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Resumo

REYES FINES, Jenny. Melhoria da atencdo ao pré-natal e ao puerpério na UBS
Vila Gaucha, em Bagé/RS. 2015. 131 f. Trabalho de Conclusdo de Curso de
Especializacdo em Saude da Familia - Departamento de Medicina Social, Faculdade
de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

Entre os meses de janeiro e junho de 2015 foi realizado um projeto de intervencao
educativo tedrico-pratico na area adstrita a Unidade Bésica de Saude Vila Galcha
no municipio de Bagé, estado do Rio Grande do Sul, cujo objetivo geral foi qualificar
a atencdo ao pré-natal e puerpério na UBS. Esta acao foi definida como foco da
intervencdo porque a atencdo ao pré-natal e puerpério em principio ndo era
adequada pela falta de organizacéo do servico, além da falta de recursos humanos,
e os indicadores de avaliacdo desta acdo programatica apresentavam resultados
desfavoraveis tanto para a cobertura do programa, quanto para a qualidade das
acOes realizadas. O projeto estruturador da implantacdo da acdo programatica
contou com a elaboracdo de um cronograma detalhando atividades a serem
desenvolvidas semanalmente em quatro eixos norteadores: qualificacdo da pratica
clinica, organizacdo e gestdo do servico, monitoramento e avaliagdo e engajamento
publico. Estipulou-se previamente a ampliacdo da cobertura da atencédo ao pré-natal
na unidade de 45% para 60% e ao puerpério de 14% para 45%, sem desconsiderar
a qualidade do programa, e visando a implantacdo da acdo programatica a rotina do
servico ao fim do projeto. Antes da intervencdo apenas 14 gestantes eram
acompanhadas e com a intervencdo passaram a acompanhar com qualidade 29
gestantes. Os resultados da intervencdo analisados demonstram o aumento
progressivo na maior parte dos indicadores da atencdo a saude das gestantes e
puérperas, concluindo como satisfatério o resultado final da intervencdo. Houve um
aumento na cobertura do atendimento de pré-natal e puerpério com resultados
acima da meta planejada, alcancando 96,7% (n = 29) de cobertura no programa de
pré-natal e 100% (n = 18) das puérperas avaliadas antes dos 42 dias de pds-parto.
Houve aumento na participacdo das gestantes e puérperas no atendimento
oferecido pelo SUS, e diminuiram as intercorréncias que aconteciam frequentemente
no periodo do pré-natal e do puerpério. Além disso, 0 projeto permitiu que a equipe
ficasse mais unida melhorando o fornecimento dos servicos oferecidos na UBS e por
consequéncia, a saude da comunidade em geral.

Palavras-chave: Saude da familia; Atencdo Primaria a Saude; Pré-natal; Puerpério,

Saulde Bucal.
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Apresentacao

O volume trata da qualificacdo da atencdo ao pré-natal e ao puerpério na
Unidade Basica de Saude (UBS) Vila Gaucha em Bagé-RS e esta organizado em
sete capitulos.

Capitulo 1 Andlise Situacional: expde uma analise situacional da UBS de
Vila Gaucha quanto a equipe, populacao e processos de trabalho.

Capitulo 2 Analise Estratégica: expfe o motivo da escolha da acéo
programatica definida como foco da intervencédo, expde objetivos e metas a serem
alcancados, detalha as acdes a serem realizadas, os indicadores a serem avaliados
a logistica para que a intervengdo acontega e o cronograma das atividades a serem
desenvolvidas.

Capitulo 3 Relatério da Intervencéo: relata as acdes previstas que foram
realizadas, as acdes previstas que nao puderam ser realizadas, a coleta dos dados
e a sistematizacdo da acao programatica, e a viabilidade de incorporacdo das acdes
a rotina da unidade.

Capitulo 4 Avaliacdo da intervencdo: expOe os resultados obtidos
mensalmente no decorrer da intervencao.

Capitulo 5 Relatorio da intervencdo para gestores: explica aos gestores
resumidamente como foi desenvolvida a intervencgao.

Capitulo 6 Relatorio da Intervencdo para a comunidade: explica para a
comunidade como foi desenvolvida a intervengao.

Capitulo 7 Reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem:
apresenta a reflexdo pessoal do aluno sobre a evolucao profissional no decorrer do

trabalho.



1 Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacédo da ESF/APS

Fui destinada para trabalhar na Estratégia Saude da Familia (ESF) Vila
Gaulcha, localizada na regido urbana do municipio de Bagé. A equipe de saude com
a qual trabalho esta composta por uma meédica, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, uma recepcionista, uma auxiliar de servicos gerais e duas agentes
comunitarias de saude (ACS). H4& também equipe de saude bucal composta por um
odontdlogo e uma auxiliar de saude bucal.

