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Resumo

FALCON, Ariel Manuel Bravo. Melhoria da atencdo ao pré-natal e puerpério na
UBS Shalom, Macaiba/ RN. 2015. 82f. 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 atencdo ao pré-natal e puerpério de qualidade e humanizada é fundamental para a
salide materna e neonatal. E dever dos servicos e profissionais de satde acolher
com dignidade a mulher e o recém-nascido, enfocando-os como sujeitos de direito.
O presente trabalho foi realizado na UBS Shalom, na comunidade de Mangabeira,
gue tem um total estimado de 3142 pessoas. O objetivo deste trabalho foi melhorar a
atencdo a saude no pré-natal e puerpério na UBS (Unidade Basica de saude)
Shalom, Macaiba/ RN (Estado Rio Grande do Norte). Em relacdo ao programa na
Unidade, contdvamos no comec¢o da intervencdo, no 1° més, com um total de 18
gestantes e 16 puérperas, antes da intervencdo as mulheres ndo tinham um bom
acompanhamento e muitas perdiam as consultas agendadas e ficavam muito tempo
sem se consultar pela dificuldade para pegar as fichas, pela distancia que ficava
entre a UBS e suas casas, além do desconhecimento da importancia de fazer
acompanhamento de sua gravidez. Os resultados obtidos na intervencdo foram
significativos para o tempo da intervengéo, envolvendo um nimero de 41 gestantes
chegando a uma cobertura de 87,2%, e todas elas ficaram com seus exames em
dia, suas avaliacdes clinicas e odontolégicas atualizadas, assim como sua avaliacdo
de risco, além que ja ficavam com a proxima consulta marcada e com metas de
qualidade em 100%; j& as puérperas conseguimos cadastrar com até 42 dias apés o
parto 29(76,3%) que também foi uma quantidade bem representativa. Podemos
considerar que também foi um projeto para que todos os integrantes da nossa
equipe conhecessem muitos aspectos de seu trabalho nesta acdo programética e
assim melhorasse o desenvolvimento do atendimento na unidade, melhorando o
desempenho no trabalho. Foram utilizadas a planilha de coleta de dados e ficha
espelho disponibilizadas pelo curso, enquanto os dados qualitativos foram
registrados nos diarios da intervencao a cada semana. Apés a intervencao todos os
lideres da comunidade e a populacdo em geral reconheceram os resultados exitosos
de nosso trabalho, foi muito importante também porque com as orientacdes que
foram dadas a comunidade conheceu muito mais do sistema de salude e entendeu
melhor o funcionamento da unidade, dos programas e projetos que tem o0 ministério
da saude para cada pessoa.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencdo Priméria a Saude; Saude da Mulher;
Pré-natal; Puerpério; Saude Bucal.



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Lista de Figuras
Cronograma
Grupo de gestantes participantes de atividades educativas em
grupo. Macaiba/ RN, 2015
Proporcao de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal.
Macaiba/ RN, 2015
Proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias apds o parto.
Macaiba/ RN, 2015
Avaliacdo médica de qualidade as nossas gestantes Macaiba/
RN, 2015

55

60

63

68

71



Lista de abreviaturas, siglas e acronimos

ACS Agente comunitario da Saude

APS Atencdo Primaria de Saude

CAP Caderno de Ac¢bes Programéticas
CEO Centro de atencédo Odontologica
EaD Ensino a distancia

ESB Equipe de Saude Bucal

ESF Estratégia da Saude da Familia
HAS Hipertenséo Arterial

NASF Nucleo de Apoio a saude da Familia
PMMB Programa mais médicos para Brasil
RN Rio Grande do Norte.

SIAB Sistema de Informacao da Atencédo Béasica

SISPRENATAL Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizagdo no

Pré-Natal e Nascimento

SuUS Sistema Unico de Saude
UNASUS Sistema Universidade Aberta do SUS
UBS Unidade Basica de Saude.

UFPEL Universidade Federal de Pelotas



Sumario

Y o] (2= ] r= oz Lo LR PP PP PP 8
1 ANALISE SITUACIONAL .......uuuiiiiiiiiiiiiiiii e 9
1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS em 08/08/2014 ........ccccccoeeeevvvevevivnnnnnn. 9
1.3 Comparativo entre o texto inicial e o relatorio da analise situacional .................. 15
2 ANALISE ESIrat@giCa.......uveieiiiiiie ettt 17
D20 N 10 1S 1 0% 1)Y= WP 17
2.2 ODJELIVOS € MEBLAS.....cci i 19
2.2.1 ODJELIVO GEIAI ... 19
2.2.2 Objetivos especifiCOS € MELAS .........uuiiiiiiiiiiiiiieee e 19
P22 30|V =1 (o To (o] (oo |- U 22
2.3.1 Detalnamento das ACOES........ccceiiviiriiiii et 22
2.3.2 INAICAUOIES ... 40
pZC T 3 o To | 1] 1o PO 50
ARG B @ o aToTe | = T o = PP 55
3 Relatorio da INtErVENGAD.......ccoe e e 55
3.1 AglOes previstas € desSenVolVIdas ... 56
3.2 AgOes previstas € N80 desenvolVidas ... 60
3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacao dos dados..........ccccceeevviiiiiiiennnnn. 61
3.4 Viabilidade da incorporagéo das agdes a rotina de ServiGoS..........ccooevevvvveeeeennn. 61
4 AvaliaGao da INTEIVENGAOD .......ceevviiiiiiiiiiieieeee ettt 62
R TS | = To [0 1 USSR 62
A D Yo 13- [ PSSR 69
5 Relatorio da intervenGao para geStOreS.......ooooeeeee e 73
6 Relatorio da Intervenga@o para a comunidade..........coooeveeiiiiiieiiieee 75
7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem ............ccccoeeeeeeeeeeenn. 77
RS (=T =] T = L 78



Apresentacao

O presente trabalho foi realizado como parte das atividades do Curso de
Especializacdo em Saude da Familia, Ensino a Distancia (EaD), da Universidade
Aberta do SUS em parceria com a Universidade Federal de Pelotas.

A nossa intervencdo em saude teve como objetivo Melhoria da atencdo a
saude no pré-natal e o puerpério na UBS Shalom, Macaiba/ RN e teve uma duracéo
de 12 semanas. Este volume engloba a andlise situacional na UBS(Unidade Basica
de Saude) Shalom, com a descri¢cdo da situacao da atencdo primaria e estratégia de
saude da familia no municipio, dos principais problemas detectados no servigo e a
relacdo entre eles; a analise estratégica, que € o projeto de intervencéo; o relatério
da intervencdo que descreve 0s principais aspectos da implementacdo das acdes
propostas; o relatério dos resultados da intervencéo que aborda a andlise qualitativa
e quantitativa dos resultados obtidos; os relatérios da intervencéo para os gestores e
para a comunidade e a reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem
no decorrer do curso, ressaltando a importancia para a qualificacdo do trabalho da
equipe e a melhoria para a comunidade além das referéncias e dos anexos.

O Curso de Especializacdo em Saude da Familia teve seu inicio em maio de
2015 e finalizou em agosto de 2015, com a entrega do volume final do trabalho de

conclusao de curso, agqui apresentado.



1 Anédlise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situagcdo da ESF/APS em 08/08/2014

Eu Dr. Ariel Manuel Bravo Falcon membro do Programa Mais Médicos para
Brasil (PMMB) com 1 ano trabalho no pais e na UBS Shalom na comunidade
Mangabeira, no municipio de Macaiba. Esta UBS faz atendimento em duas
comunidades de area descoberta, Venera Dantes e Conjunto Manuel Dias. Na
minha equipe de saude trabalha 5 pessoas, a enfermeira, a auxiliar de enfermagem,
0 médico, o dentista e uma agente comunitaria.

Nossa equipe de saude tem muitos problemas com a estrutura da UBS, pois
s6 possui duas salas, uma para a enfermeira e outra para o meédico e dentista; até
este momento ndo esta cadastrada toda a populacdo, pois s6 temos uma agente
comunitaria e por enquanto ndo conhecemos a populacdo, suas debilidades,
fragilidades, ndo temos o nimero exato de usuarios com doencas crbnicas. Além
dessas dificuldades, a equipe estd fazendo um forte trabalho com as gravidas,
criancgas e grupos de hipertensos e diabéticos da nossa comunidade. Em nossa UBS
fazemos atendimentos especial de planejamento familiar, vacinas e grupos de
trabalho com adolescentes e gravidas. Contamos com o apoio do NASF, que realiza
consultas na area da psicologia, nutricao, psiquiatria, pediatria, € com nosso trabalho
oferecemos a melhor atencdo a populagéo, apesar de todas as dificuldades.

A relacdo da equipe com a comunidade é Otima, existe uma excelente
comunicacdo com as pessoas. Fazemos palestras abordando o habito de fumar,
obesidade, recomendacfes de dieta saudavel, importancia da amamentacdo e
medidas preventivas do uso das drogas. Assim, consideramos essencial estabelecer
prioridades para melhorar a saude em geral como também reduzir as taxas de
mortalidade, melhorar as expectativas de vida, reduzir a incapacidade, orientagcéo de
atividade fisica para diminuir riscos coronarios, detectar o problema em sua fase
inicial, pois a identificacdo precoce traz beneficios e qualidade de vida pra o
individuo.

A realizacdo de testes e exames diagnosticos em pessoas assintomaticas é
importante para que estejamos sempre vigilantes em identificar precocemente
alguma alteracéo clinica na populacdo; o cuidado que a equipe possui confere o

mesmo nivel de beneficio para todas as pessoas e é tarefa da nossa equipe de
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saude. As recomendacdes devem ser adaptadas a realidade epidemiologica da
populacdo, sendo importante que trabalhemos com grupos especificos de HAS, DM,
asma bronquica, para assim oferecer cuidado, reabilitacdo das doencas,
encontrando um equilibrio entre prevencdo e tratamento de muitas doencas
cronicas.

Em nossa equipe de saude fazemos visitas domiciliares, procuramos olhar
as pessoas como um ser biopsicossocial, seus fatores de risco, sempre buscando
medidas de promocédo de saude incluidos nos estilos de vida saudavel e tentando
minimizar eventos ou doencas especificas na populacdo. Nesse sentido nosso
trabalho é fazer uma medicina baseada em evidencias clinicas e epidemioldgicas

para melhorar a qualidade de vida das pessoas.

1.2 Relatério da Andlise situacional em 30/10/2014

Em relacdo ao municipio Macaiba tem uma populacdo de 17.000 habitantes
com um numero de UBS de 22 com modelo tradicional de ESF, elas tém
disponibilidade de NASF com uma frequéncia mensal, disponibilidade de CEO, além
disso, temos especialidades onde os usuarios sdo encaminhados e agendados.
Quanto ao hospital no momento temos dificuldades, pois estd em reforma o hospital
Alfredo Mesquita, além disso, os exames sdo disponivel mais alguns eu ndo posso
indicar, por exemplo, endoscopia, eco cardiograma, quando 0S usuarios precisam
dos exames eu tenho que encaminhar a estas especialidades para que sejam
indicados e depois voltem para ser consultado. No municipio tem uma rede de infra
estrutura para o pronto atendimento dos usuarios que sao encaminhados das
unidades sempre que precise, e todas as patologias agudas séo atendidas ali.
Nosso municipio tem também uma instituicio que faz acompanhamento aos
usuarios com doencas psiquiatricas, alcodlatras, fumantes, todas aquelas pessoas
gue tem vontade de receber o tratamento tém sua oportunidade. Além das parcerias
locais pelo SUS, a prefeitura tem convénios de atendimento com diferentes centros,
principalmente para a realizacdo de exames de imagem raio X, tomografia,
ressonancia magnética e laboratoriais.

Minha unidade béasica € rural, temos um vinculo com o SUS, e com as

instituicbes de ensino. O modelo de atencdo € ESF tradicional, sendo composto por
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uma médica, uma enfermeira, um dentista, um assistente de saude bucal, uma
técnica enfermagem, um agente comunitario. A equipe de especialistas que
atendem em nossa unidade, o psicélogo, psiquiatra, nutricionista, pediatra,
fisioterapeuta, todos eles atendem na unidade, oferecendo preparacdo para o
pessoal em temas de interessantes, visitas domiciliares na comunidade. A secretaria
de Macaiba contribui para a formacao de profissionais, por exemplo, as enfermeiras
tém seu tempo de trabalho e faz varias praticas nas unidades, pois recebem
capacitacdes todos os anos.

Em relacdo a estrutura fisica posso dizer que é boa, tem o consultorio
médico, de enfermagem, uma recepc¢do, uma sala de vacina, uma sala do dentista,
uma sala de reunido com uma estrutura bem equipada. A coleta de lixo com risco
biolégicos € bem organizada, mas, ndo temos disponibilidade de um carro para
transportar as pessoas quando precisam, temos um quadro de aviso para que as
pessoas se mantenham informados e n&do aconteca nenhum acidente, estas
deficiéncias foram informadas a secretaria de salde e esperamos que sejam
resolvidas no menor tempo possivel.

Os aspectos positivos da minha equipe é que sempre trabalhamos juntos,
discutimos tudo sobre trabalho, além disso, sempre damos solu¢des aos problemas
gue se apresenta na unidade. Ainda ndo conseguimos atender alguns problemas de
saude por falta de recursos, por exemplo, feridas para suturar, algumas urgéncias
gue precisam ser encaminhadas, pois apesar de termos uma ambuléancia, ela presta
servicos a toda populacdo. Nossa equipe agora esta incompleta porque estamos
com falta de mais ACS que ajude com o trabalho em nossa comunidade para
conhecer os verdadeiros problemas nas areas descoberta de atendimento, mais isso
ndo € um obstaculo para a qualidade do atendimento na unidade sempre
procuramos com nosso trabalho diminuir a falta de cobertura nessas areas, para
isso planejamos visitas sempre para essas pessoas que nao tem a possibilidade de
procurar o atendimento na UBS, trabalhamos muito com o acolhimento da
populacao, tentando sempre procurar cobrir todas as dificuldades.

Em relacdo a area adstrita € de 3142 pessoas dividida em trés areas de
abrangéncia na comunidade rural de Mangabeira dos delas areas descobertas,
acreditando que neste momento temos ainda multa populagdo ndo cadastrada, no
momento somos um s6 equipe, composto por medico, enfermeira, uma agente de

saude e a assistente de saude, no trabalho de todos os dias fazemos tudo para
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oferecer bom atendimento, fazer as visitas domiciliares aos usuarios que estdo
acamados, operados, puerperais, e estamos sempre tentando fazer nosso melhor
trabalho, para isso também estamos agendando as consultas. Fazemos orientacdes
sobre pratica de atividade fisica regular, avaliacdo de saude bucal em dia,
orientagdo nutricional para alimentacdo saudavel assim como a realizacdo da
estratificacdo de risco cardiovascular por critério clinica nas consultas, para melhorar
a porcentagem da nossa equipe, ja que estamos trabalhando com grupos de risco, e
assim esperamos melhorar o controle dessa doenca na comunidade de Shalom.

Na UBS temos uma demanda muito alta, mas agora estamos agendando
todas as sextas para a semana seguinte e esta dando certo assim porque as
pessoas nao tém que madrugar e ficar muito tempo esperando para pegar uma
ficha, ja que é perigoso. Sempre deixamos reservadas as vagas para atendimento
de urgéncias, ja que essas nao podem esperar e tem que ser atendidas no
momento. Acredito que assim estamos fazendo um bom trabalho, e o acolhimento é
feito sempre com todos os usuarios desde seu recebimento na recepcdo até a
consulta, procurando cada detalhe dos pacientes. Isso tem muita produtividade para
0 pessoal porqgue como minha equipe ndo tem a possibilidade de ter mais ACS, o
acolhimento é uma ferramenta que a equipe estd utilizando para procurar 0s
verdadeiros problemas da populacdo e assim planejarmos o trabalho, sempre
tentando cumprir com as necessidades. O agendamento desse jeito foi o acordo
entre a populacdo e equipe, onde cada pessoa expressou sua opinido, e depois foi
combinada essa estratégia com resultados positivos até agora.

Em minha unidade fazemos consultas de desenvolvimento e crescimento
das criancas, como também orientamos as maes como prevenir as doencas
parasitarias, respiratorias, diarreias. Fazemos palestras educativas de promocao de
saude, tendo na area 30 (65%) criancas menores de um ano acompanhadas na
Unidade. As criancas que precisam de avaliacdo por outros especialistas, nos
fazemos encaminhamentos para que sejam acompanhadas. Além disso, estamos
sempre atentos as suas vacinas para que sejam tomadas em tempo, também
fazemos visitas a criancas faltosas suas consultas e estas visitas séao feitas pelo
ACS e assim conseguimos recuperamos essas consultas. Planejamos as consultas
trés dias por semana para o atendimento das criancas seja feito pela enfermeira e o
medico, ja o dentista em cada consulta oferece informacdes necessarias para um

bom desenvolvimento dessas criancas. Também temos o0 espaco no atendimento
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para as criangcas com doencas agudas, e a equipe esta trabalhando com o registro
para levar todas as consultas planejadas, os usuarios faltosos, as que apresentam
alguma doenca, e esse controle é feito pela enfermeira e 0 médico sempre uma vez
no meés, assim € que fazemos o planejamento para procurar estratégias com o
melhor resultado no atendimento, neste momento estamos trabalhando com o
protocolo do ano 2012 do Ministério de Saude.

