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Resumo

MONTOYA HERNANDEZ, Leydi Nayla. Melhoria da aten¢do ao pré-natal e
puerpério na UBS/ESF Vila Rica, Santiago-RS. 2015. 112f. Trabalho de Concluséo
de Curso (Curso de Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de
Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas,
2015.

A atencao ao pré-natal de baixo risco e assisténcia puerperal devem esta inserida as
acOes programaticas da Atencao Primaria a Saude (APS), e o processo de trabalho
dos profissionais atuantes na Estratégia Saude Familia (ESF) com a missdo de
desenvolver acdes de promocao e prevencao voltadas para a atencédo a saude das
comunidades. A USF Vila Rica esta situada em na cidade de Santiago-RS, possui
uma populacdo de 3.395 usuarios cadastrados em sua area de abrangéncia, sendo
que 1804 desses usuarios sdo do sexo feminino e 1591 do sexo masculino
distribuidos em 6 micro areas. O projeto de intervencdo desenvolvido na unidade
teve como objetivo geral melhorar a atencdo ao pré-natal e ao puerpério da area de
abrangéncia da unidade, esse foco de intervencéo foi priorizado devido ao fato do
periodo gravidico e puerperal ser uma fase em que ocorrem importantes alteraces
organicas e emocionais na mulher que podem tornar a sua saude vulneravel a
agravos, necessitando de uma assisténcia voltada para a promocdo da saude,
prevencdo, diagndstico e tratamento precoce de doencas, essa assisténcia
encontrava-se fragilizada no servigco. A intervencéo teve duracdo de 16 semanas e
as acdes planejadas foram desenvolvidas sem intercorréncias, foi priorizado o
monitoramento do nimero de gestantes e puérperas cadastradas no Programa de
Pré-natal e Puerpério da ESF, no qual a equipe utilizou como protocolo o Caderno
de Atencdo Bésica, n° 32: Atencdo ao pré-natal de baixo risco, do Ministério da
Saude (BRASIL, 2012). Quanto a melhoria da cobertura, ao término da intervencao
foram acompanhadas 43 gestantes e 10 puérperas (100%) residentes na area de
abrangéncia da unidade realizaram o acompanhamento de pré-natal e puerpério.
Percebe-se que todas as acbes planejadas no projeto de intervencdo e
desenvolvidas nesse periodo ja estdo totalmente incorporadas a rotina da ESF, mas
sera necessario o aperfeicoamento de alguns aspectos.

Palavras-chave: Atencdo Primaria & Saude; Saude da Familia; Saude da Mulher;
Pré-natal; Puerpério; Saude Bucal.



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Lista de Figuras

Gréfico com a propor¢cdo de gestantes cadastradas no Programa
de Pré-natal na ESF Vila Rica, em Santiago-RS, 2015.....................

Gréfico com a proporcao de gestantes com vacina antitetanica em
dia na ESF Vila Rica, em Santiago-RS, 2015.............ccccovvvvvvvveivvnnnne

Gréfico com a propor¢cdo de gestantes com vacina contra hepatite
B em dia na ESF Vila Rica, em Santiago-RS, 2015.................cc........

Gréfico com a proporcdo de gestantes faltosas as consultas que
receberam busca ativa na ESF Vila Rica, em Santiago-RS, 2015.....

85

88

89



Lista de abreviaturas, siglas e acronimos

ACS Agente comunitario da Saude

AIDS Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

APS Atencdo Priméria a Saude

CA Céancer

CAP Caderno de Ac¢bes Programéticas

CAPS Centros de Atencédo Psicossocial

CEO Centro de Especialidade Odontol4gica

CRAS Centro de Referéncia de Assisténcia Social

DM Diabetes Mellitus

DST Doenca Transmisséo sexual

ESF Estratégia da Saude da Familia

HAS Hipertensdo Arterial Sistémica

HIPERDIA Programa de Atencao ao Hipertenso e Diabético
NASF Nucleo de Apoio a Saude da Familia

NIEPE Nucleo Interdisciplinar de Ensino, Pesquisa e Extensédo
PMMB Programa Mais Médicos para o Brasil

Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacao no
Pré-Natal e Nascimento

SISPRENATAL
SuUS Sistema Unico de Saude
UBS Unidade Basica de Saude

UFPEL Universidade Federal de Pelotas



SUMARIO

L oL =TT =] o] = Uok > Lo TP 8
1 ANAIISE SITUACTONAL ...uuiiiiiiiiiiiiiiiii bbb anansnnnnes 9
1.1 Texto inicial sobre a situagdo da ESF/APS ..........ccccooiiiiiiii 9
1.2 Relatorio da Analise Situacional ...........c.ccccccevviiiiiiiieeeee 10

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

S 1 (U = Tox o] o =1 PP 21
2 ANAlISE ESIrat@giCa ... uuuueeiiiiieeiiiiiiiiiiee et 23
P20 R 11 1] [0F= 117 P 23
2.2 ODJELIVOS € MELAS ...uuuii i e e e e e e 25
2.2.10DJEHIVO QEIAl ..o ——————————— 25
2.2.2 Objetivos especifiCoS € MELAS ........cocuviiiiiiiieee e 25
2.3 MEtOUOIOGIA ...ceeeeiiiiiiiiiiiiiieee e 27
2.3.1Detalnamento das ACOES ..........uuuiiiiiieeiieieeie e 28
P I | o [ ToF=To [o] =S PP 57
2.3 3 L0QISHICA .t e e e e e e e e e e e 65
PR I Y O (o] (oo | =11 1 I- U PP P P TRSRP 73
3 RelatOorio da INtErVENGAD .......cooiiiiiiiiiiiee e e 79
3.1 Ac0Oes previstas € deSenVOoIVIAAS..........cooevvvuiiiiiieeieeeee e 79
3.2 AcOes previstas € NA0 desenvolvidas..........cccoeveeeeiiiiiiiiiiiii e 81
3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados.............cccceeeeeeeennns 82
3.4 Viabilidade da incorporacéo das agfes a rotina de Servigos .........ccccceeeeenee 82
4 Avaliag8o da iNtEIVENGAD .....ccoviiiiiiiiie e 82
4.1 RESUIAUOS. .. ..ottt e e e e e e e e tab e e e e e eeeaees 83
A I 11 o 1 S Y- Lo 1SR 95
5 RelatOrio daintervenGao para geStOreS ... 98
6 Relatorio da Intervencao paraacomunidade.........ccceeeeeeiiiiee, 100
7 Reflexdao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem ...................... 102
] =T =T oo = 1SR 104

F AN 1) o 1 IR 105



Apresentacao

O presente volume trata do Trabalho de Conclusao do Curso de
Especializacdo em Saude da Familia, na modalidade a Distancia, promovido pela
Universidade Federal de Pelotas (UFPEL), em parceria com a Universidade Aberta
do SUS (UNASUS).

Esta constituido pelo relato da realizacdo de uma intervencao voltada para a
melhoria da atencdo ao pré-natal e puerpério na ESF Vila Rica esta situada em na
cidade de Santiago-RS. A intervencao foi organizada em quadro eixos: engajamento
publico, organizacdo e gestdo do servico, qualificacdo da pratica clinica e
monitoramento e avaliagao.

O volume esté organizado em sete capitulos distribuidos de acordo com as
unidades estudadas durante o curso. Na primeira parte observamos a analise
situacional desenvolvida na primeira unidade do curso. Na segunda parte é
apresentada a analise estratégica, realizada por meio da construcdo de um projeto
de intervencéo que ocorreu ao longo da segunda unidade. A terceira parte apresenta
o relatério da intervencdo desenvolvida ao longo de 16 semanas durante a terceira
unidade. Na quarta unidade foi realizada a avaliagdo dos resultados alcangados em
cada més, com apresentacdo dos graficos correspondentes aos indicadores de
saude. Nos trés ultimos capitulos sdo apresentados o relatorio da intervencao para o
gestor; para a comunidade; e a reflexdo critica sobre o processo pessoal de
aprendizagem no decorrer do curso e da implementacdo da intervencao. Finalizando
o0 volume, estdo os anexos e apéndices utilizados durante a realizacdo deste

trabalho.



1 Anélise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situagcéo da ESF/APS

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), na qual estou atuando desde junho
de 2014, existe desde 2001, sendo ESF em 2002, Distrito Sanitario 5; composta por
uma populacdo de 3.395 pessoas, possui equipe de saude bucal, com um
odontélogo, um auxiliar em saude bucal, seis micro areas, com quatro Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), um enfermeiro, um técnico em enfermagem, e um
auxiliar administrativo.

Em relacdo a estrutura da fisica da ESF, por ser uma das primeiras
construidas no municipio, foi percebido que esta necessitando de reparos urgentes,
existe numero de consultérios adequados, mas as condicdes de pintura e
manutencdo sdo precarias, haja vista que a porta do consultorio onde trabalho néo
fecha totalmente, nos corredores o reboco estd caindo, mantendo uma imagem
inadequada para uma unidade de saude; totalizando 22 salas entre todas as
necessarias ao funcionamento.

O processo de trabalho esta em adequacéo, pelo fato de que a ESF ficou
muito tempo sem o profissional médico, o que gera um demanda de atendimentos
imediatos diarios de grande numero o que poderd prejudicar as propostas da
Estratégia de saude da Familia, dificultando as acdes de Promocdo a saude e
autocuidado.

Outro fator preocupante é a sobrecarga de trabalho dos profissionais de
enfermagem, visto que em média sdo realizados quinhentos procedimentos de
enfermagem e mais de trezentos atendimentos médicos a populacdo. Minha
agenda semanal esta dividida em atendimentos agendados, demanda espontanea,
renovacdes de receitas, grupos de educagdo em saude, visita domiciliares e
reunides de equipe, além desta forma organizada realizamos encontros pontuais
com outros colegas brasileiros médicos que séo especialistas a fim de somar e
aprofundar os conhecimentos para qualificar ainda mais a qualidade da atengao nos
atendimentos.

A relacdo com a comunidade esta em processo de adaptacao visto que os
usuarios do servico de saude buscam atendimento na maioria das vezes por
situagbes mesmo que sem necessidade, mas a maioria dos usudrios insiste em

querer a presenca do profissional médico, o que torna o trabalho gratificante ao
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mesmo tempo um pouco exaustivo. A influéncia da infraestrutura da Unidade de
Saude ndo permite que se mantenha a privacidade nas consultas médicas visto que
a porta ndo fecha adequadamente por varias vezes sou interrompida pelos
profissionais que buscam prontuarios, ou mesmo que desejam orientacdo para a
demanda espontéanea.

A lingua portuguesa é um fator que tem sido um desafio visto a ambiguidade
das palavras, mas estou aprendendo constantemente, novas palavras o facilita a
qualidade da atencéo.

As reunides de equipe facilitam a organizacdo do processo de trabalho,
existe também o Centro de Referencia em Assisténcia Social (CRAS) que atua nas
familias com maior vulnerabilidade social, ha também o Programa Primeira Infancia
Melhor que atua de forma integrada e algumas pessoas que tornam a
representatividade dos usuéarios mais préxima por meio de participa¢cdes na reunido
de equipe.

Nas reunides de equipe sdo realizadas discussdes sobre as situacbes
ocorridas no Distrito Sanitario, bem como a organizacdo do processo de trabalho
semanal cm ajustes adequados a cada situacao existente.

Contamos ainda com a presenca da Universidade que mantem académicos
de enfermagem no contexto da ESF, na perspectiva de aproximar a realidade a

pratica das ac6es em saude.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

O municipio Santiago esta situado na regido centro oeste do Estado do Rio
Grande do Sul, possui uma populagéo de 49.071 habitantes, com uma &rea territorial
de 2.413,133 Km2 e uma densidade demografica de 20,33 habitantes/Km?. Sendo
que a grande maioria, 44.735 pessoas (91,2%) reside na area urbana residentes em
area urbana e apenas 4.337 pessoas (8,8%) na area rural. O total de domicilios
recenseados é de 19.471, com uma média de 2,83 moradores por residéncia. A
populacdo deste municipio tem uma economia baseada principalmente na
agropecuaria, seguida do comércio e prestacao de servicos (IBGE, 2010).

No que se refere aos servicos e estabelecimentos de saude, a cidade de
Santiago é composta por 11 Unidades Béasicas de Saude (UBS), todas com equipes
atuando na ESF e atendendo um total de 13.729 familias castradas, abrangendo
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uma cobertura de 85% da populacdo do municipio aproximadamente. A cidade
dispde de um Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) e possui também 01
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) composto por 05 profissionais:
nutricionista, psicélogo, farmacéutico, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional.

A atencdo especializada prestada pelo municipio é desenvolvida com
servicos de média complexidade, que incluem: salde do homem; servico de
assisténcia especializada para o tratamento da DST/AIDS e hepatites virais; servi¢co
de assisténcia a Saude Mental através dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS
I) e também para os usuarios de alcool e drogas (CAPS AD); realizagcdo de cirurgias
ambulatoriais especializadas; disponibilidade de realizagdo de exames para o
diagnéstico de patologias clinicas; além dos servicos de anatomopatologia;
citopatologia; radiodiagndéstico; exames ultrassonograficos; Programa de controle e
eliminagdo da hanseniase e tuberculose; Programa de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA); Procedimentos
traumato-ortopédicos; e servicos de préteses/érteses realizado pelo Hospital
Universitario de Santa Maria e Porto Alegre.

Quanto aos servicos de referéncia realizado no municipio Santiago, ha as
seguintes especialidades: Oftalmologia Clinica (no Instituto Faxinal); Infectologia;
Otorrinolaringologia; Traumatologia clinica; Neurologia clinica; Nefrologia clinica;
Pneumologia; Reumatologia e Endocrinologia. Existem trés laboratorios clinicos que
fazem exames conveniados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). Alguns exames de
alta complexidade também séo ofertados pelo municipio, mas ainda é considerado
insuficiente para a demanda da populacdo, como: Tomografia (aproximadamente 40
exames més); Cintilografia (aproximadamente 06 exames més); Ressonancia
Magnética (aproximadamente 06 exames més); Cateterismo (aproximadamente 05
exames més); Mamografia (aproximadamente 80 exames més) e Densitometria
O0ssea (aproximadamente 20 exames més). Muito desses exames € realizado no
Hospital de Caridade de Santiago, que conta com um Centro de Diagndstico por
Imagens, que presta essa assisténcia quando h& solicitacdo dos médicos
especialistas, aos pacientes hospitalizados e aos provenientes dos servicos de
urgéncia.

A ESF Vila Rica, a qual eu atuo como profissional médica integrante do
Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB), esté localizada na area urbana da

cidade Santiago, no Distrito Sanitario 5, foi criada em 2001 e funciona como ESF
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desde o ano de 2002, sendo vinculada ao SUS. A USF possui vinculo com
instituicbes de ensino e demais servigcos de salde através de parceria e convénio
com instituicbes de ensino superior, com a atuacdo do Nucleo Interdisciplinar de
Ensino, Pesquisa e Extensédo (NIEPE), para desenvolvimento de projetos dirigidos a
ESF.

A USF Vila Rica possui 3.395 usuarios cadastrados em sua area de
abrangéncia, composta por 6 micro areas, sendo que 1804 desses usuario sdo do
sexo feminino e 1591 do sexo masculino. A unidade atua com uma equipe de ESF
tradicional, composta por: 01 médica da familia; 01 enfermeira; 01 técnico em
enfermagem; 01 odontdlogo; 01 auxiliar em saude bucal, 04 ACS; e 01 auxiliar
administrativo. Essa equipe é considerada adequada para atender o tamanho da
populacao, ja que esta entre 3.000 a 4.000 usuarios, recomendado pelo Ministério
da Saude (MS).

Em relacdo a estrutura fisica em geral, a unidade possui as caracteristicas
estabelecidas pelo manual da estrutura da UBS, mas ha também algumas
irregularidades, por exemplo: ndo existe na UBS uma sala especifica para coleta de
material para andlise clinica; nenhuma das janelas tém telas mosqueteiras; so
possuem torneiras com fechamento que dispensam o uso das maos nos lavatorios
das salas de procedimentos; a fechadura da porta do consultério do médico esta
estragada; os pisos ndo tém superficie lisa na sala de nebulizacdo, na sala de
vacina, na copa e nos consultérios. Além disso, o espaco fisico onde esta localizada
a unidade requer mais atencao no que diz respeito ao corte de gramas, pois s6 uma
vez ao més o coordenador solicita a equipe de obras da Prefeitura que realize esse
servi¢o; nos corredores da unidade, o reboco das paredes também estéd danificado,
mantendo uma imagem inadequada para uma unidade de saude, e as condi¢fes de
pintura e manutencdo sdo precarias, jA que desde sua construcdo em 2001, a
unidade nao passou por reformas.

Outro fator, porém positivo para a populagdo da regido sul, € que mesmo
gue no Brasil exista o agente transmissor da dengue e da febre amarela (0 mosquito
Aedes Aegypti), essa regidao nao tem muitos casos destas doencas. Mas mesmo
assim, ndo € motivo para que nao sejam tomadas as medidas de prevencéo e
controle epidemiolégico. Por isso € muito importante o uso de telas mosqueteiras
nas janelas da USF, algo que néo existe, configurando um risco para a populagao

atendida.
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Essas limitagbes nao refletem negativamente ao tema barreiras
arquitetdnicas, pois ndo possui empecilhos significativos ja que o prédio € adequado
para 0 acesso dos usuarios idosos, com deficiéncia ou com qualquer
comprometimento temporario, e existe rampa alternativa para acesso de carros,
cadeiras de rodas e ambulancias até a porta da USF.

Dentro das necessidades e limitacdes citadas sobre a estrutura fisica,
algumas se tornam mais relevantes que outras, como o0 caso da fechadura
danificada do consultério do médico, que provoca falta de privacidade nas consultas;
e o fato de que na unidade ndo existe uma sala especifica para coleta de material
para andlise clinica, implicando assim, em risco para a transmissdo da algumas
doencas infecciosas, ja que as amostras sao coletadas no consultério da enfermeira,
local onde ainda sao realizados outros procedimentos, como a puericultura e coleta
do exame citopatoldgico do colo uterino.

No entanto, a partir das necessidades levantadas, entende-se que um Unico
profissional da equipe ndo possui poder de governabilidade suficiente para atendé-
las. E necessario leva-las também as instancias competentes ao nivel de gestao,
com o intuito de verificar a possibilidade de solucionar prontamente as acodes
indicadas e solicitadas.

A identificacdo dos grupos das familias e individuos expostos a riscos no
processo de territorializacdo e mapeamento é feita pela enfermeira e pelos ACS. Os
procedimentos na USF e no domicilio séo realizados pelos médicos, enfermeiras e
técnicos em enfermagem que compdem a equipe, e os fluxos de referéncia séo
realizados conforme os protocolos a outros niveis do SUS, quando os mesmos nao
estdo disponiveis na USF. Pode-se citar como dificuldade o fato que ndo podemos
acompanhar o usuario em situacdo de internacdo hospitalar, motivo o meédico fazer
parte diaria do atendimento da UBS. Na ESF realizamos a notificagdo compulsoria
das doencas e agravos notificaveis, e toda a equipe participa na busca ativa dos
mesmos. Vale ressaltar que ha financiamento e transferéncia de recursos federais
para melhorar a atengéo a populacdo da comunidade.

Existem parceiros nas comunidades que juntamente aos ACS, ajudam a
realizar busca ativa de usuarios faltosos, fazem a classificagdo dos usuarios que
necessitam receber cuidados domiciliares e participam ativamente na promoc¢éao de

saude e dos servicos oferecidos pela ESF.
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N&o temos a equipe completa, faltando um técnico de enfermagem. Os
profissionais participam das atividades de qualificacdo profissional oferecidas pela
Secretaria Municipal de Saude. Temos o financiamento e transferéncia de recursos
federais para melhorar a atencéo a populacéo.

Essa necessidade de mais um técnico em enfermagem para atuar na UFS
impede o funcionamento da sala de vacinas na unidade, além de uma sobrecarga de
trabalho dos profissionais de enfermagem e do meédico, lidando estes com o
processo acolhimento, o atendimento da demanda e dos usuarios agendados. Tudo
ISSO repercute em que outras atividades ligadas com a promocao e prevencao de
salde sejam afetadas. E importante ressaltar que os problemas e as necessidades
da USF sdo analisados nas reunifes da equipe todas as sextas, para elaboracéo de
estratégias de acdes e posteriormente leva-los as instancias competentes ao nivel
de gestao.

O processo de acolhimento na ESF é feito através do técnico em
enfermagem, que faz a primeira escuta, atendendo a demanda espontanea da
populacdo e também aos seus usuarios agendados. N&o temos um horério
estipulado para o funcionamento do acolhimento. Sdo atendidos e escutados todos
0s usuarios que chegam precisando de algum tipo de ajuda. No caso dos usuarios
com algum problema de salde aguda e o0s que precisem atendimento
imediato/prioritario, sdo logo atendidos, avaliando-se e priorizando-se em
correspondéncia a severidade do caso. O técnico em enfermagem que faz o
acolhimento ainda realiza intervencdes nos usuérios com alguma sintomatologia
aguda, por exemplo, no caso de algum usuéario com falta de ar, é realizada a
acomodacéo deste e a colocacdo de uma mascara de oxigénio até que o médico o
avalie.

