos e com os Cadernos de Atencdo Basica do Ministério, contribuindo
assim para qualificacao profissional e para o cumprimento da meta.

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¢éo apés
0 parto, orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacao e orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Atingimos todas as 6 metas nos 4 meses de intervencao, com 9 (100%), 9
(100%), 9 (100%) e 9 (100%) gestantes recebendo todas as orientagcbes citadas
acima tanto nas consultas individuais, como de forma coletiva nas reunides do grupo
de gestantes e nas palestras realizadas na UBS. A equipe foi capacitada para fazer
as orientacbes as gestantes e para orientar os usuarios do servico em relacao a
estes temas. O encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades e
dificuldades da amamentacdo, propiciando a observacdo de outras maes
amamentando sendo desenvolvidas em reunides de grupos com uma periodicidade
mensal pelo médico, enfermeira e com 0s encontros se facilitariam a observacéo e
intercambio entre elas. A comunidade recebeu orientacdes em especial gestantes e
seus familiares sobre os cuidados com o recém- nascido, sobre anticoncep¢ado apés
0 parto, riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacdo com um
monitoramento mensal, além disso, receberam orientacdes sobre higiene bucal
foram orientando a comunidade em especial as gestantes sobre a importancia da
prevencdo e deteccdo precoce da carie dentaria e dos principais problemas de
saude bucal na gestagéo.

Em relacdo ao puerpério, os objetivos e metas foram direcionados a
cobertura, qualidade, adesao, registro e promocéo da saude. Foram cadastradas 8
puérperas no periodo da intervencéo.

O primeiro objetivo foi de ampliar a cobertura da atencdo a puérperas, com a
meta de garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e

Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o parto.
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Foi atingida a meta de 100%, com 2 (100%), 4 (100%), 8 (100%) e 8 (100%)
puérperas que receberam consultas do primeiro ao quarto més da intervencéo nesta
ordem (Figura 4). A equipe continuou cadastrando as mesmas durante todo o
transcurso da intervencdo. Alcancando ao final uma cobertura na area adstrita de
100 %.

100% - 100,0% 1000%  1000%  100,0%

90% —— - - - -
80% +—— E— E— E— ——
70% +—— E— E— E— ——
60% +—— E— E— E— ——
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 4. Proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias ap0s o parto Programa
de Pré-natal da UBS Vilena, Bonfim/RR.

Para melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na Unidade de Saude,
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 ginecologico em 100% das puérperas
cadastradas no Programa, avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas
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 2 das 2 puérperas cadastradas (100%) no primeiro més, 4 das 4 puérperas
cadastradas (100%) no segundo més, 8 das 8 puérperas cadastradas (100%) no
terceiro e quarto més . As acdes que contribuiram foram a explicacdo a comunidade

sobre a necessidade de examinar as mamas, a realizagdo dos exames
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ginecologicos, a avaliacdo do estado psiquico da puérpera, durante a consulta de
puerpério e sobre os cuidados com a mama para facilitar a amamentacéo,
explicacdo para a comunidade das intercorréncias mais frequentes no periodo pos-
parto, a necessidade de avaliagdo das mesmas pelos profissionais da Unidade e
sobre a facilidade de acesso aos anticoncepcionais, desenvolvidas por meio de
visitas domiciliares e de a¢bes educativas individuais e coletivas nos domicilios, na
comunidade e na UBS, efetuamos capacitacbes da equipe de acordo com o
protocolo do Ministério da Salude para realizar a consulta de puerpério e revisar a
semiologia do "exame das mamas”, a semiologia do "exame psiquico ou do estado
mental" em puérperas. A avaliacdo mensalmente do numero de puérperas que
tiveram o abdome examinado durante a consulta de puerpério cadastradas no
Programa.