Em minha unidade temos dois dias, segunda-feira, e quarta-feira, de
atendimento para gestantes e puérperas no momento com uma cobertura de
14(30%) gestantes e no puerpério temos 13 (28%)mulheres que foram atendidas
nos ultimos 12 meses. Com o numero de 12 gestantes atendidas na semana entre
os atendimentos da enfermeira e 0 médico, temos uma boa relagdo com elas, até o
momento ndo temos registro de gestantes faltosas a suas consultas, e procuramos
seguir o protocolo (ano 2012) para as gestantes, além de que ainda existem
problemas com alguns dos principais protocolos do programa para gestantes e
puérperas. NOs controlamos a evolucdo das consultas das gestantes que realizam o
pré-natal fora da UBS, por exemplo, as gestantes que tem seu atendimento no
hospital Anita Garibaldi (centro de referéncia) assim como quando as gestantes sao
encaminhadas para os hospitais de referéncia do municipio (Maternidade Santa
Catarina, e Felipe Camarédo), sempre procuramos em seu cartdo todos os dados que
sdo importantes em desenvolvimento de sua gravidez, o maior problema que temos
no momento na area de atendimento é que temos trés areas de atendimento e delas
duas nao tem cobertura pelos agentes de saude, e nesse caso s6 temos uma area
coberta pelos ACSs, além de que ndo existe um bom intercambio com os lideres
formais e informais da comunidade . Temos o registro especial onde consta a data
de sua Ultima menstruacdo, possivel data do nascimento, doencas crénicas,
classificacdo da gestante, onde esta fazendo o acompanhamento, se tem consultas
atrasadas, os resultados dos exames laboratoriais e as vacinas. Sempre que a
gestante tem alguma doenca aguda é atendida na UBS tendo também a
possibilidade de ser encaminhada caso seja necessario. Se a gestante precisar, ela
tem atendimento pelo dentista, nutricionista e 0s outros especialistas do NAFS.
Fazemos palestras educativas sobre a importancia de suas consultas além de que a
participacdo por parte da populagdo é de 40%; jA na realizagcdo de exames em
tempo adequado e das vacinas, temos um problema sério com os resultados dos

exames, que depois de feito, demora muito os resultados, o que afeta a qualidade
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da atencdo e acompanhamento destas usuarias; sempre procuramos responder
todas as duvidas, e assim penso que estamos fazendo um bom trabalho. O médico
e a enfermeira tém o encontro sempre no final de més onde procuramos todas as
dificuldades que existem com o atendimento das gestantes, planejando assim o
trabalho para melhorar nosso atendimento, na unidade estamos trabalhando com os
protocolos do Ministério da Saude do ano 2012.

Fazemos os exames citopatologicos em todas as mulheres que residem na
area de abrangéncia entre 11 e 14 usuarias todas as semanas, além disso, fazemos
palestras educativas voltadas a populacdo feminina sobre a importancia deste
exame, a frequéncia do exame, até que idade tem que ser feito, pois quanto mais
cedo for diagnosticado, melhor sera o progndstico. Atualmente considero que o mais
importante que nossa equipe esta fazendo € a pesquisa de mulheres com histéria de
doencas ou fatores de risco para o cancer de colo, da qual acompanhamos 780
(99%), além disso, o registro de mulheres que recebem tratamentos, o total por
anos, seu tratamento, o lugar onde esta fazendo o acompanhamento e se tem
alguma complicacdo. Estamos fazendo um acompanhamento nas consultas de
prevencao de cancer de mama nas mulheres entre 59 e 69 anos, representando 230
(97%) de cobertura nesta populacdo. As mulheres que tem atraso no exame ou se
esta fazendo o exame fora do SUS, em algum local privado, é importante que a
equipe conheca a situacdo porque assim pode criar estratégias de atendimento para
essas mulheres. Além disso, fazemos a consulta de exames de mama para detectar
qualguer anormalidade que a usuario tenha ao exame fisico e também solicitamos
exames, mamografia, que precisa para pesquisar qualquer doenca maligna ou
benigna na mama. Temos registrado todas as usuarios com alguma doenca na
mama, o0s tratamentos e o0s lugares onde estas usuarios estdo fazendo
acompanhamento e seu tratamento; em cada consulta falamos com as mulheres da
importancia de o auto examine de mama e como faze-lo todo més. Os programas de
cancer de mama e colo tém muita importancia na salde comunitaria porque na
realidade o médico e a enfermeira sdo os profissionais que mais trabalham com a
promocao e a prevencdo nas comunidades, tornando mais facil para o diagndstico e
deteccdo dessas doencas todo isso pelos protocolos de atendimento neste
programa do ano 2012.

Em relacdo a atencdo aos usuarios com HAS e DM, tem dois dias de

atendimento na semana em nossa UBS atendendo no total de 45 ou 50 pessoas
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durante o més. Neste momento contamos com 168 (90%) usuarios diabéticos
acompanhados na Unidade e que residem na comunidade, e 479 (72%) sao
hipertensos. Para isso temos um registro que controla o dia a dia do atendimento
aos hipertensos e diabéticos. As pessoas que faltam quando estdo agendados a
consulta, tem sua consulta remarcada a depender se ele tem alguma outra doenca,
se 0 usuario é de baixo risco ou alto risco. Eles tém garantido os exames
laboratoriais, as consultas com os especialistas do NASF, enfermeira, dentista,
educador fisico, nutricionista, psicologa, também fazemos palestras com este grupo
de usuérios explicando a importancia de seu tratamento para evitar complicacdes, a
importancia do acompanhamento na unidade, e assim como fazemos avaliagdo em
cada consulta, também fazemos visita domiciliar as pessoas que ndo podem assistir
a consulta na Unidade.

O grupo dos idosos sempre tem prioridade na hora que chegar a unidade,
suas consultas estdo planejadas para trés dias por semana, sem contar do
atendimento espontaneo quando apresentam doencas agudas na semana temos
geralmente um numero de 60 idosos na semana. Acompanhamos 917 (93%) que
sempre sao atendidos por nossa equipe, seja na unidade ou nas Vvisitas
domiciliarias, nunca esquecendo de explicar a familia todos os pontos relacionados
com o melhoramento de sua saude. Também fazemos conversas educativas para
aproveitarmos quando eles estdo na unidade para tirar todas suas davidas e que
eles aprendam a mudar seus estilos de vida, mostrando a importancia de fazer
exercicio fisico que controlam as doencas, os tratamentos com uma dieta saudavel,
para procurar mais saude e melhorar a qualidade de vida.

O maior desafio que minha UBS apresenta € a quantidade de populacéo
atendida, por ser muito grande, gera limitacdo de recursos tanto para 0os exames
como para 0os medicamentos, e que algumas ocasifes temos dificuldades com eles,
pois alguns usuarios ndo tem acesso aos remédios a eles tem que comprar por um
preco alto; outro desafio que temos agora é a pouca quantidade de ACS em nossa
area, que além do nosso trabalho, ainda temos que resolver as dificuldades que

ficam da falta de conhecimento da populacao nas areas descoberta.

1.3 Comparativo entre o texto inicial e o relatério da analise situacional
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Todos os dias tentamos procurar solu¢cdes para melhorar as condi¢cbes de
atendimento e qualidade. Com o tempo de trabalho, desde o comec¢o de nossa
participacdo no curso de especializacao temos aprendido ferramentas para melhorar
a qualidade de nosso trabalho e conhecendo os protocolos de trabalho com os
grupos, com a criacdo dos programas de atendimento como cancer de colo, saude
da crianca, atencdo a mulher gestante, atencdo ao usuario idoso, hoje nds temos a
estimativa de como ficava antes o atendimento e agora depois das discuticdes em
equipe e as reflexdes, todos juntos podemos melhorar a realidade de nossas
comunidades e de todo a populagéo.

Hoje a equipe adquiriu melhorias em nosso conhecimento referente a
populacdo da area de abrangéncia, e com o preenchimento dos questionario e do
CAP, observamos que tivemos em cada caso problemas de cobertura na
comunidade; além do conhecimento dos protocolos analisamos as deficiéncias no
atendimentos em cada programa e suas condutas. Agora a populagdo tem um
melhor atendimento de qualidade com um maior trabalho de promocéo e prevencao,

além das multiplas atividades de planejadas para desenvolver.
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2 Anélise Estratégica
2.1 Justificativa

O Ministério de Saude com os objetivos de reduzir a taxa de morbimortalidade
no Brasil e organizar a atencdo a saude materno-infantil instituiu mudancas no
processo de cuidado a gravidez, ao parto e ao nascimento. Os principios desta
mudanca sao humanizacdo do parto e do nascimento, organizacdo dos servi¢cos de
saude, acolhimento da gestante e do bebé, com classificacdo de risco em todos 0s
pontos de atencao, vinculagdo da gestante a maternidade, gestante ndo peregrina,
realizagdo de exames de rotina com resultados em tempo oportuno (BRASIL, 2005).

Com o tema escolhido para o foco de intervencdo temos a tarefa de
melhorar os indicadores do atendimento ao Puerpério e Atendimento Pré-natal que
em nossa comunidade apresenta muitas dificuldades no contexto do atendimento da
saude priméaria. O governo de Brasil tem muito interesse em melhorar as condi¢cdes
e a qualidade do atendimento nas comunidades mais distantes de dificil acesso e as
mais pobres, além disso, as gestantes depois do parto sdo o grupo muito sensivel
onde os profissionais da saude tem que oferecer maior trabalho. Escolhemos o tema
porque na realidade de nossa comunidade temos baixa porcentagem de cobertura
nos atendimentos as gestantes, assim queremos oferecer a todas as mulheres
gestantes de nossa comunidade que elas facam o acompanhamento na sua
gravidez na UBS e garantam um atendimento com qualidade. Nosso projeto de
intervencdo tem importancia no contexto da saude publica, procuraremos solucionar
problemas de atendimentos neste grupo de gestantes e criangas, erradicando a

baixa cobertura, dificuldades de atendimento, falta de recursos e para iSSO nossa
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equipe esta buscando melhorias para que nosso trabalho seja uma experiéncia boa
para todos.

A unidade é de modelo tradicional e possui boa estrutura fisica. Tem uma
sala de vacina, uma sala de enfermagem, uma sala para o médico, uma sala do
dentista, uma sala de descanso, cozinha, recepc¢éo, saldo para o acolhimento da
populacdo, farmécia, sala de curativo, banheiro o qual foi recente inaugurado. Nossa
equipe neste momento é formada por um médico, uma enfermeira, uma auxiliar de
enfermagem, o dentista, auxiliar de saude bucal e s6 1 agente de saude. A
populacdo da area adstrita é de 3142 pessoas com 834 familias cadastradas. Estas
pessoas sdo acompanhadas pelos agentes comunitarios de saude (ACS), estando
algumas micro areas descobertas, pois a populacao possui varios assentamentos. A
equipe na comunidade esta trabalhando para melhorar o tempo que as gestantes
recebem os resultados dos exames porque é um problema frequente com as
gestantes, para isso anotamos no registro a data, local e quando o médico e a
enfermeira solicitam o exame, e procuramos junto a secretaria o jeito de ter todos 0s
exames em tempo adequado.

Temos cadastradas 14 gestantes acompanhadas na UBS que corresponde a
30%, tendo em vista que a estimativa do caderno de acdes programaticas é 47
gestantes na area da UBS. Temos 13 puérperas acompanhadas sendo a cobertura
28%, pois, a estimativa do CAP € 46 partos nos ultimos 12 meses. Destaco que
além da cobertura neste momento ser baixa, os indicadores de qualidade pelo CAPS
ficaram bons, por exemplo, a consulta antes dos 42 dias pos parto, as orientacdes
sobre os cuidados béasicos do recém-nascido, sobre aleitamento materno e
planejamento materno foi de 100%, e na realizacdo dos exames ginecoldgicos e a
avalicdo das intercorréncias ficaram no 92%. O atendimento a gestantes e as
puérperas é organizado pela equipe, e esta planejado as consultas trés vezes na
semana, sempre buscando deixar tudo em dia, como as vacinas e 0S exames
laboratoriais; as gestantes faltosas, as gestantes com doencas crbnicas. As
puérperas sao assistidas na UBS duas vezes na semana com todo o trabalho de
promocao, a importancia do aleitamento materno, as infeccbes que acontecem nas
gestantes a importancia de o tratamento com sulfato ferroso depois do parto, sempre
procurando um melhor atendimento, e que a qualidade de vidas das pessoas seja
melhor, sempre com o trabalho em equipe e com ajuda do NASF. Temos

desenvolvido até agora atividades de promocao com a populacéo alvo, por exemplo
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planejamos visitas de toda a equipe na casa das gestantes faltosas e ali procuramos
a causa da falta e procuramos resolver seus problemas de saude, também temos
feitas palestras com o grupo de gestantes e puérperas.

Acredita-se que esta intervencdo vai ser muito importante para a unidade,
buscando ampliar a cobertura das acfes em salde as gestantes e as puérperas,
pois atualmente ndo é de conhecimento da equipe a quantidade de gestantes e
puérperas residentes nas areas descobertas de ACS, mas procuram outras
unidades para atendimento. As maiores dificuldades neste momento para o
cumprimento dos objetivos sé&o os resultados demorados dos exames laboratoriais,
as gestantes faltosas nas consultas planejadas pela equipe, a falta de agente de
saude para o melhor conhecimento das mulheres na area de atendimento. Apesar
da dificuldade, a equipe esta trabalhando na estratégia para melhorar os problemas
e procurar cumprir 100% dos nossos objetivos, que vamos procurar ampliar a
atencdo as gestantes e puérperas em 100% garantindo atencéo individual e coletiva
com bom seguimento para evitar complicacfes que sdo evitaveis. Para isso a equipe
estd comprometida no trabalho integrado e conjunto. Acredita-se que o trabalho
proposto auxiliar4 na organizacao diferenciada com a divulgacdo na comunidade da
intervencdo, na organizagdo dos atendimentos na unidade e no acompanhamento

domiciliar conforme a necessidade.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral
Melhoria da Atencao ao Pré-Natal e Puerpério na UBS Shalom, Macaiba/RN.

2.2.2 Objetivos especificos e metas
Objetivos especificos da Atengcédo ao Pré-Natal
Objetivo 1 — Ampliar a cobertura de Pré-Natal.

Meta 1.1. Alcancar 100 % de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de

Pré-Natal da unidade de saude.
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Objetivo 2 — Melhorar a qualidade da atencdo ao Pré-Natal e puerpério realizado na
unidade.

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

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

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

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

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

Meta 2.6. Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina dupla adulto/DT 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 odontol6gica programéatica 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 avaliagao 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, orienta¢ao nutricional durante a gestacao.

Meta 6.2. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
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Meta 6.3. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido.
Meta 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢do apos o parto.

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

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

Objetivos especificos da Atencédo ao Puerpério

Objetivo 1 — Ampliar a cobertura da atencdo a puérperas.

Meta 1.1. Garantir a 100 % das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o parto.
Objetivo 2 — Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas cadastradas no
programa, na unidade de saude.

Meta 2.1. Examinar as mamas em 100% das puérperas.

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

Meta 2.3. Realizar exame ginecologico em 100% das puérperas.

Meta 2.4. Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas.

Meta 2.5. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas.

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

Objetivo 3 — Melhorar a adesédo das maes ao puerperio.
Meta 3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nado realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias ap0ds o parto.

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

puérperas.

Objetivo 5 — Promover a saude das puérperas cadastradas no Programa.
Meta 5.1. Orientar 100% das puérperas sobre os cuidados do recém-nascido.
Meta 5.2. Orientar 100% das puérperas sobre aleitamento materno exclusivo.

Meta 5.3. Orientar 100% das puérperas sobre planejamento familiar.
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2.3 Metodologia

Este projeto estd estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12
semanas na Unidade Basica de Saude (UBS) Shalom, no Municipio Macaiba/ RN.
Participardo da intervencdo todas as gestantes e puérperas residentes na area e
acompanhados na UBS. Para realizar a intervencdo no programa de Pré-natal e
Puerpério vamos adotar o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da
Saude, 2012.

2.3.1 Detalhamento das acdes

Pré-Natal

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de atencdo do pré-natal
Relativas a meta 1.1:

Monitoramento e avaliacdo: Visitaremos as usuarias identificadas pelos

agentes de saude na comunidade sim alguma ndo estd sendo atendida,
comprovaremos que todas tem o cadastro na unidade, acompanhados pelos
informantes informais e formais da comunidade visitaremos cada caso que tenha
mais problemas, seja por vir de outra area e néo ter o conhecimento sobre seu
acompanhamento no posto de saude, o por estar morando muito longe da unidade,
também sera uma acao feita pelos agentes comunitarios de salde os quais cada
semana mostraram para o resto do equipe além de apresentar a gravida para que
seja avaliada pelo equipe.

Organizacdo e gestdo do servico: Estas usuarias, tanto gestantes como

puérperas devem ser acolhidas por quaisquer profissionais da equipe de saude,
depois estas usuarias sejam apresentadas cada um dos integrantes vai a fazer parte
do triagem na avaliacdo integral no momento do cadastro enfermeira, médico e
odontdlogo sempre esclarecendo todas suas duvidas, assim como a orientacdo
acerca de suas consultas, seguimento e importancia de fazer os exames em tempo.
Temos a tarefa de organizar para elas o esquema de atendimento todos 0s meses
no posto os horarios de consulta e exames, as palestras e resto de atividades

concebidas pelo projeto além de cadastrar todas as usuarias que estejam morando
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em nossa area, esta é uma tarefa dificil para aquelas areas onde ndo tem agentes
de saude, assim contaremos com o apoio dos lideres da comunidade para nos
informar onde tem usuéaria que nao esteja recebendo as consultas, seja por
desconhecimento ou porque esta cadastrada em outra area de saude.