A estrutura fisica da unidade ndo é muito boa por ser uma casa adaptada
com teto de fibra e chéo irregular. H4 uma sala de recepcéo onde estdo arquivados
o0s registros de aproximadamente 3000 moradores distribuidos em 1000 familias. A
sala de espera é pequena possui boa luminosidade e temperatura ambiente, mas é
pouco confortavel. O posicionamento dos assentos € estreito e estes ficam proximos
aos ambientes relativos aos diversos tipos de atendimentos. Ha disponibilidade de
uma sala de reunides adaptada para realizacdo de atividades educacionais e as
reunides com a equipe. A estrutura conta ainda com consultério odontoldégico com
instalacdes completas. A sala de vacinas possui as condigdes necessarias para a
administracdo dos imunobiologicos de acordo com a legislacdo. Os consultérios
onde sdo realizados os atendimentos individuais ndo possuem as condicdes
necessarias para esta finalidade, ndo possuem sanitario privativo, nem anexo para
uso ginecolégico. Nao ha sala de coleta de material para analises clinicas, mas
ainda assim sao realizados testes rapidos de HIV e sifilis com programacao de
horarios para esta execucdo, utilizando a sala de procedimentos basicos. Os

curativos também sdo realizados nesta sala, pelos técnicos de enfermagem,
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respeitando as precauc¢fes sanitarias necessarias. O acesso a unidade dificulta o
acesso das pessoas com deficiéncia fisica, visual e auditiva.

N&o existe um fluxo organizado para comunicagao rapida com o restante da
rede de assisténcia a saude para conhecer a disponibilidade das especialidades,
interagir quando nos encaminhamentos de pacientes, realizar cursos de reciclagem.

As consultas para as pessoas menores de 60 anos sdo agendadas através
do comparecimento a Unidade Béasica de saude (UBS) e através do telefone para os
idosos. Diariamente é ofertado atendimento agendado e espontaneo. Ha uma tarde
na semana para atendimento domiciliar sob acompanhamento das ACS. O servico
realiza puericultura, pré-natal, exame papanicolau. Sao realizadas entre 20 e 25
consultas nos dias em que estas acontecem pela manha e a tarde. No restante dos
dias sado realizados entre 16 e 20 atendimentos individuais aproximadamente. A
rotina de trabalho prevé a realizagcdo do acolhimento sob responsabilidade de todos
0os membros da equipe, geralmente iniciado com a recepcionista, destacando a
importancia de toda a equipe fazer a escuta qualificada e encaminhar o usuario para
a classificacdo de risco com afericdo da pressao arterial, temperatura, glicose, peso.
Quando acontece um excesso de demanda espontanea, se o caso for classificado
como urgéncia, € ofertado atendimento no dia.

As medicacdes de uso continuo sdo dispensadas na UBS, com receita
valida por quatro ou seis meses para doencas cronicas, havendo agendamento para
0 seguimento destas doencas.

Apesar das dificuldades a equipe ja alcancou muitas conquistas. Houve um
acréscimo nas medicacfes disponibilizadas na farmacia basica da unidade, tais
como antibiéticos e analgésicos diminuindo 0s casos em que € necessario o
deslocamento da populacéo até a farmacia central, distante da area adstrita.

A equipe € submetida a capacitacdes a cada trés ou quatro meses. A cada
15 dias € ofertado ainda um curso de pré-natal ministrado pelo especialista em
obstetricia.

Os agravos mais relevantes na area adstrita sdo o0s causados pela
hipertensdo descompensada por baixa adesao ao tratamento. Chama-me atencéo o
fato de alguns usuarios estarem em uso de medicacfes que usualmente ndo séo a
primeira escolha para a situacdo. A equipe estd realizando palestras com

hipertensos para que conhegcam sua doenca e aprendam a conviver com ela.
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A equipe reune-se quinzenalmente para tratar de temas relacionados a
rotina do servigo e alguns casos clinicos mais complicados, tais como o atendimento
de crises hipertensivas e respiratorias. A equipe busca qualificar o trabalho
constantemente, independente dos problemas com a estrutura da UBS que € o
maior problema por enquanto. O trabalho é voltado para uma melhor saude da
populacao e para que cada paciente saia satisfeito pela atenc&o prestada.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

Bagé é um municipio brasileiro do Estado do Rio Grande do Sul. Pertence a
mesorregido no sudeste rio-grandense e a microrregido da campanha meridional. A
cidade est4 a 40 km ao norte da atual fronteira Uruguai-Brasil. O clima da regido é
de transicdo entre o subtropical e o temperado, com uma precipitacdo média de
cerca de 1000 mm/ano. H& algumas geadas nos meses de julho e agosto e
ocasionalmente neve nas serras. A principal atividade econémica é a pecuéaria com
0 processamento de carne, por isto ha uma estacdo de experimentacao pecuaria na
regido. A populacdo atual bageense é de 117090 habitantes, sendo a maioria
descendente de europeus: espanhdis, portugueses, italianos, alemaes, sirios e
libaneses, segundo o senso do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
no ano de 2010.