O terceiro objetivo foi de melhorar a adesdo das mées ao puerpério, com a
meta de realizar busca ativa em 100% das puérperas que ndo realizaram a consulta
de puerpério até 30 dias apos o parto. Como todas as puérperas tinham realizadas
as consulta de puerpério até 30 dias apos o parto ndo foi necessario realizar busca
ativa das puérperas A orientacdo a comunidade sobre a importancia da realizacédo
da consulta de puerpério no primeiro més de pds-parto, auxiliou na frequéncia das
puérperas as consultas.

O quarto objetivo foi de melhorar o registro das informacdes, com a meta
de manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das puérperas.
Ao iniciar a intervencdo as puérperas tiveram o0s registros na ficha de
acompanhamento do Programa 100% das puérperas, mantendo-se a melhoraria nos
registro das informagdes. A Implantacdo das fichas de acompanhamento para o
puerpério ou ocupar um espaco na ficha espelho do pré-natal para as informagdes
do puerpério, foram os fatores que mais contribuiram para essa meta.

O quinto objetivo foi promover a saude das puérperas atraves 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. Alcangamos a meta de 100% desde o
primeiro més de intervengcdo até o Ultimo més, 2 das 2 puérperas cadastradas
(100%) no primeiro més, 4 das 4 puérperas cadastradas (100%) no segundo més, 8
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das 8 puérperas cadastradas (100%) no terceiro més e 8 das 8 puérperas
cadastradas (100%) no quarto més receberam as orientagdes acima descritas.

As acles que mais auxiliaram para orientar as puérperas cadastradas no
Programa sobre os cuidados do recém-nascido, do aleitamento materno exclusivo e
planejamento familiar foram orientar a comunidade sobre a importancia do
aleitamento materno exclusivo e planejamento familiar, a comunidade foi orientada
pela equipe sobre as facilidades e dificuldades do aleitamento materno exclusivo
revisando com a equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre Aleitamento
Materno Exclusivo e treinar a equipe para realizar orientagfes a puérperas, assim
como orientagcdes sobre planejamento familiar nas atividades de promocao
individuais e coletivas, sendo responsavel o médico e a enfermeira, com uma
frequéncia mensal, avaliando mensalmente o percentual de puérperas que foram

orientadas sobre aleitamento materno exclusivo.

4.2 Discusséao

A intervencdo na UBS Vilena alcancou a ampliagdo da cobertura da
atencdo ao pré-natal e puerpério, a melhoria dos registros e a qualificacdo da
atencdo com destaque para a ampliacdo dos exames ginecoldgicos e de mama para
a classificacao de risco. A intervencao propiciou a melhoria da qualidade de atencéo
ao pré-natal e puerpério, com ampliacdo da cobertura das gestantes residentes na
area de abrangéncia da UBS. Também tivemos melhoria na adesédo ao pré-natal e
das maes ao puerpério ndo tendo mulheres que faltaram as consultas. Quanto aos
exames de rotina (incluindo exame ginecolégico, de mamas, além dos laboratoriais)
foram alcancadas coberturas de 100%, ou seja, todas as gestantes cadastradas no
programa tiveram acesso a esses exames. Ao final da intervencdo também foi
conseguido ampliar a cobertura de gestantes com o esquema da vacina antitetanica
completo.

Durante os quatro meses da intervengéo todas as gestantes cadastradas no
programa tiveram avaliacdo de risco gestacional. Houve melhoria no registro das
informacgdes, por meio da implantacdo da ficha espelho de pré-natal/vacinacao.

Conseguimos bons resultados também nas orientacdes sobre aleitamento materno,
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além de outros tépicos abordados durantes as atividades em grupo com gestantes e
puérperas.