Engajamento Publico: A equipe tem a responsabilidade de explicar a todas

as mulheres, sejam gestantes ou puérperas a importancia da realizagdo do pré-natal
na unidade, ja que elas serdo acompanhadas por profissionais capacitados e, além
disso, elas terdo prioridade de atencéo tanto pela enfermeira como pelo médico,
assim também para o acompanhamento das puérperas que serdo antes dos
primeiros 7 dias.

Qualificacdo da pratica clinica: Iremos capacitar os agentes de saude na

unidade de acordo ao esquema feito, temos planejado nas semanas do projeto as
classes sobre os protocolos e as condutas em cada um dos programas que tem o
projeto, além da importancia que tem o acolhimento na unidade para que as
gestantes e as puérperas tenham um bom recebimento, pois elas as vezes sO
precisam ser orientadas para esclarecer algumas duvidas que possam ter, além
disso, os ACSs tem que estar sensibilizado com a busca ativa destas usuarias que
nao estejam recebendo atencdo em nenhuma unidade de saude, ja que elas podem
receber muitos beneficios tanto para elas como para seu bebé.

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

Relativas a meta 2.1:

Monitoramento e avaliacdo: No primeiro trimestre da gestacéo elas devem

ser cadastradas na unidade devido a importancia dos exames e o acompanhamento
delas pelo médico e enfermeira. Em nossa unidade elas serdo acompanhadas
desde o primeiro dia de seu cadastro onde todas as semanas 0 médico e a
enfermeira fardo o controle dos exames, vacinas, e as consultas faltosas, além dos
tratamentos nas gestantes com patologias de risco. Tudo ficara preenchido nas
folhas de acompanhamento das gestantes para assim ter a oportunidade de avaliar
passo a passo nas gravidas.

Organizacdo e gestdo do servico: O acolhimento das mulheres com atraso

menstrual e das gestantes, acontecera também com a disponibilizacdo do teste
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rapido de gravidez na UBS. O cadastro de todas as gestantes da area de cobertura
da UBS sera feito em conjunto com todos os profissionais da equipe. Sempre
faremos solicitacdes para a gestdo na secretaria de saude para nao deixar faltar o
teste rapido de gravidez.

Engajamento publico: Serd esclarecido a comunidade sobre a importancia

de iniciar as consultas de pré-natal imediatamente apos o diagndstico de gestacao, e
a divulgacéo para a comunidade sobre a disponibilidade de teste rapido de gravidez
na UBS para as mulheres com atraso menstrual serd um trabalho realizado pelo
agente comunitario de saude em cada visita de sua area, além disso, as mulheres
tem que ter conhecimento que na unidade sempre temos disponivel este exame.

Qualificacdo da pratica clinica: A capacitacdo da equipe no acolhimento as

mulheres com atraso menstrual, na realizacdo e interpretacdo do teste rapido de
gravidez e ampliacdo do conhecimento da equipe sobre o Programa de
Humanizacao ao Pré-natal e nascimento (PHPN) sera realizado na primeira semana
de intervencao pela enfermeira e médico tendo o conhecimento que sédo temas que
toda a equipe deve conhecer para assim fazer um bom trabalho com as gestantes e

puérperas.

Relativas a meta 2.2:

Monitoramento e avaliacdo: Todos 0os meses, o médico e a enfermeira com

os dados que tem dos cadastros das gestantes e de todas as consultas feitas,
avaliardo quais sao os exames mais importantes que ndo podem deixar de ser feitos
todos os trimestres, como o exame ginecoldgico para avaliar como esta esse colo
uterino e se apresentar alguma alteracao, serdo tomadas as medidas necessarias, e
assim evitar complica¢fes, aborto ou parto prematuro.

Organizacdo e gestdao do servico: O estabelecimento do sistema de alerta

para fazer o exame ginecolégico sera realizado a cada consulta que a gestante
comparecer havendo assim a divulgacdo das doengas mais frequentes e como
podemos fazer diagnostico cedo e um tratamento oportuno.

Engajamento publico: O esclarecimento a comunidade sobre a necessidade

de realizar o exame ginecologico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame
sera feito nos grupos das mulheres onde as usuérias devem ficar com claridade que
este exame é fundamental porque temos que avaliar o colo uterino e se apresentar

alguma modificacao teremos a obrigacao de tratar as dificuldade ou complicacdes.
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Qualificacdo da pratica clinica: A capacitacdo da equipe para realizar o
exame ginecologico nas gestantes e a identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame ginecolégico, sera feito pela enfermeira que € a responsavel
em fazer este tipo de exame e esta treinada a detectar alguma alteracdo e saber

diagnosticar e tratar ou encaminhar no um momento adequado.

Relativas a meta 2.3:

Monitoramento e avaliacdo: Na unidade, na primeira consulta seréo

cadastradas as gestantes de nossa area de atendimento e sera feito um exame
fisico completo para avaliar o estado da usuéria, incluido o exame de mama
importante para detectar doencas que no futuro possa trazer complicacdes para a
gravidez. Nesse caso, serdo registrados todos os dados no caderno de
acompanhamento, incluindo o resultado de todos os exames, e sobre os exames
que serdo necessarios solicitar; estes exames serdo feitos pela enfermeira na
primeira consulta da gestante.

Organizacao e gestdo do servico: O estabelecimento do sistema de alertas

para fazer o exame de mama sera feito em todas as gestantes pela enfermeira,
mostrando a importancia de estabelecer o diagnéstico de doencas que poderiam ser
tratadas com rapidez.

Engajamento publico: O esclarecimento a comunidade sobre a necessidade

de realizar o exame das mamas durante a gestacdo e sobre os cuidados com a
mama para facilitar a amamentacdo sera feito nos grupos das mulheres onde as
usuarias devem compreender a importancia do exame das mamas, assim ja vamos
tratando aquelas que ndo apresentam as mamas aptas para lactar, pois com alguns
exercicios vai facilitando essas mamas para alimentar sua crianca.

Qualificacdo da pratica clinica: A capacitacdo da equipe para realizar o

exame de mamas nas gestantes a identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizagcdo do exame de mamas sera feito pela enfermeira que € a responsavel

atualmente para realizar 0 exame e detectar possiveis alteragcdes nas mamas.

Relativas a meta 2.4:

Monitoramento e avaliacdo: A enfermeira solicitara a cada gestante os

exames laboratoriais previstos no protocolo em cada trimestre para ir avaliando a

gestacao a cada consulta.
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Organizacdo e gestao do servico: O estabelecimento do sistema de alerta

para a solicitagdo de exames de acordo com o protocolo seré feito pela enfermeira,
pois sempre se deve orientar a usuaria sobre a importancia dos exames e 0 porqué
de fazé-lo em tempo adequado.

Engajamento publico: O esclarecimento a comunidade sobre a importancia

da realizacdo dos exames complementares de acordo com o protocolo durante a
gestacado serdo orientados nos grupos das mulheres, mostrando que esses exames
devem ser feitos em cada trimestre, assim como tem outros que esta dependendo
se vai precisar fazer ou nao.

Qualificacdo da pratica clinica: A capacitacdo da equipe para solicitar os

exames de acordo com o protocolo para as gestantes sera feita pelo médico
deixando bem definido o exame para cada trimestre de acordo com o protocolo e

gue eles devem ser feitos em tempo adequado.

Relativas a meta 2.5:

Monitoramento e avaliacdo: O monitoramento da prescricdo e

suplementacdo de ferro /acido félico em todas as gestantes serd feito pela
enfermeira, pois estes suplementos previne a anemia nas gestantes e ajuda ao
desenvolvimento fetal.

Organizacéo e gestdo do servico: A garantia de acesso facilitado ao sulfato

ferroso e acido folico sera feito pela enfermeira que estara sempre solicitando ao
gestor para que nao deixe que estes medicamentos faltem na unidade e que elas
tenham acesso todo tempo; para isso elas tém que ter consciéncia da importancia
de tomar essa medicacgao.

Engajamento publico: O esclarecimento a comunidade sobre a importancia

da suplementacéo de ferro /acido folico para a saude da crianca e da gestante sera
feito na primeira consulta da gestante pela enfermeira e se explicara a importancia
de tomar ferro e acido folico ja que previne a anemia e participa na formagéo do feto
nas primeiras 12 semanas.

Qualificacdo da pratica clinica: A capacitacdo da equipe para a prescricado de

sulfato ferroso e acido folico para as gestantes sera feita pelo médico na primeira
semana de intervencdo e a equipe devera saber que todas as gestantes devem de
tomar estes suplementos para uma gravidez mais saudavel tanto para ela como

para seu bebe.



27

Relativas as metas 2.6 e 2.7:

Monitoramento e avaliacdo: O monitoramento da vacinacao dupla adulto/DT

e contra hepatite B das gestantes ja é feito pela enfermeira, para isto ja existe o
protocolo que orientamos que as gestantes estejam protegidas com esta vacina.
Organizacéo e gestdo do servigo: O estabelecimento do sistema de alerta

para a realizacdo da vacina antitetanica contra hepatite B sera realizado pela
enfermeira a cada consulta; ja o controle de estoque, vencimento das vacinas e
controle de cadeia de frio seré feito com auxilio da técnica de enfermagem.

Engajamento publico: O esclarecimento as gestantes sobre a importancia da

realizacdo da vacinacdo completa serdo feitas a cada consulta pela enfermeira cujas
gestantes devem estar cientes da importancia das vacinas contra doencas, e se elas
ainda néo estiverem em dia, iniciamos imediatamente o esquema das vacinas.

Qualificacdo da pratica clinica: A capacitacdo da equipe sobre a realizacdo

de vacinas na gestacao sera feita pelo médico e todos os profissionais da equipe
deverdo saber esquema de vacinas para estar preparados quando tiver com uma

gestante em consulta e puder orienta-la.

Relativas a meta 2.8:

Monitoramento e avaliacdo: O monitoramento da avaliagcdo da necessidade

de tratamento odontoldgico da gestante sera feito e avaliado pela dentista, ja que
podem ser tratadas em qualquer tempo da gestacdo, dependendo do tipo de
tratamento.

Organizacdo e gestdo do_servico: A organizacdo no acolhimento das

gestantes, cadastramento na unidade de saude, oferecimento de um atendimento
prioritario e organizacdo agendas de saude bucal para atendimento das gestantes
sempre sera realizado por toda a equipe, aonde vamos a ter uma equipe treinada
para fazer um bom acolhimento as gestantes, tendo seu atendimento prioridade na
saude bucal para que, seja possivel, no segundo trimestre, a alta odontolégica.

Engajamento publico: A informacdo a comunidade sobre a importancia de

avaliar a saude bucal de gestantes sera realizado nos grupos de mulheres pelo
dentista, mostrando-lhes a importancia que tem em se ter uma boa saude bucal e

tentando quebrar o mito que a gestante ndo pode realizar tratamento odontolégico.
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Qualificacdo da pratica clinica: A capacitacdo da equipe para realizar

avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico em gestantes sera feita pelo
dentista na primeira semana der intervencdo onde ele abordara o tema e mostrara

sobre a importancia do tratamento odontolégico em dia.

Relativas a meta 2.9:

Monitoramento e avaliacdo: O monitoramento da avaliacdo da primeira

consulta odontologica sera realizado por toda a equipe. Todas as gestantes serdo
encaminhadas para a primeira consulta odontolégica que serd realizada pela
dentista onde ele vai falar da importancia de ter uma boa saude bucal.

Organizacéo e gestdo do servico: A organizacdo da agenda para garantir a

primeira consulta odontologica sera feita pela auxiliar de saude bucal durante o
acolhimento sempre que se iniciar o pré-natal, ja deixaremos agendada a consulta
odontoldgica para esse acompanhamento que elas precisam; jA a tentativa de
garantir com gestor o fornecimento do material necessario e o oferecimento de
servicos diagnosticos para o atendimento odontologico serd feito pelo dentista que
fard a supervisdo de manter sempre o0 material necessario para que o atendimento
seja de qualidade.

Engajamento publico: O esclarecimento a comunidade sobre a importancia

de realizar a consulta com a dentista, sera feito no grupo de mulheres com o dentista
mostrando que ndo sé gestantes, mas toda a populacdo deve ter atendimento
odontolégico.

Qualificacdo da pratica clinica: A capacitacdo dos profissionais da unidade

de saude de acordo com os Cadernos de Atencdo Basica do Ministério e o
treinamento da equipe para realizar diagnésticos das doencas bucais da gestacéo

sera feito pelo dentista na reunido de equipe para avaliar & usuario de forma integral.

Objetivo 3. Melhorar a adesao ao pré-natal
Relativas a meta 3.1:

Monitoramento e avaliacdo: O monitoramento para se cumprir a

periodicidade das consultas previstas no protocolo de pré-natal adotado pela
unidade de saude sera feito pela enfermeira e médico, pois estas usuarias sempre
serdo orientadas sobre a periodicidade das consultas, seja nas consultas de rotina

na unidade ou nas visitas feitas pelos agentes comunitarios.
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Organizacdo e gestdo do servico: A organizacado das visitas domiciliares
para a busca de gestantes faltosas que néo estejam assistindo na unidade sera feito
pelos ACSs nas visitas domiciliares. Ja a organizacdo da agenda para acolher a
demanda de gestantes provenientes das buscas e remarcar novamente essa
consulta sera feito pelos técnicos de enfermagem da Unidade de acordo com
prontudrios que ndo estejam com as consultas em dia.

Engajamento publico: A equipe estara trabalhando nos grupos das mulheres

a importancia do pré-natal e sobre e 0 acompanhamento regular, procurara ouvir a
comunidade sobre a estratégia para ndo ocorrer evasao das gestantes do programa
de pré-natal.

Qualificacdo da pratica clinica: O médico fard um treinamento com os ACS

da equipe para abordar a importancia da realizacdo do pré-natal para que as
gestantes possam ter consciéncia de todas as coisas que implicam a falta do pré-

natal.

Objetivo 4. Melhorar o registro do programa de pré-natal
Relativas a meta 4.1.:
Monitoramento e avaliagdo: O monitoramento do registro de todos os

acompanhamentos das gestantes e do numero de gestantes com ficha de
acompanhamento /espelho atualizada (registro de BCF, altura uterina, pressao
arterial, vacinas, medicamentos, orientacdes, e exames laboratoriais) serdo feitos
pelos técnicos de enfermagem juntamente com o recepcionista, tentando encontrar
se tem alguma usuéria que ndo esta assistindo a unidade e deve ser visitada pelos
profissionais.

Organizacdo e gestdo do servico: O preenchimento do SISPRENATAL e

ficha de acompanhamento (ficha espelho, carteira da gestante) sera feito pela
enfermeira e deve levar todos os dados que ela precisa para seu acompanhamento
tanto na unidade como em um servi¢o de alto risco, caso precise se internar para ter
seu parto. O armazenamento sera em um lugar onde todos os profissionais possam
usar das fichas de acompanhamento /espelho.

Engajamento publico: Todas as gestantes serdo esclarecidas durante o pré-

natal sobre o seu direito de manutencdo dos registros de satude no servi¢o inclusive
sobre a possibilidade de solicitagcdo de segunda via se necessario, pois elas tém

direito de saber quais sdo os seus direitos.
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Qualificacdo da pratica clinica: O treinamento para o preenchimento do

SISPRENATAL e ficha de acompanhamento /espelho, sera feito pelo médico, mas a
enfermeira e o dentista devem ter conhecimento de como preencher estas fichas
espelhos assim como SISPRENATAL.

Objetivo 5. Realizar avaliagdo de risco
Relativas a meta 5.1

Monitoramento e avaliacdo: O monitoramento do registro na ficha espelho do

risco gestacional por trimestre e do numero de encaminhamentos para o alto risco
sera feito pelas técnicas de enfermagem e recepcionista, pois eles avaliardo cada
ficha espelho sendo de alto risco ou néo.

Organizacdo e gestdo do servico: A identificacdo, encaminhamento e o

vinculo de acesso a unidade de referéncia as gestantes de alto risco gestacional
seréo realizados por todos da equipe, de forma que qualquer acontecimento, tanto a
enfermeira quanto o médico tem que estar ciente de qualquer ocorréncia que
acontecer com essas gestantes, estando a enfermeira em contato com a rede
hospitalar para qualquer intercorréncias que se faca necesséario encaminhamento.

Engajamento publico: Tentaremos nas reunides com o grupo de mulheres

mobilizar a comunidade para solicitar junto aos gestores municipais um adequado
referéncia mento das gestantes de risco gestacional, tentaremos oferecer um servico
gue contemple a necessidade da gestante.

Qualificacdo da pratica clinica: O médico fard uma capacitagdo com a

enfermeira de acordo com o protocolo do pré-natal para classificarem de forma igual
guanto ao risco gestacional em cada trimestre e os manejos de intercorréncias, de
forma que devam ficar bem claro todas as complicacdes que podem apresentar-se

em cada consulta com as gestantes.

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal
Relativas a meta 6.1:

Monitoramento e avaliacdo: As gestantes serdo orientadas sobre o uso e

importancia da alimentacdo saudavel para o desenvolvimento de seu bebe pela

nutricionista da equipe do NASF.
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Organizacdo e gestdo do servico: Toda a equipe serd responsavel em

promover orientacdes sobre alimentacdo saudavel para as gestantes e elas também
poderdo ser acompanhadas pela nutricionista.