O sistema de saude em Bagé é com UBS por 30 Unidades Basicas de
Saude (UBS), das quais 17 sao Estratégias de Saude da Familia (ESF) e 13
Unidades Basicas de Saude (UBS) tradicionais, e possui 23 Equipes de ESF. A
Rede de Atencdo a Saude (RAS) esta composta por: Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) I, CAPS Il, Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS AD), Residéncia Terapéutica, Servico de Atencdo Integral a Sexualidade
(SAIS) AIDS, Centro de Tuberculose, UBS de Atendimento Médico (PAM) I, Centro
de Especialidades Odontoldgicas (CEO), Centro Integral de Oncologia e Mama
(CIOM), Centro de Saude da Mulher, UBS de Saude Camilo Gomez, Centro
Materno-Infantil, Centro de Ginecologia-Obstetricia, laboratérios de apoio
diagnéstico, Centro de Pediatria, Centro Saude do Homem, Centro do ldoso, Centro
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de Reabilitacdo Fisica, Servico de Regulacdo de Tratamento Fora do Domicilio
(TFD), Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU), Unidade Prestadora de
Servico de Saude (UPS) Santa Casa, Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e
Farmacia Basica. Sempre que necessario os usuarios sao referenciados através dos
pontos de atencdo da RAS respeitando fluxos de referéncia e contra referéncia. As
consultas especializadas acontecem no proprio municipio, podendo também haver
encaminhamentos as cidades préximas como Pelotas e Rio Grande, que sao
prestadoras de servicos ao municipio através de pactuacdes. Os agendamentos
com o0s especialistas sdo demorados e h4 demanda reprimida. A estratégia de
agendamento que a equipe da UBS utiliza para a marcagao de consulta na atengéao
especializada é por encaminhamento, ou seja, referéncia e contra referéncia,
embora alguns especialistas ndo enviem a contra referéncia, dificultando a
continuidade do cuidado. Quanto ao acesso ao servigo de apoio diagnostico, alguns
exames complementares séo realizados em até uma semana e outros ja demoram
até um més para serem autorizados pela secretaria de saude do municipio. Os
exames de alto custo demoram até mais de dois meses para serem realizados. Os
exames sdo agendados na UBS eliminando as filas de pacientes nos laboratorios. A
disponibilidade da rede hospitalar € adequada, estando disponivel o Hospital Santa
Casa e o Hospital Universitario. O acesso e satisfacdo da equipe da UBS com a
remocao de pacientes em situacdes de urgéncia/emergéncia é boa, tendo o suporte
do SAMU que responde aos chamados de forma rapida. Mas ndo ha uma
comunicacdo eficaz com as redes hospitalares, UPAs, Santa Casa de Caridade,
Telessaude para conhecer a disponibilidade das especialidades e interagir nos
encaminhamentos de pacientes.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) Vila Gaucha é uma unidade de
saude urbana, e possui uma s6 equipe de saude composta por mim que sou médica
especialista em clinica geral e vinculada ao Programa Mais Médico para o Brasil,
uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma recepcionista, uma farmacéutica
gue presta servigos duas vezes por semana na unidade (segundas e quartas-feiras),
um odontologo, uma auxiliar de saude dentaria (ASD), uma auxiliar de servigos
gerais e agora, duas Agentes Comunitarias de Saude (ACS). Contamos também
com uma equipe compondo o nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e demais
apoios. A gestdo da unidade é realizada pelo municipio tendo vinculo com o Sistema
Unico de Saude (SUS).
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A estrutura fisica da Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) nao é
boa, pois € uma casa adaptada, com teto de fibra e ch&o irregular em quase todos
0s comodos, somente os banheiros, a cozinha e o consultério odontoldgico tem chao
firme e regular, ndo havendo condicbes para a deambulacdo das pessoas
cadeirantes e com limitacdes fisicas. A unidade tem uma pequena sala de recepcao,
onde estdo arquivados aproximadamente 3000 prontudrios, de mais ou menos 1000
familias cadastradas. A sala de espera tem boa luminosidade, temperatura
ambiente, mas é pequena e pouco confortavel. A UBS apresenta 0s seguintes
espacos: um consultério clinico, um consultério dentario, um consultério de
enfermagem com mesa ginecolégica, uma sala de vacinas e uma sala para
administracdo de medicamentos por via parental e curativos. Os consultorios néao
possuem sanitario privativo anexo para uso ginecologico, pois as salas sdo muito
pequenas. Nado h&d um local destinado as atividades administrativas e gerenciais, e
ndo h& uma sala restrita aos funcionarios. Ha4 um pequeno espaco destinado para as
reunides da equipe que sao realizadas a cada quinze dias. Este mesmo espaco
também esta destinado para as atividades educativas, havendo disponibilidade de
equipamentos como retroprojetor e outros equipamentos de multimidia. Nao ha
almoxarifado. A farmécia € pequena, ndo tem computador ou impressora, mas tem
ventilagcdo e iluminacdo adequadas. A sala de vacinas possui as condi¢des
necessarias para a administracdo dos imunobioldgicos. O consultério odontoldgico
tem instalacbes completas para todo o tratamento dentario com um profissional
responsavel e capacitado, e conta com a disponibilidade dos insumos necessarios
ao trabalho que séo disponibilizados pela prefeitura uma vez por més. Os sanitarios
sao dois, separados para os funcionarios e para os usuarios. A unidade também tem
cozinha com acesso restrito aos funcionarios. Nao ha sala de coleta de material para
analises clinicas, mas o servico realiza testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites B e C
com programacao de horario, e os demais exames laboratoriais sdo agendados
seguindo um tempo de espera menor de quinze dias. Os curativos sédo realizados
pela técnica de enfermagem utilizando a sala de procedimentos basicos, respeitando
as regras sanitarias. Nao ha expurgo, é realizada a limpeza, desinfeccdo e
esterilizacdo dos materiais, sempre que necessario, no consultério odontolégico
onde ha uma autoclave. Os residuos contaminados séo coletados uma vez por
semana pela Conesul, empresa contratada da prefeitura. A disponibilidade de