A intervencdo teve uma grande importancia para a equipe, ja que exigiu
sua capacitacdo para seguir as recomendacfes do Ministério da Saude relativas ao
protocolo de atencdo pré-natal e puerpério, e sobre todas as a¢gBes que foram
realizadas que, além disso, nunca foram implementadas desse jeito. Apdés sua
realizacdo podemos acreditar que a equipe trabalha com melhor orientacdo e com
os professionais mais unidos. A UBS com a equipe completa acolheu a intervencéo
com muito entusiasmo e responsabilidade, mesmo durante as férias do médico eles
continuaram o desenvolvendo a intervencédo seguindo o planejado. Propiciou o
adequado treinamento da equipe da unidade de saude para o registro adequado das
informacdes, para realizar avaliacdo de risco das gestantes e puérperas, para a
realizacdo das palestras e acbes da intervencéo. Esta atividade promoveu o trabalho
integrado do médico, da enfermeira, da auxiliar de enfermagem e dos ACS. Isto
acabou tendo impacto também em outras atividades no servico como, por exemplo,
nas atividades de prevencdo de DST durante o carnaval, em nossa comunidade
iniciativa do gestor do municipio e enfermeiro responsavel municipal do programa de
DST.

A importancia da intervencdo para o servico € notéria ja que antes da
intervencao as atividades de atencdo eram concentradas no médico e enfermeira. A
intervencdo reviu as atribuicbes da equipe viabilizando a atencdo a um maior
namero de pessoas. Nesse periodo foi possivel realizar a melhoria do registro e o
agendamento das gestantes e puérperas, e otimizacdo da agenda para a atencao a
demanda esponténea. A classificacdo de risco das gestantes e gravidas tem sido
crucial para apoiar a priorizagao do atendimento dos mesmos.

O impacto da intervencéao foi percebido pela comunidade, fundamentalmente
pelas mulheres que participaram nela, ficaram satisfeitas com a prioridade e
qualidade do atendimento, porém gerou insatisfacdo na sala de espera entre os
outros membros da comunidade que desconhecem o motivo desta priorizagao.
Também ficaram satisfeitas com os esclarecimentos oferecidos sobre o seu direito
de manutencédo dos registros de saude no servigco inclusive sobre a possibilidade de
solicitacdo de segunda via se necessario, 0 esclarecimento sobre fatores de risco.
Alcangcamos a ampliacéo da cobertura dos dois programas em 100% do Pré-natal e

Puerpério.



87

O que faria diferente caso fosse realizar a intervencdo neste momento é que
poderia ter sido facilitada se desde a analise situacional, tivesse discutido as
atividades que seriam desenvolvidas com a equipe. Também faltou uma articulagcéo
com a comunidade para explicar os critérios para priorizacdo da atencao e discutir a
melhor maneira de implementar a intervencdo. Agora que concluimos a intervencao,
percebo que a equipe esta integrada e isto permitiu uma melhor adesdo das
mulheres ao pré-natal e puerpério, a intervencao foi incorporada a rotina de nosso
servico, e teremos condi¢cdes de superar algumas das dificuldades encontradas.

Para isso, estamos ampliando o trabalho de conscientizacdo da comunidade
em relacdo a necessidade de priorizacdo da atencdo das gestantes e puérperas, em
especial as de alto risco. Continuamos a coleta e monitoramento de todos o0s
indicadores que tinhamos previsto no projeto, realizamos o cadastramento das
gestantes e puérperas através dos ACS para manter e ampliar a cobertura da
atencdo ao Pré-natal e Puerpério. Tendo este projeto como exemplo, também

pretendemos implementar o programa de atencao das criancas na UBS.



5 Relatério 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 intervengao para “Melhoria da Atencdo ao Pré-natal e Puerpério”, na
UBS Vilena, Bonfim/RR.