Engajamento publico: Nos grupos de mulheres compartilharemos com a

comunidade e com as gestantes orientacdes sobre alimentacdo saudavel, ja temos
experiéncias e a comunidade tem uma participacdo ativa jA que muitas destas
usuarias moram com muitas pessoas mais idosas e que podem aconselhar a elas
sobre uma alimentacédo mais adequada.

Qualificacdo da pratica clinica: A nutricionista do NASF capacitara a equipe

para fazer orientacao nutricional de gestantes e acompanhamento do ganho de peso
na gestacao, reforcando a importancia do ganho de peso, ja que assim podemos
detectar muitas complicacdes e por isso nossa equipe devera estar capacitada neste

tema.

Relativas a meta 6.2:

Monitoramento e avaliacdo: As gestantes serdo orientadas sobre o

aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram pré-natal na unidade de saude,
enfatizando que este aleitamento materno devera ser até os 6 meses de forma
exclusiva e sempre explicando a importancia.

Organizacéo e gestdo do servico: Nos grupos de gestantes, incentivaremos

um encontro de gestantes e nutrizes para que haja conversas sobre facilidades e
dificuldades da amamentacao, relatem experiéncias com o aleitamento materno as
coisas boas e experiéncias negativas para nao repetir, como também que elas
vejam outras maes amamentando.

Engajamento publico: Serd essencial que a comunidade, gestantes e seus

familiares entendam a importancia em relacdo ao aleitamento materno, e sempre
procuraremos escutar o que eles pensam sobre o assunto, lembrando que temos
gue orientar sua importancia para o bebe como para ela, todas as vantagens;
desmistificando nos grupos a ideia de que crianca gorda € crianca saudavel, visto
que € errado, ja que isso sO prova que o bebe se alimente de jeito inadequado e nao
com 0s requerimentos que precisa para Sseu crescimento; como tambéem
procuraremos construir uma rede social de apoio as nutrizes, pois escolhemos duas

técnicas de enfermagem que sempre vai apoiar as nutrisses.
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Qualificacdo da pratica clinica: Toda equipe seré treinada pelo médico para

fazer promocéo do aleitamento materno, pra isso ja temos na Unidade material de

apoio sobre este tema para fazer as palestras.

Relativas a meta 6.3:
Monitoramento e avaliacdo: Durante todo o pré-natal a gestante recebera

orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido, cuja equipe sempre mostrara as
principais manobras e formas basicas de cuidar do bebe.

Organizacdo e gestdo do servigo: Para cada membro da equipe, numa

reunido, serd estabelecido seu papel na realizacdo de orientacdes sobre os
cuidados com o recém-nascido para que elas sejam bem orientadas acerca da
alimentacdo, higiene, vacinas, crescimento e desenvolvimento do bebe.

Engajamento publico: A equipe vai orientar a comunidade, em especial

gestantes e seus familiares, sobre os cuidados com o recém-nascido, sempre dando
orientacBes precisas durante a gestacdo e os cuidados diarios, e mostrando a
comunidade o seu papel na participacdo ativa com estas usuarias que sao de sua
familia.

Qualificacdo da pratica clinica: O médico capacitar4 a equipe para orientar

0s usuarios do servico em relacdo aos cuidados com o recém-nascido, toda nossa
equipe sera preparada para oferecer orientacbes sobre os cuidados do recém-

nascido, tanto a mae quanto o esposo, porque é uma responsabilidade dos dois.

Relativas a meta 6.4:

Monitoramento e avaliacdo: A gestante sera orientada sobre anticoncepcéo

apos o parto, essas informacdes serdo recebidas durante o pré-natal e elas deveram
saber que neste periodo apos parto devem estar bem protegidas para nao ficar
gestante novamente.

Organizacdo e gestdo do servico: Para cada membro da equipe, numa

reunido, sera estabelecido seu papel na realizagdo de orientacdes sobre
anticoncepcdo apos o parto, pois todas as mulheres devem ter informacdo pela
equipe da unidade sobre quais sdo os métodos anticoncepcionais mais seguros em

esta etapa de vida.
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Engajamento publico: As gestantes precisaram ser orientadas nos grupos de
mulheres sobre anticoncepcdo apO0s o parto, pois é muito importante que elas
tenham conhecimento sobre os métodos anticoncepcionais.

Qualificacdo da pratica clinica: O médico capacitara a equipe para orientar

7

0s usuarios do servico em relagdo & anticoncepgdo apds o parto, nossa equipe
sempre tem que ter conhecimento sobre a individualidade de cada usuério acerca

dos métodos contraceptivos, e qual € melhor em cada caso.

Relativas a meta 6.5:
Monitoramento e avaliacdo: Durante a gestacdo elas serdo bastante

orientadas, indagadas, enfatizando sobre os riscos do tabagismo e do consumo de
alcool e drogas recebidas durante a gestacdo. As usuarias que tiverem esse habito,
enfatizaremos mais com elas, para que estejam conscientes dos riscos que estao
causando.

Organizacdo e gestdo do servico: Para cada membro da equipe, huma

reunido, sera estabelecido seu papel no combate ao tabagismo durante a gestacao,
procurando orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre
os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacdo, pois
esses habitos sdo muitos prejudiciais para ela e seu bebe, ja que elas tém que saber
gue podem ter um bebe de baixo peso, parto prematuro entre outras complicacdes
gue podem levar até a morte.

Engajamento publico: Nao s6 as gestantes, mas a comunidade recebera

pela equipe da Unidade orientagdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de
alcool e drogas durante a gestacéo.

Qualificacdo da pratica clinica: A enfermeira capacitara a equipe para apoiar

as gestantes que quiserem parar de fumar, estas usuarias que tiver o desejo de
deixar de fumar, vai receber apoio da nossa equipe que vai estar preparado para

apoia-las em todo momento.

Relativas a meta 6.6:

Monitoramento e avaliacdo: As gestantes serdo convidadas para receber

orientagcOes educativas de diferentes temas relacionados com a gravidez, pois

faremos um grupo tentando tirar algumas duvidas que essas usuarias tenham.
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Organizacao e gestdo do servico: O médico e enfermeira estarao cientes do

tempo médio de consultas com a finalidade de garantir orientacbes em nivel
individual; cada consulta deve ter um tempo adequado para fazer um interrogatorio,
exame fisico, revisdo de complementarios laboratoriais e orientacbes precisas
quanto a todos os assuntos relacionados com a gravidez.

Engajamento publico: O dentista orientard as gestantes sobre a importancia

da prevencédo e deteccdo precoce da céarie dentaria e dos principais problemas de
saude bucal na gestacdo, assim desta usuaria vai ser orientada sobre o
acompanhamento desde o inicio do pré-natal.

Qualificacdo da pratica clinica: O dentista capacitara a equipe para oferecer

orientacdes de higiene bucal, toda nossa equipe devera estar capacitada com este
tema, para que em cada consulta e acolhimento elas saiam com toda a informacéo

necessaria para uma gravidez mais tranquila.

Puerpério
Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencdo a puérperas
Relativas a meta 1.1:
Monitoramento e avaliagcdo: Manteremos o acompanhamento da ficha

espelho e planilha de coleta dos dados, para isso terA como responsavel a
enfermeira e 0 médico da equipe. A tarefa sera controlada pela enfermeira todas as
semanas e seu objetivo sera melhorar a porcentagem de cobertura no atendimento
das puérperas até os 42 dias depois do parto.

Organizacdo e gestdo do servico: A enfermeira irA combinar com os ACS

para fazer a visita domiciliar logo apés o retorno da puérpera ao domicilio. Todas as
semanas a equipe se planejara nas visitas que sdo cadastradas pelo agente de
salude na area de abrangéncia, essa tarefa tera a participacdo do medico,
enfermeira, dentista e ACS.

Engajamento Publico: Realizaremos atividades educativas na Unidade com

0 grupo de gestante e nos demais grupos da comunidade abordando o significado
de puerpério e a importancia da sua realizacdo preferencialmente nos primeiros 30
dias de pos-parto.

Qualificacdo da pratica clinica: Realizaremos abordagens sobre o puerpério

nas reunides de equipe, mostrando a necessidade de cadastramento das mulheres

que tiveram parto no ultimo més. Nas primeiras semanas do projeto de intervencao



35

esta planejado para toda a equipe a capacitacdo sobre o tema junto com o grupo
das puérperas da area de atendimento. O responsavel da tarefa ser4d o médico que
todas as semanas avaliard o tema das reunides oferecidas pela enfermeira e a

dentista.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na Unidade
de Saude
Relativas a meta 2.1.:

Monitoramento e avaliacdo: A enfermeira e o médico realizard o

monitoramento do indicador através da planilha de coleta de dados e ficha espelho,
documento que sera avaliado nas reunides todas as semanas com a equipe de
salde, e para isso o principal responsavel sera a enfermeira procurando assim que
100% das puérperas atendidas tenham o exame de mama feito durante a consulta
de puerpério.

Organizacédo e gestdo do servico: A enfermeira e 0 médico organizardo 0s

registros em fichario especifico, facilitando o acesso das informacfes, tendo as
puérperas sua ficha de acompanhamento separada pelo recepcionista no turno em
gue seréo atendidas no dia.

Engajamento publico: Usaremos a sala de recepcdo da unidade e as

consultas, além dos espacos comunitarios para divulgar para toda a comunidade a
importancia de examinar as mamas durante a consulta de puerpério.

Qualificacdo da pratica clinica: Nas reunifes de equipe o médico ir4 inteirar

0s participantes sobre o protocolo do Ministério da Saude para realizar a consulta de

puerpério e revisar a semiologia do "exame das mamas".

Relativas a meta 2.2;

Monitoramento e avaliacdo: A enfermeira e o médico realizardo o

monitoramento do indicador através da planilha de coleta de dados e ficha espelho,
documento que sera avaliado nas reunides todas as semanas com a equipe de
saude, e para isso o principal responsavel sera a enfermeira procurando assim que
100% das puérperas atendidas tenham o abdome examinado durante a consulta de
puerpério.

Organizacdo e gestdo do servico: Organizaremos 0s registros em fichario

especifico, facilitando o acesso das informacgdes, tendo as puérperas sua ficha de
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acompanhamento separada pelo recepcionista no turno em que serdo atendidas no
dia, sendo isso, responsabilidade da recepcionista da unidade, respeitando o
planejamento dos atendimentos das puérperas, tarefa avaliada pela enfermeira e o
médico.

Engajamento publico: Usaremos a sala de recepcdo da unidade e as

consultas, além dos espacos comunitarios para divulgar para toda a comunidade a
importancia de examinar o abdome durante a consulta de puerpério

Qualificacdo da pratica clinica: Nas reunides de equipe o médico ira inteirar

0s participantes sobre o protocolo do Ministério da Saude para realizar a consulta de

puerpério e revisar a semiologia do "exame do abdome".

Relativas a meta 2.3:

Monitoramento e avaliacdo: Realizar monitoramento do indicador através da

planilha de coleta de dados e ficha espelho, documento que serd avaliado nas
reunides todas as semanas com a equipe de saude, e para isso o principal
responsavel sera a enfermeira procurando assim que 100% das puérperas
atendidas tenham feito a avaliacdo do seu estado psiquico durante a consulta de
puerpério. Sendo desenvolvido pela enfermeira e 0 médico nas consultas.

Organizacdo e gestdo do servico: Organizar 0s registros em fichario

especifico, facilitando o acesso das informacg@es, tendo as puérperas sua ficha de
acompanhamento separadas pelo recepcionista no turno em que serdo atendidas no
dia, sendo isso, responsabilidade da recepcionista da unidade, respeitando o
planejamento dos atendimentos das puérperas, tarefa avaliada pela enfermeira e o
médico.

Engajamento publico: Usaremos a sala de recepcdo da unidade e as

consultas, além dos espacos comunitarios para divulgar para toda a comunidade a
importancia de examinar o estado psiquico durante a consulta de puerpério

Qualificacdo da pratica clinica: Nas reunides de equipe o médico ird inteirar

0s participantes sobre o protocolo do Ministério da Saude para realizar a consulta de

puerpério e revisar a semiologia do “exame psiquico ou do estado mental".

Relativas a meta 2.4:

Monitoramento e avaliacdo: Realizar monitoramento do indicador através da

planilha de coleta de dados e ficha espelho, documento que sera avaliado nas
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reunides todas as semanas com a equipe de saude, e para isso o principal
responsavel serd a enfermeira procurando assim que 100% das puérperas
atendidas tenham feito a avaliacdo de intercorréncias durante a consulta de
puerpério. Sendo desenvolvido pela enfermeira e o0 médico nas consultas.

Organizacdo e gestdo do servico: Organizar os registros em fichario

especifico, facilitando o acesso das informagfes, tendo as puérperas sua ficha de
acompanhamento separadas pelo recepcionista no turno em que serdo atendidas no
dia, sendo isso, responsabilidade da recepcionista da unidade, respeitando o
planejamento dos atendimentos das puérperas, tarefa avaliada pela enfermeira e o
médico.

Engajamento publico: Usaremos a sala de recepcdo da unidade e as

consultas, além dos espacos comunitarios para divulgar para toda a comunidade as
intercorréncias mais frequentes no periodo pés-parto e a necessidade de avaliagéo
das mesmas pelos profissionais da Unidade.

Qualificacdo da pratica clinica: Nas reunides de equipe o médico ird inteirar

0s participantes sobre o protocolo do Ministério da Saude para realizar a consulta de

puerpério e revisar as principais intercorréncias que ocorrem neste periodo.

Relativas a meta 2.5:

Monitoramento e avaliacdo: Realizaremos o monitoramento do indicador

através da planilha de coleta de dados e ficha espelho, documento que sera
avaliado nas reunides todas as semanas com a equipe de salde, e para iSSO 0
principal responsavel serd a enfermeira que avaliard a puérpera que tivera
prescricdo de anticoncepcionais durante a consulta. Sendo desenvolvido pela
enfermeira e o0 médico nas consultas.

Organizacdo e gestdo do servico: Verificaremos o0s estoques dos

anticoncepcionais da UBS, garantido a disponibilidade para todas as puérperas,
para isso foi planejado com a secretaria de saude a distribuicdo do medicamento
necessario com o registro de todas as puérperas que ja foram avaliadas pelo
médico.

Engajamento publico: Usaremos a sala de recepcdo da unidade e as

consultas, além dos espacos comunitarios para divulgar para toda a comunidade

sobre a facilidade do acesso aos anticoncepcionais.
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Qualificacdo da pratica clinica: Nas reunifes de equipe o médico ird inteirar

0s participantes sobre os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como

suas indicacoes.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das méaes ao puerpério
Relativas a meta 3.1:

Monitoramento e avaliacdo: Pela avaliacdo dos resultados na planilha de

coleta de dados, a equipe vai a participar na busca ativa de puérperas que néo estao
fazendo o acompanhamento na Unidade ou que faltaram a consulta de puerpério.
Organizacéo e gestédo do servigco: Entraremos em contato com os ACSs para

visitar as puérperas na primeira semana apos o parto e aquelas puérperas faltosas.
Facilitaremos 0 acesso para o atendimento através do agendamento. Essa tarefa
serd avaliada pelo médico e a enfermeira da equipe.

Engajamento publico: Manteremos reunifes nas comunidades divulgando as

gestantes e a seus familiares sobre a importancia da realizacdo da consulta de
puerpério no primeiro més de poés-parto, como também, juntamente com a
comunidade buscaremos estratégias para evitar a evasdo destas mulheres as
consultas do acompanhamento do puerpério.

Qualificacdo da pratica clinica: Estabeleceremos junto aos recepcionistas 0s

fluxos do acompanhamento da equipe médico, enfermeira e dentista para planejar
as consultas dos bebes juntos com as consultas das puérperas, para iSSO no
acolhimento que seré feito pela especialista, ficard a distribuicdo do agendamento
sendo responsabilidade da recepcionista.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

Relativas a meta 4.1:

Monitoramento e avaliacdo: Manteremos 0 monitoramento do registro de

todas as puérperas, através da planilha de coleta de dados e registros na ficha
espelho. Sendo responsabilidade do médico.

Organizacdo e gestdo do servico: Sera reservado um local especifico na

ficha espelho do pré-natal para as informagcbes do puerpério; sendo
responsabilidade da recepcdo o armazenamento em local especifico e de facil
acesso para as fichas de acompanhamento. O monitoramento sera realizado pela
enfermeira, j& o manuseio da Planilha Coleta de Dados sera feito pelo médico e sera

semanal.
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Engajamento publico: A comunidade serd esclarecida através da equipe
sobre o direito de manutencdo dos registros de saude no servi¢o inclusive sobre a
possibilidade de solicitagdo de segunda via se necessario.

Qualificacdo da pratica clinica: Nas reunides de equipe sera apresentado a

ficha espelho e 0 médico ira explicar como € o correto preenchimento, ja a Planilha
de Coleta de Dados sera preenchida pelo préprio médico.

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas

Relativas a meta 5.1:

Monitoramento e avaliacdo: Semanalmente ser4 monitorado o percentual de

puérperas que foram orientadas sobre os cuidados com o recém-nascido que sera
realizado pela enfermeira e o médico.

Organizacdo e gestdo do servico: A enfermeira fard a reunido e a cada

membro da equipe serd atribuido funcdes em relacdo a promocdo a saude,
buscando materiais para auxiliar nas orientacbes do cuidado com o recém-nascido.
E nelas sera discutido as estratégias de orientacdo sobre cuidados com o recém-
nascido para a comunidade.