O dia de agendamento na USF esta fixado nas quartas-feiras, as 8 horas
para 0s usuarios tenham atendimento programado. Entretanto, ndo usamos a
classificacéo de risco, a equipe ficou muito tempo sem um profissional médico, o que
gera uma elevada demanda esponténea para atendimento diario. Essa situacao
sobrecarga o trabalho dos profissionais de enfermagem e do médico, visto que, em
meédia, sdo realizados quinhentos procedimentos de enfermagem e mais de
trezentos atendimentos médicos a populacdo no més. Realmente, é estressante,

mas conseguimos dar conta, atendendo as necessidades dentro das possibilidades.
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Esta sendo possivel lidar com essa situacao devido a unido e comprometimento que
existe na equipe, que facilita uma boa organizagéo no trabalho.

A ESF Vila Rica oferece atencéo integral as criancas menores de 01 ano, 0s
atendimentos sao realizados na USF com a atuacdo da médica da familia,
enfermeira, técnicos em enfermagem, e apoio dos ACS, que fazem as visitas nos
domicilios orientando sobre a importancia da primeira consulta antes dos 07 dias de
vida, do aleitamento materno, vacinacao, prevencao de acidentes, e outros assuntos
importantes quanto aos cuidados de puericultura, e quando necessario, fazem
também as buscas ativas aos faltosos. As criangcas com problemas agudos de saude
sdo atendidas em qualquer turno de funcionamento da UBS, mas ndo ha excesso
nessa demanda. Os atendimentos sdo realizados segundo o caderno de saude da
Crianca do Ministério da Saude, sendo de conhecimento de toda a equipe envolvida
nestes atendimentos.

Em nossa UBS temos 39 criangas com acompanhamento de Puericultura,
gue corresponde a 95% do numero estimado no Caderno de Ac¢des Programéticas
(CAP). A primeira consulta é realizada pela enfermeira com 7 dias de vida,
momento propicio onde sdo realizadas agbBes de fortalecimento ao aleitamento
materno, com orientagdes acerca da higiene do coto umbilical e coleta de material
para triagem neonatal, € realizado agendamento do teste da orelhinha por diante as
consultas ficam a verificacdo das vacinas BCG e 12 dose da hepatite C que séo
realizadas ainda na maternidade. E realizado o agendamento para triagem auditiva e
para primeira consulta com o pediatra até 10 dias de vida e apds mensalmente até
01 ano de vida, e depois essas criancas sdo acompanhadas de forma trimestral até
completar dois anos. Na falta do Pediatra, este acompanhamento € realizado pelo
médico da familia, como também quando solicitado e atendimentos de urgéncia. A
cobertura de nosso atendimento aos recém-nascidos aos 7 dias é de 100% e em
todas foram realizadas o teste do pezinho, somando um indice de 100%. Na unidade
também é feita a avaliagdo de saude bucal nas criancas na puericultura 100%.

Na USF sao desenvolvidas multiplas a¢Bes no cuidado a crianga na
puericultura, como no tratamento a problemas clinicos em geral, prevencédo de
anemia, prevencdo a violéncia, promoc¢édo do aleitamento materno, de habitos
alimentares saudéaveis, promocdo da saude bucal, da saude mental e teste do
pezinho, que é feito na primeira semana de vida. Todos os atendimentos da

puericultura sd@o preenchidos no prontuario clinico, ficha de atendimento
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odontoldgico, ficha de atendimento nutricional, ficha de espelho de vacina. N&o
temos nenhum arquivo especifico para os registros do atendimento a puericultura,
porém de agora em diante comecaremos a organizacdo do mesmo.

Em nossa USF existe o programa da Bolsa Familia, e a responsabilidade do
cadastramento das criancas neste programa € da Secretaria de Assisténcia Social, é
feito o controle pela nutricionista da secretaria de saude. Nao existem junto a USF,
profissionais que se dedicam ao planejamento, gestdo e coordenacdao do Programa
de Puericultura, isto se deve porque na Secretaria de Salde ja existe um programa
especifico da crianga na puericultura para toda a rede de salde, mas existe
monitoramento do programa de puericultura realizando reunides mensais e relatérios
com resultados encontrados, com a finalidade de melhorar o atendimento e atengéo
a mae e crianca na puericultura.

A enfermeira da ESF Vila Rica realiza um registro intenso e organizado das
gestantes. Ela reside na comunidade assistida pela USF, isso € um fator positivo
qgue influencia no controle e conhecimento da area e que inclusive, permitiu o bom
preenchimento da parte de Pré-natal.

Em relacao a assisténcia de pré-natal realizada na USF, os ACS tém grande
conhecimento da sua &area de abrangéncia, e h4 mais de um ano, o indice de
mortalidade materna, infantii e de baixo peso ao nascer é igual a zero na
comunidade. Todas as gestantes e puérperas recebem essa assisténcia na UBS,
sendo considerada uma 6tima cobertura. Os ACS constantemente estdo na busca
ativa delas e informando sobre temas relacionados a atencdo Pré-natal e Puerperal
oferecida pelo SUS. No caso da Vila Rica, fazemos consultas de acompanhamento
pelo médico, enfermeira e dentista. Existe e utilizamos protocolo especifico, além do
atendimento que recebem no Centro Materno; duas vezes na semana, temos a
disposicéo um carro da Prefeitura para transportar a equipe nas visitas.

Porém, torna-se evidente que o processo de trabalho na Atencéo Pré-Natal,
ainda necessita de algumas melhorias para contribuir e ampliar a cobertura e
qualidade dessa atencdo na unidade. Sendo preciso inicialmente, melhorar a
realizacdo das atividades em grupo, do planejamento, organizacdo e gestdo das
acOes realizadas e de uma melhor avaliacdo e monitoramento. Nesse sentido, temos
qgue sinalizar que uma das fraquezas do SUS é a falta de consciéncia dos
profissionais envolvidos no cuidado as gestantes. Deve-se ampliar a utilizacdo de
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critérios para classificagdo do risco gestacional, com toda a equipe trabalhando em
conjunto.

Foi constatada também uma caréncia na realizacdo das visitas domiciliares,
pois sado pouco realizadas em parceria do médico e enfermeiro. Gostaria também
que as gestantes recebessem acompanhamento continuo de outras especialidades,
como psicologia, assisténcia social, assessoramento genético e clinica geral.

Portanto, a ESF precisa elaborar uma estratégia de atencdo pré-natal mais
ampla, que contemple as pessoas de forma mais integral, levando mais fatores em
consideracdao. Especificamente, para que isso aconteca de forma eficiente, os
servicos de saude prestados a comunidade assistida, deveriam ter um controle
maior sobre as condicbes de salude da gestante, com trabalho da equipe
constantemente auxiliando diretamente em sua residéncia. De outra forma, partindo
de um controle social mais amplo no campo da saude, deve-se criar um programa
que permita acompanhar de perto as mulheres que estejam em periodo fértil e que,
nesse momento, apresentem risco pré-concepcional.

Quanto a atencdo voltada ao controle do cancer (CA) de colo de utero
realizada na ESF Vila Rica, as ac¢bes relacionadas ao monitoramento e
acompanhamentos séo registradas diariamente em livro especifico, sempre que as
mulheres passam em consulta de enfermagem. A cobertura esta baixa da que foi
estimada no CAP, tendo em vista que apenas 37% (347 usuarias) mulheres com
idade entre 25 a 64 anos sdo acompanhadas na ESF, pelo que o indicador da
cobertura da Prevencdo do Cancer de Colo de Utero esta abaixo da meta do
Ministério da Saude, deveriamos ter um aproximado de 934 mulheres
acompanhadas. No relacionado aos indicadores de qualidade, temos as 347
mulheres com Exame citopatolégico para cancer de colo de Gtero em dia, todos com
amostras satisfatorias, as quais receberam orientagéo sobre DST, prevencdo de CA
de colo de utero, para 100%. Apresentamos 120 usuarias com Exame citopatologico
para CA de colo de Gtero com mais de 6 meses de atraso, representando 35%; no
apenas um exame citopatolégico para cancer de colo de utero foi alterado. Tiveram
avaliacdo de risco para cancer de colo de utero 126 mulheres, para 36%, e 325
Exames foram coletados com células representativas da juncdo escamocolunar,
para 94%. Ha necessidade de ampliar a cobertura e melhorar a qualidade dessa
assisténcia na ESF. Podemos reverter isto com a realizagdo de coletas diarias de

exames preventivos, aumentar o namero de profissionais para desempenhar as
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atividades de rotina da ESF permitindo que a enfermeira dedique maior tempo ao
agendamento e coleta destes.

As estratégias que podemos utilizar para ndo perder o seguimento de
mulheres com exame alterado € por meio de visitas domiciliarias de medico,
enfermeira e agentes comunitarios de saude, maior divulgacdo nos espagos
escolares acerca da prevencao do cancer de colo uterino, e na midia local.

Em relacdo ao Controle do CA da Mama, as ac¢bes relativas ao
monitoramento e acompanhamentos também séo registradas diariamente em livro
especifico, pois sempre que é realizada a coleta dos exames citopatolégico do colo
de (tero, o exame das mamas também é realizado nas consultas médicas. A
cobertura de Controle do CA de Mama esta adequada do preconizado pelo MS. Mas
apenas 121 das mulheres tem mamografia em dia, para 37%; temos 207 mulheres
com mais de trés meses em atraso nas mamografias, para 63%; apenas 63
mulheres com avaliagdo de risco para cancer de mama, representando 19%; no
relacionado a orientacdo sobre prevencdo do cancer de mama apresentamos 328
para 100%. Para todo o municipio, € dispensado s6 90 mamografias no més,
namero bem menor do que é necessario. Os indicadores da qualidade do Controle
do CA de Mama avaliados estdo muito abaixo do esperado pelo mesmo motivo
citado anteriormente, exemplo falta de profissionais da enfermagem. Alguns
aspectos do processo de trabalho podem ser melhorados é aumentar a oferta de
mamografias pactuadas na comissdo de gestores bipartite, o que podera facilitar a
cobertura e melhorar a qualidade do Controle do CA de Mama na ESF.

Dentre as principais estratégias que necessitam ser realizadas € focalizar
essas acOes através da atuacdo da equipe na USF para ndo perder o seguimento de
mulheres com exame alterado e ampliar a busca ativa as mulheres faltosas as
consultas, bem como desenvolver mais abordagens educativas coletivas e
individuais nos grupos de saude, na midia escrita e falada e as visitas domiciliarias.

No que se refere a dos usuarios hipertensos e diabéticos cadastrados na
USF, ha também uma forma de registro adequada que facilita o desenvolvimento
das ac¢Oes programadas, sendo atualizados pelo médico e enfermeiro e através dos
relatorios dos ACS, que atuam constantemente nas visitas domiciliares. Dessa
forma, a estimativa do niumero de hipertensos com 20 anos ou mais residentes na

area ndo correspondeu a estimativa encontrada no CAP, pois h4 atualmente o
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registro de 400 usuarios hipertensos cadastrados, esse total corresponde apenas a
53% do estimado, sendo considerado um indicador de cobertura baixo.

Os demais indicadores da qualidade da atencdo a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) estédo avaliados como regular. Em geral no que refere a orientacao
sobre pratica de atividade fisica regular e orientacdo nutricional para alimentacdo
saudavel temos um indicador com 100%. Desde o mesmo momento em que é
diagnosticada a doenca, sdo dadas essas orientacdes. As mesmas sado lembradas
constantemente nas consultas de acompanhamento, nos grupos de hipertensos, nas
visitas domiciliares realizada pelo médico e enfermeira, e também pelos agentes de
saude. No relacionado ao atraso da consulta agendada em mais de sete dias,
exames peridédicos em dia, avaliacdo da saude bucal em dia, ndo temos os
resultados esperados. Isso em parte, ocorre porque a maioria dos USUarios
hipertensos estd ainda no periodo de vida laboral. Muitas vezes, eles néo
conseguem ter um adequado controle e acompanhamento da sua doenca, por causa
do trabalho. Esta situacdo pode ser revertida, melhorando certos aspectos no
relacionado ao processo de trabalho, para ampliar a cobertura e melhorar a
qualidade da atencdo a HAS na ESF. Podemos coordenar com a secretaria de
saude pelo menos num dia ao més estabelecer um dia com horario alternativo para
atendé-los.

Quanto aos usuarios diabéticos, que muitas vezes também séo hipertensos,
ha 80 usuarios cadastrados e acompanhados pela equipe, esse total corresponde
apenas a 37% do estimado. Esse baixo indicador de cobertura esta relacionado a
necessidade mais rastreamento, busca ativa e realizacdo de novos cadastros de
usuarios diabéticos na comunidade. Para isso em primeiro lugar, deveremos
selecionar o publico-alvo, seja selecionado por o enfermeiro, encaminhado para o
meédico, a fim de confirmar o diagnostico dos casos suspeitos. Os demais
indicadores da qualidade voltados atencdo a Diabetes Mellitus (DM) avaliados,
percebe-se que estdo razoaveis, acima de 70%, mas que ainda precisam ser
melhorados, como estabelecer um horério alternativo para atender esses usuarios, e
solicitar aos gestores mais recursos para realizar acfes educativas em grupo e
ampliacdo da cobertura.

A USF Vila Rica ndo possui um registro especifico para a atencéo a saude
da populacao idosa, mas os ACS tem contabilizado o nimero desses usuarios, que

permitiu o preenchimento do CAP. A estimativa do numero de idosos residentes na
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area parece adequada a nossa realidade, pois h4 um total de 397 idosos
acompanhados, que corresponde a 86% do indicador de cobertura estimado. Os
demais indicadores da qualidade da atencdo a Saude da pessoa idosa sao
avaliados como regular, pois 197 idosos (50%) tem acompanhamento em dia, e
recebem orientagcdo nutricional para habitos alimentares saudaveis e para atividade
fisica regular; 110 usuérios idosos (27%) estdo com a avaliagdo de saude bucal em
dia, 213 idosos (54%) séo hipertensos e de 43 deles (11%) séo diabéticos. Dessa
forma, é notdrio a necessidade de melhoria do atendimento a esse grupo t&o
necessitado de apoio e ajuda, por parte dos profissionais que integram a equipe, ja
que até o momento ndo foi realizado nenhuma investigacdo dos indicadores de
fragilizacdo na velhice, nem a realizacdo de avaliacdo multidimensional rapida.

Sao realizados no més quatro grupos de idosos na associacdo de
moradores, e sO assistem um 30% do total. Participa nele a médica (que alterna com
a enfermeira) e os agentes comunitérios; a dentista participa quando o assunto
requeira a sua intervencdo. O tema a tratar no préximo encontro é escolhido sempre
pelos préprios idosos. Devemos mobilizar toda a equipe na divulgacdo sobre estes
grupos, para aumentar a demanda de assisténcia. Uma ideia € fixar cartazes na
UBS e pontos de maior afluéncia, como os supermercados da comunidade; outra
pode ser utilizar a radio local para anunciar-lhes, solicitando ajuda da gestao
municipal. Os ACS sdo fundamentais nesta divulgacdo, a partir das visitas
domiciliares podem incentivar a participacdo. Ha que planejar um estabelecimento
de parcerias para a implementacéo de programas de atividades fisicas e recreativas
destinados as pessoas idosas, principalmente para aqueles com doencas e agravos
mais prevalentes nesta faixa etaria.

Mesmo com a existéncia das cadernetas de salude da pessoa idosa, a
equipe ndo estd fazendo um uso adequado delas no momento, sendo uma
ferramenta de identificacdo de situacOes de riscos potenciais para a saude da
pessoa idosa. Ela vem acompanhada por um manual de orientagdo para 0sS
profissionais de saude. Podemos utilizar uma reunido da equipe, que sao realizadas
todas as sextas-feiras na ESF, com todos os integrantes da mesma, para dar uma
capacitacdo, com o objetivo de lograr um correto preenchimento e orientar sobre o
manuseio da caderneta. Por forca da idade os idosos trocam sua independéncia
pela debilidade fisica, gerando sentimentos de frustrac@o e inseguranca e desvalia.

A caderneta traz ao profissional de saude a possibilidade de planejar e organizar
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acOes de prevencdo, promocdo e recuperacdo, objetivando a manutencdo da
capacidade funcional das pessoas assistidas pelas equipes de saude.

Outra fragilidade relacionada a atencéo aos idosos é o ndo desenvolvimento
de uma Avaliacdo Geriatrica Global na USF, pois essa avaliacdo é de grande
importéncia para determinar as deficiéncias do idoso ao executar determinadas
tarefas diarias, desde uma perspectiva médica, funcional e social, bem como outros
fatores determinantes da sua condicdo de saude. O fornecimento da mesma vai
permitir arranjar uma avaliacdo integral, pela qual o profissional envolvido no
atendimento reconhecera as dificuldades deles, dirigindo o trabalho na busca de
solugbes as mesmas.

ApoOs o levantamento das necessidades e limitagcdes impostas pela realidade,
as possibilidades de enfrentamento constitui-se em a¢des educativas que visem a
promocao da saude por meio do autocuidado, a fim de transformar a realidade, a
governabilidade de tais acbes € prevista pelo Ministério da Salude o qual preconiza
acOes transformadoras e inovadoras sejam realizadas pelas equipes de Estratégia
de Saude da Familia, levando em conta a realidade em que estdo inseridas. Foi
realmente impressionante preencher os Cadernos das Acbes Programéticas, ao
encontrar, na maioria dos casos, a similitude numérica com a realidade da ESF. Eu
aproveitava a reunido das sextas-feiras para preencher o questionario ao ser o
momento em que estavam presentes todos os membros. Isso fortaleceu a unidade
da equipe. Ao ser refletido por todas as partes, conseguiu-se que tivessem
conhecimento da realidade e problemas identificados, algo de vital importancia para

o envolvimento da equipe em funcdo de melhorar o servico.

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

Situacional

Desde que foi reconhecida a situacdo da ESF/APS percebo que muitos
aspetos necessitam ainda serem revistos, principalmente no que se refere a
organizacdo do processo de trabalho. Acredito que isso foi apenas uma andlise
superficial, do inicio deste caminho. Muitos problemas tém sido identificados ao
decorrer destas semanas, estabelecendo as pautas no processo de trabalho para

solucionar 0s mesmos.
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A estrutura fisica, continua da mesma forma e, necessitando de reparos
urgentes. Mas j4 foi realizada uma visita da engenheira da prefeitura municipal
juntamente com a coordenacdo geral da Atencdo Basica para iniciar o projeto de
pintura e remodelacdo deste. Até 0 momento a solicitacdo de conserto da fechadura
da porta nao foi atendida, mantém-se os atendimentos com a porta entreaberta,
prejudicando a privacidade dos mesmos.

No que diz respeito ao dominio da lingua portuguesa, julgo que tive melhoras
significativas, tanto na compreensdo quanto na escrita, facilitando, assim, o vinculo
com 0s usuarios e a manutencao dos prontuarios médicos.

O processo de trabalho permanece em construcdo, pois percebo que a
comunidade necessita esclarecimentos acerca dos objetivos do ESF, a demanda de
renovacao de receitas e as doencas agudas tem grande incidéncia, assim como as
dores cronicas o que continua gerando um grande numero de atendimentos
imediatos diarios. As atividades de educa¢cdo em salde estdo um tanto prejudicadas
e iniciamos as discussfes com os demais membros da equipe acerca da educacéo
permanente, sobre o processo de acolhimento existente bem como as acdes a
serem desenvolvidas para que a comunidade sinta se atendida mesmo sem a
presenca do profissional médico.

Persiste a sobrecarga de trabalho dos profissionais de enfermagem, pela falta
na equipe de outro técnico de enfermagem. A minha agenda semanal ndo sofreu
alteracdes, continua organizada em atendimentos agendados, escuta qualificada a
demanda espontanea proporcionando resolutividade as acfes, renovacdes de
receitas, grupos de educacdo em saude, visita domiciliares e reunides de equipe. A
Secretaria de Saude do Municipio continua realizando 0s encontros mensais com
outros colegas de diversas areas e especialidades, a fim de melhorar a qualidade do
trabalho nas ESF.