Antes da intervencédo a situacdo em relacdo a cobertura de pré-natal estava
em 80% e a equipe conseguiu aumentar a cobertura para um 100 % com 9 mulheres
cadastradas no programa de pré-natal nos quatro meses da interven¢do. Em relacao
a cobertura do puerpério, partimos da cobertura de 79% e alcancamos o 100% de
cobertura ao final da intervencdo, com 8 puérperas cadastradas no puerpério.
Depois de fazer uma profunda avaliacdo, analisando o protocolo, questionarios e
caderno de acdes programaticas, foi possivel observar que a programéatica do pré-
natal também apresentava dificuldades em relacdo com o indicador de qualidade do
namero de pré-natais iniciados no primeiro trimestre que foi de 10 gravidas que
representou um 90,9%, com a intervencao os indicadores de qualidade da atencao
ao Pré-natal e puerpério avaliado estdo aos 100%, por este motivo a equipe decidiu
que o foco a escolher para fazer nossa intervencao seria esta programatica.

De um total de 9 gestantes residentes na area de abrangéncia a equipe
cadastrou no programa pré-natal as 9 no primeiro més da intervencdo cumprimos
com a meta de ampliar a cobertura, cadastrando 95% das gestantes e 100% das
puérperas da area da unidade de saude. Em esse 12 més ja foi alcancado em 100%
dos dois indicadores nossa estimativa era de nove gestantes e todas estdo sendo
acompanhadas e a equipe continua cadastrando gestantes e puérperas durante todo
o transcurso da intervencéo. Alcancando ao final da mesma uma cobertura na area
adstrita de 100 % para o pré-natal e puerpério e ter cumprido em 100% todos os

indicadores da qualidade.
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A intervencdo teve uma grande importancia para a equipe, ja que exigiu sua
capacitacdo para seguir as recomendacdes do Ministério da Saude relativas ao
protocolo de atencdo pré-natal e puerpério, e sobre todas as acdes que foram
realizadas que, além disso, nunca foram implementadas de esse jeito. Apos disso
podemos acreditar que a equipe hoje trabalha com melhor orientacdo professional e
mais unido. A UBS logrou ter uma equipe completo que acolheu a intervengdo com
muito entusiasmo e responsabilidade e mostra deste trabalho em equipe foi que
durante as férias do médico eles continuaram o desarrolho da intervencéo seguindo
o planejado. As mudancas que aconteceram na equipe propiciou o adequado
treinamento da equipe da unidade de salude para o registro adequado das
informacdes, para realizar avaliacdo de risco das gestantes e puérperas, para a
realizacdo das palestras e acfes da intervencéo. Esta atividade promoveu o trabalho
integrado do médico, da enfermeira, da auxiliar de enfermagem e dos agentes
comunitarios de saude. Isto acabou tendo impacto também em outras atividades no
servico como, por exemplo, nas atividades de promocéo e prevencdo de DST no
meio do carnaval em nossa comunidade iniciativa do gestor do municipio e
enfermeiro responsavel municipal do programa de DST.

Nossa comunidade com a intervencdo ganhou em conhecimentos sobre a
importancia do programa de atencdo ao pré-natal e puerpério, se mostro satisfeito
com as mudancas que aconteceram em quanto a prioridade e qualidade dos
atendimentos recebidos. Também a comunidade ficou satisfeita com o0s
esclarecimentos oferecidos sobre o seu direito de manutencdo dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario.

Os aspectos dependentes da gestdo municipal que foram importantes para
viabilizar e/ou melhorar a intervencéao foi ter garantido com apoio do farmacéutico do
municipio a chegada de medicamentos e reativos necessarios em nossa intervengao
como é a suplementacao de ferro/acido félico, vacinas, testes rapido de gravidez, e
as formas de anticoncepcao disponibilizadas pela rede. O apoio do gestor municipal
foi importante, pois garantiu a totalidade da impresséao das fichas espelho utilizadas
na intervencdo, e podemos contar com a presenca da equipe municipal do NASF
qgue realizaram consultas e palestras nos diferentes espacos da comunidade como
palestras e consultas na escola Jo&o Vilhena. O transporte foi restabelecido em sua

totalidade e foi garantido o combustivel dos mesmos durante a intervencao.
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Aspectos da gestdo que podem ajudar e melhorar as acfes que serdo
realizadas para melhorados a ampliacdo da intervencao e/ou a implementacao de
outras acfes programaticas, seria a reparacdo de nossa UBS que ainda sem
concluir por falta de orcamento, precisamos de negatoscopio, otoscopio e
oftalmoscopio para a unidade melhorando assim a qualidade dos atendimentos, a
reparacao de pontes de madeiras em mal estado na regido, estrada ruins e a falta
de informatizacéo.