Engajamento publico: Manteremos quinzenalmente as orientacfes na

comunidade e o grupo das gestantes e puérperas sobre os cuidados com o recém-
nascido.

Qualificacdo da pratica clinica: Nas reunibes de equipe sera abordado a

tematica de cuidados com o recém-nascido.

Relativas a meta 5.2:

Monitoramento e avaliacdo: Semanalmente sera monitorado o percentual de

puérperas que foram orientadas sobre aleitamento materno exclusivo que sera
realizado pela enfermeira e o médico.

Organizacdo e gestdo do servico: A enfermeira fara a reunido e a cada

membro da equipe serd atribuido funcdes em relacdo a promocdo a saude,
buscando materiais sobre aleitamento materno exclusivo para fixar na sala de
espera, para auxiliar nas orientacées sobre aleitamento materno exclusivo.

Engajamento publico: Manteremos quinzenalmente as orientacbes na

comunidade e o grupo das gestantes e puérperas sobre aleitamento materno

exclusivo.
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Qualificacdo da pratica clinica: Nas reunifes de equipe sera abordado o

protocolo do Ministério da Saude sobre Aleitamento Materno Exclusivo e
treinaremos a equipe para realizar orientacdes a puérpera.
Relativas a meta 5.3:

Monitoramento e avaliacdo: Semanalmente ser4 monitorado o percentual de

puérperas que foram orientadas sobre planejamento familiar que sera realizado pela
enfermeira e 0 médico.

Organizacdo e gestdo do servico: A enfermeira fard a reunido e a cada

membro da equipe sera atribuido funcbes em relacdo a promocao a saude, e nelas
sera discutido as estratégias de orientacdo sobre planejamento familiar para a
comunidade.

Engajamento publico: Manteremos quinzenalmente as orientacbes na

comunidade e o grupo das gestantes e puérperas sobre planejamento familiar.

Qualificacdo da pratica clinica: Nas reunifes de equipe sera abordada a

tematica de anticoncepcéao disponibilizada pela rede, bem como a legislacédo e toda
a equipe sera treinada para orientacdo sobre planejamento familiar as puérperas e a

comunidade.

2.3.2 Indicadores
Pré- Natal
Metas relativa ao Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal

Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de

Pré-natal da unidade de salde

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

salude e cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério.

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

de saude.
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Metas relativa ao Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal e

puerpério realizado na Unidade

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

primeiro trimestre de gestacao

Indicador 2.1: Proporcdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-Natal no

primeiro trimestre de gestacao.

Numerador: Niamero de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de

gestacao.

Denominador: NUumero 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: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por

trimestre.

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

trimestre.

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

de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

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

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

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

de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Meta 2.4: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de

acordo com protocolo

Indicador 2.4: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de todos os exames

laboratoriais de acordo com o protocolo
Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de todos os exames laboratoriais

Denominador: NUumero 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 &cido

folico conforme protocolo.

Indicador 2.5: Proporcédo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido

folico.

Numerador: Numero de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido folico

conforme protocolo.

Denominador: Numero 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 dupla adulto(DT)

em dia

Indicador 2.6: Proporgcéao de gestantes com vacina dupla adulto(DT) em dia

Numerador: Numero de gestantes com vacina dupla adulto(DT) em dia

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

de salde 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: Proporgéao de gestantes com vacina contra hepatite B em dia
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Numerador: Nimero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia

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

de salude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 2.8: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico em 100%

das gestantes durante o pré-natal.

Indicador 2.8: Proporcdo de gestantes com avaliagdo da necessidade de

atendimento odontoldgico.

Numerador: Niamero de gestantes com avaliacdo da necessidade de atendimento

odontolégico.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 2.9: Garantir a primeira consulta odontoldgica programatica para 100% das

gestantes cadastradas

Indicador 2.9: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica

programatica.
Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontoldgica programética.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
Metas relativa ao Objetivo 3. Melhorar a adesédo ao pré-natal

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

natal

Indicador 3.1: Propor¢cdo 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.
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Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério da unidade de saude faltosas as consultas de pré-natal
Metas relativa ao Objetivo 4. Melhorar o registro do programa de pré-natal

Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal em

100% das gestantes.

Indicador 4.1: Propor¢do de gestantes com registro na ficha de

acompanhamento/espelho de pré-natal.

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

registro adequado.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Metas relativa ao Objetivo 5. Realizar avaliac&o de risco

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

Indicador 5.1: Proporcéo de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacao de risco gestacional.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Metas relativa ao Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal

Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a gestacao.
Indicador 6.1: Proporcéao de gestantes que receberam orientacéo nutricional.

Numerador: Numero de gestantes com orienta¢do nutricional.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Meta 6.2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

Indicador 6.2: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre aleitamento

materno.
Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento materno.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

(Ver o caderno 33 do Ministério da Saude).

Indicador 6.3: Propor¢cédo 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 salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.
Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apés o parto

Indicador 6.4: Proporcdo de gestantes que receberam orientagcdo sobre

anticoncepcao apos o parto.

Numerador: NUumero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcdo apés o

parto.

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

de salde 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 gestacéao.

Indicador 6.5: Propor¢cédo de gestantes que receberam orientagéo sobre os riscos do

tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.
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Numerador: Niumero de gestantes com orientacdo sobre 0s riscos do tabagismo e do

uso de alcool e drogas na gestacao.

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

de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 6.6: Proporcdo de gestantes que receberam orientagcdo sobre higiene

bucal.

Numerador: NiUmero 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.

Puerpério

Metas relativa ao Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencao a puérperas

Meta 1.1: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e

Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apds o parto.

Indicador 1.1: Proporcéo de puérperas com consulta até 42 dias apos o parto.

Numerador: NUumero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias apds os

parto

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

este denominador)

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

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

Indicador 2.1: Proporcao de puérperas que tiveram as mamas examinadas
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Numerador: Namero de puérperas que tiveram as mamas examinadas

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.2: Propor¢éo de puérperas que tiveram o abdome avaliado.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Programa
Indicador 2.3: Proporcéo de puérperas que realizaram exame ginecolégico.
Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecologico

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Programa

Indicador 2.4: Propor¢cdo de puérperas com avaliacao do estado psiquico.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.5: Propor¢céo de puérperas com avaliacdo para intercorréncias.

Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

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

Indicador 2.6: Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de algum método

de anticoncepcéo

Numerador: NUmero de puérperas que receberam prescricdo de métodos de

anticoncepcao

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Metas relativa ao Objetivo 3. Melhorar a adeséo das méaes ao puerpério

Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nédo realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto

Indicador 3.1: Proporcao de puérperas que ndo realizaram a consulta de puerpério

até 30 dias ap0s o parto e que foram buscadas pelo servico.

Numerador: Numero de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério até

30 dias ap6s o parto e que foram buscadas pelo servico.

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

Puericultura que néo realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apds o parto
Metas relativa ao Objetivo 4. Melhorar o registro das informacgdes

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

puérperas

Indicador 4.1: Proporcdo de puérperas com registro na ficha de acompanhamento

do Programa

Numerador: Numero de fichas de acompanhamento de puerpério com registro

adequado.
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Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo
Metas relativa ao Objetivo 5. Promover a salude das puérperas

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

cuidados do recém-nascido

Indicador 5.1: Propor¢cdo de puérperas que receberam orientagdo sobre o0s
cuidados do recém-nascido

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados do

recém-nascido.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

materno exclusivo

Indicador 5.2: Proporcdo de puérperas queque receberam orientagdo 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 5.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar

Indicador 5.3: Propor¢cdo de puérperas que receberam orientacdo sobre

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

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

Para realizar a intervencdo no programa de Pré-natal e Puerpério vamos
adotar o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude, 2012.
No momento temos dois exemplares deles e para o desenvolvimento das atividades
a serem realizadas precisamos de cinco exemplares, mais todos terdo acesso ao
manual quando precisar, sendo a enfermeira responsavel por solicitar os outros
exemplares. O monitoramento das acdes sera feito com avaliacdo mensal dos
registros, das fichas de atendimento propria da UBS, cartdo de pré-natal da
gestante, cartdo de vacinacéo, livro de registro odontolégico, livro de registro das
visitas domiciliares, ficha espelho, SIAB, ficha do SISPRENATAL. Esses
documentos ja estdo impressos e estardo disponiveis para a equipe de médico,
enfermeira e os agentes de salde. Para o acompanhamento mensal da intervencao
sera utilizada a planilha eletrénica de coleta de dados que sera fornecida pela
UFPel.

O cadastro das gestantes da area adstrita sera realizado por toda a equipe,
a enfermeira, 0 médico, assistente de enfermagem, agente comunitario de saude,
esse cadastro sera feito na comunidade durante as visitas domiciliarias e na UBS
ficard registrado todos os dados das gestantes e seus antecedentes. Para esta
tarefa, temos os registros no cartdo das gestantes onde fica o maior registro dos
dados da gestante, cartdo de vacinas e prontuario. O Monitoramento da cobertura
do pré-natal sera mensal e para isso sera planejado uma reunido todo més com a
equipe de médico, enfermeira e odontdlogo, onde serdo usados os registros de
atendimento odontoldgico, livro de registro das gestantes na Unidade, o controle das
consultas das gestantes, os livros de registro de visitas domiciliares.

As mulheres com atraso menstrual descobertas pelos ACS nas visitas, serdo
encaminhadas para consulta de Enfermagem imediatamente, mas podendo ser pelo
Médico caso ela ndo esteja disponivel; esses atendimentos nao representam
dificuldade de encaixe na rotina da equipe, que também podera ser realizada
durante as consultas de planejamento familiar, cuja enfermeira pesquisara 0s
sintomas da mulher e colhera informacdes como, por exemplo, se esta utilizando
algum método contraceptivo, ciclo menstrual, data da udltima menstruacéo, atividade
sexual, o tempo de atraso além de solicitar os exames necessarios para confirmar a

gravidez. Na reunido semanal serdo repassados 0s nomes de gestantes que
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faltaram a consulta para que sejam visitadas de imediato pela enfermeira, a agente
de saude e o médico, onde se solicitara junto & coordenacgéo o transporte, ja que é
distante da UBS até a comunidade. O registro dos exames ginecoldgico, de mamas,
prescricdo de acido folico e sulfato ferroso serdo realizados pela enfermeira ou
médico que atender a gestante e registrados na ficha espelho, prontuarios, agenda
de intervencédo, cartdo da gestante. A avaliacdo destas anotacdes sera realizada
pelo médico uma vez ao més.

O acompanhamento da solicitacdo e realizagcdo dos exames previsto no
protocolo serd realizado semanalmente por mim e anotado nas fichas ja
mencionadas. Para sua a solicitacdo a equipe ja estao disponiveis na UBS em
namero suficiente para os atendimentos, além disso, pelo planejamento feito para a
vacinas das gestantes ja foi solicitado na secretaria a quantidade das doses das
vacinas que precisamos de DT e Hepatite B, o monitoria mento sera feito pela
técnica de enfermagem e sempre com a supervisdo da enfermeira; em caso de
desacordo o falta de informacfes das vacinas aplicadas sera informado também ao
meédico para juntos procurar as solucées.

Todas as puérperas deverdo receber visita domiciliar até o 42° dia de pos-
parto, com a noticia do nascimento do bebé, a equipe planejara uma visita inicial
para o cadastro da puerperal e do bebé, sera avaliado o estado de satude da mulher
e recém-nascido, orientara a mulher nos cuidados basicos, orientar e apoiar a
familia para a amamentacao, orientando o planejamento familiar. Para fazer essa
visita, a secretaria disponibilizara todas as condicfes de transporte para sua
realizacdo, na visita participardo o médico, a enfermeira, a agente comunitaria e a
pediatra do NASF. O retorno da mulher sera incentivado desde o pré-natal na
maternidade e pelos agentes comunitarios de saude na visita domiciliar além de
agendar consultas de puerpério até 42 dias apos o parto, e de acordo, as criangas
seguird com o calendario para o seguimento da crianca 2, 4,6,9, 12, 18, e 24 més de
vida. As acdes desenvolvidas no eixo Organizacdo da Gestdao do Servigo seréo
coordenadas por mim, mas todos os profissionais serdo envolvidos, inclusive com
distribuicdo de atribuicbes pactuadas com cada um.

O cadastro das gestantes da area de cobertura da UBS sera realizado no
ato da 12 consulta ao pré-natal utilizando-se das fichas protocolares e ficha espelho.
Sera realizado pelo profissional que fizer o atendimento com apoio da Técnica de

Enfermagem, que nesse momento a gestante devera receber as orientacdes
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necessérias referentes ao acompanhamento do pré-natal, sequéncias das consultas,
visitas domiciliares e reunides educativas. Nesse momento a gestante recebera o
cartdo da gestante com a identificacdo preenchida, o nimero de SISPRENATAL, o
calendario de vacinas e suas orientacfes a solicitacdo de exames. As anotacdes
deverdo ser preenchidas no prontuario da unidade e também no cartdo da gestante.
O cadastro das gestantes e familiares sera complementado pelos ACS em visitas
domiciliares utilizando-se as fichas espelhos disponiveis na Unidade.

As informacfes sobre as facilidades de atendimento de pré-natal seréo feitas
nas visitas domiciliares, consultas individuais e atendimentos diversos na UBS.
Também serdo confeccionados cartazes com horéarios, dias e possibilidade de
agendamento do atendimento, pois fora da UBS ja temos cartazes com o
cronograma das consultas para as usuarias com transtornos no ciclo menstrual,
cujas consultas sdo realizadas no mesmo dia das consultas de planejamento
familiar. Todos os profissionais da UBS, do porteiro ao gestor serdo informados da
rotina, de modo a poder orientar a populacdo, para que as informacdes que a
populacao precisar. Todo o pessoal sera capacitado para oferecer as informacbes
corretas, e essa capacitacdo sera realizada na primeira semana de intervencdo do
projeto, e, além disso, planejamos para que a cada més fosse seja repetida uma
capacitacao para todo o pessoal da Unidade.

Exames de rotina na gestacdo ja sao disponiveis em ndmero necessarios
pela secretaria de Saude, os quais séo orientados durante a gravidez, procurando
que sua realizacdo seja rapida pelo SUS, e para isso ja existe uma estratégia no
municipio, onde todos os exames nas gestantes tem um dia de coleta, e além disso,
a realizacdo e agilidade na entrega que ja esta coordenada pela secretaria
municipal, disponibilidade de consultas com especialistas, incluindo a possibilidade
do teles saude, e demais atendimento de intercorréncias na gestacdo. Neste
momento ja foi discutido com o NASF e com o gestor responsavel pela secretaria,
quem receberd todas as solicitacbes de atendimento as gestantes. Também ja esta
disponivel a realizacdo de teste de gravidez e demais exames com agilidade,
medicacOes necessarias durante a gravidez, garantindo acesso facilitado ao sulfato
ferroso e acido falico.

As intercorréncias na gestacao serdo atendidas pelo médico da Unidade e se
for necessério encaminharemos as usudarias para noss0s servicos de pronto

atendimento, UPA ou Hospital do municipio. As visitas domiciliares para busca ativa
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das gestantes faltosas sera realizada todas as semanas nas segunda-feira, onde a
enfermeira, o médico, agente de saulde, realizara a visita € uma vez ao més o
odontdlogo irA com a equipe na visita. ApOs a busca ativa, sera agendada na
quinta-feira da mesma semana a consulta com o médico, mas existe também a
consulta das gestantes que tem alguma complicagédo na gravidez ou alguma doenca
gue néo permita a locomogao.

As gestantes, apds a busca ativa sera agendada sempre todas as semanas,
nas quintas férias em consulta com o médico, se apresentar alguma restricdo de
locomocéao, os ACS vao solicitar a secretaria um transporte para sua consulta. Ja foi
impressa a versdo atualizado do protocolo de pré-natal para toda a equipe e as
copias ficaram uma com o médico, a outra com o odontdlogo, e outra com a
enfermeira e a agente de salude O sistema de alerta para exame ginecologico e de
mama sera de responsabilidade da Enfermeira, tendo como base as anotagfes
realizadas nas fichas e informac¢des dos profissionais e usuérios.

A recepcionista e a Técnica de Enfermagem serdo capacitadas para verificar
anotacdes no prontuario, tais como exames, vacinas, medicacdes, entre outras. Os
ACS seréo capacitados para verificar na visita domiciliar o cartdo das gestantes e
identificar se h&a atrasos na realizacao destes. Esta capacitacdo sera realizada pelo
médico todos 0s meses onde se explicara como verificar 0s acompanhamentos das
gestantes, nesta capacitacdo serd utilizado o protocolo de pré-natal, o livro de pré-
natal na Unidade e as fichas de atendimento. O acolhimento imediato de gestantes
com potenciais intercorréncias sera realizando pelo médico e o transporte estara
garantido pela secretaria de satde sempre procurando as informacdes necessarias.

Para as acfes de capacitacdo da equipe no acolhimento as gestantes sera
necessario que toda a equipe conheca o protocolo atualizado de atendimento as
gestantes, para isso a equipe todo més recebera uma capacitacdo feita pelo médico
e enfermeira, os tema abordados sera vacinacdo nas gestantes, preparo para o
parto, planejamento individual considerando o local para nascimento da crianga,
transporte, recursos necessarios para o parto e para recém-nascido, apoio familiar e
social (enfermeira), a realizacdo de atividade fisica, de acordo com o0s principios
fisiolégicos e metodoldgicos especificos para as gestantes, desenvolvimento da
gestacao, sinais de alerta e o que fazer nas situagdes de sangramento vaginal, dor

de cabeca, dor abdominal, febre, perdas vaginais, dificuldade respiratoria e cansago
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(médico), na nutricdo abordard os temas de promoc¢do da alimentacdo saudavel,
para isso temos preparado o saldao de reunido, folhas de anotacbes, mesa, cadeira.