Percebo o quanto ainda se precisa avancar na atencdo basica no intuito de
fortalecer as agbOes educativas e mobilizar a comunidade a fim de que realize o
autocuidado. Tal acdo no meu entendimento é possivel na atividade educativa com
0s usuarios portadores de doenca cronica, no qual € o atendimento continuado para

melhor controle.
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2 Analise Estratégica
2.1 Justificativa

De acordo com o Ministério da Saude, a atencdo ao Pré-natal de baixo risco
deve esta inserida as acfes programaticas da Atencao Primaria a Saude (APS), em
que a UBS corresponde a porta de entrada preferencial da gestante no sistema de
saude (BRASIL, 2013). O processo de trabalho dos profissionais atuantes na ESF
mantém o compromisso e a missdo de desenvolver acdes de promogao e prevencao
voltadas para a atencdo a salude das comunidades. A atencdo a saude da mulher,
especialmente no relacionado a assisténcia ao pré-natal e puerpério, torna-se
prioritaria, pois o periodo gravidico e puerperal € uma época especial na vida da
mulher, sendo a fase em que ocorrem importantes alteracdes organicas e
emocionais que podem tornar a sua saude vulneravel a agravos, necessitando de
uma assisténcia voltada para a promocdo da saude, prevencdo, diagndstico e
tratamento precoce de doencas.

Nessa perspectiva, a populacdo alvo desse projeto de intervencdo séo as
gestantes e puérperas residentes na area de abrangéncia da ESF Vila Rica, em
Santiago-RS, em que atualmente ha acompanhamento de 48 gestantes e oito
puérperas. Apenas trés gestantes, ndo sdo acompanhadas na USF j4 que possuem
convénio privado de saude, no caso das puérperas, as oito recebem
acompanhamento pela equipe. Em geral, a qualidade da atencdo prestada pela
equipe é considerada boa, mas mesmo assim, tornam-se evidente a existéncia de
alguns aspectos que precisam ser melhorados, como desenvolver um maior
interesse da equipe no cuidado e acompanhamento das gestantes e puérperas. Mas
durante a analise situacional e estratégica, muitas das acdes propostas neste projeto

de intervencéo j4 vém sendo implantadas pela equipe, que em todo momento esteve
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presente e participativa na escolha do foco de intervencdo e detalhamento das
acOes proposta para melhorar a qualidade da assisténcia ao pré-natal e puerpério.

Dentre a principal dificuldade deparada na USF é existéncia de duas micro
areas descobertas devido a auséncia de ACS, representando um 33,3% da
populacdo adstrita, sendo que uma destas micro areas estd nessa situacao ha mais
de dois anos, e mesmo com toda insisténcia da populacdo e dos profissionais aos
gestores competentes, ainda ndo ha possibilidade de resolucdo devido a falta de
profissionais qualificados na area. As outras duas micro areas estdo sem cobertura
devido as ACS que estao de licenca maternidade e retornardo em trés meses.

Em relacdo a estrutura da unidade, algumas limitacdes no servigco
influenciam no desenvolvimento de uma adequada assisténcia de pré-natal e
puerpério, como o0 caso da fechadura estragada do consultério do médico,
provocando falta de privacidade nas consultas. J& o fato de que na USF néo existe
uma sala especifica para coleta de material para andlise clinica, implica em risco
para a transmissdo da algumas doencas infecciosas, pois as mostras séo coletadas
no consultério de enfermagem, local onde ainda séo realizados outros
procedimentos, como a puericultura, coleta do exame citopatolégico do colo uterino
e exame ginecologico. A equipe esta composta por uma médica, uma enfermeira,
um técnico em enfermagem, uma odont6loga, uma auxiliar de saude bucal, uma
secretaria e quatro ACS para garantir dos 3395 usudrios adstritos na area de
abrangéncia da USF.

Nessa perspectiva, faz-se necessaria uma reorganizacdo e melhoria da
assisténcia pré-natal e puerpério na ESF Vila Rica através da implementacéo deste
projeto de intervencdo, visando também reduzir a mortalidade materna e infantil e
adotar politicas e ac¢des preconizadas pelo MS para garantir o aperfeicoamento,
organizacao do trabalho e consequentemente melhorar os indicadores de saude na

comunidade.
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2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo ao pré-natal e ao puerpério da area de abrangéncia da
ESF Vila Rica, Santiago-RS.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal.

Meta 1.1: Alcancar 95% de cobertura do programa de pré-natal.

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

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

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

Meta 2.3: Realizar pelo menos um exame das mamas por trimestre 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 estejam com vacina antitetanica
em dia.

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

Meta 2.8: Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontoldgico

em 100% das gestantes durante o pré-natal.
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Meta 2.9: Garantir a primeira consulta odontologica programética para 100%
das gestantes cadastradas

Objetivo 3: Melhorar a adeséo 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 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal
em 100% das gestantes.

Objetivo 5: Realizar avaliacédo 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 nutricionais durante a
gestacéao.

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

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

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

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

Meta 6.7: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Objetivo 7: Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas.
Meta 7.1: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o

parto.

Objetivo 8: Melhorar a qualidade da atencéo as puérperas na Unidade de
Saude.

Meta 8.1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
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Programa

Meta 8.2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Meta 8.3: Realizar exame ginecologico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa

Meta 8.4: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Meta 8.5: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Meta 8.6: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de

anticoncepcao

Objetivo 9: Melhorar a adesdo das méaes ao puerpério.
Meta 9.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que ndo realizaram

a consulta de puerpério até 30 dias apés o parto

Objetivo 10: Melhorar o registro das informacgdes.
Meta 10.1: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa e

prontuario médico em 100% das puérperas.

Objetivo 11: Promover a saude das puérperas.

Meta 11.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados do recém-nascido

Meta 11.2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo

Meta 11.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar

2.3 Metodologia

Este projeto estd estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas na USF Vila Rica, no Santiago-RS. Participardo da intervencao todas as
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mulheres com atraso menstrual, gestantes e puérperas residentes na area de

abrangéncia da unidade.

2.3.1 Detalhamento das acdes

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal.
Meta 1.1: Alcancar 95% de cobertura do programa de pré-natal.

Acdbes de monitoramento e avaliacao:

v' Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos
mensalmente).

Detalhamento: Na ESF de Vila Rica, vai ser monitorado mensalmente pela
meédica, 0 niumero de gestantes cadastradas no Programa de Atencéo a Pré-natal e

puerpério, e o ingresso das gestantes no pré-natal ainda no primeiro trimestre.

AcdOes de organizacao e gestdo do servico:

v' Acolher as gestantes.

Detalhamento: Toda a equipe da ESF vai garantir livre acesso das
gestantes ao servico de saude.

v Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude.

Detalhamento: Para garantir o registro das gestantes cadastradas no
Programa, a enfermeira ira fazer o cadastro das novas gestantes e puérperas no
Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
(SISPRENATAL) durante os atendimentos na ESF ou nas visitas domiciliares. O
técnico de enfermagem, quando for necessario, vai ajudar a fornecer cépias dos

registros dos prontuarios.

Acdes de engajamento publico:

v’ Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacao do pré-natal e
sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude.

Detalhamento: O principal labor a desenvolver no relacionado ao
engajamento publico vai ser esclarecer a comunidade sobre a importancia da
realizacdo do pré-natal, as facilidades de realiza-lo na unidade de saude. Tema que

vai se tratar na primeira reunido a realizar com o0s parceiros da comunidade, dirigida
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pela médica, com uma hora de duragéo, na qual vai interagir toda a equipe.

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

Detalhamento: No ambiente em que vai ser desenvolvida a primeira
reunido, a medica esclarecera a comunidade sobre a prioridade de atendimento as
gestantes ou mulheres com atraso menstrual, toda a equipe vai interagir para melhor

compreensao da comunidade.

Acdes de qualificacdo da Prética Clinica:

v’ Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

Detalhamento: A capacitacdo da equipe sobre o acolhimento das gestantes
vai ser oferecida pela enfermeira, utilizando a reunido de equipe da primeira semana
do projeto de intervencao.

v Capacitar os ACS na busca daquelas que ndo estéo realizando pré-natal
em nenhum servico.

Detalhamento: A capacitacdo dos ACS na busca daquelas que nao estdo
realizando pré-natal em nenhum servico, vai ser oferecida pela enfermeira, utilizando
a reuniao de equipe da primeira semana do projeto de intervencéao.

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

Detalhamento: Para ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa
de Humanizacdo ao Pré-natal e nascimento (PHPN), a médica utilizara 30 minutos
nas reunides da equipe das 16 semanas de duracdo da intervencdo para refletir

sobre discutir temas deste Programa.

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

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

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

Meta 2.3: Realizar pelo menos um exame das mamas por trimestre em
100% das gestantes.

Meta 2.4: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames
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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 estejam com vacina antitetanica
em dia.

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

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

Meta 2.9: Garantir a primeira consulta odontologica programética para 100%

das gestantes cadastradas.

Acdes de monitoramento e avaliagao:

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

Detalhamento: O ingresso das gestantes no pré-natal ainda no primeiro
trimestre de gestacdo sera monitorizado pela médica mensalmente

v/ Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre em todas as gestantes.

Detalhamento: A realizacdo de pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre em todas as gestantes vai ser monitorizada mensalmente pela enfermeira.

v Monitorar a realizagdo de pelo menos um exame de mamas em todas as
gestantes.

Detalhamento: A realizacdo de pelo menos um exame de mamas em todas
as gestantes vai ser monitorizada mensalmente pela enfermeira.

v/ Monitorar a solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo
para as gestantes.

Detalhamento: A solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no
protocolo para as gestantes vai ser monitorizada mensalmente pela enfermeira.

v/ Monitorar a prescricdo de suplementacédo de ferro/acido folico em todas
as gestantes.

Detalhamento: A prescricdo de suplementacdo de ferro/acido félico em
todas as gestantes vai ser monitorizada mensalmente pela enfermeira.

v/ Monitorar a vacinacao antitetanica das gestantes.
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Detalhamento: A vacinagao antitetanica das gestantes vai ser monitorizada
mensalmente pela enfermeira.

v/ Monitorar a vacinacao contra a hepatite B das gestantes.

Detalhamento: A vacinacdo contra a hepatite B das gestantes vai ser
monitorizada mensalmente pela enfermeira.

v Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontoldgico das
gestantes.

Detalhamento: A avaliacdo da necessidade de tratamento odontoldgico das
gestantes vai ser monitorizada mensalmente pela dentista.

v’ Avaliar a realizacao da primeira consulta odontolégica.

Detalhamento: Apdés o cadastro das gestantes na planilha de coleta de
dados, a dentista e a auxiliar de saude bucal serdo responsaveis por verificar quais
as gestantes que ainda ndo receberam a primeira consulta odontol6gica
programaticas.

AcdOes de organizacao e gestéo do servico:
v" Acolher as mulheres com atraso menstrual

Detalhamento: Toda a equipe da ESF vai garantir livre acesso das
mulheres com atraso menstrual ao servico de saude. Qualificar o acolhimento a
demanda espontanea, a fim de que as consultas das mulheres com atraso menstrual
possam ser realizadas de forma organizada, sem pressa.

v’ Acolher as gestantes.

Detalhamento: Toda a equipe da ESF vai garantir livre acesso das
gestantes ao servico de saude. Qualificar o acolhimento a demanda espontanea, a
fim de que as consultas as gestantes e possam ser realizadas de forma organizada,
sem pressa.

v/ Garantir com o gestor a disponibilizacdo do teste rapido de gravidez na
UBS.

Detalhamento: Realizar reunido com o gestor municipal para garantir teste
rapido na ESF em quantidade suficiente.

v Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude.
Detalhamento: Os Agentes comunitérios de satde devem manter o cadastro
de todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude atualizado.

v’ Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecolégico.
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Detalhamento: A equipe deve estabelecer sistemas de alerta para fazer o
exame ginecologico.

v’ Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama.

Detalhamento: A equipe deve estabelecer sistemas de alerta para fazer o
exame de mama.

v’ Estabelecer sistemas de alerta para a solicitacdo de exames de acordo
com o protocolo.

Detalhamento: A equipe deve estabelecer sistemas de alerta para fazer a
solicitagédo de exames de acordo com o protocolo.

v Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido folico.

Detalhamento: A enfermeira, juntamente com o técnico de enfermagem, vai
fornecer esses medicamentos, e vao ser os responsaveis de checar o estoque dos
medicamentos, utilizados durante o periodo gestacional, e fazer pedidos dos que
estdo em falta e repondo-os.

v’ Estabelecer sistemas de alerta para a realiza¢do da vacina antitetanica.

Detalhamento: A equipe deve estabelecer sistemas de alerta para a
realizacdo da vacina antitetanica.

v’ Realizar controle de estoque e vencimento das vacinas.

Detalhamento: A enfermeira vai fazer controle de estoque e vencimento das
vacinas e da cadeia de frio semanalmente.

v’ Realizar controle da cadeia de frio.

Detalhamento: A enfermeira vai fazer controle da cadeia de frio
semanalmente.

v Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina contra
hepatite B.

Detalhamento: A equipe deve estabelecer sistemas de alerta para a
realizagédo da vacina contra hepatite B.

v Organizar acolhimento das gestantes.

Detalhamento: Reservar quatro turnos para atendimento as gestantes,
viabilizando que neste mesmo turno o enfermeiro o odontdlogo e a meédica possam
avaliar de forma integral.

v Cadastrar na unidade de saude gestantes da area de abrangéncia.

Detalhamento: Para garantir o registro das gestantes cadastradas no

Programa, a enfermeira ira fazer o cadastro das novas gestantes e puérperas no
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programa SISPRENATAL durante os atendimentos na ESF ou nas Vvisitas
domiciliares. O técnico de enfermagem, quando for necessario, vai ajudar a fornecer
copias dos registros dos prontuarios.

v’ Oferecer atendimento prioritario as gestantes.

Detalhamento: Toda a equipe da ESF vai garantir livre acesso das
gestantes ao servico de saude. Qualificar o acolhimento a demanda esponténea, a
fim de que as consultas as gestantes e possam ser realizadas de forma organizada,
sem pressa.

v Organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.

Detalhamento: Serdo disponibilizados quatro horarios semanais para as
gestantes.

v Organizar a agenda para garantir a primeira consulta odontoldgica.

Detalhamento: Conforme a demanda e disponibilidade as gestantes e da
dentista, a primeira consulta odontoldgica sera realizada juntamente com a primeira
consulta de acompanhamento da médica.

v/ Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o
atendimento odontoldgico.

Detalhamento: Quinzenalmente é realizado um levantamento dos materiais
que estdo em falta no consultério odontolégico. Entdo, faz-se a solicitacdo dos
mesmos na gestao municipal.

v Garantir junto ao gestor o oferecimento de servicos diagnésticos.

Detalhamento das acbOes: Na ESF, sao realizados somente o0s
procedimentos odontoldgicos basicos. Quando procedimentos de média e alta
complexidade forem necessarios, as gestantes serdo encaminhadas para o Centro
de Especialidades Odontoldgicas através de referéncia, devidamente preenchidas.
Além disso, a dentista e/ou a auxiliar de saude bucal fardo contato, via telefone, para

garantir a prioridade no atendimento, solicitando contra referéncia.

Acdes de engajamento publico:

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

Detalhamento: No ambiente em que vai ser desenvolvida a primeira reunido
com os parceiros da comunidade, a médica esclarecerd sobre a importancia de

iniciar as consultas de pré-natal imediatamente apds o diagndstico de gestacédo, toda
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a equipe vai interagir para melhor compreenséo da comunidade.

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

Detalhamento: Os agentes comunitarios de saude vao divulgar diariamente
para a comunidade a disponibilidade de teste rapido de gravidez na unidade para
mulheres com atraso menstrual.

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

Detalhamento: Ainda existem preconceitos pelo pudor na mulher, com o
exame ginecoldgico nas gestantes. Devemos aumentar o nivel de conhecimento na
comunidade da importancia deste exame, enfatizando o fato que se garanta a
privacidade. Os agentes comunitarios de saude vao divulgar diariamente para a
comunidade estas informacdes, que serdo reforgcadas nas consultas e visitas
domiciliarias realizada pela médica e enfermeira.

v’ 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
amamentagao.

Detalhamento: Ainda existem preconceitos pelo pudor na mulher, com o
exame de mamas nas gestantes. Devemos aumentar o nivel de conhecimento na
comunidade da importancia deste exame, sobre todo no cuidado das mamas para
garantir o aleitamento materno, enfatizando o fato que se garanta a privacidade. Os
agentes comunitarios de saude vao divulgar diariamente para a comunidade estas
informacgdes, que serdo reforcadas nas consultas e visitas domiciliarias realizada
pela médica e enfermeira.

v’ Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo dos exames
complementares de acordo com o protocolo durante a gestacao.

Detalhamento: Nas visitas os ACS vao esclarecer a comunidade sobre a
importancia da realizacdo dos exames complementares de acordo com o protocolo
durante a gestacéo.

v’ Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacao de ferro/
acido folico para a saude da crianca e da gestante.

Detalhamento: Nas visitas os ACS véo esclarecer a comunidade sobre a
importancia da realizacdo dos exames complementares de acordo com o protocolo

durante a gestacéao.
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v Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinacao
completa.

Detalhamento: Nas consultas a médica e enfermeira, e visitas comunitarias
conjunto aos agentes comunitarios de saude, vai ser esclarecido as gestantes sobre
a importancia da realiza¢ao da vacinacado completa.

v Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a salde bucal de
gestantes.

Detalhamento: Sera realizado um encontro com o0s parceiros da
comunidade para esclarecer a importancia da avaliagdo odontolégica no periodo
gestacional e desmistificar os mitos que existem a esse respeito. Os mesmos
esclarecimentos serdo prestados nas visitas domiciliares e durante as consultas
odontoldgicas das gestantes e seus familiares.

v’ Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar a consulta com
o (a) dentista.

Detalhamento: Sera realizado um encontro com o0s parceiros da
comunidade para esclarecer a importancia de realizar consulta com o dentista, visto
que a saude bucal estd estritamente vinculada com o estado geral de saude. Os
mesmos esclarecimentos serdo prestados nas visitas domiciliares e durante as

consultas odontologicas.

Acdes de qualificacdo da Pratica Clinica:

v’ Capacitar a equipe no acolhimento as mulheres com atraso menstrual.

Detalhamento: A enfermeira vai ser a responsavel de dirigir esta
capacitacdo na reuniao da equipe, na segunda semana da intervencgao.

v/ Capacitar a equipe na realizagdo e interpretacdo do teste rapido de
gravidez.

Detalhamento: A enfermeira vai ser a responsavel de dirigir esta
capacitacdo na reuniao da equipe, na segunda semana da intervencgao.

v" Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizagéo ao
Pré-natal e nascimento (PHPN).

Detalhamento: Para ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa
de Humanizagdo ao Pré-natal e nascimento (PHPN), a médica utilizara 30 minutos
nas reunides da equipe das 16 semanas de duracdo da intervencdo para refletir

sobre discutir temas deste Programa.
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v’ Capacitar a equipe para realizar o exame ginecoldgico nas gestantes.

Detalhamento: A médica na terceira semana da intervencdo durante a
reunido de equipe vai capacitar a equipe para a realizacdo do exame ginecoldgico.

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

Detalhamento: A médica na terceira semana da intervencao vai capacitar a
equipe para a identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame
ginecoldgico, durante a reuniao de equipe.

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

Detalhamento: A médica na terceira semana da intervencdo durante a
reunido de equipe vai capacitar a equipe para a realizagcdo do exame de mama.

v/ Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizagdo do exame de mamas.

Detalhamento: A médica na terceira semana da intervencao vai capacitar a
equipe para a identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame de
mama, durante a reunido de equipe.

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

Detalhamento: A médica na quarta semana da intervencdo vai capacitar a
equipe para solicitar os exames de acordo com o0 protocolo para as gestantes,
durante a reunido de equipe.

v Capacitar a equipe para a prescri¢cao de sulfato ferroso e acido félico para
as gestantes.

Detalhamento: A médica na quarta semana da intervencgdo vai capacitar a
equipe para a prescricdo de sulfato ferroso e &cido félico para as gestantes, durante
a reunido de equipe.

v Capacitar a equipe sobre a realizagcéo de vacinas na gestacao.

Detalhamento: A enfermeira na quarta semana da intervencédo vai capacitar
a equipe sobre a realizacao de vacinas na gestacéo, durante a reuniao de equipe.

v Capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento
odontologico em gestantes.

Detalhamento: esta capacitacdo vai ser desenvolvida pela dentista na
reunido de equipe da quinta semana da intervencao.

v/ Capacitar os profissionais da unidade de salde de acordo com o0s
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Cadernos de Atencéo Bésica do Ministério.

Detalhamento: Semanalmente nas reunides da equipe, a médica vai
capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com os Cadernos de
Atencédo Basica do Ministério.

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

Detalhamento: Em uma reunido de sexta-feira, a dentista fard& uma
capacitacao para realizar diagnosticos das principais doencas bucais da gestacao,
como a cérie e as doencas periodontais. A mesma tera duracdo de 1 hora, onde
serdo mostradas fotos das principais doencas bucais.

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

Acdes de monitoramento e avaliacao:

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

Detalhamento: Para monitorar o cumprimento da periodicidade das
consultas previstas no protocolo de pré-natal, adotado pela unidade, o enfermeiro
juntamente com a médica e odontbéloga semanalmente verificardo os dados
atualizados do SISPRENATAL, as fichas espelhos do risco gestacional por trimestre,
os relatorios dos ACS, além dos prontuéarios existentes na unidade, para verificar o

namero dos acompanhamentos realizados.