A equipe solicita apoio para outros programas na UBS tais como o programa
de Atencado das criancas, programa de Prevencdo de cancer de colo de utero e de

mamas e de Tuberculose.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Ao iniciarmos a especializacdo em Saude da Familia da Universidade Aberta
do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS) e da Universidade Federal de Pelotas,
dando suporte ao Programa Mais Médico para o Brasil. Assim foi escolhida uma
intervencao para que fosse realizada na UBS Vilena, sendo escolhido o Programa
Atencdo ao Pré-natal e Puerpério, acontecendo por 16 semanas nos meses de
fevereiro até junho 2015. Essa populacéo foi escolhida com o objetivo de melhorar o
atendimento de gestantes e puérperas que era deficiente na Unidade de Saude,
antes de iniciar a intervencédo a situacdo em relacao a cobertura de pré-natal estava
em 80% e a equipe conseguiu aumentar a cobertura para um 100 % com 9 mulheres
cadastradas no programa de pré-natal nos quatro meses da interven¢cdo. Em relacao
a cobertura do puerpério, partimos da cobertura de 79% e alcancamos o 100% de
cobertura ao final da intervencdo, com 8 puérperas cadastradas no puerpério.
Depois de fazer uma profunda avaliacdo, analisando o protocolo, questionarios e
caderno de acdes programaticas, foi possivel observar que a programéatica do pré-
natal também apresentava dificuldades em relacdo com o indicador de qualidade do
namero de pré-natais iniciados no primeiro trimestre que foi de 10 gravidas que
representou um 90,9%, com a intervencdo os indicadores de qualidade da atencéao
ao Pré-natal e puerpério avaliado estdo aos 100%, por este motivo a equipe decidiu
que o foco a escolher para fazer nossa intervencao seria esta programatica.

Nossa comunidade com a intervengdo ganhou em conhecimentos sobre a
importancia do programa de atencdo ao pré-natal e puerpério, se mostro satisfeito
com a prioridade e qualidade dos atendimentos recebidos. Também a comunidade
ficou satisfeita com o0s esclarecimentos oferecidos sobre o seu direito de
manutencdo dos registros de saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de
solicitacdo de segunda via se necessario.
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A intervencao foi incorporada a rotina do servico. Para isto, estamos dando
continuidade e ampliando o trabalho de conscientizagdo da comunidade em relagéao
a necessidade de priorizacdo da atencao das gestantes e puérperas, em especial as
de alto risco e para garantir e manter que o0 servico que se brinde em nossa UBS
seja cada vez melhor e com mais qualidade é muito importante o apoio e
participacdo constante da comunidade reforgcando-se para isto a alianca com a
comunidade desenvolvendo o engajamento Publico através da utilizacdo de os
diferentes espacos da comunidade como as escolas e igrejas que com sua
contribuicdo permitiu a realizacdo de palestras (Figura 5), atividades de grupos de
gestantes (Figura 6) e puérperas e contatos com as principais liderancas da

comunidade contribuindo com o bom sucesso da intervencéao (Figura 7).

Figura 5. Palestra a comunidade na Escola Jodo Vilhena. Vila Vilena, Bomfim/RR.
2015.
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Figura 6. Atividades de grupos de gestantes e puérperas na UBS Vilena,
Bomfim/RR. 2015.