A consulta de saude bucal as gestantes sera realizada pelo dentista que ja
possui no seu cronograma todas as segundas com atendimento exclusivo as
gestantes, assim o atendimento prioritario das puérperas e dos recém-nascidos sera
realizado uma vez na semana, além das visitas planejadas pela equipe; depois do
nascimento da criangca, o agente de salude é a pessoa que procura todas as
informacdes, o dia e os dados para fazer uma primeira visita a mée e ao recém-
nascido.

Logo apo6s o parto a mulher recebera uma visita domiciliar para apoio ao
aleitamento materno, orientacdes de cuidados com o recém-nascido, informacdes
sobre teste do pezinho e o programa de puericultura. As orientacbes de promocao
da alimentacdo saudavel para a gestante, conversas sobre facilidades e dificuldades
da amamentacdo, cuidados com o recém-nascido, anticoncep¢do apds o parto,
combate ao tabagismo durante a gestacao, sera realizando nas consulta de rotina,
nas visitas domiciliares e encontros educativos mensais orientados pela enfermeira
e 0 médico. Esses encontros serdo realizados no saldo de reuniées, com estrutura
apropriada de cadeiras e o computador para mostrar as usuarios todo o material
importante na sua educacdo, sendo estimulada a observacdo de outras maéaes
amamentando e esses encontros educativos elas serdo informadas pela agente de
saude e também nos cartazes com as informacdes data, hora e o tema.

As criangas com puericultura em atraso seréo identificadas na visita domiciliar
e nas consultas, sendo anotados em uma planilha. O atendimento sera agendado da
seguinte maneira: nos dias de atendimento ou demanda espontanea estes usuarios
serdo atendidos nesse dia, pois temos a estrutura e as condicbes necessarias
(mesa, cadeira, balanca, fita métrica).

As orientacdes, tais como: promocdo da alimentacdo saudavel para a
gestante, conversas sobre facilidades e dificuldades da amamentacéo, cuidados
com o recém-nascido, anticoncepc¢do ap0s o parto, combate ao tabagismo durante a
gestacado, sera realizando nas consulta de rotina e de intercorréncia, se houver.
Encontros educativos mensais serdo orientados pela enfermeira e o médico, para
isso, tem as condi¢gbes prontas do salao de reunides, as cadeiras e o computador
para mostrar os usuarios todo o material importante na sua educacdo. Durante o

pré-natal as gestantes serdo estimuladas a observacdo de outras maes
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amamentando nos encontros educativos mensais. O pessoal sera informado pela
agente de saude e através de cartazes que constam com as informagdes data, hora
e 0 tema. As criangas com puericultura em atraso, hipertensos, diabéticos, e
familiares com risco e vulnerabilidade ser&o identificadas na visita domiciliar e nas
consultas e anotados na planilha. O atendimento serd agendado, para isso temos a
estrutura e as condicbes necessarias (mesa, cadeira, balanca, fita métrica e os
prontuarios de atendimentos). A promocdo de héabitos alimentares saudaveis e

pratica de atividade fisica regular serdo promovidas entre as gestantes e familiares.

2.3.4 Cronograma

Atividades

Capacitacdo dos profissionais
de saude sobre o protocolo de | X X
pré-natal e puerpério

Capacitacdo dos profissionais
sobre seu papel em cada acdo | X X
programética e acolhimento

Capacitacdo para
cadastramento de todas as
gestantes e puérperas da area
adstrita no programa

Contato com os lideres da
comunidade para dar apoio

Atendimento clinico das
gestantes e puérperas

Atendimento odontoldgico das
gestantes e puérperas

Busca ativa de usuarias faltosas | x X X X X X X X X X X X

Monitoramento da intervencdo | x X X X X X X X X X X X

Figura 1. Cronograma
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3 Relatério da Intervencéo

Nossa intervencdo ocorreu em 12 semanas e ndo em 16 conforme solicitado
no inicio do curso. Isso ocorreu devido ao meu periodo de férias que antecedeu a
intervencao e quando retornei, a Unidade 3 que € a intervencéo propriamente dita ja

estava em andamento.

3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

Comecamos a ampliar a cobertura da atencdo & salude das gestantes e
puérperas, incluindo os cuidados com a saude bucal. Cada gestante e puérpera foi
acolhida pelo profissional da recepc¢éo, seja pelo recepcionista ou pelos agentes de
saude que receberam um treinamento de como fazer este acolhimento. Procuramos
sempre que esse momento fosse realizado em um ambiente agradavel e de forma
muito carinhosa onde podemos passar vérias informacdes para elas, para que
sempre sintam muita confianga. Esta acdo foi cumprida integralmente porque nunca
faltou pessoal na recepc¢éao para realizar esse acolhimento.

Tivemos dificuldades em cadastrar 100% das gestantes e puérperas ja que
temos areas descobertas e trés assentamentos, 0s quais ndo sabemos a realidade
dessa populagédo. Na Unidade fazemos tudo que é possivel para que os Agentes de
Saude se sintam comprometidos com este projeto e trabalhem conosco para garantir

que 100% das mulheres gestantes comecem o pré-natal no primeiro trimestre da
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gestacdo, isso foi parte de uma busca comum com todos 0s agentes comunitérios,
assim como os profissionais da unidade em cada consulta de planejamento familiar.

Também como parte da responsabilidade dos profissionais da UBS foram
realizados os exames ginecologicos em cada trimestre, mas quando a usuaria
precisou deste exame por alguma sintomatologia também foi realizado, n&o tivemos
problemas porque 0s equipamentos para sua realizagdo foram garantidos pela
secretaria de saude, e dessa forma a tarefa foi desenvolvida com 100% de
qualidade, cumprindo assim com nossas metas, da mesma forma o exame das
mamas, que € muito importante. Esta acdo foi cumprida integralmente ja que em
todas as gestantes foi feito o exame e explicado a importancia, dessa forma nao
tivemos dificuldades para sua realizacdo. Realizamos também pelo menos um
exame de mamas em 100% das gestantes esta acdo também foi cumprida
integralmente nas consultas clinica feita pela medica e enfermeira, este exame é
muito importante ja que desde a gravidez elas aprendem a técnica de
amamentacao.

Tudo isso também foi cumprido com as puérperas, elas foram avaliadas na
primeira semana poés-parto e esta orientacdo foi explicada para elas em cada
consulta. Assim, procuramos garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro
trimestre de gestacéo. Esta acdo foi cumprida parcialmente ja que tivemos gestantes
gue comecou o pré-natal depois das 12 semanas e nao foi por falta de orientacao.

Depois do nascimento da crianca, as agentes de salde procuram nas areas
todas as informagBes dos partos detalhando cada aspecto, incluido as
complicacbes, informando para elas e suas familias a importancia de assistir as
consultas e as avaliagdes pelo médico, enfermeira e a dentista. Foi bem detalhado
nas consultas delas os exames das mamas, o exame do abdémen e ginecoldgico
assim como foi avaliado o estado psicolégico e mental depois do parto, também foi
prescrito algum anticonceptivo, e tudo foi bem descrito na ficha de
acompanhamento, além das orientacdes para os cuidados do bebe em casa pela
puérpera e a familia.

Os ACS foram capacitados na busca daquelas que nédo estavam realizando
pré-natal em nenhum servico. Esta acdo foi muito importante ja que tinhamos muitas
gestantes fazendo pré-natal fora da unidade por ser mais perto de seu trabalho, por
desconhecimento que tinham na unidade uma equipe completa todos os dias

dispostos a trabalhar cada dia. Esta acdo foi cumprida integralmente. Ampliamos o
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conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizacdo ao Pré-natal e
nascimento (PHPN) esta capacitacdo foi feita pelos profissionais da equipe em dois
dias e foi cumprida integralmente. Também capacitamos 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; esta acdo foi desenvolvida
integralmente.

As maiores dificuldades nos atendimentos as gestantes foi na hora de receber
os resultados dos exames laboratoriais, pois os laboratérios do municipio sdo muito
demorados. Esse problema até foi analisado junto com a secretaria de saude e
melhorou, mais ainda ndo conseguimos os resultados esperados em nosso projeto.
Quanto a suplementacado de sulfato ferroso e de acido folico foi cumprido em 100%
das gestantes, assim como as vacinas antitetanica e da hepatite B que todas as
gestantes foram vacinadas.

Realizamos avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100%
das gestantes durante o pré-natal, esta acdo foi cumprida integralmente pela
dentista e auxiliar em saude bucal, todas as gestantes foram avaliadas com seu
agendamento e acompanhamento. Garantimos a primeira consulta odontol6gica
programética para 100% das gestantes cadastradas, esta acdo foi cumprida
integralmente. Tentamos concluir o tratamento odontolégico em 100% das gestantes
com primeira consulta odontolégica programatica, mas esta acdo ainda esta sendo
cumprida, porque ainda temos gestantes sendo acompanhadas pela dentista porque
ainda néo concluirdo seu tratamento.

Realizamos pelo menos um exame de mamas em 100% das puérperas, esta
acao foi desenvolvida integralmente ja que todas as puérperas foram examinadas
pela médica e enfermeira, seja em consulta na unidade ou em visita domiciliar.
Realizamos o exame do abdome em 100% das puérperas, esta acdo foi cumprida
integralmente todas nossas puérperas foram examinadas sem dificuldades.

Avaliamos o estado psiquico em 100% das puérpera cadastradas. Esta acao
foi cumprida integralmente e ndo tivemos nenhuma puérpera com alteracdo na
conduta nem com desenvolvimento de psicoses puerperal.

Avaliamos intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas, esta acao foi
desenvolvida integralmente ja que tivemos puérperas que teve parto cesareo e

devido a ter abdémen globuloso algumas tiveram sepses na ferida.
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Prescrevemos a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepgdo que
seja mais eficaz para cada uma delas, esta agdo foi cumprida integralmente na
primeira consulta feita a puérpera ja falamos sobre o método anticoncepcional.

Garantimos com o gestor ter sempre disponivel o teste rapido de gravidez na
UBS, e esta acdo foi cumprida integralmente jA& que nunca nos faltou este teste e
tivemos sempre disponivel para a populagéo.

Podemos dizer que também todas as atividades realizadas nos atendimentos
foram preenchidas nas fichas de acompanhamentos, nos cartdes de gestantes e nas
fichas espelhos relatando cada detalha dos atendimentos Por exemplo, foram
registradas as avaliacdes de risco pré-natal, as orientacdes nutricionais, orientacdes
sobre aleitamento materno e todos os cuidados com o recém-nascido.

Na Unidade foram planejadas varias atividades com 0s grupos de gestantes e
as puérperas onde toda a equipe, a enfermeira, o0 médico, a dentista, a participacdo
dos agentes comunitarios de saude junto com a populacdo que elas atendem, todos
participaram. Tivemos alguns temas que chamou atencdo do grupo, dentre eles
estdo: Os cuidados com os recém nascidos, Hipertensdo e Diabetes durante a
gestacdo, Saude Bucal nas gestantes e a importancia de seu acompanhamento
durante a gestacdo. Para isso os horarios foram reajustados para que toda a equipe
participasse das atividades que foram planejadas nas reunides da equipe do més
anterior. Nesses encontros em grupo, tivemos a iniciativa de oferecer brinquedos as
gestantes como lembranca da atividade realizada na UBS. As atividades educativas
em saude coletiva foram desenvolvidas em 100% das participantes.

Outra atividade desenvolvida na comunidade foi as reunides feitas com os
lideres da comunidade junto a populacdo nas datas planejadas, onde oferecemos
informac@es importantes, dialogamos sobre o cadastro das gestantes que ainda nao
tinham cadastro na Unidade, mostrando a importancia de seu cadastro para que
pudesse haver o acompanhamento da mée e ndo esquecendo da saude de seu
bebé.

Para o melhor desenvolvimento das atividades foram capacitados todos os
membros da equipe conforme planejado no cronograma. Fizemos uma interacéo
muito boa, de forma que todos se prontificaram em ajudar a fazer o cadastro das
usuarias gestantes e puérperas, discutimos alguns casos clinicos de doencas
préprias da gravidez e puérperas, comentamos onde podemos melhorar nossa

conduta nas areas de atendimento.
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Todo o trabalho na é&rea, visita domiciliar, foi planejado e com ajuda dos
agentes de saude que procuraram cada detalhe nas areas de atendimento delas.
Uma vez que elas encontrassem a necessidade de fazer a visita domiciliar, a equipe
era avisada e se fez as visitas com a participacdo da equipe trabalhando com as
gestantes e a familia delas, conhecendo os problemas sociais que ficam nas casas e
que muitas vezes nem conseguimos enxergar quando estamos atras de um balcéo

de atendimento e que podem afetar o desenvolvimento satisfatério de sua gestacéao.

Figura 2. Grupo de gestantes pérticipantes de atividades educativas em grupo. Macaiba/ RN,
2015

3.2 Acgles previstas e ndo desenvolvidas

Todas as atividades planejadas foram cumpridas, algumas com dificuldades
pela falta de alguns recursos necessarios que nao foram disponibilizados e que
afetou a qualidade dos resultados, mas que a a¢ao néo deixou de ser realizada.
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3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

Uma das dificuldades encontradas foi que no inicio tivemos que esperar pelas
fichas espelhos e comecamos com poucas unidades porque na secretaria ndo tinha
muitas folhas, mas sempre tivemos apoio do gestor.

Outra dificuldade encontrada foi na analise dos indicadores que no inicio
estava dando errado, mas ja foi solucionado com a supervisdo de minha orientadora.
Também tenho o apoio dos agentes de saude que muito me ajudam no fechamento

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

Nosso projeto foi muito proveitoso para enriquecer os conhecimentos nao s6
dos profissionais da equipe, mas sim das nossas gestantes, puérperas, familia, os
lideres formais e informais das comunidades que eles aprenderam muitas coisas do
seguimento destas usuarias, e, além disso, obtivemos seu apoio, assim, este projeto
fica estabelecido para o trabalho no dia a dia da unidade de saude que
continuaremos do mesmo jeito para ter bons resultados na atencédo deste programa
materno infantil, sempre prestando um acompanhamento bem estreito por parte da
equipe para solucionar a tempo qualquer complicacdo que pudesse apresentar.

Uma das acdes que queremos adicionar ao nosso trabalho na unidade é
poder ter a possibilidade de também consultar aquelas gestantes de alto risco que
sdo acompanhadas pela ginecologista, por exemplo, que elas também sejam
atendidas na unidade para que possamos saber a conduta tomada pelo especialista.
Isto j& foi solicitado a secretaria de salude e esperamos poder fazer uma atencéo
totalmente integral.

Acreditamos que nossa equipe estd preparada para prosseguir com a
intervencdo. Para isso, todas as atividades referentes a intervencéo sera planejada
nas reunibes semanais, procurando o melhor momento para que seja incluida na

rotina das atividades da Unidade.
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4 Avaliacao da intervencao
4.1 Resultados

A nossa intervencdo buscou melhoria na atencédo a saude no pré-natal e o
puerpério na UBS Shalom, Macaiba/ RN. Nossa equipe € responsavel por uma
populacdo de 3142 pessoas. Destas 41 sdo gestantes e 29 sdo puérperas, segundo
estimativas do Caderno de Ac¢des Programaticas que foi utilizada como base para os
calculos dos indicadores da Planilha Coleta de Dados.

Trata-se de um publico com pouca assisténcia e que estava precisando de
melhoria da atencdo. O resultado da intervencédo apresenta dados satisfatorios em
nossa area de atuacdo, pois a partir dos indicadores avaliados, obtivemos melhora
progressiva ao longo de todas as semanas; demonstrando assim o
comprometimento da equipe em melhorar a cobertura do programa e o atendimento

ao usuario ao longo de cada més.
Resultados do pré-natal

Objetivo 1 — Ampliar a cobertura de Pré-Natal.
Meta 1.1. Alcancar 100 % de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de

Pré-Natal da unidade de saude.

Esta meta de cadastramento no programa pré-natal foi conseguida através

dos agentes comunitarios de saude, pois foram eles que comecgaram a busca ativa
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de todas aquelas mulheres que moravam na &rea adstrita com atraso menstrual e
foram agendadas para a unidade. Fizemos teste de gravidez na propria consulta,
recurso este que ja esta disponivel na Unidade e foram orientadas todas as que
estavam gestantes para iniciar o pré-natal antes das 12 semanas. Quando iniciamos
este projeto de intervencdo no 1° més contavamos com 18 gestantes para um total
de 38,2%, assim como no segundo més contamos com 31 gestantes com 66,0%, e
com o trabalho feito por todos os profissionais da equipe chegamos a 87,2%, e
assim cumprimos com o total de 41 gestantes (Figura 2). Dentro das dificuldades
que se apresentaram durante as semanas de trabalho foi a falta de agentes de
salude em algumas areas, e dessa forma ficamos sem condi¢cbes de saber a
realidade das areas descobertas, por isso ndo foi possivel o cumprimento da meta
em 100% ao termino do projeto de intervencdo, mas foi uma experiéncia positiva
para a comunidade porque muitos delas ndo tinham conhecimento da realidade e
das possibilidades de atendimento e acompanhamento nas unidades e dos servi¢cos
gue oferecem na UBS, como a vacina, consulta de Pré-natal, dentista, consultas de

acompanhamento das doencas cronicas e outras acoes.
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Figura 3. Proporcao de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal. Macaiba/
RN, 2015

As gestantes foram acompanhadas na UBS desde seu inicio no pré-natal e
sempre tentamos que iSso acontecesse no primeiro trimestre da gestacdo para
poder fazer todos os exames em tempo, e ir detectando em cada consulta os riscos

gue podem ser tratados, como por exemplo, a anemia, infec¢édo urinaria, hipertenséo
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arterial e outros, isso foi responsabilidade da enfermeira e do médico em cada
consulta, assim como o acompanhamento da saude bucal com a dentista. Este
indicador alcancou 100% (18, 31 e 41), em todos os meses, foi satisfatorio ver que
muitas gestantes comecgaram o0 pré-natal na época correta para que no tempo
preciso sejam orientadas a fazer os exames que tem que ser solicitados para uma
gravidez tranquila e de qualidade.

A proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecologico por
trimestre foi cumprido 100% nos trés meses, com a participacdo de 18, 31 e 41
gestantes. Elas foram orientadas ao longo da intervengdo sobre a importancia
destes exames e todas concordaram em fazer e fizemos avaliagdo nos trés
trimestres tanto nas gestantes acompanhadas na unidade como aquelas que
também s&o consideradas de alto risco.

A proporgao de gestantes com pelo menos um exame de mamas durante o
pré-natal também foi bem aceito, e 100% das gestantes fizeram esse exame durante
o pré-natal. Comecou com 18 gestantes participantes da intervencdo no primeiro
més, foi explicado para todas as gestantes a importancia da realizacdo deste exame
e também do exame fisico para avaliar as mamas para comecar um aleitamento
materno exitoso, por isso foi possivel obtiver um 100%( 18, 31 e 41) desde o inicio
da intervencédo, além de que durante o cumprimento das atividades foi orientado
para todas as gestantes a importancia da realizacdo desse exame.

Quanto a propor¢cdo de gestantes com solicitagdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo podemos afirmar que essas gestantes foram
acompanhadas na UBS desde seu inicio no pré-natal sempre tentando informar que
esses exames fossem realizados no primeiro trimestre da gestacao para poder fazer
todos os exames em tempo, e assim, ir detectando em cada consulta o0s riscos que
podem ser tratados como anemia, infeccao urinaria, hipertensdo arterial e outros.
Isso foi responsabilidade de enfermeira e do médico em cada consulta, como o
acompanhamento da salde bucal com a dentista. Diante da importancia de
supervisionar se elas foram fazer os exames laboratoriais, acompanhamos e este
indicador foi cumprido 100%( 18, 31 e 41) desde o inicio durante os 3 meses, pois
foi bem explicado a importancia da realizagéo desses exames a cada consulta.

Diante da importancia na prescri¢cdo de sulfato ferroso e &cido félico durante
a gravidez, todas as gestantes foram orientadas que tomando essa medicacéo

poderiam estar evitando que elas tenham anemia e outras complicacdes, assim



65

como o acido félico que participa na formacédo do tubo neural do feto. Isto foi
explicado para elas que quando estes medicamentos estivessem terminando tinham
gue continuar tomando, e com isso este indicador foi cumprido 100% (18, 31 e 41)
nos trés meses de intervencao.

A prevencao do tétano neonatal se da por meio da garantia de atencao pré-
natal de qualidade com vacinacédo das gestantes, por isso este tema foi muito bem
explicado para elas em cada consulta e este indicador foi cumprido em 100% desde
0 inicio da intervencdo, com a participacdo de 18 gestantes no primeiro més, no
segundo més participaram um total de 31 e terminamos o terceiro més com 41
gestantes vacinadas contra o tétano. Da mesma forma, também foram orientadas
para a vacinacao de hepatite B, mostrando que com a vacinacdo em dia podemos
prevenir a transmissado vertical da hepatite B e que os recém-nascidos filhos de
maes portadoras do VHB desenvolvem a forma cronica da doenga e podem no
futuro apresentar suas complicacdes tais como a cirrose e carcinoma hepéatico, por
isso cumprimos este indicador também em 100% (18, 31 e 41) nos trés meses de
intervencao.

Os problemas bucais mais comuns durante o periodo gestacional sdo carie
dentaria, gengivite e a periodontite, por isso, todas, 100% (18, 31 e 41) das
gestantes nos trés meses foram avaliadas quanto a necessidade de atendimento
odontologico e encaminhadas para a realizacdo de procedimentos clinicos
odontoldgicos com o dentista. Da mesma forma, todas tiveram sua primeira consulta
odontoldgica programatica realizada, e assim, foi falado sobre os habitos de higiene
bucal, o acesso a 4gua fluoretada, a importancia da rotina de escovacao e uso de fio
dental, este indicador também foi cumprido 100% desde que iniciamos a intervencao
além das orientacdes que foram feitas pelo dentista durante as acfes educativas
com a comunidade e durante os atendimentos individuais.

De todas as gestantes faltosas, os agentes comunitarios fizeram a busca
ativa e foram buscar aquelas usuarias faltosas as consultas, sempre buscando a
causa da falta e explicando que devera agendar a proxima consulta. Esta acéo foi
supervisada pela enfermeira da equipe, e tivemos a cada més, s6 uma gestante
faltosa que recebeu a busca ativa, e dessa forma 100% delas receberam a busca
ativa. Uma das questdes que dificultaram a busca ativa foi que existem duas areas

descobertas de agente comunitario, e assim, tivemos que ir ao médico e a
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enfermeira acompanhados pelas pessoas da comunidade para saber o porqué da
falta, mais todos os problemas foram resolvidos no momento.

A enfermeira e 0 médico que faziam o atendimento foram o0s responsaveis
na atualizacdo das fichas espelhos de pré-natal. No primeiro més, 100%(18)
estavam com suas fichas espelhos preenchidas, no segundo més foi 100%(31) e no
terceiro més foi 100%(41) estavam com essas fichas atualizadas. Aqui uma das
dificuldades encontradas foi o papel para imprimir as fichas espelhos, tentando
solucionar essa falta, conversamos com nossa secretaria, mas sempre tivemos esse
problema, mesmo assim, todas as semanas o medico e a enfermeira revisaram as
fichas e procurando atualizar todos os dados necessarios para manter as fichas
atualizadas em 100%.

A proporcdo de gestantes com avaliacdo de risco gestacional foi algo que
sempre fez a equipe analisar cada gestante de forma especifica a cada gravidez,
sabendo que a caracterizagdo de uma situacdo de risco, todavia nao implica
necessariamente referéncia da gestante para acompanhamento em pré-natal de alto
risco. Dessa forma, durante todos os trés meses, todas as gestantes, 100% (18, 31
e 41), foram avaliadas quanto a situac6es que envolvem fatores clinicos mais
relevantes (risco real) e/ou fatores evitaveis que demandem intervencées com maior
densidade tecnoldgica, essas sim, devem ser necessariamente referenciadas.

Durante toda a intervencgdo, sempre ressaltamos a importancia de oferecer
orientacdes e realizar grupos com as gestantes, principalmente com aquelas que
vao ser méae pela primeira vez. Dessa forma, 100% (18, 31 e 41) delas receberam
todas as orientacdes que tinhamos como meta. Teve orientacbes sobre a
importancia de uma alimentacdo saudavel, tanto para a mée quanto para a crianca,
gue necessitam estar se alimentando de forma saudavel. Sobre aleitamento materno
que é um tema que foi abordado desde a primeira consulta do pré-natal, sendo
importante oferecer as gestantes oportunidades de troca de experiéncias, por meio
de reunides de grupo que objetivaram informar as vantagens e o0 manejo para
facilitar a amamentacéo, explicando todos os beneficios tanto para a méde como para
a crianga. Também orientamos sobre os cuidados com o recém-nascido, que € um
papel muito importante a familia como um todo, ja que esta mae vai necessitar muito
de apoio, ja que esse bebe deixa de ser idealizado e passa a ser vivenciado como
um ser real, entdo esta familia precisa de ser reorganizada, e esta € uma etapa

muito bonita e cheia de amor. Todas as gestantes receberam orientacdo sobre
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anticoncepcao apoés o parto, desde o inicio das consultas todas as gestantes foram
informadas sobre o uso de anticoncepcionais, orientando que para cada uma, tem
um tipo especifico, jA& que isso depende das caracteristicas de cada pessoa.
Explicamos quando a crianca nascer, € muito importante seu uso, ja que elas
precisam estar protegida de outra gravidez de forma répida, por todas as
complicagbes que poderiam ter. Todas as gestantes foram orientadas sobre os
riscos do tabagismo, drogas e alcool, assim como seus familiares e a comunidade,
pois sdo habitos prejudiciais para a sua saude e o crescimento do feto e que
aumentam o risco de nascimento prematuro. Este tema foi muito interessante e
muitas delas se interessaram fazendo perguntas, e dessa forma aprenderam que
isto provoca complicacbes para seu bebe. Foram dadas orientacbes sobre a
importancia de uma boa higiene bucal em todas as gestantes em cada consulta
odontoldgica, mostrando que se pode evitar complica¢des, como dor de dente, com
uma simples ida ao dentista e tentando mostrar que durante a gravidez se deve

procurar um dentista.

Resultados relacionados ao puerpério

Sobre os indicadores do puerpério planejados para esta intervencédo, foram
cumpridos todos com uma boa porcentagem, ja que as puérperas foram
acompanhadas desde o inicio da gravidez na unidade de saude e foram informadas
sobre os indicadores em cada consulta, além de fazer palestras educativas, reunides
com outras puérperas para explicar suas experiéncias para as maes de primeira
viagem.

A maioria das gestantes teve revisdo na consulta até 42 dias ap0s o parto ja
gue elas foram bem orientadas desde seu pré-natal, mesmo assim, ainda tivemos
que fazer visitas domiciliares a duas puérperas jA que moram muito distante da
unidade de saude e tiveram parto cesareo. Conforme a figura 3, contamos no
primeiro més com 44,4%(16) de revisdo pés parto, no segundo més foi um total de
66,7% (24) e terminamos o terceiro més 76,3% (29) puérperas e todas estas com
suas consultas pos parto de até 42 dias. Nossas maiores dificuldades foram a
distancia que fica a UBS das casas e as dificuldades de transporte das puérperas na
comunidade para ir a UBS antes dos 42 dias. Contamos com ajuda dos lideres da

comunidade para que esse trabalho tivesse um bom éxito.
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Figura 4. Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias ap6s o parto. Macaiba/
RN, 2015

Quanto a proporcdo de puérperas que tiveram as mamas e abdome
examinados podemos dizer que durante os trés meses, 100% (16, 24 e 29) delas
foram examinadas. O exame das mamas sao aspectos muito importante para a
amamentacdo que deve ter toda crianca, de forma exclusiva até os 6 meses de
idade; da mesma forma, o exame do abdome que € onde podemos avaliar qualquer
complicacéo, saber como esta evoluindo o utero, se foi parto cesareo, avaliar como
esta essa ferida, se esta asséptica, se precisa de maiores cuidados, enfim, toda uma
avaliacdo medica e da enfermeira.

A proporcdo de puérperas que receberam exame ginecologico foi um
indicador cumprido nos trés meses 100 %(16, 24 e 29) das puérperas participantes
da intervencdo, ja que elas estiveram de acordo a fazer seu exame ginecolégico,
pois foi explicado que muitas vezes pode evitar complicagdes maiores. Este exame
sempre foi feito pela médica avaliando caracteristicas nas genitalias, se tiveram
episiotomia, entre outras alteracdes, mas nenhuma delas tiveram complicacoes.

E muito importante avaliar o estado psiquico destas usuérias ja que elas
estdo com a seu bebé e refletem uma nova realidade de vida, que apesar de ser um
acontecimento bom, tem maéaes que para elas € um problema a mais, e podem
desenvolver uma psicose puerperal, por isso fizemos esta avaliacdo em 100% (16,
24 e 29) das puérperas e todas elas que foram avaliadas e nenhuma delas

apresentarem intercorréncias durante esses trés meses de intervengao.
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Todas, 100 % (16, 24 e 29), as puérperas foram orientadas e tiveram sua
prescricdo de anticoncepcional para quando tiver nos 40 dias pos-parto comecar a
fazer uso do remédio, jA que devem se proteger de uma gravidez novamente de
forma rapida, pois esse Utero ndo esta preparado para outra gestacdo, explicamos
gue devem esperar pelo menos dois anos, e sempre avaliamos a cada uma delas
buscando sempre o mais ideal e seguro.

Durante os trés meses da intervencdo nao houve puérperas faltosas as
consultas, pois durante esses 3 meses, todas as puérperas compareceram a UBS
para fazer sua consulta, lembrando que sempre foi esclarecido para elas nas
atividades educativas a importancia de seu acompanhamento na UBS.

As todas as puérperas tem registro adequado ja que ndo sO6 temos seus
prontuarios, mas também as fichas espelhos onde constam todas as informacgfes
necessarias para seu acompanhamento e avaliacdo, sem contar que todos 0s
agentes comunitarios tém todos os dados bem atualizados deste indicador e foi
cumprido 100 % (16, 24 e 29) durante os trés meses gracas ao esforco do equipe e
da secretaria de saude que asseguraram todo 0s materiais necessarios para esta
intervencéo.

Todas as puérperas, a familia e seu esposo, 100 % (16, 24 e 29) receberam
todas as orientacbes que tinhamos como meta na nossa intervencdo. Sobre o0s
cuidados com o recém-nascido, este cuidado vai desde a higiene adequada até a
assisténcia as consultas agendadas assim como cumprimento das vacinas. Da
mesma forma, trabalhamos muito desde a gestacdo sobre aleitamento materno,
muitas destas puérperas ja tem outros filhos ou alguém na familia que oriente, mas
tem outras que nao tem apoio familiar e sdo as que mais necessitam orientacao. As
orientacdes sobre planejamento familiar j& é realizado pelos profissionais da equipe,
e 0s agentes comunitarios de saude ofereceram todas as informacdes necessarias
sobre planejamento familiar e estas consultas sdo agendadas e tem dois dias de
atendimento na unidade, diante da grande quantidade de mulheres na comunidade,

mais as puérperas sempre tem prioridade neste atendimento.

4.2 Discussao

A intervengdo na UBS proporcionou ndo apenas a ampliacdo da cobertura as

gestantes e puérperas da area adstrita, mas também conseguimos superar metas
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estabelecidas, como também uma melhoria na qualificacdo da atencdo, e podemos
destacar a melhoria dos registros, que nos permitiu, em especial, monitorar o tempo
de gestacéo e data provavel do parto.

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse, ainda na primeira semana
foi apresentado o protocolo de pré-natal e puerpério do MS, quando destacamos a
importancia das consultas periddicas de pré-natal, dos exames laboratoriais,
vacinacdo em dia, além da prescricdo do sulfato ferroso e acido folico. Também, foi
evidenciada a importancia do acompanhamento puerperal, uma vez que este ainda
€ um periodo delicado no pés-parto.

Durante a intervencao, pudemos atuar de forma mais integrada, o médico, o
enfermeiro, técnicas de enfermagem, recepcionista, ACS e dentista, passaram a se
reunir mais frequentemente, a fim de discutir melhorias e dificuldades enfrentadas.
Funcionamos como uma verdadeira equipe, cada um com uma func¢ao, cujo objetivo
maior foi garantir uma Atencdo primaria de qualidade as nossas gestantes e
puérperas. Isso acabou tendo impacto em outras atividades no servico, por exemplo,
a dentista que contribuiu com programacdo de orientacbes para gestantes e
puérperas. Esse projeto também serd implantado para outros programas que
acompanhamos na unidade de salude como sao hipertensdo, diabetes, idosos,
planejamento familiar e criangas.

Antes da intervencédo as atividades de atencdo as gestantes e puérperas
eram concentradas apenas na atencdo da médica e da enfermeira. Agora, com a
participacdo da dentista é possivel levar conhecimento as gestantes sobre a
importancia que tem o atendimento odontoldgico. Trabalhamos em equipe de forma
unida procurando trazer melhorias no atendimento e pelos resultados que ja sao
conhecidos, por exemplo, a diminuicdo do indice de intercorréncias para as
puérperas nos primeiros dias. Depois da intervencdo as mulheres da comunidade
estdo mais perto da UBS de forma participativa nas atividades planejadas pela
equipe.

A intervencéo contribuiu para a revisédo das atribuicdes da equipe viabilizando
a atencao mais qualificada. Ja foi solicitada pela Secretaria de Saude a incorporacao
da mesma iniciativa para todas as UBS que tem dificuldades com os atendimentos
desse grupo, principalmente pelos resultados alcancados pela equipe durante a
intervencado, além de ser adaptado como padréo para as UBS do municipio. Hoje,

contamos com uma equipe comprometida, cada qual com uma atribuicdo especifica,
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mas todos com um objetivo comum, que é garantir uma atencdo primaria de
qualidade as nossas gestantes e puérperas. A classificacao de riscos de gestantes e
puérperas tém sido muito importante para a priorizacdo de atendimentos das

mesmas.

Figura 5. Avaliagdo médica de qualidade as nossas gestantes
Macaiba/ RN, 2015

Com a intervencdo, as gestantes e puérperas demonstraram satisfacdo com a
prioridade, ndo s6 no atendimento médico, mas também na realizagdo dos exames,
vacinagao, entre outros servigos oferecidos. Isso foi refletido no fortalecimento do
vinculo entre as usuarias e os profissionais, passamos a conhecé-las de perto,
conhecer sua realidade social, nesse aspecto também tivemos uma vitoria
significativa porque procuramos o apoio dos lideres da comunidade como nunca
antes a traves de nossa convocatdria para participar de nosso projeto. Também
conseguimos estabelecer vinculos com seus familiares.