equipamentos e instrumentos de comunicacdo € boa, 0 servico conta com cinco
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microcomputadores em condi¢des satisfatérias de uso, além de duas impressoras,
mas ainda ndo héa internet em toda a rede. Os métodos contraceptivos s&o
disponibilizados e os injetaveis séo realizados na propria unidade. Os medicamentos
disponibilizados na rede de assisténcia farmacéutica do municipio atendem aos
parametros predisUBSs na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), assim como os medicamentos fitoterapicos e homeopéticos, e séo
adequados para atender aos agravos mais prevalentes. Dentre estes, tem-se:
antibioticos, analgésicos, e anti-inflamatérios, hipotensores, hipoglicemiantes orais e
outros, além do tratamento fitoterapico como xarope de guaco conforme indicacéo
nos protocolos. O gerenciamento de insumos para o bom funcionamento da Unidade
Basica de Saude (UBS) é de responsabilidade da enfermeira que atua como
coordenadora. Ja houve superacdo de algumas deficiéncias existentes no servico, a
exemplo, teve um aumento na lista dos medicamentos dispensados na unidade para
as pessoas ndo precisarem retird-los em outras farmacias conveniadas ou na
farmacia central municipal. A maior necessidade de melhoria estrutural na unidade é
guanto a climatizacdo. Também € necessaria a aquisicdo de negatoscopios. A
recepcao deveria ter um espaco maior para melhor acomodacdo dos usuarios,
evitando que estes figuem aglomerados o que pode provocar o contagio de doencas
transmissiveis. Também é relevante a auséncia dos ACS. O servico conta
atualmente com duas ACS, mas sao necessarias mais trés para preencher todas as
areas de cobertura e garantir um melhor trabalho. Outro problema é a falta de
internet nos consultérios o que facilita 0 acesso ao curso e ao programa telessaude
para esclarecer algumas davidas referentes aos atendimentos.

O mapeamento e a territorializacdo da populacéo da area de abrangéncia de
Vila Gaucha sao realizados pelos ACS nas visitas do dia-a-dia. Sabemos que a
demarcacao de micro areas de trabalho, a atualizacdo do territorio e cadastramento
de familias contribui a identificacdo de grupos, familias e individuos exUBSs a
riscos, grupos de agravos e vulnerabilidades contribuindo para a equidade na
prestacdo do servico. Entretanto temos um cadastro ainda incompleto e
desatualizado da populagéo adstrita, pois ha micro areas descobertas pela falta dos
ACS. Dessa forma, ndo ha caracterizacdo da populacdo realizada pelo
monitoramento da equipe. Esta caracterizacdo é obtida pela estimativa para a area
em funcdo da populagdo total, que aponta: 931 mulheres em idade feértil (10-49

anos), 826 mulheres entre 25 e 64 anos, 310 mulheres entre 50 e 69 anos, 45
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gestantes na area, 36 menores de 1 ano, 72 menores de 5 anos, 445 pessoas de 5
a 14 anos, 1965 pessoas de 15 a 59 anos, 411 pessoas com 60 anos ou mais, 1719
pessoas entre 20 e 59 anos, 2130 pessoas com 20 anos ou mais, 671 pessoas com
20 anos ou mais com hipertensdo, 19 pessoas com 20 anos ou mais com diabetes.