Acdes de organizacao e gestdo do servico:

v Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.

Detalhamento: Os ACS irdo acompanhar ao enfermeiro, médico e dentista
durante as visitas das gestantes faltosas, para facilitar a interagcdo e proporcionar
maior comunicacao dos profissionais com elas e seus familiares.

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

Detalhamento: Para acolher a demanda de gestantes provenientes das

buscas, elas véo ter livre acesso na ESF e serdo incorporadas na fila das demandas
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espontaneas.

Acdes de engajamento publico:

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

Detalhamento: No primer encontro a realizar com o0s parceiros da
comunidade, serd informado sobre a importancia do pré-natal e do
acompanhamento regular. Posteriormente os ACS nas visitas reforcaram estas
informacdes.

v Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasdo das
gestantes do programa de Pré-natal (se houver nimero excessivo de gestantes
faltosas).

Detalhamento: Se houver numero excessivo de gestantes faltosas,
devemos organizar um encontro com o0s parceiros da comunidade e ouvir

estratégias para ndo ocorrer evasao das gestantes do programa de Pré-natal.

Acdes de Qualificacdo da Pratica Clinica:
v Treinar os ACS para abordar a importancia da realizacao do pré-natal.
Detalhamento: Na primeira semana da intervengdo, a médica vai treinar os

ACS para abordar a importancia da realizacdo do 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.

Acobes de monitoramento e avaliacao:

v Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante.

Detalhamento: A enfermeira semanalmente vai monitorar o0 registro de
todos os acompanhamentos da gestante.

v/ Avaliar nimero de gestantes com ficha de acompanhamento/espelho
atualizada (registro de BCF, altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos,
orientacdes e exames laboratoriais).

Detalhamento: Nos prontuarios e as fichas espelhos tem que estar
registrados o BCF, altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos e

orientacdes e exames laboratoriais. A médica e enfermeira vao ser as responsaveis
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de escudrinhar minuciosamente 0s registros.

AcOes de organizacao e gestéo do servico:

v Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.

Detalhamento: A enfermeira diariamente vai Preencher o SISPRENATAL e
ficha de acompanhamento e entregar a producdo mensal dos ACS ao técnico
digitador da SMS, responsavel pela atualizacdo do SISPRENATAL.

v Implantar ficha-espelho da carteira da gestante ou ficha de
acompanhamento.

Detalhamento: Para manter as informagbes do SISPRENATAL
atualizadas, vamos implantar uma ficha-espelho especifica de acompanhamento e
as planilhas de coleta de dados para pré-natal e puerpério, que deverdo ser
preenchidas diariamente, conforme os atendimentos.

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

Detalhamento: Na recepcdo, um armario sera destinado para o
armazenamento das fichas de acompanhamento/espelho, assim todos os membros

da equipe conseguem identificar as gestantes.

Acdes de engajamento publico:

v Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencéao dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario.

Detalhamento: As gestantes e a comunidade deverdo ser esclarecidas por
toda a equipe sobre seu direito de manutencdo dos registros de saude no servico
inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario, nesse
aspecto serdo disponibilizados cépias dos prontuarios clinicos e segunda via de

exames laboratoriais sempre que fosse necessario.

Acdes de qualificacdo da Prética Clinica:

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

Detalhamento: Na primeira semana da intervencao a enfermeira vai treinar

o preenchimento do SISPRENATAL e ficha de acompanhamento/espelho.
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Objetivo 5: Realizar avaliagdo de risco.
Meta 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Acdes de monitoramento e avaliacao:

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

Detalhamento: A enfermeira semanalmente vai monitorar o registro na ficha
espelho do risco gestacional por trimestre.

v/ Monitorar o nimero de encaminhamentos para o alto risco.

Detalhamento: A médica semanalmente vai monitorar o numero de

encaminhamentos para o alto risco.

AcdOes de organizacao e gestdo do servico:

v’ Identificar na ficha de acompanhamento/espelho as gestantes de alto
risco gestacional.

Detalhamento: Para identificar na ficha de acompanhamento/espelho as
gestantes de alto risco gestacional, a médica e enfermeira utilizardo a reunido de
equipe semanalmente, ela proporciona uma integracdo entre os profissionais, que
possibilitara a troca de informagdes entre os membros que compartilham os
atendimentos, avaliando 0s riscos sociais, bioldgicos, psicolégicos e econdmicos das
gestantes.

v' Encaminhar as gestantes de alto risco para servico especializado.

Detalhamento: na ESF € realizado somente o Pré-Natal de baixo risco. A
médica serd a responsavel de encaminhar as gestantes de alto risco para servico
especializado, através de referéncia, devidamente preenchidas.

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

Detalhamento: Para garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para
atendimento ambulatorial e/ou hospitalar, as gestantes serdo encaminhadas através
de referéncia, devidamente preenchidas. Além disso, a médica e/ou a enfermeira
fardo contato, via telefone, para garantir a prioridade no atendimento, solicitando

contra referéncia.

Acdes de engajamento publico:

v/ Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais



41

adequados encaminhamento das gestantes de risco gestacional.

Detalhamento: Para reforcar o vinculo do SMS com a comunidade,
devemos organizar reunides da equipe na associacdo de moradores onde
participem parceiros da comunidade e integrantes da gestdo municipal. Esse serao
espacos oportunos para mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores
municipal adequado referenciamento das gestantes de risco gestacional.

Acdes de qualificacdo da Pratica Clinica:

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

Detalhamento: A médica vai capacitar os profissionais que realizam o pré-
natal para classificacdo do risco gestacional em cada trimestre e manejo de

intercorréncias.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.

Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientacdes nutricionais durante a
gestacéao.

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

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

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

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

Meta 6.7: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Acdes de monitoramento e avaliag&o:
v Monitorar a realizacdo de orientacao nutricional durante a gestacao.
Detalhamento: Sera monitorado pela médica, oferecer orientacédo
nutricional durante a gestacao.
v Monitorar a duragao do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram
pré-natal na unidade de saude.
Detalhamento: Sera monitorada pela enfermeira a duracéo do aleitamento

materno entre as nutrizes que fizeram pré-natal na unidade de saude.
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v Monitorar a orientacao sobre os cuidados com o recém-nascido recebidos
durante o pré-natal.

Detalhamento: Sera monitorado pela médica, oferecer orientacdo durante a
gestacao, sobre os cuidados com o recém-nascido.

v/ Monitorar a orientacdo sobre anticoncepcdo apés o0 parto recebida
durante o pré-natal.

Detalhamento: Sera monitorado pela médica, oferecer orientacdo durante
a gestacao, sobre a anticoncepcao apds o parto recebida durante o pré-natal.

v Monitorar as orientacfes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de
alcool e drogas recebidas durante a gestacao.

Detalhamento: Serd monitorado pela médica, oferecer orientacéao
nutricional durante a gestacdo, sobre os riscos do tabagismo e do consumo de
alcool e drogas.

v/ Monitorar o numero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a
gestacao.

v' Detalhamento: Vai ser monitorado pela médica o nimero de gestantes
gue conseguiu parar de fumar

v Monitorar as atividades educativas individuais.

Detalhamento: Serdo monitorizadas pela médica as atividades educativas

individuais.

AcOes de organizacao e gestéo do servico:
v’ Estabelecer o papel da equipe na promog¢do da alimentacdo saudavel
para a gestante.
Detalhamento: Toda a equipe vai estar envolvida na promocédo da
alimentacdo saudavel para a gestante.
v" Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades
e dificuldades da amamentacao.
Detalhamento: A ESF periodicamente realiza o Grupo de Gestantes. Este
€ 0 momento oportuno para propiciar o encontro de gravidas e nutrizes, e promover
conversas sobre facilidades e dificuldades da amamentagéo.

v Propiciar a observacao de outras maes amamentando.
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Detalhamento: A ESF periodicamente realiza o Grupo de Gestantes. Este
€ 0 momento oportuno, proporcionando a observacdo de outras maes
amamentando.

v’ Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientagGes sobre os
cuidados com o recém-nascido.

Detalhamento: Toda a equipe vai estar envolvida na realizacdo de
orientacdes sobre os cuidados com o recém-nascido.

v Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacGes sobre
anticoncepcao apos o parto.

Detalhamento: Toda a equipe vai estar envolvida na realizacdo de
orientacdes sobre anticoncepcao apos o parto.

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

Detalhamento: Toda a equipe vai estar envolvida em relacdo ao combate
ao tabagismo durante a gestacao.

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

v Detalhamento: Qualificar o acolhimento a demanda espontanea, a fim de
gue as consultas as gestantes possam ser realizadas de forma organizada, sem

pressa, com a finalidade de garantir orientacdes em nivel individual.

Acdes de engajamento publico:

v' Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacdes sobre
alimentacado saudavel.

Detalhamento: Reforcando as parcerias na comunidade, a equipe podera
compartilhar com a populacdo da area de abrangéncia, em especial gestantes e
seus familiares, as acdes de promocéo e orientacdes sobre alimentacdo saudavel.

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

Detalhamento: Devemos organizar um encontro com 0S parceiros da
comunidade para conversar sobre o que eles pensam em relacdo ao aleitamento
materno. Nas visitas os ACS animaram esta conversa com a gestante e seus
familiares.

v Desmistificar a ideia de que crianca “gorda” é crianga saudavel.
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Detalhamento: E encargo de toda a equipe desmistificar a ideia de que
crianga “gorda” é crianga saudavel, explicando os riscos de obesidade na infancia.

v' Construir rede social de apoio as nutrizes.

Detalhamento: A construcdo de uma rede social de apoio as nutrizes vai
promover de forma efetiva todas estas informacdes. A ESF planejara na comunidade
esta rede, e solicitara apoio da gestdo municipal.

v Orientar a comunidade em especial gestante e seus familiares sobre os
cuidados com o recém- nascido.

Detalhamento: Mediante as parcerias na comunidade, a equipe podera
compartilhar com a populacdo da area de abrangéncia, em especial gestantes e
seus familiares, orientar a comunidade em especial gestante e seus familiares sobre
os cuidados com o recém- nascido. Os ACS animaram estas orientacdes nas visitas
domiciliarias.

v Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre
anticoncepcao apdés o parto.

Detalhamento: Utilizando as parcerias nha comunidade, a equipe podera
compartilhar com a populacdo da area de abrangéncia, em especial gestantes e
seus familiares, as acdes de promoc¢do e orientacdes sobre anticoncepcdo apos o
parto. Os ACS animaré&o estas orientagdes nas visitas domiciliares.

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

Detalhamento: Todos os membros da equipe vao orientar a comunidade,
em especial gestantes e seus familiares, sobre os riscos do tabagismo e do
consumo de &lcool e drogas durante a gestacdo. Os ACS animaram estas
orientacdes nas visitas domiciliarias.

v  Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencdo e deteccao
precoce da carie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacao.

Detalhamento: A dentista utilizard um espaco do grupo de gestantes para
orientar as mesmas sobre a importancia da prevencao e detecgdo precoce da cérie
dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacdo. Informacdes

também serdo fornecidas durante as consultas odontologicas e visitas domiciliares.

Acdes de qualificacdo da Pratica Clinica:

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

Detalhamento: A enfermeira vai ser a responsavel de capacitar a equipe
para fazer orientacdo nutricional de gestantes e acompanhamento do ganho de peso
na gestacao.

v Capacitar a equipe para fazer promocéao do aleitamento materno.

Detalhamento: A enfermeira vai ser a responsavel de capacitar a equipe
para fazer promocéo do aleitamento materno.

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

Detalhamento: A enfermeira vai ser a responsavel de capacitar a equipe
para orientar 0s usuarios do servico em relacdo aos cuidados com o recém-nascido.

v/ Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo a
anticoncepcao apos o parto.

Detalhamento: A médica vai ser a responsavel de capacitar a equipe para
orientar os usuarios do servico em relacdo a anticoncepcao apos o parto.

v/ Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de
fumar.

Detalhamento: A médica vai ser a responsavel de capacitar a equipe para
apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar.

v/ Capacitar a equipe para oferecer orientacdes de higiene bucal.

Detalhamento: Em uma reunido de sexta-feira, a dentista fard& uma
capacitacdo para oferecer orientacdes de higiene bucal. A mesma tera duracao de
30 minutos, onde serao disponibilizados folders sobre o assunto.

Objetivo 7: Ampliar a cobertura da atencdo a puérperas.
Meta 7.1: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apds o

parto.

Acdes de monitoramento e avaliagao:

v’ Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente.

Detalhamento: A cobertura do puerpério vai ser avaliada semanalmente
durante a reunido da equipe pela médica, que vai ser a responsavel pelo

monitoramento a avaliacdo do programa.



46

AcOes de organizacao e gestéo do servico:

v Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia; cadastrar todas as
mulheres que tiveram partos no ultimo més.

Detalhamento: Na ESF véao ser acolhidas todas as puérperas da area de
abrangéncia pela equipe. Mantendo livre acesso delas na unidade. O cadastramento

de todas as mulheres que tiveram partos no ultimo més sera feito pelos ACS.

Acdes de engajamento publico:

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

Detalhamento: Na sexta semana da intervencdo vai ser realizado um
segundo encontro com 0s parceiros da comunidade para explicar o significado de
puerpério e a importancia da sua realizacédo preferencialmente nos primeiros 30 dias

de pdés-parto.

Acdes de qualificacdo da Prética Clinica:

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

Detalhamento: A médica vai ser responsavel pela capacitacdo da equipe
para Capacitar a equipe para orientar as mulheres, ainda no pré-natal, sobre a
importancia da realizacdo da consulta de puerpério e do periodo que a mesma deve
ser feita.

v Orientar os ACS no cadastramento das mulheres que tiveram partos no
altimo més.

Detalhamento: A enfermeira vai Orientar os ACS no cadastramento das

mulheres que tiveram partos no Gltimo més.

Objetivo 8: Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na Unidade de
Saude.

Meta 8.1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Meta 8.2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
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Programa

Meta 8.3: Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa

Meta 8.4: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Meta 8.5: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Meta 8.6: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de

anticoncepcao

Acdes de monitoramento e avaliacao:

v/ Avaliar o nimero de puérperas que tiveram as mamas examinadas
durante a consulta de puerpério

Detalhamento: Semanalmente, durante a reunido da equipe, a médica
analisara o que foi realizado durante a consulta de puerpério, quanto niamero de
puérperas que tiveram as mamas examinadas.

v" Avaliar o nimero de puérperas que tiveram o abdome examinado durante
a consulta de puerpério

Detalhamento: Semanalmente, durante a reunido da equipe, a médica
analisara o que foi realizado durante a consulta de puerpério, quanto nimero de
puérperas que tiveram o abdome examinados.

v/ Avaliar o numero de puérperas que tiveram o exame ginecolégico
realizado durante a consulta de puerpério

Detalhamento: Semanalmente, durante a reunido da equipe, a médica
analisara o que foi realizado durante a consulta de puerpério, quanto niamero de
puérperas que tiveram o exame ginecoldgico realizado.

v/ Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo do seu estado psiquico
durante a consulta de puerpério

Detalhamento: Semanalmente, durante a reunido da equipe, a médica
analisara o que foi realizado durante a consulta de puerpério, quanto niamero de
puérperas que tiveram avaliagcdo do seu estado psiquico.

v Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo de intercorréncias durante a
consulta de puerpério

Detalhamento: Semanalmente, durante a reunido da equipe, a médica



48

analisara o que foi realizado durante a consulta de puerpério, quanto nimero de
puérperas que tiveram avaliacao de intercorréncias.

v Avaliar a puérperas que tivera prescricdo de anticoncepcionais durante a
consulta de puerpério.

Detalhamento: Semanalmente, durante a reunido da equipe, a médica
analisara o que foi realizado durante a consulta de puerpério, quanto nimero de

puérperas que tiveram as que tiveram prescricdo de anticoncepcionais.

AcOes de organizacao e gestéo do servico:

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

Detalhamento: A enfermeira solicitara a recepcionista da Unidade que
separe a ficha de acompanhamento das puérperas que serdo atendidas no dia, pois
a mesma servira de "roteiro” para a consulta. Assim, a médica ndo se esquecera de
examinar as mamas da puérpera.

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

Detalhamento: A enfermeira solicitara a recepcionista da Unidade que
separe a ficha de acompanhamento das puérperas que serdo atendidas no dia, pois
a mesma servira de "roteiro” para a consulta. Assim, a médica ndo se esquecera de
examinar o abdome da puérpera.

v  Solicitar que a recepcionista da Unidade separe a ficha de
acompanhamento das puérperas que seréo atendidas no dia, pois a mesma servira
de “roteiro” para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecerd de avaliar o
estado psiquico da puérpera.

Detalhamento: A enfermeira solicitard a recepcionista da Unidade que
separe a ficha de acompanhamento das puérperas que serdo atendidas no dia, pois
a mesma servira de "roteiro” para a consulta. Assim, a médica ndo se esquecera de
avaliar o estado psiquico da puérpera.

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

Detalhamento: A enfermeira solicitard a recepcionista da Unidade que
separe a ficha de acompanhamento das puérperas que serdo atendidas no dia, pois
a mesma servira de "roteiro” para a consulta. Assim, a médica ndo se esquecera de
avaliar as intercorréncias da puérpera.

v/ Organizar a dispensacdo mensal de anticoncepcionais na Unidade para
as puérperas que tiveram esta prescricao na consulta de puerpério.

Detalhnamento: A enfermeira organizara a dispensacdo mensal de
anticoncepcionais na Unidade para as puérperas que tiveram esta prescricdo na

consulta de puerpério.

Acdes de engajamento publico:

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

Detalhamento: Na sexta semana da intervengdo vai ser realizado um
segundo encontro com 0s parceiros da comunidade para explicar que é necessario
examinar as mamas durante a consulta de puerpério. Esta explicacdo sera
detalhada nas visitas domiciliarias pelos ACS.

v/ Explicar para a comunidade que € necessario examinar o abdome
durante a consulta de puerpério .

Detalhamento: Na sexta semana da intervengdo vai ser realizado um
segundo encontro com o0s parceiros da comunidade para explicar que é necessario
examinar o abdome durante a consulta de puerpério. Esta explicacdo sera detalhada
nas visitas domiciliarias pelos ACS.

v Explicar para a comunidade que é necessaria a realizacdo do exame
ginecoldgico na consulta de puerpério

Detalhamento: Na sexta semana da intervencdo vai ser realizado um
segundo encontro com os parceiros da comunidade para explicar que é necessaria a
realizacdo do exame ginecoldgico durante a consulta de puerpério. Esta explicacao
sera detalhada nas visitas domiciliarias pelos ACS.

v Explicar para a comunidade que é necessaria avaliar o estado psiquico da

puérpera durante a consulta de puerpério.
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Detalhamento: Na sexta semana da intervencdo vai ser realizado um
segundo encontro com 0s parceiros da comunidade para explicar que é necessario
avaliar o estado psiquico da puérpera durante a consulta de puerpério. Esta
explicacéo sera detalhada nas visitas domiciliarias pelos ACS.

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

Detalhamento: Na sexta semana da intervencdo vai ser realizado um
segundo encontro com o0s parceiros da comunidade para explicar as intercorréncias
mais frequentes no periodo pés-parto e a necessidade de avaliagdo das mesmas
pelos profissionais da Unidade. Esta explicacdo serd detalhada nas visitas
domiciliarias pelos ACS.

v' Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos anticoncepcionais.

Detalhamento: Na sexta semana da intervengdo vai ser realizado um
segundo encontro com o0s parceiros da comunidade para explicar a facilidade de
acesso aos anticoncepcionais na ESF. Esta explicacdo serd detalhada nas visitas

domiciliarias pelos ACS.

Acdes de qualificacdo da Prética Clinica:

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

Detalhamento: A médica vai ser a responsavel de capacitar a equipe de
acordo com o protocolo do MS para realizar a consulta de puerpério e revisar a
semiologia do "exame das mamas".

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

Detalhamento: A médica vai ser a responsavel de 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.

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

Detalhamento: A médica vai ser a responsavel de capacitar a equipe de

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

v Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude
para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame psiquico ou
do estado mental" em puérperas.

Detalhamento: A médica vai ser a responsavel de capacitar a equipe de
acordo com o protocolo do Ministério da Saude para realizar a consulta de puerpério
e revisar a semiologia do "exame psiquico ou do estado mental" em puérperas.

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

Detalhamento: A médica vai ser a responsavel de 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.

v/ Capacitar a equipe nas orientac6es de anticoncepcdo e revisar com a
equipe médica os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas
indicacdes.

Detalhamento: A médica vai ser a responsavel de capacitar a equipe nas
orientacdes de anticoncepc¢do e revisar com a equipe meédica os anticoncepcionais

disponiveis na rede publica, bem como suas indicacdes.