A intervencao poderia ter sido mais facil se desde a analise situacional eu
tivesse discutido as atividades que vinha desenvolvendo com a equipe, mas isso foi
articulado pouco a pouco ao longo da intervencdo, o que faltou foi explicar a
comunidade os critérios para priorizagdo da atencdo. Agora, que estamos no final do
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projeto, acredito que a equipe esta integrada e vamos incorporar a intervencao
a rotina do servico e vamos a poder melhorar as dificuldades
encontradas.

A intervencdo tem sido incorporada a rotina de servico, para iSsoO vamos
ampliar o trabalho conscientizando a comunidade em relagdo a necessidade de
priorizacdo da atencdo das gestantes e puérperas em especial as de
alto risco.

Pretendemos sensibilizar os gestores para que contrate mais ACSs para as
areas descobertas. Precisamos garantir informacdes de todas nossas areas e poder
fazer um bom trabalho dia a dia, além de implementar este projeto nos outros
programas da UBS que ja hoje ja € uma realidade em nosso municipio. E para mim,
como profissional, € mais que uma vitdria porque através de meu trabalho junto com
minha equipe foi possivel a realidade das melhorias na comunidade, experiéncia

nunca antes experimentada no municipio.
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5 Relatorio da intervencado para gestores

Prezado Secretario Municipal de Saude,

Durante o periodo compreendido entre os meses de marco, a maio de 2015
foi realizada uma intervencdo em saude na UBS Shalom na comunidade de
Mangabeira, tomando como foco o programa de atencdo ao Pré—natal e Puérperas,
com o objetivo de melhorar a qualidade da aten¢cdo destas usuarias da comunidade
e com isto sua qualidade de vida que antes do projeto de intervencdo tinhamos uma
cobertura de 14 (30%) gestantes e no puerpério temos 13 (28%) mulheres que
foram atendidas nos ultimos 12 meses.

Agradecemos que durante todo o processo tivemos 0 apoio da secretaria de
salde com a ajuda precisa e necessaria para conseguir chegar a alcancar os
objetivos e as metas tracadas no inicio da intervencdo, assim como para poder
seguir do jeito correto nosso cronograma de trabalho. Durante todo o tempo da
intervencdo tracamos metas e acOes para alcancar estes objetivos, como a
monitorizacdo da cobertura dos grupos de nosso projeto (gestantes e puérperas) da
area com acompanhamento na unidade de saude, o acolhimento, o cadastro dos
grupos da area de cobertura, atualizacéo das informacfes do SIAB.

Desde o inicio a secretaria de saude garantiu 0S recursos necessarios para
realizar destas agdes, e dessa forma solicitamos exame clinico apropriado a todas
as usuarias atendidas com 100% nos exames clinicos solicitados nesta etapa, onde
foi agilizado os exames para receber os resultados em um periodo mais curto;
conseguimos visitar todas as gestantes e puérperas, sempre com 0 transporte
garantido, embora que algumas vezes nao aconteceu no horario planejado; também
foram priorizados os medicamentos da farméacia popular em todos os tratamentos
das usuarias que precisavam, tanto para aquelas que tinham tratamentos para
patologias cronicas como para aquelas que apresentam dificuldades durante a
gestacao; realizamos a acdo de monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento
odontolégico e sua primeira consulta odontologica, também realizamos o
monitoramento do cumprimento da periodicidade das consultas previstas no
protocolo de atendimento e as consultas agendadas para as mesmas; além disso
tivemos uma grande ajuda e apoio por parte dos gestores sobre todo com os teste

rapido de gravidez ,VDRL ,Hepatites B e C, HIV, .estas exames estdo na unidade
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sem faltar, pois eles entenderam a importancia deste teste na unidade, ndo s6 para
as gestantes, mas também para outros usuarios que precisem. Pelo que foi descrito,
0 apoio da secretaria de saude foi fundamental para o cumprimento da intervencéo e
para os resultados alcancados.

Todos os beneficios alcangados na intervencao ja estdo implementados em
NOSSO Sservigo, portanto, agora oferecemos um servico com mais qualidade. O apoio
e a estreita relacdo entre nossa equipe de trabalho e a secretaria fez possivel tudo o
gue aconteceu na intervencao. Para melhorar ainda mais seria preciso completar a
area com outros ACSs para a area que nao tem, e assim, continuar ajudado a o

desenvolvimento da UBS.
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6 Relatorio da Intervencado para a comunidade

Prezados usuarios da UBS Shalom,

A nossa equipe de saude fez um trabalho de intervencéo depois de conhecer
0s principais problemas de saude que afetam a populacdo de nossa &rea de
abrangéncia, e resolveu trabalhar com as mulheres no periodo do pré-natal e
puerpério.

Nossa intervencdo foi muito proveitosa para nossa comunidade ja que a
comunidade foi beneficiada, inicialmente o projeto foi explicado para os lideres
informais e formais das comunidades sobre todas as areas descobertas de agentes
comunitarios de saude onde ndo temos essas visitas domiciliares frequentes e
mostrado que precisamos de sua ajuda para sempre ter conhecimento tanto das
usuarias que estdo com atraso menstrual, como das usuarias que nao estdo sendo
acompanhadas, de forma que foi explicado a importancia de seu acompanhamento
na unidade.

Os lideres se sentiram participantes do nosso projeto, pois foi explicado tudo
para eles, 0os quais nos deram uma grande ajuda, porque nossa UBS tem uma
populacdo muito extensa de 3 areas e temos apenas 1 agente de saude, ficando
muitas areas descobertas. Depois desta intervencado conseguimos um apoio incrivel
e isso é bom nado s6 para as gestantes e puérperas, mas para toda a populacao,
pois temos a pretensdo que todos os programas que acompanhamos na unidade,
como os diabéticos, hipertensos, planejamento familiar, idosos e outros, terdo
beneficios, pois este projeto ja estd como parte da rotina na unidade de saude.

Os resultados alcancados em todo o processo foram bons para a
comunidade, pois chegamos a atualizar as informacées e ampliar a cobertura de
atencao das gestantes e puérperas chegando a 100%. Com todos elas realizamos
avaliacdo multidimensional, exame clinico apropriado, a todos as usuarias foram
solicitados exames ficando em dia, foi priorizada a prescricdo de medicamentos da
farmacia popular a todos elas, realizamos a visita domiciliar &s puérperas e também
foi avaliada a necessidade de atendimento odontologico para todos elas e a primeira
consulta odontolégica também.

Com esta intervencdo ganhamos muito na atencdo de qualidade das
gestantes e puérperas porque nossa equipe de trabalho melhorou o conhecimento e

agilidade para realizar o acolhimento, a triagem inicial, as diferentes acdes de saude
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pra ser desenvolvidas pela unidade, a agente comunitaria de satde melhorou o
conhecimento de sua area , assim como das areas descobertas que temos,
atualizamos os registros das gestantes e puérperas da comunidade, além da
captacdo de novas usuarias que nao estavam registrados por ser novatas na area.

No caso da auxiliar administrativa e da técnica em enfermagem melhoraram o
conhecimento de suas atribui¢cdes, também o acolhimento dos usuarios, melhoraram
para realizar a triagem dos pacientes, para dar os remédios da farmacia popular,
para orientar as usuarias sem diferentes duvidas para o acesso ao sistema de
saude, aumentando a velocidade e qualidade dos atendimentos.

A enfermeira, a dentista e eu, 0 médico, melhoramos nossos conhecimentos
sobre o acolhimento dos pacientes, sobre os programas priorizados do ministério da
saude, melhoramos a qualidade das consultas e agilizamos também, chegando a
aumentar até a quantidade das usuérias atendidos por dia, melhorando nossa
agenda de trabalho como uma Unica agenda, tudo sincronizado, com tudo isto a
comunidade melhorou sua qualidade das consultas. Todos as usuarias que faltaram
a consulta realizamos busca ativa delas e foram remarcados e agendados
novamente. A todos elas em consulta foi dada orientac6es de habitos alimentares
saudaveis e de higiene bucal.

Todo este processo vai ser incorporado no trabalho diario da UBS, assim
como em outros programas de atencgéo, e sempre contando com o apoio de vocés e
estando abertos a qualgquer sugestédo para melhorar os atendimentos cada dia mais,

e a qualidade das consultas e do trabalho pela equipe da unidade.
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7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Eu estou muito feliz com esta intervencéao feito em minha unidade de saude ja
que supriu minhas expectativas alcancando uma atencéo pré-natal e puerperal de
qualidade e humanizada, sendo fundamental para a salde materna e neonatal.
Dessa forma, construimos um novo processo de saude que compreendeu a
gestante e puérpera em sua totalidade, considerando o ambiente social, econémico,
cultural e fisico no qual vivem, sempre tendo em mente as caracteristicas proprias
de nossa area de abrangéncia.

O desenvolvimento de meu trabalho no curso em relagdo a minhas
expectativas iniciais foi superado porque comecamos com poucas gestantes assim
como puérperas e foram aumentando pouco a pouco até atingir uma quantidade
significativa aos estudos, quando nos referimos ao que era feito antes na
comunidade, e agora com novas referéncias para futuros estudos na area.

Com este projeto eu conheci como moram as pessoas aqui ha minha area e
pude transmitir minha experiéncia ndo s6 a minha equipe, mas sim a toda
comunidade sobre como podemos melhorar a atengcéo, organizar o trabalho e fazer
um acolhimento com qualidade para conseguir um aumento das consultas pré-natais
demonstrando o comprometimento da qualidade desta atencdo e com isso
recebemos um significativo aumento da satisfacdo da populacdo com os resultados
do estudo e as melhorias na UBS em geral.

Em todas as consultas de pré-natal planejei instaurar conduta de tratamento,
conduta essa que me permitiram evitar complicagdes nas gestantes com patologias
cronicas. Também aumentei a promocao e prevencdo de saude, capacitamos toda a
equipe de salude tanto na teoria como na pratica, melhorando as evidencias
cientificas de todos os profissionais da nossa equipe.

Realizamos visitas domiciliares e assim conseguimos uma participacao ativa
de toda a familia das gestantes e puérperas explicando-lhes a necessidade do apoio
em situacbes de risco, assim como o cuidado dos recém-nascidos, também
conseguimos apoio dos lideres da comunidade que confiaram no trabalho da equipe.

O significado do curso para minha pratica profissional foi 6timo ja que
compartilhamos experiéncias tanto com a equipe como com a populacdo, além de
todo aprendizado durante estes meses, ndo s6 na atencdo meédica, e sim no

compartilhamento com a familia.
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m.wmm.wmmommujn.mm
wmm.mam«mcw.gm a Resolugo 196/96
do Consetho Nacional de Saide.

Reknicra fo g

Ogiricia Abx Duval
Coo:du\adora do AMEDAUFPEL
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Anexo B - Planilha de coleta de dados

Indicadores de Pré Natal - Més 1

Todos 05 Agestante E
Agestante eXames recebeu Agestante Agestante | Agestante foi A
iniciou o pré- | 0 exame hs mamas laboratoriais | prescrigdode | esta com estd com avaliada ri:::::e Agestante | Agesti
Dadospara | Nomeroda Nome da Gestante natalno | ginecologico foram necessarios, |suplementagd | esquema esquems quanto a rimeira faltou as falto
Coleta gestante primeiro trimestral avaliadas? de acordo com | odesulfato | wvacinal de vacinalde | necessidade consul consultas  |recebeu
trimestrf de | estd emdia? o protocalo, ’Ierm&? e antitetdnica |hepatite Bem [de tratamento odontalézics? agendadas? ativ
gestagao? foram acido falico emdia? dig? odontoldgico?
2 solicitados? | conforme
Delatéo
Orientagbes de |  total de . 0-Ngo 0-Nao 0-Ngo 0-Nao 0-Ngo 0-Ngo 0-Nio 0-Ngo 0-Nio 0-Ngo 0-N
preenchimento | gestantes 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-5im 1-8im 1-5im 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-5)
cadastradas

RN RN RN RN RN

4 ¥ W[ Apresentaci  Orientacdes - Dados Ga UBS | Més1 MEs2 . Mas3  Més4 . Inicacores %] ul
Pmntu‘ ‘ﬁﬁﬂ 80% @—U‘—G

Indicadores de Pré Natal - Més 1

Agestante estd Agestante | Agestante | Agestante
A gestante foi g . i gestarte b o g E'
A gestante comregistia | Agestante recebeu recebey tecebeu A gestante
avaliada ) Agestante | Agestante Agestante recebeu - N o,
, N realizou . adequadona recebey N B arientagdo arientagio arientagio tecebey
Dadospara | Mimerods quanto & o fahou 25 fahosa X . recebey orientagio ! N
Nome da Gestante primeira fichade avaliagiode M sobre sohre sobire osfiscos | orientagio
Coleta gestante necessidade consultas  [recebeubusea h orientagio sabre N .
cansula P fison - cuidados com |anficoncepgdo | dotabagisma, | sobre higiene
de iatamento | agendadas? ativa? nuticional? | aleitamento ., s
. odontaldgica? tolespehade | gestaional? orecém- | paraoperodo |dlcooledogas | bucal?
adantoldgicn? , matema? . X .
s prénatal? nascida? pés-pana? | na gestagio?
Orientagbes .
De1até ototal & 5 & q 5 o 5 " 5 & = &
de i Neme 0-Nia IR 0-No 0-Mia (-0 0-Mza 0-Nzo 0-Nio (-Méo 0-Ho 0-Nia (-Nzo
preenchime cagaslladas 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-5im
3 nto
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1
z
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5
3
1
1
5]
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=]
24
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& 5
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I FICHA ESPELHO
PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO

Datada ingressanc programa__/__/______ __ Mimercdo Prantuiric:

Anexo C - Ficha espelho

Departamento de
Medicina Secial ;.

Cartaa SUS: WPSI5Pre-natal:

Hame compieta:

Data de nascimenta: __/__#.

Ender=ca:

Telefones de contato:, J. i

A d

idade:___ Ocupagsa:
Estadocivillunide:| |casada( Jestivel(
INFORMAGOES DE GESTAGOES PREVIAS

}saltzira

N° de mascidos vives ___ N de abortos ___ N® de filhos com peso < 2500 ___ N®de filhos

Realizay de pré | em

1 15im{ §Mic Datadots

Raca:{ ) Amarsla( }Branca { JIndigena [ JMegra [ ) Parda [ }Micinformada
loutra Gesta: __ Pesoanterior agestagio__ kg Altura______om Tabagista? Sim |

IMEai

1 Al i )

1Ml ) Qual?

N* partos foremps ___ M° di= episiotomias ___ M*de cesareanas

— MW®de par

INFORMAGOES DA GESTACAD ATUAL

DU _ _ DPP_J_J___ _ Trimestre deiniciodo pre-natal: __Datada
Ydose__J_J.

Diata da vacina Hepatite B: 1*dose __{_J. dose S/,

IMaal ) Gual?,

dnicac 1" dase _J__J.

Fdase__J__[ dase _J_f_______ Reforpo_S_S_
[ S— i ogico? | )Sim{ JN3a

Diatada 1" consulta odontoldgica _F_J__

CONSULTA DE PRE-NATAL

Data

W gest{DUM]

Idgest (ECO}

Pres. Arterial

Adt Utering

Brza (kg

TC lkg/m2]

BCF

Apresent Fetal

Exame gincoalegica”

Exame das mamas”

p——

Sulfato ferrosc?

Hisco gesacional

Crientagio mutricional

Cricntacaa sabre cuidados
com o B

Crientagao sabre alsitamento
materng

Cricntagaa sabre tabagismal
Sl :

Crientagao sobre anficoncep-

EMAMES LABORATORLAIS

Datade r!miE' & Data de en

Ti sanguinea

Resultado

D:t:der!miE' 3 D:udumE Resultado Data d!lmiE' J

Fator Bh

Coomibs indireso

Glicemia de jejum

WORL

Ansi-HIV

IgH Towoplasmeose

15G

HBsAG

Anti-Hbs

Exame de urina

Uracultura

ivel 3

Exame da secrecio
waginal

Exame para deteccio
Brecocs cincer de cola
deiitera

Dutras

ECOGRAFLA OBSTETRICA

Peso fetal Placenta

B ATENGAO AC PUERPERIO

Datado parto: _f_/__ _ __  Local doparto:

Departamento de
Medicina Social

f'“‘w
{@E UFPEL

g

Tipode parto: () Vaginal sem episiotornda | ) Vaginal com episiotomia| ) Cesarlana

Se parto cesiren, qual a indicagho? Alj [ wrrincia durante o parte? [ ) Sim{ ) Mo, Se sim, qual?,
Pego de nascimento da erianca emgramas _ _ __ _ Acrlangaestdem AME?[ ) Sim( )Mo
CONSULTA PUERPERAL
Data Data
Pressdo arterial Método de anticoncepedo presorite
Situscia des laquics Prescricic de slfate farrom
Exame das mamas Orientagdes sobre cuidados com RM
Exame do abdome Orientagies sobre AME
Exame gi 2 Ciri 0 sobre plansjamenta familiar
Estada psiquico Drata da prowima consulta {s= necessdric)
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

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

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

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

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

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

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EU, ’
Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

de dados (arquivo de fotos e/ou declara¢des) e autorizo o uso de imagem e/ou declaractes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacdo que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de satude a comunidade.

Assinatura do declarante