Os cuidados a saude da populagdo tém a participacdo do médico, da
enfermeira e da técnica de enfermagem. Considerando a continuidade, integralidade
e coordenacdo do cuidado sao utilizados protocolos para referéncia médica do
usuario a outros niveis do sistema de salude, sendo que a enfermeira tem
conhecimentos e os utiliza quando necessario no acompanhamento do plano
terapéutico proUBS ao usuario, tanto nas situacdes de encaminhamento a outros
niveis do sistema, quanto nas de internacdo hospitalar e domiciliar. Os profissionais
realizam atendimentos no domicilio para realizacdo de curativos, troca ou insercao
de sondas, consultas domiciliares a usuarios com mobilidade reduzida. A realizacédo
de atendimento de urgéncia/emergéncia no ESF é feito por toda a equipe, sendo
solicitado o suporte do SAMU, quando necessario. Nao sao realizados
procedimentos e pequenas cirurgias na unidade. Ha participacdo dos profissionais
da equipe em atividades que promovem a integragdo com a comunidade, e de forma
a potencializar ac¢des intersetoriais Os profissionais participam do trabalho de
consolidacdo do SUS tanto quanto a populacao, poder publico e os gestores locais,
com objetivo de promover a apropriacdo da politica de salude pela populacdo em
termos de participacdo nas escolhas e decisdes, controle do planejamento,
execucao e responsabilizacdo pela prépria saude individual e também pela saude
coletiva.

O acolhimento é uma préatica presente em todas as relagbes de cuidado, nos
encontros reais entre trabalhadores de saude e usuéarios. Na UBS o acolhimento é
realizado por toda equipe de saude: médico, enfermeira, técnica de enfermagem e
recepcionista. Normalmente o acolhimento comeca pela recepcionista e a
enfermeira. Na maioria das vezes 0s usuarios solicitam consultas para a médica
guando estdo com problemas de saude agudos. Estes sdo atendidos pela
enfermeira que repassa 0 usuario ao medico se o problema extrapola a competéncia
técnica da mesma. A equipe tem conhecimento dos protocolos de avaliacdes e
classificacdes de risco biolégico da demanda espontanea, mas ndo séo utilizados, o
atendimento é feito pela ordem de chegada. Existe um excesso na demanda

espontanea para as consultas com o médico ndo acontecendo assim com o
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enfermeiro e o odont6logo. No caso de excesso de demanda espontanea, se nao
constitui uma urgéncia, o usuario € orientado a voltar no outro dia.

No contexto da educacdo permanente, 0 municipio organiza multiplas
capacitacdes quinzenalmente ou mensalmente. Os temas s&do escolhidos pela
Secretaria de Saude e participam destas capacitacdes a médica e a enfermeira da
unidade. Temos tratado temas de salude a mulher, aleitamento materno, atencao a
saude mental, capacitacdes sobre os testes rapidos de hepatites B e C.

Ao estudo da Analise Situacional foi possivel conseguir uma analise dos
indicadores de cobertura e qualidade das ac¢des programaticas voltadas aos
principais grupos da comunidade, a partir do preenchimento do Caderno de Acdes
Programaticas (CAP) disponibilizado pelo curso (Anexo D).

Para verificar a atencdo ao pré-natal e puerpério foram utilizados os
prontuarios médico, formulario especial do pré-natal, registros de vacinas e
colaboracdo de colegas do servico. Das 45 gestantes estimadas pelo CAP, temos
cadastradas apenas 14, indicando 31% de cobertura. O pré-natal é realizado uma
vez por semana pela médica e pela enfermeira, de forma programatica, mas
realizamos atendimento de problemas de salde agudos, e ndo existe excesso de
demanda espontanea de gestantes. O servi¢o € organizado de forma a cumprir com
0 protocolo de atendimento de pré-natal do Ministério da Saude editado em 2013,
estando 100% (n = 14) das gestantes com consultas em dia de acordo com o esta
referéncia. O inicio precoce do pré-natal é essencial para que todas as acodes e
procedimentos possam ser realizados em tempo habil e 79% (n = 11) das gestantes
iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre da gestagéo. Foram solicitados os exames
laboratoriais preconizados em tempo oportuno, foi prescrito sulfato ferroso e &cido
folico para suplementacdo, administradas as vacinas antitetanica e hepatite B e
fornecidas orientagcdes sobre o aleitamento materno, riscos do alcool, cigarro e
drogas na gravidez para 100% (n = 14) das gestantes. Ha necessidade de melhorar
os indicadores do exame ginecolégico por trimestre que nao foi realizado em
nenhuma gestante, e o indicador referente a avaliacdo da saude bucal que
apresenta 43% (n = 6). As acOes desenvolvidas para o cuidado da gestante na UBS
sdo: diagndstico e tratamento de problemas clinicos gerais e odontologicos,
imunizacdes, planejamento familiar e promog¢édo do aleitamento materno. Também
sao realizadas atividades de grupo no ambito da UBS com participagéo de toda a