Objetivo 9: Melhorar a adeséo das mées ao puerpério.
Meta 9.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram

a consulta de puerpério até 30 dias apés o parto

Acdes de monitoramento e avaliagao:

v/ Monitorar e avaliar periodicamente o nimero de gestantes que faltaram a
consulta de puerpério.

Detalhamento: Um topico importante que vai ser monitorado e avaliado
semanalmente, pela médica na reunido da equipe, €é o0 numero de gestantes que

faltaram a consulta de puerpério.

AcOes de organizacao e gestéo do servigo:

v Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas.
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Detalhamento: Serdo feitas visitas domiciliares para busca das puérperas
faltosas, pela médica na quinta-feira de tarde e a enfermeira sexta-feira de manha.

v/ Organizar a agenda para acolher as puérperas faltosas em qualquer
momento.

Detalhamento: Organizara-se a agenda para acolher as puérperas faltosas
em qualquer momento, vao ser incorporadas na fila da demanda esponténea,
mantendo livre acesso de elas na ESF.

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

Detalhamento: Organizara-se a agenda para acolher as puérperas faltosas
em qualquer momento, vdo ser incorporadas na fila da demanda espontanea,
mantendo livre acesso de elas na ESF, ao igual para que sejam feitas, no mesmo
dia, a consulta do primeiro més de vida do bebé e a consulta de puerpério da mée,

que serdo realizadas em parceria da médica e enfermeira.

Acbes de engajamento publico:

v’ Orientar a comunidade sobre a importancia da realizacao da consulta de
puerpério no primeiro més de pés-parto.

Detalhamento: Na sexta semana da intervengdo vai ser realizado um
segundo encontro com o0s parceiros da comunidade para Orientar a comunidade
sobre a importancia da realizacdo da consulta de puerpério no primeiro més de pos-
parto. Estas orientagdes serédo detalhadas nas visitas domiciliarias pelos ACS.

v/ Buscar com a comunidade estratégias para evitar a evasdo destas
mulheres as consultas.

Detalhamento: Devemos organizar um encontro com oS parceiros da
comunidade para buscar estratégias para evitar a evasdo destas mulheres as

consultas.

Acdes de qualificacdo da Prética Clinica:

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

Detalhamento: A médica vai orientar os (as) recepcionistas da Unidade
para agendarem a consulta do primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da

mae para o0 mesmo dia.
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v Treinar a equipe para abordar a importancia da realizacdo do puerpério
ainda no periodo pré-natal.
Detalhamento: A médica vai treinar a equipe para abordar a importancia da

realizacdo do puerpério ainda no periodo pré-natal.

Objetivo 10: Melhorar o registro das informacdes.
Meta 10.1: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa e

prontuario médico em 100% das puérperas.

Acdes de monitoramento e avaliacao:
v' Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas.
Detalhamento: O registro de todas as puérperas vai ser avaliado pela

enfermeira em todas as segundas-feiras.

AcOes de organizacao e gestéo do servico:

v/ Implantar ficha de acompanhamento para o puerpério ou ocupar um
espaco na ficha espelho do pré-natal para as informacées do puerpério;

Detalhamento: Na ficha-espelho que serd implantada para o pré-natal e
puerpério, ocupara um espaco para as informacdes do acompanhamento do
puerpério, que deverao ser preenchidas, conforme os atendimentos.

v Ter local especifico e de facil acesso para armazenar as fichas de
acompanhamento;

Detalhamento: Na recepcdo, um armario sera destinado para o
armazenamento das fichas de acompanhamento/espelho, assim todos os membros
da equipe conseguem identificar as puérperas.

v Definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento e avaliacdo do
programa, bem como aquelas que manusearédo a planilha de coleta de dados;

Detalhamento: A médica vai ser a responsavel pelo monitoramento e
avaliacdo do programa, a planilha de coleta de dados s6 vai ser manuseada pela
médica e/ou enfermeira.

v' Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliagdo do programa.

Detalhamento: Mensalmente sera monitorado e avaliado o programa.
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Acdes de engajamento publico:

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

Detalhamento: As puérperas e a comunidade deverdo ser esclarecidas por
toda a equipe sobre seu direito de manutencdo dos registros de saude no servi¢co
inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario, nesse
aspecto serdo disponibilizados cépias dos prontuarios clinicos e segunda via de

exames laboratoriais sempre que fosse necessario..

Acdes de qualificacdo da Pratica Clinica:

v Apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu preenchimento.

Detalhamento: A médica apresentard numa reunido de equipe a ficha
espelho para a equipe e treinara o seu preenchimento.

v Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar os responsaveis pelo
seu preenchimento.

Detalhamento: A planilha de Coleta de Dados sera apresentada pela
médica para a enfermeira, e serd capacitada para o seu preenchimento, na primeira

semana da intervencao.

Objetivo 11: Promover a saude das puérperas.

Meta 11.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados do recém-nascido

Meta 11.2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo

Meta 11.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar

Acdes de monitoramento e avaliagao:

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

Detalhamento: A enfermeira vai avaliar todas as segundas-feiras o

percentual de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados com o recém-
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nascido.

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

Detalhamento: A enfermeira vai avaliar todas as segundas-feiras o
percentual de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento materno exclusivo.

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

Detalhamento: A enfermeira vai avaliar todas as segundas-feiras o

percentual de puérperas que foram orientadas sobre planejamento familiar.

AcdOes de organizacao e gestdo do servico:

v Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de
promoc¢ao a saude; buscar materiais para auxiliar nas orientacdes do cuidado com o
recém-nascido (imagens, boneca, banheira...); fazer reunides com a equipe e com o
conselho local de saude (se houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre
cuidados com o recém-nascido para a comunidade.

Detalhamento: Nas questdes de promocado a saude a enfermeira vai buscar
materiais para auxiliar nas orienta¢cdes do cuidado com o recém-nascido (imagens,
boneca e banheira). A médica vai fazer reunides com a equipe e com o conselho
local de saude para pensar estratégias de orientacdo sobre cuidados com o recém-

nascido para a comunidade.

v Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de
promoc¢do 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 orientacao sobre aleitamento materno
exclusivo.

Detalhamento: Nas questdes de promocado a saude a enfermeira vai buscar
folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo para fixar na sala de espera.
A médica vai fazer reunides com a equipe e com o conselho local de saude para
pensar estratégias de orientacdo sobre aleitamento materno exclusivo para a
comunidade.

v Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de

promocao a saude; fazer reuniées com a equipe e com o conselho local de saude
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(se houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre planejamento familiar para
a comunidade.

Detalhamento: Nas questdes de promocdo a saude a enfermeira vai estar
envolvida toda a equipe. A médica vai fazer reunibes com a equipe e com 0
conselho local de saude para pensar estratégias de orientacdo sobre planejamento

familiar para a comunidade.

Acdes de engajamento publico:

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

Detalhamento: Usando as parcerias na comunidade, a equipe podera
orientar a populacdo da area de abrangéncia, em especial gestantes e seus
familiares, sobre os cuidados com o recém- nascido. Os ACS animaram estas
orientacdes nas visitas domiciliarias.

v/ Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno
exclusivo.

Detalhamento: Usando as parcerias ha comunidade, a equipe podera
orientar a populacdo da area de abrangéncia, em especial gestantes e seus
familiares, sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo. Os ACS animaram
estas orientacdes nas visitas domiciliarias.

v Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar.

Detalhamento: Usando as parcerias na comunidade, a equipe podera
orientar a populacdo da area de abrangéncia, em especial gestantes e seus
familiares, sobre a importancia do planejamento familiar. Os ACS animaram estas

orientacdes nas visitas domiciliarias.

Acdes de qualificacdo da Pratica Clinica:

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

Detalhamento: A médica vai ser a responsavel de revisar com a equipe 0s
cuidados com o recém-nascido e treind-los na orientacdo destes cuidados as
puérperas e a comunidade.

v/ Revisar com a equipe o0 protocolo do Ministério da Saude sobre
Aleitamento Materno Exclusivo e treinar a equipe para realizar orientagbes a

puérpera.
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Detalhamento: A médica vai ser a responsavel de revisar com a equipe 0
protocolo do Ministério da Saude sobre Aleitamento Materno Exclusivo e treinar a
equipe para realizar orientacées a puérpera.

v/ Revisar com a equipe as formas de anticoncepcédo disponibilizadas pela
rede, bem como a legislagéo. Treinar a equipe para orientacdo sobre planejamento
familiar as puérperas e a comunidade.

Detalhamento: A médica vai ser a responsavel de revisar com a equipe as
formas de anticoncepc¢éao disponibilizadas pela rede, bem como a legislacdo. Treinar

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

2.3.2 Indicadores

PRE-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

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

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 Programa de Pré-
Natal no primeiro trimestre de gestacéo

Indicador 2.1: Proporcdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-
Natal no primeiro trimestre de gestacéo.
Numerador: Niamero de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de

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

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

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

Denominador: NUumero 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 das mamas por trimestre em
100% das gestantes.

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

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 2.4: Proporgcéao de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo
Numerador: Numero de gestantes com solicitagdo 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 félico conforme protocolo.

Indicador 2.5: Propor¢cao de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico.
Numerador: Numero de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido folico

conforme protocolo.
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Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 2.6: Proporgéo de gestantes com vacina antitetanica em dia
Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetanica em dia

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 2.7: Proporgéo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia
Numerador: Numero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia

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

de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 2.8: Proporcdo de gestantes com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.
Numerador: Nimero de gestantes com avaliacdo da necessidade de atendimento
odontolégico.

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

de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 2.9: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.
Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontoldgica programatica.

Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Objetivo 3: Melhorar a adesé&o ao pré-natal.

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

Indicador 3.1: Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas de pré-natal.
Numerador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério da unidade de saude buscadas ativamente pelo servico.

Denominador: 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 4.1. Proporcdo de gestantes com registro na ficha de
acompanhamento/espelho de pré-natal.
Numerador: Numero de fichas de acompanhamento/espelho de pré-natal com
registro adequado.

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Objetivo 5: Realizar avaliagéo de risco.

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

Indicador 5.1: Proporgéo de gestantes com avaliagao de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.

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

Indicador 6.1: Proporcdo de gestantes que receberam orientacao
nutricional.

Numerador: Numero de gestantes com orientagao nutricional.
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Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 6.2: Proporcdo de gestantes que receberam orientacao
nutricional.
Numerador: Numero de gestantes com orientagao nutricional.

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 6.3: Proporgcéao de gestantes que receberam orientacdo sobre os
cuidados com o recém-nascido.
Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o recém-
nascido.
Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apoés o parto.
Indicador 6.4: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
anticoncepcao apos o parto.
Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepgdo apdés o
parto.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 6.5: Proporcéao de gestantes que receberam orientacdo sobre os
riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.
Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre 0s riscos do tabagismo e do

uso de alcool e drogas na gestacao.
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Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 6.7: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Indicador 6.7: Proporcdo de gestantes que receberam orientagcdo 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.

Objetivo 7: Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas.

Meta 7.1: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o
parto.

Indicador 7.1: Proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias apos o
parto.
Numerador: NUmero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias ap0s os
parto.

Denominador: Numero total de puérperas no periodo (Ver abaixo como construir

este denominador)

Objetivo 8: Melhorar a qualidade da atencéo as puérperas na Unidade de
Saude.

Meta 8.1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Indicador 8.1: Proporgcéo 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 8.2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Indicador 8.2: Proporgéo 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
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Meta 8.3: Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa

Indicador 8.3: Proporcéao de puérperas que realizaram exame ginecologico.
Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 8.4: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Indicador 8.4: Propor¢cdo de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 8.5: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Indicador 8.5: Proporcdo de puérperas com avaliacdo para intercorréncias.
Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 8.6: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao

Indicador 8.6: Propor¢cdo de puérperas que receberam prescricdo de algum
método de anticoncepgao.
Numerador: Numero de puérperas que receberam prescricdo de métodos de
anticoncepcao

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Objetivo 9: Melhorar a adeséo das mées ao puerpério.

Meta 9.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram
a consulta de puerpério até 30 dias apos o parto

Indicador 9.1: Proporcdo de puérperas que nao realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias ap0ds o parto e que foram buscadas pelo servico.
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Numerador: Numero de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério até
30 dias apos o parto e que foram buscadas pelo servico.

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

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

Objetivo 10: Melhorar o registro das informagdes.

Meta 10.1: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa e
prontuario médico em 100% das puérperas.

Indicador 10.1: Propor¢cdo de puérperas com registro na ficha de
acompanhamento do Programa
Numerador: Numero de fichas de acompanhamento de puerpério com registro
adequado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Objetivo 11: Promover a saude das puérperas.

Meta 11.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre 0s
cuidados do recém-nascido

Indicador 11.1: Propor¢éo de puérperas que receberam orientacao sobre 0s
cuidados do recém-nascido
Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados do
recém-nascido.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 11.2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo

Indicador 11.2: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno exclusivo
Numerador: Namero de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento materno
exclusivo

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 11.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar
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Indicador 11.3: Proporcdo de puérperas que receberam orientagdo 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

Referente ao monitoramento e avaliacao

Para realizar a intervencdo no programa de Pré-natal e Puerpério sera
adotado pela equipe da ESF Vila Rica o Caderno de Atencédo Basica: Atencdo ao
Pré-natal e Puerpério, do Ministério da Saude 2013.

O monitoramento e avaliacdo do numero de gestantes e puérperas
cadastradas no Programa de Atencao ao Pré-natal e Puerpério da ESF Vila Rica, e
0 ingresso das gestantes no pré-natal, ainda no primeiro trimestre, como o
cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo, serao
verificados pelo profissional enfermeiro e pela médica, por meio de dados
atualizados do SISPRENATAL e dos relatorios dos ACS.

Quinzenalmente, a enfermeira e a médica irdo monitorar a qualidade dos
exames ginecologicos, exame de mamas por trimestre em todas as gestantes, e o
acesso e fornecimento dos medicamentos da Farmacia da ESF, através dos
registros na unidade. No caso da solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no
protocolo para as gestantes, a enfermeira durante as reunibes de equipe podera
conferir com os demais profissionais, se 0 exame clinico esta seguindo as
orientacdes preconizadas pelo MS. Nesta a¢cdo a enfermeira e médica, juntamente
com os ACS, irdo analisar os prontuarios clinicos e questionando as gestantes,
durante o acolhimento e nas visitas domiciliares sobre a solicitacao/realizacdo de
exames. Também serd analisado o que foi realizado durante a consulta de
puerpério, como numero de puérperas que tiveram as mamas e o abdome
examinados, exame ginecoldgico realizado, avaliacdo do seu estado psiquico e de
intercorréncias e as que tiveram prescricdo de anticoncepcionais. Outro assunto
importante que vai ser monitorado na reunido é o niumero de puérperas que faltaram

a consulta de puerpério, o percentual que foi orientada sobre os cuidados com o
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recém-nascido, aleitamento materno exclusivo e planejamento familiar vai ser
avaliado pela enfermeira em todas as segundas-feiras.

A dentista € a responsavel de monitorar a avaliacdo da necessidade de
tratamento odontolégico das gestantes mensalmente. Realizara a primeira consulta
odontoldgica de pré-natal e orientara sobre a periodicidade das consultas e o0s
trimestres de gestacdo indicados para a realizacdo de tratamento odontolégico. A
meédica durante as reunides de equipe podera confrontar com a dentista sobre a
situacdo da saude bucal de cada gestante e verificar os registros especificos de
saude bucal, bem como dos relatos dos ACS.

Usaremos o prontuario clinico das gestantes para registrar as consultas e a
ficha espelho fornecido pela UFPEL (Anexo A), a médica e a enfermeira, vao
complementar com dados adicionais para a coleta de informacdes relacionadas ao
acompanhamento de saude bucal, exame ginecoldgico e das mamas das gestantes,
dados relativos a classificacdo de risco da gestante, e assim poderemos coletar
todos os indicadores necessarios ao monitoramento da intervencdo. Para a
impressao das fichas-espelho, contamos na ESF com uma impressora Samsung,
mas temos que solicitar ao responsavel pelo almoxarifado, o tonner de tinta e as
folhas de oficio A4 necessérias. Para o acompanhamento mensal da intervencéo
serd utilizada a planilha eletrénica de coleta de dados, disponibilizada pela UFPEL
(Anexo C), que sera acessada e preenchida sé pela médica e enfermeira. Estara
resguardada no computador do Saldo de Reunifes da ESF.

Para organizar o registro especifico do programa pré-natal e puerpério, a
enfermeira revisara os livros de registro identificando todas as mulheres que vieram
ao servico para pré-natal. A profissional localizara os prontuarios destas gestantes e
transcrevera todas as informacdes disponiveis no prontuério para a ficha espelho.
Ao mesmo tempo realizard o primeiro monitoramento anexando uma anotagéo sobre
consultas, exames clinicos, laboratoriais e vacinas em atraso. Contamos com um
local especifico para armazenar as fichas de acompanhamento/espelho, na
recepcdo, um armario que foi destinado para o armazenamento, assim todos os
membros da equipe conseguem identificar as gestantes. Sera avaliado o niumero de
gestantes com ficha de acompanhamento/espelho atualizada: registro de BCF,
altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos, orientacbes e exames
laboratoriais. Em parceria, médica e enfermeira, vado identificar na ficha de

acompanhamento/espelho as gestantes de alto risco.
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Referente a organizacao e gestéo do servico

Os ACS farao visitas a todas as gestantes e puérperas da sua area uma vez
por semana, priorizando as que tém atraso, ao fazer a busca ja as agendara para
um horario de sua conveniéncia. Também, sdo os responsaveis de cadastrar todas
as gestantes da area de cobertura da unidade de saude e de manter atualizado o
registro das mulheres que tiveram partos no ultimo més. A enfermeira fara
diariamente um contato de 15 minutos com os agentes na ESF, antes de eles
sairem nas visitas para dar orientacbes sobre as dificuldades no pré-natal das
gestantes e puérperas com dificuldades, e das finalidades na visita. Quinta-feira de
tarde a médica realizara visitas domiciliares, na busca de gestantes e puérperas
faltosas, e a enfermeira sexta-feira de manha; dispomos de um carro da prefeitura.
Nessas visitas, participam também os agentes comunitarios de saude.

Possuimos na ESF suficientes vacinas antitetanicas e contra hepatite B. A
vacinacao é responsabilidade do técnico de enfermagem e da enfermeira. Monitorar
essas acOes depende da médica e da enfermeira, e vao ser registradas na ficha-
espelho. A enfermeira vai realizar controle do estoque e vencimento das vacinas, e
da cadeia de frio. A médica vai garantir a prescricdo de suplementacdo de
ferro/acido félico em todas as gestantes, para o controle da anemia. A solicitacdo
dos exames laboratoriais previstos no protocolo para as gestantes vai ser encargo
da médica e enfermeira. Nas consultas, pelo menos uma vez por trimestre a médica
vai realizar um exame ginecoldgico, e um exame de mamas em todas as gestantes.
Ao final de cada més, as informacdes coletadas na ficha espelho serdo consolidadas
na planilha eletrénica. A enfermeira vai monitorar o registro na ficha espelho do risco
gestacional por trimestre. A médica vai ter a tarefa cada duas semanas, monitorar o
namero de encaminhamentos para o alto risco. A médica vai monitorar o nimero de
puérperas que tiveram as mamas e abdome examinados, avaliagcdo do seu estado
psiquico e de intercorréncias e prescricdo de anticoncepcionais, durante a consulta
de puerpério. Necessitamos organizar a dispensacdo mensal de anticoncepcionais
na Unidade para as puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério.

A avaliacdo da necessidade de tratamento odontologico das gestantes é
responsabilidade da dentista, vai organizar a agenda para garantir um atendimento
prioritario as gestantes. A equipe de saude bucal vai realizar um contato com 0s
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gestores para garantir o fornecimento do material necessario para o atendimento
odontoldgico e oferecimento de servigcos diagnosticos.

O primeiro acolhimento na ESF é feito pelo técnico de enfermagem, ele vai
ser o responsavel de receber as gestantes, puérperas e mulheres com atraso
menstrual que procurarem o servico, mantendo livre aceso delas na unidade. A
equipe decidiu que as gestantes com problemas agudos, para adiantar o tratamento
de intercorréncias na gestacédo, serdo atendidas no mesmo turno, ao igual que as
mulheres com atraso menstrual e puérperas. Para ampliar a captacdo das
gestantes, € conciso afiancar com o gestor, a disponibilizagdo do teste rapido de
gravidez na UBS, para precocemente lograr o ingresso das gestantes no pré-natal,
ainda no primeiro trimestre de gestacao. Para acolher a demanda de intercorréncias
agudas na gestacdo ou puerpério, ndo ha necessidade de alterar a organizacdo da
agenda, estas serdo priorizadas nas consultas disponiveis para pronto atendimento.
As que buscam consulta pré-natal de rotina terdo prioridade no agendamento, sendo
que a demora devera ser menor do que dois dias. As gestantes que frequentam as
consultas do pré-natal sairdo da USF com a proxima consulta agendada. Para
atender as gestantes e puérperas provenientes da busca ativa serdo acolhidas como
demanda espontanea. Acolher e manter o livre acesso das gestantes e puérperas a
ESF é responsabilidade de toda a equipe, e reforcar a parceria entre o Professional
enfermeiro, dentista e 0 médico para viabilizar um atendimento integral e qualificado.