Figura 7. Contatos com as principais liderancas da comunidade na Igreja Vilena.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Refletindo sobre o processo de aprendizagem em relacdo ao curso posso
afirmar que aprendi muito e melhorou meu desempenho profissional, assim como a
equidade do atendimento a saude dos cidadaos, me ajudou a ter um melhor
diagnéstico e tratamento das doencas, inclusdo social e promocéo de equidade ou
visibilidade. O curso enriqgueceu meus conhecimentos e aprendizagem do idioma
permitindo o esclarecimento de duvidas, possibilitou melhorar os vinculos de
compromisso, comunicacao e de corresponsabilidade com a populacéo, os sistemas
de informacgdes para o monitoramento e a tomada de decisdes, a atuacdo de forma
intersetorial e a forma de intervir em situacdes que transcendem a especificidades
do setor de saude e que tem efeitos determinantes sobre as condi¢cbes de vida e
saude dos individuos, familias e comunidade, com as préticas cotidianas em geral e
dos servicos de saude em particular. Foram muitas as mudancas pessoais
vivenciadas nesse periodo ja que por primeira vez participei no curso modalidade a
distancia e através da realizacdo e correcdo das tarefas possibilitou melhorar muito
0 portugués e apesar de trabalhar em uma UBS de dificil acesso, sem internet, tive
que fazer um grande esfor¢o para cumprir a entrega das mesmas. O curso orientou
sobre os protocolos de atuacdo porque apesar da medicina ser Unica no mundo, 0S
paises adotam suas medidas, protocolos, programas e projetos de acordo ao
sistema de saude vigente no mesmo. Por exemplo, existem muitas diferencas entre
sistema de saude publica de Cuba, de Venezuela e o Sistema Unico de Salde do
Brasil.

A parte da analise situacional, de obter dados da populacdo adstrita foi

muito interessante, porque sO assim prepararmos e refletimos sobre nossa
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demanda, e ainda, sobre o que esta sendo feito certo ou errado no trabalho para
conseguir alcancar impacto sobre a salde da nossa populacao.

Com relacéo ao trabalho a intervencdo com certeza sO acrescentou, pois a
equipe entendeu sua importancia e colaborou na participacdo. Porém, sera um
desafio fazer com que continue esse processo da continuidade da intervencdo sem
perder a qualidade j& concretizada. Os registros, a ficha espelho, foram instrumentos
importantes durante a realizacdo da intervencao, foram bem utilizados, pois eram de
facil compreensédo e preenchimento, além de facilitar a leitura e entendimento dos

resultados posteriormente.
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Anexo B - Planilha de coleta de dados
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Slezalo dragar
na qortagiot

Aqrtante

rabro hiions
bucal?

Delatiatatal
da qartanter

cadartradar
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Anexo C - Ficha
espelho

Departamento de
Madicinag Social

UFPEL

oata do |r~gre=:o no programa NOmers ga Prontusno: Carde SUS: SIS Pra-natal

:ata de nascimenta:

Telefones O coMEm:
Angs comEIElos de escoanaans. Ocupacdo: Raga: | ) Amarels { ) Eranca | ] Indrgena | LNegrac ] Pama { » N&g Infarmada

taco clviliunio: azada | ) SsEEVEl [ ] Eollelra | ) oUlra Gesta: __Deso anterior 3 estagln kg Afura __ om Tabaglsta?sim { ) WS | ] Alguma comorbidadeSim () Mo () Qual?
INFORMAGOES DE GESTAGOES PREVIAS
N® da nascidos vivos W= de aborics N° ge filnos com pesc = 2500 % ge filnos prematurcs N® partos vaginals sem feroeps
N° de parcs vaginals com ferteps N7 de eplslctomias N® g casareanas
Rezlzou consulizs de pré-natal em todas as gestaghes? () Sim () N30 Dat= do térming da Oléma gestage- __ 0 ¢
INFORMAGOES DA GESTAGAD ATUAL
DM __ oRE_ ! Trimegtre de Inkch dn pre-natal ___Dat da vacing antletanica: 1% dose __{__{ 2tdose_ ! [ 3%dose Reforga
2*dose __J/_ /. 3 dase Dala da vacina conlra Influenza: _ ¢ Ha necesskdade det ratEmenta ot odontoltglca? | ) J m [ ) M3o

Alguma comaorbidsde? Sim { ) NSo ) Qual?