equipe, abordando os temas: amamentacao, importancia do pré-natal, cuidados de
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higiene, queixas mais frequentes na gestacdo, prevencdo das DST/AIDS e
aconselhamento para o teste anti-HIV, incentivo para o parto normal, importancia do
planejamento familiar, orientacdes de alimentacdo saudavel e da importancia e
significado da curva de ganho de peso, importancia das vacinas, entre outros. Sao
utilizados protocolos para regular 0 acesso das gestantes a outros niveis de
atencdo, utilizando formularios de referéncia e contra referencia para atendimento
nas especialidades, internacao hospitalar, servicos de pronto-atendimento e pronto-
socorro. Os atendimentos séo registrados em prontuario clinico e na carteira do pré-
natal. J4 a cobertura de consulta de puerpério é de 14%, tendo sido avaliadas no
servico 5 das 36 puérperas estimadas para os Ultimos 12 meses. O exame
ginecoldgico, o exame de abdome e de mama e de avaliacdo para intercorréncias
foram realizados em 100% (n = 5) das puérperas, e foram registrados em prontuario
clinico, porém nenhuma puérpera foi submetida a avaliacdo do estado psiquico.
Sabemos que as situacdes de morbidade e mortalidade materna e neonatal em boa
parte ocorrem na primeira semana apos o parto, sendo a visita domiciliar a mulher e
ao recém-nascido de suma importancia. Realizamos revisao puerperal aos sete dias
(primeira  semana de saude integral) procurando constatar complicacdes
hemorragicas e/ou infecciosas, e orientamos sobre planejamento familiar. A atencéo
ao planejamento familiar contribui para o espacamento entre gestacoes, e permite a
avaliacdo pré-concepcional contribuindo para diminuir o risco gestacional e
consequentemente reduzindo a morbimortalidade materna e infantil. Todos os
profissionais dedicam-se ao planejamento, gestdo e coordenacdo do programa de
pré-natal e puerpério. Entretanto a equipe precisa conhecer ao maximo a populacéo
adstrita de mulheres em idade fértil, e para isto necessitamos de mais ACS, para
conseguir estes dados, também para fazer busca de gestantes faltosas, e melhorar
os indices de pré-natal e puerpério da ESF.

A puericultura € o conjunto de cuidados que fazem parte da supervisao de
rotina de saude infantil, também chamada de pediatria preventiva. A equipe busca
seguir o protocolo do Ministério da Saude de Atencdo a Crianca do ano de 2012, no
cuidado as criancas da area adstrita. Estdo cadastradas atualmente no servico 15
criangas menores de um ano, indicando 42% de cobertura das 36 criangas
estimadas para a area. O numero estimado de menores de um ano ndo esta de
acordo com a realidade do servico, e isto se deve provavelmente a falta de ACS em

numero adequado. Quanto aos indicadores de qualidade das acdes, 100% (n = 15)
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das criancas realizaram o teste de pezinho e a triagem auditiva, estdo com consultas
em dia de acordo com o protocolo do Ministério da Saude, receberam a primeira
consulta de puericultura nos primeiros sete dias de vida, foram submetidas ao
monitoramento do desenvolvimento e crescimento na ultima consulta e tiveram o0s
cuidadores orientados para aleitamento materno exclusivo e a prevencdo de
acidentes; 67% (n = 10) estdo com vacinas em dia; e nenhuma crianca foi avaliada
guanto a saude bucal. Os pais e cuidadores também séo orientados com respeito ao
banho, os cuidados do coto umbilical, a importancia da posi¢cao supina ao dormir e a
recomendacdo do coleito até os 72 meses. Também é discutida a prevencdo de
anemia por caréncia de ferro e a promoc¢éo de habitos alimentares saudaveis. Nas
visitas domiciliares, a equipe identifica sinais de perigo, riscos e vulnerabilidades a
salude das criancas. A cada consulta ou visita domiciliar observa-se a presenca de
sinais de depressao materna pés-parto e o risco de desmame precoce. A utilizacao
e 0 adequado preenchimento da Caderneta de Saude da Crianca nos atendimentos
sdo importantes aliados. Agora a equipe deve melhorar o servico prestado quanto a
avaliacdo da visdo e da saude bucal, o que sera tema de reflexdo na reunido de
equipe. Refletindo sobre a avaliagdo da puericultura realizada na UBSF pode-se
considera-la com boa qualidade, sendo que os indices negativos ja sdo alvo de
discussbes em equipe.

A importancia epidemioldgica dos canceres de colo de adtero e de mama
justifica a implantacdo de estratégias efetivas de controle dessas doencas. Para
melhor desempenho das acdes de prevencdo dos canceres de colo de Utero e
mama é fundamental a disseminacdo da necessidade dos exames e da sua
periodicidade, bem como dos sinais de alerta que podem significar cancer. E
fundamental ainda o cadastramento total da populacdo da area de abrangéncia para
estruturar estas estratégias. Na area de abrangéncia do servi¢co, ha 201 mulheres
cadastradas entre 25 e 64 anos de idade o que representa uma cobertura de 24%
das 826 mulheres nesta faixa etaria estimadas para a area. Destas, 87% (n = 175)
estdo com o exame citopatoldégico para cancer de colo de uUtero em dia, foram
avaliadas quanto ao de risco para cancer de colo de Utero, receberam orientacao
sobre prevencao de cancer de colo de utero, e doencas sexualmente transmissiveis;
e 10% (n = 20) das mulheres estdo com o exame citopatoldgico para cancer de colo
de uUtero com mais de seis meses de atraso. Dos exames coletados, 87% (n = 175)