Esclarecer a gestante e puérpera sobre o seu direito de manutencdo dos
registros de saude no servigo, inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de
segunda via se necessario, é responsabilidade da equipe. Solicitaremos a equipe de
enfermagem que verifique sinais vitais e medidas antropométricas antes das
consultas. Para garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento
ambulatorial, especializado e/ou hospitalar, cada vez que necessitemos encaminhar
as gestantes ou puérperas, o médico, enfermeira ou dentista, vao realizar ligacdes
para garantir a qualidade, agilidade e efetividade dos encaminhamentos, fornecendo
minuciosamente os documentos de referéncia e solicitando a contra referéncia. Na
UBS realizam-se testes rapidos de hepatite, HIV, sifilis, HBsAg, Anti-HCV, os quais,
sao realizados pela enfermeira.

Solicitaremos que a recepcionista da Unidade separe a ficha de
acompanhamento das puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma servira

de roteiro para a consulta, assim, a médica ndo se esquecera de examinar as
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mamas e abdome da puérpera, e de avaliar seu estado psiquico e as
intercorréncias. As puérperas faltosas podem acessar em qualquer momento na
ESF, sem necessidade de agendamento, sendo feitas, no mesmo dia, a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a consulta de puerpério da méae. Para acolher a
demanda de intercorréncias agudas na gestacdo, ndo h& necessidade de alterar a
organizacdo da agenda, estas serdo priorizadas nas consultas disponiveis para
pronto atendimento.

Para manter as informacdes do SISPRENATAL atualizadas, o enfermeiro
periodicamente entregard a producdo dos ACS ao técnico digitador da SMS,
responsavel pela atualizacdo do SISPRENATAL. E durante o atendimento diério,
sera implantada e preenchida pela enfermeira ou médica a planilha especifica de
coleta de dados, disponibilizada pela UFPEL (Anexo C), que estara resguardada no
computador do Saldo de Reunifes da ESF. Contamos com um local especifico para
armazenar as fichas de acompanhamento/espelho, na recepc¢ao, um armario que foi
destinado para o armazenamento, assim todos os membros da equipe conseguem
identificar as puérperas.

No referente a organizacdo do registro especifico do puerpério, a enfermeira
revisara os livros de registro identificando todas as mulheres que vieram ao servico
para pré-natal e das mulheres com parto nos ultimos trés meses. A profissional
localizar4 os prontuarios destas gestantes e transcrevera todas as informacdes
disponiveis no prontuario para a ficha espelho na medida em que os partos vao
acontecendo.

A enfermeira vai solicitar a gestdo municipal uma boneca e uma banheira
para auxiliar nas orientacées do cuidado com o recém-nascido, além de folders,

cartazes sobre aleitamento materno exclusivo para fixar na sala de espera.

Referente ao engajamento publico

A primeira acdo a desenvolver para possibilitar um maior engajamento
publico na comunidade antes de iniciar o projeto de intervengdo sera divulgar na
comunidade sobre a existéncia do Programa de Atencao ao Pré-natal e Puerpério da
ESF Vila Rica, essa divulgacdo ocorrera por meio de anuncios em carros de som,
radio comunitaria local, cartazes e por intermédio dos ACS durante as visitas
domiciliares, alertando sobre a importancia do pré-natal. Realizara-se um encontro

com a gestdo municipal para solicitar a disponibilidade de esses médios.
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Para sensibilizar a comunidade, necessitaremos o0 apoio de todos os
membros da equipe. S&o muitas as atuagdes a desenvolver. O éxito destas acgoes
depende da clareza e da quantia de informacfes que vamos a disponibilizar aos
parceiros da comunidade sobre o pré-natal e puerpério. Faremos contato com a
associacdo de moradores e com o0s representantes da comunidade, na igreja da
area de abrangéncia e apresentaremos 0 projeto esclarecendo a importancia da
realizacdo do pré-natal, o significado de puerpério, e a importancia da realizacdo da
consulta de puerpério nos primeiros 30 dias de pos-parto. Solicitaremos apoio da
comunidade no sentido de ampliar a captacdo de gestantes e de esclarecer a
comunidade sobre a necessidade de priorizacdo do atendimento deste grupo
populacional, incluindo as mulheres com atraso menstrual, fazendo énfases na
disponibilidade de teste rapido de gravidez na UBS e a facilidade de acesso aos
anticoncepcionais. Nestas reunifes discutiremos temas diversos, abordando da
importancia de iniciar o pré-natal o mais precocemente possivel e sobre as
facilidades de realiza-lo na unidade de salde, a sua importancia e do
acompanhamento, importancia do aleitamento materno exclusivo e planejamento
familiar, e cuidados com o recém-nascido. Explicaremos a comunidade sobre a
necessidade de realizar o exame ginecoldgico, de mama e abdome durante o pré-
natal e puerpério, sobre a seguranca dos exames, a importancia da suplementacéo
de ferro/ acido félico para a saude da crianca e da gestante, e de sua disponibilidade
na farmacia, a importancia de avaliar o estado psiquico durante a consulta de
puerpério, além das intercorréncias mais frequentes no periodo pés-parto e a
necessidade de avaliacdo das mesmas pelos profissionais da Unidade.

A importancia da realizagdo da vacinacdo completa sera outro tema,
proporcionando informacdo sobre a Sala de Vacina da ESF e disponibilidade das
vacinas na unidade. A saude bucal das gestantes devera ser discutida com a
comunidade nos encontros, realizando palestras e acdes educativas encaminhadas
a esclarecer a importancia da consulta com a dentista, eliminando os preconceitos
acerca do tema. Se houver nimero excessivo de gestantes ou puérperas faltosas,
estamos no comprometimento de ouvir a comunidade sobre estratégias para néo
ocorrer evasao das gestantes do programa de Pré-natal e Puerpério.

O grupo de gestantes ja existe, mas precisa aperfeicoar-se. Devem ser mais
didaticos, carecem de acbes transformadoras e inovadoras, para lograr uma

afluéncia maior. Devem ser planejados e monitorados, com a qualidade e
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governabilidade requerida. Vamos realizar duas no més, tercas de tarde, cada
quinze dias. Existem quatro agentes comunitdrios na ESF, e duas areas
descobertas. Nas consultas, € nosso labor fazer promocéo do grupo, sobre todo nas
gestantes que nao tem agentes comunitarios. Em cada terca-feira dois agentes vao
ser os responsaveis de convidar as gestantes e puérperas das suas areas e juntar
elas na associacdo de moradores. Participara nele a médica ou enfermeira, que
alternando a sua assisténcia, vao ser as responsaveis de escolher o tema, e de
solicitar ao gestor municipal os materiais para auxiliar nas orientacdes, tais como o
data show, para mostrar videos e imagens relacionados com o pré-natal, puerpério e
cuidados com o recém-nascido. Precisaremos também o fornecimento de outros
materiais como boneca, banheira, folders e cartazes relacionados ao aleitamento
materno exclusivo, teste do pezinho, campanhas de vacinacéo, para colocar no local
do grupo. A dentista participara do grupo, quando o assunto requeira a sua
intervencao.

Da mesma forma que as gestantes, as puérperas tem direito de manutencao
dos registros de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de

segunda via se necessario, e isso deve ser esclarecido para a comunidade.

Referente a qualificacdo da prética clinica

Para a qualificacdo da pratica clinica vao se desenvolver acdes, para ampliar
0S conhecimentos e capacitar a equipe, sobre o tema pré-natal e puerpério.
Aperfeicoar a qualidade dos registros das gestantes e puérperas € um item principal
para 0 monitoramento da intervencdo e compreensao dos indicadores. Esses
registros serdo utilizados durante todo o caminho da intervengcdo. Uma semana
anterior ao inicio da intervencdo, a equipe sera treinada antecipadamente para o
preenchimento de todos os registros necessarios para 0 acompanhamento do pré-
natal e puerpério. Também seréo treinados os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) pela enfermeira no cadastramento das mulheres que tiveram partos no ultimo
més. Essa capacitacdo tera continuidade no decorrer das semanas para esclarecer
as principais davidas que surgirem durante o periodo da intervencéo.

Cada sexta-feira, vamos utilizar uma hora, para realizar rodas de conversa
com a equipe de saulde, vao se tratar um ou dois temas. Os textos a utilizar Manual
Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude, 2006; Caderno de Atencéo

Bésica Acolhimento a demanda espontanea, 2013; e Programa de Humanizagéo ao
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Pré-natal e nascimento (PHPN). Utilizaremos o Saldo de Reunies da ESF. O
responsavel de monitorar todas as atividades € a médica. Ela vai escolher
semanalmente um membro da equipe, que vai ter a missdo de apresentar o tema da
préxima semana, vai ser informado com anterioridade, para que disponha do tempo
necessario para desenvolver o tema com qualidade. Isso vai ser rotativo, pelo que
todos os membros vdo comparecer com temas. A médica e enfermeira vao aportar
outros dados para enriquecer as apresentacfes, com o proposito de incentivar a
participacdo de todos os membros da equipe na discussao das conversas.

A dentista responsabilizara-se das capacitacbes dos temas avaliacdo da
necessidade de tratamento odontolégico em gestantes e diagndsticos das principais
doencas bucais da gestacdo, como a céarie e as doencas periodontais; e higiene
bucal. Solicitara a gestdo municipal cartazes e material educativo tocante ao tema
saude bucal na gravidez.

A ESF possui quadro branco, pincéis suficientes, dois computadores com
acesso a internet, os cadernos de atencdo basica e uma sala de reunibes para

desenvolver as atividades.
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Monitorar a cobertura do pré-natal e o ingresso das gestantes no pré-
natal ainda no primeiro trimestre de gestacao.

Monitorar a realizagdo de pelo menos um exame ginecoldgico e um
exame de mamas por trimestre em todas as gestantes.

Monitorar a solicitagdo dos exames laboratoriais previstos no
protocolo, a prescricdo de suplementacao de ferro/acido félico, vacina
dtpA na idade gestacional de 27 a 36 semanas e contra a hepatite B,
em todas as gestantes.

Monitorar a avaliagdo da necessidade de tratamento odontoldgico
das gestantes; a realizacdo da primeira consulta odontologica; e o
cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo
de pré-natal adotado pela unidade de saude.

Monitorar o registro de todos 0s acompanhamentos da gestante.

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

Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por
trimestre e nimero de encaminhamentos para o alto risco.

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

Monitorar a orientagcdo sobre os cuidados com o recém-nascido,
anticoncepg¢ao apos o parto, os riscos do tabagismo e do consumo de
alcool e drogas, orientacdo nutricional, recebida durante o pré-natal.

Monitorar o nimero de gestantes que conseguiu parar de fumar
durante a gestacéo.

Monitorar a participacdo das gestantes nas atividades educativas
grupais.

Acolher as gestantes e mulheres com atraso menstrual

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




74

Garantir com o gestor a disponibilizagdo do teste rapido de gravidez
na UBS

Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldgico e de
mama, a realizagdo da vacina antitetanica, contra hepatite B e a
solicitacdo de exames de acordo com o protocolo.

X

X

X

X

Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido folico.

Realizar controle de estoque e vencimento das vacinas e controle da
cadeia de frio.

Oferecer atendimento prioritario as gestantes.

Organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes e
garantir a primeira consulta odontolégica.

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 com o gestor o fornecimento do material necessario para o
atendimento odontoldgico e oferecimento de servicos diagnosticos.

Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.

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

Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.

Implantar ficha de acompanhamento/espelho do pré-natal na ESF e
ocupar um espaco para as informacdes do puerpério.

X X[ X |IX| X

X X X |IX| X

X X[ X |IX| X

X X[ X |IX| X

X X[ X |IX| X

X X[ X |X| X

X | X| X |X| X

X X[ X |IX| X

X X X |X| X

X X[ X |IX| X

X X X |X| X

X X[ X |IX| X

X | X| X |X| X

X X[ X |IX| X

X | X| X |X| X

X X[ X |IX| X

Organizar local especifico para armazenar as fichas de

acompanhamento/espelho.

>

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

Encaminhar as gestantes de alto risco para servi¢co especializado.

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

Propiciar a observacdo de outras mdes amamentando.

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

Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacbes sobre
promocao da alimentacdo saudavel para a gestante e em relacdo ao
combate ao tabagismo durante a gestacéo.

x

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

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacéo do pré-
natal e sobre as facilidades de realizd-lo na unidade de saude,
prioridade de atendimento as gestantes ou mulheres com atraso
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menstrual e a importdncia de iniciar as consultas de pré-natal
imediatamente apés o diagnostico de gestacao.

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

Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame
ginecolégico e de mama durante o pré-natal e seguranca dos
exames; importancia da realizacdo dos exames complementares de
acordo com o protocolo durante a gestacdo, da suplementacédo de
ferro/ acido félico para a saude da crian¢a e da gestante, e realizacdo
da vacinacdo completa.

Esclarecer a comunidade sobre e de avaliar a saude bucal de
gestantes e a importancia de realizar a consulta com o (a) dentista.

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

Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das
gestantes do programa de Pré-natal (se houver nUmero excessivo de
gestantes faltosas).

Esclarecer a gestante e puérperas sobre o seu direito de manutengéo
dos registros de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de
solicitacdo de segunda via se necessario.

Mobilizar a comunidade para demandar junto ao gestor municipal
adequado referenciamento das gestantes de risco gestacional.

Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o
que eles pensam em relacdo ao aleitamento materno e Desmistificar
a ideia de que crianca "gorda" é crianca saudavel.

Construir rede social de apoio as nutrizes.

Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares,
sobre os cuidados com o recém-nascido, sobre anticoncepc¢éo apos o
parto, os riscos do tabagismo e do consumo de &lcool e drogas
durante a gestacéao.

Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencao e deteccdo
precoce da cérie dentaria e dos principais problemas de saude bucal
na gestacao

Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes e na busca daquelas
gue nao estdo realizando pré-natal em nenhum servico.
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Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de
Humanizacao ao Pré-natal e nascimento (PHPN).

Capacitar a equipe no acolhimento as mulheres com atraso menstrual
e na realizacao e interpretacdo do teste rapido de gravidez.

Capacitar a equipe para realizar o exame ginecolégico e de mamas
nas gestantes e para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame ginecolégico e de mamas.

Capacitar a equipe para solicitar os exames de acordo com o
protocolo, prescricdo de sulfato ferroso e acido folico para as
gestantes e sobre a realizacdo de vacinas na gestacéo.

Capacitar a equipe de saude de acordo com os Cadernos de Atencao
Basica do Ministério Saude Bucal para realizar avaliacdo da
necessidade de tratamento odontolégico em gestantes e para
oferecer orientactes de higiene bucal.

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

Treinar os ACS para abordar a importancia da realizagdo do pré-natal
e sobre o preenchimento do SISPRENATAL e ficha de
acompanhamento/espelho. Capacitar os profissionais que realizam o
pré-natal para classificacdo do risco gestacional em cada trimestre e
manejo de intercorréncias.

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

Capacitar a equipe para fazer promocdo do aleitamento materno,
orientar os usuéarios do servico em relacdo aos cuidados com o
recém-nascido e orientar em relacdo a anticoncepc¢ado apés o parto.

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

Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente

Acolher todas as puérperas da érea de abrangéncia; cadastrar todas
as mulheres que tiveram partos no ultimo més.

Explicar para a comunidade o significado de puerpério e a
importancia da sua realizagdo preferencialmente nos primeiros 30
dias de pGs-parto.

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

Orientar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no cadastramento
das mulheres que tiveram partos no dltimo més.

Avaliar o nUmero de puérperas que tiveram as mamas e abdome
examinados durante a consulta de puerpério

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

Capacitar a equipe de acordo ao protocolo do Ministério da Saude
para realizar a consulta de puerpério; revisar a semiologia do exame
das mamas, de abdome e exame ginecoldgico; exame psiquico, e
principais intercorréncias que ocorrem neste periodo.

Explicar para a comunidade que é necesséria a realizacdo do exame
ginecolégico, examinar as mamas e abdome, e do estado mental
durante a consulta de puerpério.

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

Avaliar o numero de puérperas que tiveram prescricdo de
anticoncepcionais, avaliagdo de intercorréncias, exame ginecolégico
realizado durante a consulta de puerpério.

Organizar a dispensacdo mensal de anticoncepcionais na unidade
para as puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de
puerpério.

Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos
anticoncepcionais.

Capacitar a equipe nas orientacdes de anticoncepc¢ao e revisar com a
equipe médica os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem
como suas indicacoes.

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

Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas
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Organizar a agenda para acolher as puérperas faltosas em qualquer
momento; e para que sejam feitas, no mesmo dia, a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a consulta de puerpério da mae.

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

Orientar a recepcionista da Unidade para agendarem a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da mae para o0 mesmo
dia.

Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas.

Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram
orientadas sobre os cuidados com o recém-nascido, aleitamento
materno exclusivo e planejamento familiar.

Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de
promocao a saude, orientacdes sobre anticoncepcdo apds o parto.
Buscar materiais para auxiliar nas orientagbes do cuidado com o
recém-nascido (imagens, boneca e banheira) folders e cartazes sobre
aleitamento materno exclusivo para fixar na sala de espera.

Revisar com a equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre
Aleitamento Materno Exclusivo e cuidados com o recém-nascido, e
treina-los para realizar orientacdes a puérpera e comunidade.

Fazer reunides com a equipe e com o conselho local de saude para
pensar estratégias de orientagdo sobre planejamento familiar,
cuidados com o recém-nascido e aleitamento materno exclusivo para
a comunidade.

Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar
e a importancia do aleitamento materno exclusivo e cuidados com o
recém-nascido.

Revisar com a equipe as formas de anticoncepcado disponibilizadas
pela rede, bem como a legislacéo. Treinar eles para orientacdo sobre
planejamento familiar as puérperas e a comunidade.




3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

A terceira unidade do Curso de Especializagdo em Saude da Familia da
UFPEL foi dedicada a implementacédo do Projeto de Intervencéo, que teve duragao
de 16 semanas na ESF Vila Rica, em Santiago-RS, sendo iniciada no dia 05 de
janeiro de 2013 e finalizada no dia 19 de junho de 2015, e durante esse periodo foi
utilizado o cronograma previamente elaborado para o projeto.

Vale ressaltar que nesse periodo ocorreram as férias da médica e reformas
na estrutura fisica na unidade, mas isso ndo acarretou henhum comprometimento
das acles realizadas. A Intervencao foi desenvolvida na atencdo dos Programas de
Pré-natal e Puerpério e todas as acfes foram embasadas no Caderno de Atencéo
Bésica: Atengcdo ao Pré-natal de Baixo Risco, do Ministério da Saude (BRASIL,
2013). Antes de comecar a intervencdo a equipe comunicou a gestdo municipal
sobre o projeto, sua implementacéo, objetivos e melhorias que seriam alcancadas
para o servi¢o, para a populacdo e para o trabalho da equipe. Os gestores foram
bem receptivos, se comprometeram em ajudar e forneceram os materiais solicitados
em quantidade suficiente, motivo pelo qual foi possivel a impressao das fichas-
espelho, cartazes de divulgacdo, além do fornecimento do material necessério para
o atendimento odontoldgico.

No decorrer das 16 semanas de intervengdo as agdes planejadas foram
desenvolvidas sem intercorréncias. Durante todo esse periodo, foi priorizado o
monitoramento do numero de gestantes e puérperas cadastradas no Programa de
Pré-natal e Puerpério da ESF, realizando o cadastramento daquelas que estavam
faltosas ou que ainda né&o tinham sido cadastradas, oferecendo as consultas médica,

de enfermagem e assisténcia a saude bucal, buscas ativas das gestantes e
puérperas faltosas, visitas domiciliares sempre com a presenca dos ACS, e algumas
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vezes com a médica e a enfermeira, bem como demais a¢des conforme preconizado
pelo Ministério da Saude.

Uma das acOes de maior relevancia que permitiu a direcdo da Intervencao o
foi o monitoramento das acdes por parte da médica e da enfermeira através da
andlise de prontuarios e registros, relatos dos ACS e das proprias usuarias
atendidas, como também por meio do preenchimento e acompanhamento da
planilha de coleta de dados e investigacdo de demais informacdes sobre as usuarias
de cada micro area, procurando os desacertos para que pudessem ser retificados
nas semanas seguintes. Em relacdo a gestdo e organizagdo do servigco, a equipe
conseguiu oferecer um atendimento prioritario as mulheres com atraso menstrual,
gestantes e puérperas, mantendo livre acesso delas na unidade, além de
estabelecer parceria com os lideres comunitarios e com o Centro Materno Infantil do
municipio para oferecer um atendimento o atendimento integral. A agenda de
atendimento também foi restruturada para facilitar a organizacdo das acles
conforme o cronograma e ao mesmo tempo garantir acessibilidade a saude bucal.
Gracas ao apoio da gestdo municipal, a realizacdo dos exames laboratoriais de
rotina conforme o protocolo de atendimento, eram solicitados durante as consultas, e
disponibilizados gratuitamente a populagéo assistida.