Data da vacina Hepatite B: 1 dose
Data da 1% consuia cdontoldgica

TOMFULTA DE PRE-NATAL

Data
T gesT{OUM)
T ge=t [ECTY)
Fres. Arteris
T Unering

Fe=o (ag)

T (g /mE)

i

Apr=s=nt Fetal
Exame ginecciaglca®
Ewame aax mamas-

Toque—
Bulfats femosc™
Acios TancaT

FiSCo gesiacionar—
Crientagdo nuticional

Trientaglo soame
cukiados com ¢ RN
Cneni soare
miziamento materna
‘Crientaghc somee tbagsma
£ automedicacfo

onzrug&osoo

do pas-partn
::m: Trox corsuia

F=s Fronssion

“Obrgatano na HrMEIr CCRsUA. APSs, CONIOMMe & Necessidade. —TOguwe: SOMOMmE 8% NECessidades o &
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EXAMEE LABOHATORIALE

Caia de requisiclc

Ciata de etnegs Foesuibada

Cimin de reguisicc [ Cats de emrega Fiesuitaca

Data de requisicAc | Dt de emtrega

Fesutado

Tosgem sanguines

Fator R

Coambs Indrets

Hemogiobing

Shcemia de jejum

WAL

AnbHn

Ighd Toxmpiazmose

103 Toxoplasmase

HEsAG

Anb-Hos

Exame de unna

UrncuRura

ECOGRAFIA DEETETRICA

Ceim S oo

@ ECT

Feso e Fiscenis

Ligwde

DT

Deopartamento de
Maedicina Social

Evallagho oe Ealkde Sueal

TEE

IS FENEE E T

e T ]

B Coneaks Fragramancs

For Demands ESporalnen

TEFAEL5ES SoEE

=
migiene bucal Escovado supery.

Tata do parta
Sk parto cesares, qual a Indlcagdo?

Pesa de Rascime

13 Crlanga &m gramas __

Daopartamento de
Madicina Socisl

UFPEL

Tipo de parto: | ) Vaginal sem episiatomia (| Vaginal com eplsltamia | | Cesariana
Alguma Inercorréncia durante o parto? | ) Sim { ) Mo, Se sim, qualT

CONEULTA FUERFERAL

Coadn

Cialn

Pressdo arteriai

Mésodn de anticoncepcio prescritn

Stuscio des aguios

Exame das mamas

Exame do sbdome

Exame ginazcitgicy

Estade pslouicn

7o sobre pianajamento fam
T sula (s




Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias
Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissdo e niumero do conselho
funcdo aqui) e/ou membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos fotografar
e/ou filmar vocé individualmente ou em atividades coletivas de responsabilidade da
equipe de saude. As fotos e/ou videos sdo para registar nosso trabalho e poderao
ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposicdo de trabalhos, atividades
educativas e divulgacdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e
video ficardo a disposicdo dos usuarios.
Assumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizacao
de sua imagem:
1. N&o obter vantagem financeira com as fotos e video;
2. Nao divulgar imagem em que apareca em situacao constrangedora;
3. Na&o 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 nao fazer
mais parte do banco de dados;
5. Em caso de fotos e/ou video constrangedor, mas fundamental em
estudos, preservar a identidade das pessoas envolvidas;
6. Esclarecer toda e qualquer davida relacionada ao arquivo de fotos e/ou
opinides.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrbnico:

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 declaracdes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaracfes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacdo que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de saude a comunidade.

Assinatura do declarante