apresentam células representativas da juncdo escamocolunar e 86% (n = 172) das
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amostras foram satisfatorias, 40% (n = 81) dos exames citopatoldgicos para cancer
de colo de Utero apresentaram resultados alterados. Quanto ao rastreamento do
cancer de mama, ha 70 mulheres entre 50 e 69 anos cadastradas, 0 que representa
uma cobertura de 23% das 310 mulheres nesta faixa etaria estimadas para a area.
Foi indicada a mamografia de rotina para 100% (n = 70) das mulheres cadastradas
nessa faixa etéria, e todas ainda foram avaliadas quanto ao risco e orientadas sobre
prevencdo do cancer de mama. A dificuldade na realizacdo da mamografia e a
demora no atendimento hospitalar desmotivam muitas mulheres a fazerem o exame
pelo SUS e muitas optam por fazé-lo por meio particular. A Secretaria Municipal de
Saude em acordo com a Prefeitura Municipal iniciardo um sistema de agendamento
prioritario de exames dos UBSs de saude, incluindo as mamografias, para eliminar a
demora nos exames e eliminar as filas de pacientes nos centros hospitalares.

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) € uma condi¢do clinica multifatorial
associada ao aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais,
sendo fundamental o acompanhamento correto dos portadores da doenca pelos
servicos de saude. Os registros da UBSF nao permitram um adequado
levantamento das informacdes a respeito do controle desta patologia porque ainda
ndo ha um cadastro efetivo sobre a quantidade de pacientes hipertensos e os
prontuarios tém poucas informacdes. Ha apenas 184 hipertensos cadastrados no
servico, uma cobertura de 27% dos 671 hipertensos estimados para a area, sendo
importante destacar novamente que a populacdo adstrita ndo foi totalmente
cadastrada devido ao numero insuficiente de ACS. Dos cadastrados, 100% (n = 184)
estdo com exames complementares periédicos em dia, receberam orientacao
nutricional para alimentacdo saudavel e sobre prética de atividade fisica regular.
Apenas 52% (n = 96) estdo com avaliacdo de saude bucal em dia e nenhum
hipertenso foi estratificado quanto ao risco cardiovascular por critério clinico. Ja o
diabetes mellitus (DM) vem aumentando sua importancia pela crescente prevaléncia
e as comorbidades associadas. O bom manejo deste problema ainda na Atencgao
Bésica evita hospitalizagcbes e mortes por complicagbes. A UBSF de Vila Gaucha
nao tem registro de todos os usuarios que sofrem dessa doenca, trazendo limitacdes
no levantamento dos dados a respeito da atencao aos diabéticos. Ha 103 diabéticos
cadastrados no servico, uma cobertura de 54% dos 192 diabéticos estimados pelo
CAP. Né&o foi possivel levantar informacdes sobre os indicadores de qualidade:

estratificacdo de risco cardiovascular por critério clinico, atraso da consulta
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agendada, exame fisico dos pés nos ultimos trés meses e palpacao dos pulsos tibial
ou sensibilidade dos pés, pois nos prontuarios ndo ha descri¢cdo destas acdes e nao
ha outra forma de registro. Os poucos indicadores da qualidade avaliados,
apresentam 16% (n = 16) com avaliacado de saude bucal em dia, 85% (n = 88) com
exames complementares peridédicos em dia, e 100% (n = 103) com orienta¢éo sobre
pratica de atividade fisica regular e orientagdo nutricional para alimentacéo
saudavel. Avaliando os aspectos do processo de trabalho buscando melhora-los de
forma a contribuir para ampliar a cobertura e melhorar a qualidade da atencdo a
Hipertensédo Arterial e ao Diabetes Mellitus na UBS da Vila Gaucha, é necessario
que a equipe faca um trabalho conjunto de cadastramento, organizacdo dos
registros e controle de pacientes ja que estas doencas tém alta prevaléncia e baixas
taxas de controle. Deve-se intensificar a prevencdo das complicacbes e promocéao
da saude dos pacientes com um programa de educacdo em salude permanente e
sistematizado que ajude no controle dos fatores de risco através de acles
promocionais, preventivas, curativas, reabilitadoras e paliativas, atividades que
realizamos na unidade, mas que devemos incrementar para garantir que essas
pessoas notem sentido em atender as suas necessidades de saude. O
acompanhamento desses pacientes além do controle da glicose e da presséao
arterial e o desenvolvimento do autocuidado contribuirdo na melhoria da qualidade
de vida e na diminuicdo da morbimortalidade. E condicdo primordial instituir o
registro dos dados disponibilizando de fichas de controle e seguimento dos usuarios.