Quanto as acbes voltadas ao engajamento publico, houve divulgacdo na
comunidade sobre a existéncia do Programa de Pré-natal e Puerpério da unidade de
salude, ressaltando sobre a importancia da realizacdo do pré-natal e sobre as
facilidades de realizad-lo na unidade de salde, e a prioridade de atendimento as
gestantes ou mulheres com atraso menstrual. Mensalmente a equipe realizou
contatos com 0s parceiros comunitarios, representando as seis micro areas,
ministradas pela médica e enfermeira. Esses espagos foram bastante
enriquecedores, pois a equipe pbdde orientar, para a posterior divulgacdo na
comunidade, sobre a importancia de iniciar as consultas de pré-natal imediatamente
apos o diagnostico de gestacéo, disponibilidade de teste rapido de gravidez na UBS
para mulheres com atraso menstrual, importancia de avaliar a saude bucal de
gestantes e realizar a consulta com a dentista, dentre outros temas de igual
importancia. Devemos ressaltar que durante o periodo, a equipe realizou uma
reunido com 0s equipamentos sociais que foram representados por trés igrejas
evangélicas, onde os pastores foram ao nosso encontro para debatermos o projeto

de intervencdo que vem se implementando na comunidade. Foi explicada a
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necessidade da doacédo dos kits gestantes, que proporcionaram o incentivo para que
assistam a um curso trimestral, divididos em quatro encontros para realizar
capacitacoes de saude da gestante, puérpera e cuidados. Eles deram o seu
comprometimento de fornecer os kits e ainda colocaram a disposicdo em tudo que
poderiamos necessitar na ESF.

As acbes de qualificagdo da pratica clinica foram desenvolvidas na sua
totalidade conforme estava previsto utilizando-se uma hora da reunido de equipe.
Durante as capacitacfes foi estabelecido de forma mais detalhada o papel de cada
profissional na acdo programética, treinou-se sobre o preenchimento das fichas da
intervencao, e foram desenvolvidas as capacitacdes sobre o protocolo do pré-natal
de baixo risco, sobre o pré-natal odontoldgico, sobre orientacdo nutricional, cuidados
com o recém-nascido, importancia do aleitamento materno exclusivo, entre outros

temas.

3.2 Acdes previstas e ndo desenvolvidas

A grande maioria das agbes de intervencado foi atingida sem dificuldades.
Porém, encontramos no caminho a presenca de alguns obstaculos que dificultaram
um pouco o desenvolvimento de algumas acles previstas no projeto, como a
dificuldade na criacdo do grupo de apoio a nutrizes. Foi retrasada esta acédo pelo
clima do municipio, caracterizado por abundante chuva e baixas temperaturas, mas
finalmente foi realizado com a qualidade requerida, devido a persistente divulgacao
dos ACS e dos parceiros na comunidade. Também houve falta de materiais e de
recursos, sofremos escassez de cartazes relacionados ao tema de pré-natal e
puerpério. No periodo sO recebemos trés, que foram colados na recepcdo da
unidade, ficando a associacdo de moradores, lugar onde aconteceram 0S grupos

sem cartazes de promocao de saude.
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3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

Na primeira semana de intervencédo foram encontradas algumas dificuldades
na coleta e sistematizacédo de dados, como compreenséao dos indicadores e graficos.
Ao respeito da planilha e seus indicadores, demorei um pouco em conseguir
entender a sequencia e frequéncia em que devia ser preenchida, mas j4 ha segunda
semana alcancei dominar-lhe com facilidade. Outra dificuldade evidenciada foi
devido ao grande fluxo de usuarios e atendimentos na rotina da unidade, que
comprometeu a forma de registrar as acdes desenvolvidas todos os dias da semana,
bem como realizar as demais ac¢des assistenciais referentes aos demais programas

da Atencéo Basica.

3.4 Viabilidade daincorporacao das a¢cdes a rotina de servi¢cos

Toda a equipe esta convencida de que o projeto de intervencdo esta
totalmente incorporado a rotina da ESF, mas temos aspectos para aperfeicoar,
aumentando o engajamento publico com a comunidade, e vinculando a ESF com os
diferentes equipamentos sociais na comunidade. Também é conveniente reforcar a
parceria com a gestdo municipal. E importante ressaltar que para conseguir alcancar
as metas estabelecidas no projeto, houve uma dedicacdo bem significativa da
equipe, especialmente dos ACS, principalmente no terceiro més da intervencdo,
guando me ausentei pelas férias, com maior quantitativo na realizacdo de visitas

domiciliares.
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4 Avaliacéo da intervencao
4.1 Resultados

A intervencgéo foi realizada na ESF Vila Rica, em Santiago-RS durante 16
semanas e teve como objetivo geral melhorar a atencéo ao pré-natal e ao puerpeério
da area de abrangéncia da unidade. Para dar respaldo técnico cientifico toda a
equipe utilizou como protocolo o Cadernos de Atencédo Bésica, n° 32: Atencdo ao
pré-natal de baixo risco, do Ministério da Saude (BRASIL, 2012).

A seqguir serdo apresentados os resultados obtidos para cada meta pré-
estabelecida no projeto de intervencédo e seus respectivos indicadores para cada um
dos focos trabalhados, atencdo ao pré-natal e puerpério durante os quatro meses da

intervencéo.

Referente a Atencédo Pré-Natal:

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal.
Meta 1.1: Alcancar 95% de cobertura do programa de pré-natal.
Indicador 1.1: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério.

A estimativa do CAP referente ao niumero de gestantes residentes na area
de abrangéncia da UBS era de 50 gestantes, no entanto, ao verificar os registros
atualizados foi constatado que o numero real de gestantes residentes na area de

abrangéncia da ESF Vila Rica era de 43 gestantes, ou seja, aproximadamente 84%
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do estimado no CAP.

No primeiro més da intervengdo somente quatro gestantes (9,3%) foram
cadastradas e acompanhadas na unidade; no segundo més 23 gestantes (53,2%)
foram acompanhadas; no terceiro més o nimero de gestantes atendidas, incluido as
recém-cadastradas foi de 42 gestantes (97,7%); e no quarto e ultimo més da
intervencdo, constatou-se que 43 gestantes (100%) residentes na area de
abrangéncia da unidade realizaram o acompanhamento de pré-natal.

Dessa forma, percebe-se que a meta foi atingida, pois foi estabelecida a
meta de alcancar 95% de cobertura do programa de pré-natal e no final da
intervenc&o foi obtido o indicador de 100%. E importante ressaltar que este aumento
significativo da cobertura de atendimento deve-se ao fato de que no primeiro més da
intervencdo sO tinhamos 04 ACS, estando descobertas as duas areas de maior
populacdo. Mas logo no segundo més foram incorporadas mais 02 ACS, que em
parceria com a comunidade, capacitacdo da equipe, ampliacdo das buscas ativas a
populacao foi conscientizada sobre a importancia da realizacdo o acompanhamento

de pré-natal na unidade.
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Figura 1: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal na ESF
Vila Rica, em Santiago-RS, 2015.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal realizado na
Unidade.
Meta 2.1: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-

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

primeiro trimestre de gestacao.

Este indicador teve o resultado esperado, pois durante as 16 semanas 100%
das gestantes acompanhadas ingressaram no Programa de Pré-Natal no primeiro
trimestre de gestacédo. Os principais fatores que contribuiram para o alcance dessa
meta fora a existéncia de testes rapidos de gravidez disponibilizados na unidade,
devido a divulgacdo na comunidade da disponibilidade destes exames e do
atendimento prioritario as mulheres com atraso menstrual, bem como da

intensificacao das buscas ativas realizadas pela equipe.

Meta 2.2: Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em
100% das gestantes.
Indicador 2.2: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por

trimestre.

A meta de realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em
100% das gestantes foi atingida, pois nos quatro meses da intervencéo foi possivel
realizar esse exame ginecolégico em todas as gestantes acompanhadas. Em
relacdo a esse indicador, considero importante salientar que na primeira semana da
intervencao ocorreu uma reforma na unidade e a pedido da equipe, foram colocadas
fechaduras novas nas portas dos consultérios, ficando as consultas da médica e da
enfermeira com a privacidade requerida para os atendimentos. A divulgacdo na
comunidade sobre a necessidade de realizar o exame ginecolégico durante o pré-

natal e sobre a seguranga do exame foi outro fator que influiu positivamente.

Meta 2.3: Realizar pelo menos um exame das mamas por trimestre em
100% das gestantes.
Indicador 2.3: Propor¢cdo de gestantes com pelo menos um exame de mamas

durante o pré-natal.

A meta de realizar pelo menos um exame das mamas por trimestre em
100% das gestantes também foi alcancada em todos os meses da intervencdo, ja

que durante esse periodo foi realizado esse exame das mamas por trimestre em
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todas as gestantes acompanhadas mensalmente. Além da privacidade garantida nas
consultas, outro determinante que favoreceu 0 sucesso dessa meta foi o
esclarecimento na comunidade sobre a necessidade de realizar esse exame durante
a gestacdo, orientacbes sobre os cuidados com a mama para facilitar a
amamentacdo e demais acdes programaticas realizadas de forma individual e

coletiva.

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

laboratoriais de acordo com o protocolo.

A meta 2.4 também foi alcancada em todos 0os meses da intervencao, pois
durante esse periodo todas as gestantes atendidas tiveram a solicitacdo de exames
laboratoriais de acordo com protocolo adotado. Desde que resultavam positivos 0s
testes de gravidez, eu na condicdo de médica da unidade, juntamente com a
enfermeira, aproveitavamos a oportunidade para solicitar os exames necessarios,

além de realizarmos os testes rapidos de HIV, Hepatite B e Sifilis.

Meta 2.5: Garantir a 100% das gestantes a prescri¢cdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo.
Indicador 2.5: Proporcdo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e &cido
félico.

Essa meta também foi alcancada em todos os meses da intervencgéo, pois
COmo a equipe seguiu na integra as recomendac¢des do Ministério da Saude, todas
as gestantes atendidas na UBS receberam a prescricdo de sulfato ferroso e acido
folico conforme protocolo. Essa meta foi alcangcada com éxito, sobretudo porque a

farmacia municipal forneceu periodicamente estes medicamentos a ESF em

quantidade suficiente durante a intervencgao.

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

Indicador 2.6: Proporgcéao de gestantes com vacina antitetanica em dia.
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A respeito da meta 2.6, no primeiro més das quatro gestantes que
realizavam o pré-natal na unidade, duas tinham a vacina antitetanica em dia (50%);
No segundo més das 23 gestantes acompanhadas, conseguiu-se que 19 estivessem
vacinadas (82,6%); No terceiro e no quarto més, todas as gestantes (100%)
acompanhadas estavam vacinadas contra o tétano conforme o protocolo utilizado. O
fator que dificultou o alcance da meta nos dois primeiros meses foi a reinauguracao
da sala de vacinas na ESF no inicio da intervencéo, e antes disso, as gestantes

tinham que se locomover até o Centro Materno Infantil para serem vacinadas.
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Figura 2: Propor¢do de gestantes com vacina antitetanica em dia na ESF Vila
Rica, em Santiago-RS, 2015.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

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

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

Quanto a meta referente a vacinagdo contra hepatite B, constatou-se 0s
mesmos indicadores encontrados sobre a vacinagao antitetanica, por esse motivo sé
veio ser alcangada nos dois ultimos meses da intervencdo com 100% das gestantes
vacinadas em dia contra a hepatite B, ja que o primeiro més apenas duas gestantes
(50%) estavam com essa vacinacdo em dia; e no segundo més 19 gestantes
(82,6%) estavam vacinadas conforme o protocolo do Ministério da Saude. Da

mesma forma, o fato de néo ter a sala de vacinas funcionando antes da intervencao
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dificultou alcancar a meta prevista em todos 0s meses, pois as gestantes tinham se
deslocar até o Centro Materno-Infantil do Municipio.
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Figura 3: Propor¢éo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia na ESF
Vila Rica, em Santiago-RS, 2015.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

Meta 2.8: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico
em 100% das gestantes durante o pré-natal.
Indicador 2.8: Propor¢cdo de gestantes com avaliagdo da necessidade de

atendimento odontoldgico.

A meta 2.8 foi conseguida, pois durante as 16 semanas do projeto foram
avaliadas as necessidades de atendimento odontolégico em 100% das gestantes
durante o pré-natal. A dentista da ESF organizou o acolhimento das gestantes,
oferecendo-lhes atendimento prioritario. A comunidade, em parceria com a equipe,

espalhou sobre a importancia de avaliar a satude bucal de gestantes.

Meta 2.9: Garantir a primeira consulta odontologica programatica para 100%
das gestantes cadastradas.
Indicador 2.9: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontologica

programatica.

A meta de garantir consulta odontolégica programatica para 100% das
gestantes acompanhadas também foi alcancada nos quatro meses da intervencgéao.
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O trabalho desenvolvido por toda a equipe frente a essa acao contribuiu para o
alcance dessa meta, tendo como destaque a colaboracéo da dentista em organizar

sua agenda de atendimento conforme a priorizacdo dos riscos evidenciados.

Objetivo 3: Melhorar a adesé&o ao pré-natal.

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

Quanto a melhoria da adesédo ao Programa de Pré-Natal, vale ressaltar que
a meta 3.1 s6 teve aplicabilidade no segundo més da intervencéo, e obteve-se o
alcance estabelecido com um indicador de 100% nesse més, pois nos demais

meses néo foi constatado nenhuma gestante faltosa conforme o protocolo.

100,0%

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

0,0% 0,0% 0,0%

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 4: Propor¢do de gestantes faltosas as consultas que receberam busca ativa
na ESF Vila Rica, em Santiago-RS, 2015.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

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

Meta 4.1: Manter registro na ficha espelho de vacinacdo, prontuario e
carteira, no PN, em 100% das gestantes.
Indicador 4.1: Propor¢do de gestantes com registro na ficha de

acompanhamento/espelho de pré-natal.



90

Vale ressaltar que essa meta também foi alcancada nos quatro meses da
intervencdo sem dificuldade, pois devido as capacitacdes e o fornecimento das
fichas-espelho pela secretaria municipal de satde do municio, foi possivel manter os
registros necessarios ao programa de pré-natal atualizado em 100% das gestantes

acompanhadas.

Objetivo 5: Realizar avaliacéo de risco.
Meta 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Indicador 5.1: Proporgéo de gestantes com avaliagéo de risco gestacional.

Durante os atendimentos clinicos realizados nas consultas médica e de
enfermagem o risco gestacional foi avaliado em todas as gestantes acompanhadas
nos quatro meses da intervencdo, dessa forma, essa meta foi alcancada sem
dificuldade, pois gracas as capacitacdes e atualiza¢cdes da equipe de acordo com o
protocolo atual do Ministério da Saude foi possivel obter esse indicador de 100% em

todos 0s meses.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.
Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientacdes nutricionais durante a
gestacao.

Indicador 6.1: Propor¢céao de gestantes que receberam orientagéo nutricional.

Meta 6.2: Promover orientacdo sobre o aleitamento materno a 100% das
gestantes.
Indicador 6.2: Proporcdo de gestantes que receberam orientacéo sobre aleitamento

materno.

Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido.
Indicador 6.3: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre os

cuidados com o recém-nascido.

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

anticoncepcao apos o parto.

Meta 6.5: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao.
Indicador 6.5: Proporcao de gestantes que receberam orientagdo sobre 0s riscos

do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacéao.

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

bucal.

Todas as metas referente ao objetivo 6, relacionadas a promoc¢ao da saude
no pré-natal, foram alcancadas, pois como se como se tratavam de orientacfes
simples, toda a equipe assumiu esse compromisso em ofertar orientacdes
nutricionais durante a gestacao, sobre o aleitamento materno, orientacdes sobre os
cuidados com o recém-nascido, anticoncepcdo apOs o parto, dos riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao e também sobre higiene bucal
durante todos os atendimentos clinicos e nas acdes coletivas.

Referente & Atencdo no Puerpério:

A atencao puerperal durante as 16 semanas de intervencao foi desenvolvida
sem dificuldades na UBS e praticamente todas as metas propostas foram
alcancadas com éxito, pois como a quantidade puérperas residentes na area de
abrangéncia da unidade era relativamente pequena em comparacdo a quantidade
de gestantes, a equipe pOde através de muito esforco prestar uma atencdo de

gualidade e sistematizada conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Objetivo 7: Ampliar a cobertura da atencao a puérperas.
Meta 7.1: Garantir 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
natal e Puerpério da Unidade de Saude com consulta puerperal antes dos 42 dias

apos o parto.
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Indicador 7.1: Propor¢cdo de puérperas com consulta até 42 dias apds o parto.

Em relacdo a meta de cobertura, todas as puérperas pertencentes a area de
abrangéncia da UBS foram acompanhadas e cadastradas, obtendo assim o
indicador de 100% em todos os meses. Sendo que no primeiro més havia apenas 01
puérpera de até 42 dias ap0s o parto, acompanhadas pela equipe; no segundo més
esse numero era de 02 puérpera; no terceiro més havia 07 puérperas cadastradas e
acompanhadas pela equipe; e ao término da intervencdo no quarto més, a

quantidade de puérpera acompanhada correspondeu a 10 usuarias.

Relativa ao objetivo 8: Melhorar a qualidade da atencédo as puérperas na
Unidade de Saude.

Meta 8.1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

A meta de examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa foi alcancada. Nas 16 semanas que durou a intervencdo foram
examinadas as mamas das 10 puérperas (100%). Além da privacidade garantida
nas consultas, e os esclarecimentos na comunidade sobre a necessidade de
examinar as mamas durante a consulta de puerpério, ajudaram a conseguir este

resultado.

Meta 8.2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Indicador 8.2: Propor¢éo de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

A meta 8.2 foi atingida totalmente. As 10 puérperas (100%) cadastradas no
Programa tiveram examinado o abdome. Os agentes comunitarios de satde durante
o periodo explicaram na comunidade que é necessario examinar o abdome durante

a consulta de puerpério

Meta 8.3: Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa.

Indicador 8.3: Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecolégico.
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Ao longo da intervencdo, todas as 10 puérperas cadastradas no Programa
realizaram o exame ginecoldgico conforme preconizado pelo Ministério da Saude.
Um fator que contribuiu para o alcance desse 6timo resultado, foi a reforma da
unidade no logo no inicio da intervencao, em que foi colocado fechaduras novas nas
portas dos consultérios, permanecendo as consultas da médica e de enfermagem
com a privacidade requerida para os atendimentos. Outro fator que influiu
positivamente foi a divulgacdo na comunidade sobre a necessidade de realizar o

exame ginecoldgico durante a consulta do puerpério e sobre a seguranca do exame.

Meta 8.4: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa
Indicador 8.4: Propor¢éo de puérperas com avaliagdo do estado psiquico.

Outro resultado positivo evidenciado foi o alcance dessa meta nos quatro
meses da intervencdo, com a avaliagdo do estado psiquico em todas as puérperas
acompanhadas. A equipe explicou para a comunidade sobre a necessidade de
avaliar o estado psiquico da puérpera durante a consulta de puerpério, essa
avaliacdo foi realizada pela médica e pela enfermeira, e quando necessario,

encaminhavamos para avaliacdo psicolégica.

Meta 8.5: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 8.5: Propor¢céo de puérperas com avaliacao para intercorréncias.

Durante os quatro meses da intervencgdo foram avaliadas as intercorréncias
de todas as puérperas acompanhadas conforme preconizado pelo Ministério da
Saude. A equipe conseguiu este resultado explicando para a comunidade as
intercorréncias mais frequentes no periodo pos-parto e a necessidade de avaliacao

das mesmas pelos profissionais da Unidade.

Meta 8.6: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao.
Indicador 8.6: Proporcéo de puérperas que receberam prescricdo de algum meétodo
de anticoncepcgao.

Também foi possivel prescrever um dos métodos de anticoncepcao

conforme o protocolo adotado para todas as puérperas atendidas durante a
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intervencdo. Um fator que contribuiu para esse alcance foi organizacédo e a
dispensacdo mensal de anticoncepcionais na Unidade para as puérperas que
tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério; além de explicar para a

comunidade a facilidade de acesso aos anticoncepcionais.

Relativa ao objetivo 9: Melhorar a adesdo das méaes ao puerperio.

Meta 9.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram
a consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto
Indicador 9.1: Proporcao de puérperas que ndo realizaram a consulta de puerpério
até 30 dias apds o parto e que foram buscadas pelo servico.

Nesse periodo ndo existiram puérperas que nao realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias apds o parto, por esse motivo, nao houve a aplicabilidade da
meta 27 durante a intervengdo. Consideramos este resultado significativo, pois
gracas as orientacdes passadas pela equipe na comunidade sobre a importancia da
realizacdo da consulta de puerpério no primeiro més de pos-parto, nenhuma

puérpera estava faltosa.

Relativa ao objetivo 10: Melhorar o registro das informagdes.

Meta 10.1: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa e
prontuario médico em 100% das puérperas.

Indicador 10.1: Propor¢édo de puérperas com registro na ficha de acompanhamento
do Programa.

A meta 10.1 também foi alcancada, pois foi possivel manter o registro de
todas as puérperas na ficha de acompanhamento do Programa e nos prontuarios
existentes na unidade. E importante lembrar que, mensalmente foi monitorado e
avaliado o registro de todas as puérperas pela meédica e enfermeira, aléem de termos
conseguido implantar a ficha-espelho de acompanhamento para o puerpério e
consolidar com os dados da ficha-espelho do pré-natal que contribuiram para uma

melhor organizacéo e sistematizacdo dos dados.

Relativa ao objetivo 11: Promover a saude das puérperas.

Meta 11.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
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cuidados do recém-nascido
Indicador 11.1: Proporcdo de puérperas que receberam orientagdo sobre os

cuidados do recém-nascido.

Meta 11.2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo
Indicador 11.2: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre

aleitamento materno exclusivo.

Meta 11.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar
Indicador 11.3: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
planejamento familiar.

Por fim, foi constado que todas as metas referente ao objetivo 11,
relacionadas a promoc¢ao da saude das puérperas, também foram alcancadas, pois
como se tratavam de orientacdes simples, toda a equipe assumiu 0 COmpromisso em
passar essas orientacdes desde o acompanhamento pré-natal, sendo reforcados
novamente no puerpério, com uma maior énfase sobre aleitamento materno
exclusivo, cuidados com o recém-nascido, planejamento familiar e alimentacéo

saudavel, tanto nos atendimentos clinicos, quanto nas visitas domiciliares.

4.2 Discussao

A intervencao desenvolvida na Vila Rica, em Santiago-RS proporcionou a
ampliacdo da cobertura de atencdo ao Pré-natal de baixo risco e ao Puerpério, com
melhoria dos registros e sistematizacdo, bem como da assisténcia prestada a
populacao alvo através da capacitacdo da equipe conforme os protocolos atuais do
MS relacionados ao rastreamento, captacao precoce, monitoramento e atendimento
clinico das gestantes e puérperas acompanhadas na unidade com a participagdo da
equipe multiprofissional nas a¢des programaticas realizadas.

E importante sinalizar que um dos principais beneficios alcancados no
projeto foi a organizacdo das acdes desenvolvidas pelos membros da equipe, com
divisdo de atribuicbes e aclBes voltadas a qualificacdo da pratica clinica que
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proporcionaram maior o nivel de conhecimento frente ao Programa de Pré-Natal e
Puerpério, em que a atuacdo de todos constituem uma peca fundamental para a
melhoria da assisténcia realizada.

Em relacdo a importancia da intervencéo para o servico da unidade, ao
comparar como era desenvolvido o acompanhamento de pré-natal e puerpério antes
da intervencéo, com a participagdo apenas da enfermeira nos atendimentos clinicos
e sem seguir na integra as recomendacfes do Ministério da Saude, sem duvidas
esta situacdo melhorou de forma significativa, pois foi possivel oferecer um
atendimento integrado em parceria da médica, enfermeira, dentista, ACS, e toda a
equipe, e com o apoio dos gestores, com adequacdes da agenda de atendimento
para ndo comprometer o funcionamento das demais atividades de atencéo primaria
realizadas na unidade.

De maneira geral, tornou-se evidente o impacto positivo das acgles
desenvolvidas ao longo da intervencdo para a comunidade como um tudo,
principalmente para as mulheres com atraso menstrual, gestantes e puérperas que
demonstraram satisfacdo com a assisténcia recebida e a prioridade no atendimento.

Se fosse possivel a oportunidade de realizar a intervencdo neste momento,
partindo da experiéncia ja adquirida, procuraria desde o inicio buscar mais apoio dos
lideres comunitarios e gestores para melhorar 0 engajamento publico de toda a
comunidade e ampliacdo da cobertura do publico alvo, inclusive no fornecimento dos
kits gestantes, e elaboracéo de estratégias com a finalidade de incentiva-las a serem
mais participativas dos encontros em grupos e demais ac¢des promovidas na
unidade.

No que se refere a viabilidade de incorporar a intervengéo a rotina do servico
na unidade, vale ressaltar que as acdes desenvolvidas ja foram incorporadas e se
tornaram rotina dos servicos realizados na ESF pela equipe. No entanto, foram
necessarias algumas pequenas adequacdes na agenda programatica e quantitativo
de atendimento, para ndo comprometer as demais acdes realizadas, e vamos
aperfeicoar mais a qualidade dos grupos, tornando-lhes mais dinamicos e
enriquecidos com presenca de outros profissionais do municipio, como nutricionista,
psicologista, educador fisico, entre outros.

Por fim, para melhorar a atencdo a saude no servico, devemos reforcar a
parceria com a gestdo municipal, mediante reunides previamente solicitadas, com a

solicitacdo do fornecimento de todo o material e recursos humanos necessarios, pois



97

como o projeto ja esta incorporado a rutina do servigo, teremos a oportunidade de

ampliar e melhorar ainda mais a assisténcia no pré-natal e puerpério.



5 Relatério da intervencao para gestores

Prezados gestores, considerando a insercdo do Programa Mais Médicos no
municipio de Santiago-RS, com o intuito de melhorar os indicadores de saude, e
como parte integrante da Especializacdo em Saude da Familia da UFPEL, apresento
este relatério com a proposta em manter o exercicio pratico de monitoramento e
qualificacdo dos indicadores da atencao basica intitulado: Melhoria da Atencdo ao
Pré-Natal e Puerpério na ESF Vila Rica em Santiago-RS.

Para tanto foi realizado um projeto de intervencdo na USF Vila Rica, em
Santiago-RS durante 16 semanas e teve como objetivo melhorar a atencdo ao pré-
natal e ao puerpério da area de abrangéncia da unidade, com a pretensdo de
alcancar 95% de cobertura do programa de pré-natal e garantir que 100% das
puérperas fossem cadastradas no programa de Pré-natal e Puerpério do Ministério
da Saude com consulta puerperal antes dos 42 dias apés o parto.

Esta intervencao iniciou a partir do dia 05 de janeiro de 2015 e finalizou em
19 de junho de 2015. Os objetivos e metas propostos foram atingidos em sua
totalidade. No comec¢o da intervencdo sO tinhamos cadastradas 4 gestantes e 1
puérpera, ao finalizar o periodo, chegamos ao numero de 42 gestantes e 10
puérperas, alcancando 100% de cobertura do programa de pré-natal e garantimos
100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-natal e Puerpério da Unidade
de Saude a consulta puerperal antes dos 42 dias apos o parto.

A metodologia empregada constou de sensibilizacdo de todos os membros
da equipe, bem como da gestdo e dos parceiros do ESF acerca do projeto de
intervencao e sua relevancia para a comunidade local.

No periodo s6 houve duas gestantes faltosas a consulta de

acompanhamento, mas imediatamente receberam visitas da enfermeira e agentes
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comunitarios de saude, e foram realizadas as consultas. Devemos agradecer a
gestdo municipal pelo apoio oferecido desde os inicios da intervencao, fornecendo
0S materiais solicitados, e garantindo em todo o momento o transporte para as
visitas.

Além disso, devemos reconhecer a ajuda oferecida pelos parceiros da
comunidade na divulgacdo do programa na comunidade, e dos equipamentos
sociais, representado pelos pastores das igrejas evangélicas da comunidade, que
doaram os kits gestantes que proporcionaram o incentivo para que elas assistam a
um curso trimestral, divididos em 4 encontros, onde serdo realizadas capacitacoes
de saude da gestante, puérpera e cuidados com o recém nascido.

As acles desenvolvidas durante o projeto viraram rotina da unidade, mas
ainda devemos unificar as forcas da gestdo, equipe, equipamentos sociais e

comunidade para fortalecer a continuidade das agoes.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Como jA é de conhecimento de todos, o municipio de Santiago foi
contemplado com o Programa Mais Médicos Para o Brasil, na qual atuo como
médica na ESF Vila Rica.

Pensando na melhoria da saude e qualidade de vida da comunidade, foi
realizado um projeto de intervencdo que se iniciou no dia 05 de Janeiro de 2015 e
finalizou-se em 19 de Junho de 2015, que teve como objetivo geral melhorar a
atencao ao pré-natal e ao puerpério da populacao.

No primeiro momento foi organizada uma reunido com todos os membros da
equipe a fim de apresentar a proposta, em seguida com o0s parceiros da ESF
esclarecendo as acdes que seriam realizadas e sua relevancia para a comunidade
local.

No decorrer das 16 semanas da intervencdo, solicitamos a todos os
parceiros e membros da equipe que todas as mulheres com atraso menstrual,
gestantes e puérperas buscassem atendimento na ESF. Assim, gracas a
participacdo da populacdo aumentamos o numero de gestantes que recebiam
acompanhamento pela unidade, que no comeco eram apenas 4 gestantes
acompanhadas, e ao finalizar conseguimos um numero de 42, ou seja 100% das
mulheres gravidas da comunidade.

As acdes desenvolvidas durante o projeto se tornaram rotina do servigo.
Temos que agradecer aos parceiros da comunidade, familiares e a populagédo em
geral, que ajudaram na divulgagdo da existéncia do atendimento do pré-natal e
puerpério na ESF, a existéncia de testes rapidos de gravidez, bem como
disponibilidade dos profissionais de realizarem tais testes, entre outras.

Tivemos além do apoio da gestdo municipal no fornecimento dos materiais

solicitados e dos pastores das igrejas evangélicas da comunidade, eles doaram Kits
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gestantes para aquelas gestantes que assistiram ao curso oferecido para elas sobre
cuidados na gravidez, com o recém-nascido e importancia do aleitamento materno
exclusivo.

Enfim, cada gestante recebeu um atendimento priorizado de toda equipe,
incluido o dentista, constituindo um fator importante na promoc¢ao a saude, porque a
agenda da dentista s6 oferecia poucas vagas na semana.

Pretendemos continuar com os resultados obtidos até agora, mas vamos
precisar da ajuda de toda a comunidade, principalmente na compreensdo das
usuarias devido ao atendimento preferencial da ESF as mulheres com atraso

menstrual, gestantes e puérperas.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Ao comecar o Curso Especializacdo em Saude da Familia tinha muitas
expectativas, especialmente de ter a oportunidade de aproveitar os conhecimentos
que adquiriria no decorrer do mesmo, através do dos materiais indispensaveis na
compreensao do SUS, e ao mesmo tempo melhorar a realidade da minha ESF,
vinculando ensino com o trabalho. Confesso que no comeco, tinha incerteza e receio
com a qualidade na modalidade de educacéo a distancia, por desconhecimento e
inexperiéncia com este tipo de ensino, mas logo foram dissipados pelo apoio do meu
orientador, sempre presente no DOE. O estudio sistematizado dos textos que
disponibilizou o curso em conjunto com a elaboracdo das tarefas possibilitou uma
maior compreensdo e condigdes de melhorar a realidade da minha ESF,
influenciada principalmente pela Unidade de Andlise Situacional. Alguns dos
problemas identificados, consegui transformar posteriormente em melhorias na
atencdo primaria oferecida pela equipe.

Com a realizacdo desta especializacdo reconheco que minha pratica
profissional foi ainda mais enriquecida, aléem do aperfeicoamento no meu dominio da
lingua portuguesa, favorecendo a comunica¢cdo com 0s usuarios, algo que considero
ser de grande relevancia na relacdo médico-paciente. Os Testes de Qualificacédo
Cognitiva serviram de roteiro para escolher e priorizar os estudos de préatica clinica,
gue coincidiam com as queixas mais comuns da comunidade. Os debates e
intercambios de opinibes e experiéncias discutidas nos féruns, tanto de clinica como
salude coletiva, serviram-me para conhecer a realidade das unidades em que
atuavam os outros colegas, para logo comparar com 0 meu Servigo e procurar entre
todos, alternativas nas solugbes dos problemas. Durante todo curso, com os

conhecimentos adquiridos, junto as ocorréncias com as quais lidei no meu cotidiano
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de trabalho na atencéo basica, permitiu a edificacdo do meu trabalho de concluséo
de curso.

Reconheco toda a contribuicdo da UFPEL para garantir minha aprendizagem
e me tornar Especialista em Saude da Familia, e tenho muita expectativa de
continuar trabalhando na consolidagdo do SUS e promovendo uma assisténcia de
qualidade para a populagdo. Estou muito satisfeita de ter participado deste Curso,
qgue foi a minha primeira experiéncia na modalidade a distancia, e sem ter saudades

das salas de aulas, lousa, giz...
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Anexo A - Documento do comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF 15112 Pelotas, 08 dejmargo 2012,
lima Sr*
Prof Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagio das agbes programaticas na atenco bisica & saudd
Prezada Pesquisadora;

m.wmm,mmommmumemmo

wmm.wmasmucaemm.‘.eMMaRm1m
do Conselho Nacional de Saide.

Patricia Duval
Coo-dzhadora do CEPIFAMED/FPEL



Indicadores de Pré Natal - Més 1

Anexo B - Planilha de coleta de dados
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Todos os Agestante
Agestante exames recebeu , , | Agestante foi
o | . . A gestante esta |A gestante esta i Agestante
iniciou o pre- 0 exame |aboratoriais | prescricao de avaliada .
. . L As mamas L . | comesquema | com esquema . realizou
Dados para Numero da natal no ginecologico necessarios, de |suplementatao i ] quantoa .
Nome da Gestante o - A foram vacinal de vacinal de . primeira
Coleta gestante primeirg trimestral esta : acordo com o de sulfato . . necessidade
X ) avaliadas? L antitetanica | hepatite B em consulta
trimestre de em dia? protocolo, | ferroso e acido . ] de tratamento .
. . em dia? dia? L odontologica?
gestacao? foram folico conforme odontologico?
solicitados? protacalo?
R De 1até o total - - . . - - - - -
Orientagoes de d ot N 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao
\ e gestantes lome . : . : . . . . .
preenchimento : 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im
cadastradas

—




& puérpera . . .| Apuépera .
A & t &
puérpera pufiperaesta | puUérpera
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- - x
Indicadores de Puerpério - Més 1
# puérpera Foiavaliadao | & puéperafoi | recebeu . & puérpera que

pusIp . X Fairealizada P p . faltau & E perag oM registra ) . recebal

. teve consulta | A puérpera & pugrpera estado avaliada prescfigdo de ndo eonsultau arientag o ) .
Dadoz para Mimera da . . exame o . consultade o adequadana arientag o

, Maome daPuérpera derevisio até | teve azmamas | teve o abdome | . peiquica quartza | algummétada . em até 30 dias ) sobre oz
Coleta pugrpera ) . ) : ginecaldgico i ) . revisSo até os ficha de ) sobre
42 dias depois | examinadas? | enaminade? , emocionalda | intercorréncias de ) | recebeubusca cuidadas com )
napuérpera? . ) o | 30 dizs depais ) acomparhament i aleitamento
do parta? pugrpera’? ? anticoncepgio ativa? orecém-
doparte? o? ) materna?
? naseida?
Orientagbes
Dz 1até ototal a a o o o o g g g a a a
de demd H -Maa -Maa -Haa -Haa -Haa -Haa -MNaa -MNaa -MNaa -Maa -Maa -Maa
. = mies lome ) ) ) ) ) ) ) ) )
preenchime 1- Sim 1-Sim 1-S5im 1-S5im 1-S5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im
A cadastradas
nto

|




109

Anexo C - Ficha espelho

o

I FICHA ESPELHO ) ) Bt 48 "'-:.!
PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO Medicina socia @y | UFPEL

i pa®

Datado ingresso no programa __ /¢ ___ __  Mimerodo Prentudrio: Cartio 5US: MESI5Pre-natal:

Mome completo: Data de nascimento: __ /S

Enderago:, Telefones de contateo:, ! I

Anos completos de escolaridade:____ Ocupacio: Raga:| )Amarela| )Branca [ )Indigena { )Megra ( | Parda | ) N3oinformada

Estado civiluniso: | Jcasada| )estdvel{ )solteira | )outra Gesta: __ Peso anterior a pestacbo_ kg Altura _ __ __rrn Tabagista®Sim( JMao{ ) Alpemacomorbidade? Sim ([ JM8o( ) Qual?

INFORMAGOES DE GESTACOES PREVIAS

M* de nascidos vivos ____ N* de abortos ___ W™ de filhos com peso < 2500g ____ M* de filhos prematuros___ N® partos vaginais sam fdrceps ___ N* de partos vaginats com fdrceps __ M de episiotomlas ___ N de cesareanas ____
Realizou consultas de pré-natal em todas as gestagtes?( )Sim [ ) M3 Datado términe daditima gestagio: _f_J/_ _____ Alpuma comorbidade? Sim ( JM3o( ) Qual?

INFORMAGOES DA GESTACAD ATUAL
Du S L DPP S Trimestre de iniclo do pré-natal: ___Data davacina antitetbnica: 1*dose 0/ Pdese S S*dese _f_J _____ Reforco S
Datada vacina Hepatite B: 1 dose ¢/ Zdese_J J ___ Fdoese_J 4 Datadavacinacontrainfluenza: __¢_ ¢ __ __ __ Hanecessidade de tratamento edentoldgica?( ) Sim( ) Mao

Datada 1* consulta odontoldgica __f_J/__

CONSULTA DE PRE-MATAL

Drata

Id.gest (DN
Id.gest (ECO)

Pres. Arterial

Al Uterina
Pesa(kg)

IMC (kgfmiZ)

BCF

Apresent. Fetal
Exame ginecaldglen®
Exame das mamas*®
Togue**

Sulfato ferroso?
Acido félica?

Risco gestacional**
Orientacho nutriclonal

Orientacho sobre culdadas
com o RN

Orientacho sobre aleitamento
matermno

Orbentacho sobre tabagisrmo)/
Alcoolidrogas e sutomedicac o
Orlentacho sobre anticontep-
o do pds-parto

Diata prosx.consulta

Ass.Profissional
“Obrigatdrio na primeira consulta. Apds. conforme a necessidade. **Togue: conforme as necessidades de cada mulher e a idade gestacional. ***Babxo ou alto risco conforme recomendagso do Ministério da Sadde




EXAMES LABORATORIAIS

Diata de requisicho | Data de entrega Resultado Diata de requisicho | Datade entrega Resultado

Diata de requisicio

Data de entrega

Resultado

Tipagem sanguinea

Fator Rh

Coombs indireto

Hermaglobina

Glicemia de jejurn

VDORL

Anti-HIV

Igh Temoplasmose

125 Towoplasrmose

HBsAG

Anti-Hbs

Ewxarme de urina

Urocultura

Antibiograma sensivel a

Exarme da secrecso
waginal

Exarme para deteogio
precoce chnoer de colo
de ltero

Cutros

ECOGRAFIA OBSTETRICA

Data 1GDUM IGECO Peso fetal Placenta

Liguido

Outras

B ATENCAO AO PUERPERIO

Departamento de
Medicina Social

Datadoparto:__f__/___ _ _  Llocaldoparto; Tipodeparto:( ) Vaginal sem episiotomia( ) Vaginal com episiotomia (

Se parto cesareo, qual a indicagio? Alguma intercorrénciadurante o parto?{  )Sim{ ) N3o. Se sim, qual?

] Cesariana

Peso de nascimentoda criancaem gramas _____ _ Acriancaestaem AME?{  )Sim( ) MNao

COMSULTA PUERPERAL
Duata Diata
Pressio arterial Mdtoda de anticonce pobo prescrita
Sibuacho dos |dqubss Prescricdo de sulfato ferroso
Exaime das mamas Orlentagbes sobre culdados com RE
Exame do abdame Orlentagbes sobre AME
Exame ginecoldgico Orlentagdo sobre planejamento familiar
Estado psiguico Diata da précima consulta (se necessirio)
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, Leydi Nayla Montoya Hernandez, médica (RMS 4300962/RS) e/ou membros da Equipe
sob minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente ou em atividades
coletivas de responsabilidade da equipe de salde. As fotos e/ou videos sdo para registar nosso
trabalho e poderdo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposicdo de trabalhos, atividades
educativas e divulgacdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video ficardo a
disposicéo dos usuarios.

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

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

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

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

4. Destruir as fotos e/ou video ho momento que a pessoa desejar ndo fazer mais parte do
banco de dados;

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:
Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EU, ’

Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

de dados (arquivo de fotos e/ou declaragdes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaracdes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacao que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de saude a comunidade.

Assinatura do declarante