A Saude do lIdoso aparece como uma das prioridades no Pacto pela Vida. O
atendimento a esta populacéo foca intensamente na preservacédo da funcionalidade
e da autonomia, na incluséo social e em cuidados e tratamentos que visam melhorar
a qualidade de vida. No servico had 237 idosos em acompanhamento, perfazendo
uma cobertura de 58% dos 411 idosos estimados para a area. Destes, 43% (n =
101) séo portadores de HAS e 29% (n = 68) portadores de DM, porém ha muitos
idosos sem mencado nos prontudrios quanto a pesquisa destas doencas. Os registros
realizados na UBSF nao possibilitaram o levantamento de informacdes sobre a
realizacdo de avaliagdo multidimensional rapida e investigacdo de indicadores de
fragilizacédo na velhice. Quanto a saude bucal apenas 32% (n = 77) dos idosos foram
submetidos a avaliagdo. Os poucos indicadores da qualidade da aten¢éo a saude da
pessoa idosa avaliados estdo em nivel mediando, ainda falta organizacdo para

agendamento das consultas e registros para todas as atividades. Os indicadores de
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qualidade apresentam: 100% (n = 237) dos idosos com orientacdo para atividade
fisica regular e orientagdo nutricional para hébitos alimentares saudaveis; 100% (n =
237) com avaliacéo de risco para morbimortalidade e acompanhamento em dia; 73%
(n = 173) possuem Caderneta de Salde da Pessoa ldosa. E necessario muito
esforco para ter bom controle e acompanhamento do idoso. Para qualificagdo do
processo de trabalho em relacdo a Saude do ldoso serd importante continuar o
cadastramento, organizar e controlar as consultas agendadas e ndo agendadas,
tendo atencdo a convivéncia familiar nas visitas domiciliares. Também € necessario
instituir registro de dados para que possamos realizar o planejamento das acdes
conforme a realidade.

A equipe enfrenta como desafio a qualidade do servico realizado a falta do
numero adequado de ACS e a estrutura fisica irregular. Porém todos os profissionais
se mostram comprometidos em qualificar continuamente o servico prestado a

populacao.

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

Os aspectos levantados durante a Analise Situacional causaram surpresa, e
algumas mudancas ja foram alcancadas em funcédo da realizacdo das atividades,
tais como a diminuicéo das filas na madrugada na porta da UBS, e 0 agendamento
subsequente das consultas de acompanhamento dos portadores de doencas
cronicas logo ap6s a ultima consulta.

Ao reler o texto elaborado a partir da questao precursora: “Qual a situacéo
da ESF/APS em seu servigo?”, redigido ainda sem um conhecimento profundo sobre
a unidade, e comparando este texto inicial e o relatorio de agora, € possivel dizer
gue alguns aspectos foram melhorados, como os citados acima, e agora 0S
pacientes comparecem mais ao UBS de saude o que diminuiu as filas nas unidades
de pronto atendimento e pronto socorro. Hoje, a equipe conta com mais um Agente
Comunitario de Saude, possibilitando um trabalho um pouco mais organizado,

embora ainda tenhamos trés micro areas descobertas. Agora h4 também uma
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farmacéutica duas vezes por semana na unidade que orienta cada paciente sobre as
medicacOes, dosagem e reacdes adversas, melhorando ainda mais o atendimento.
O relatorio da analise situacional possibilitou um olhar mais detalhado
quanto a estrutura e o processo de trabalho que muitas vezes passam
despercebidos pelos profissionais. Também foi possivel visualizar a necessidade de
ter dados atualizados para realizar a avaliacdo e o monitoramento das ac¢fes da

UBS necessérias ao planejamento do trabalho.



2 Andlise Estratégica

2.1  Justificativa

O periodo de gestacdo e parto envolve grandes mudancas e requer uma
adaptacdo a chegada do novo membro de uma familia, constituindo-se assim, em
momento de maior vulnerabilidade e, ao mesmo tempo, propicio para o
desenvolvimento de a¢cles preventivas e de promoc¢do a saude a serem realizadas
por profissionais de servigcos de Atencdo Primaria a Saude (APS). Um atendimento
de pré-natal e puerpério qualificados exigem a participacdo e o comprometimento de
uma equipe de APS integrada internamente e com 0S servicos que prestam
cuidados na atengdo secundaria e terciaria (BRASIL, 2012).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) da Vila Gaucha localizada no
municipio Bagé, estado Rio Grande do Sul, possui uma sO equipe de saude
composta por uma meédica, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, um
recepcionista, uma farmacéutica, um odont6logo, uma auxiliar de saude bucal, uma
auxiliar de servigcos gerais e duas Agentes Comunitarias de Saude (ACS).
Atendemos uma area adstrita extensa com uma populacdo de aproximadamente
3000 pessoas cadastradas, localizada na periferia do municipio. A estrutura fisica da
unidade de saude é uma casa adaptada com teto de fibra e chao irregular, com
apenas dois banheiros. A sala de espera é pequena e pouco confortavel para os
usuarios. H4 uma sala adaptada para as reunides com a equipe, onde também
realizamos atividades de educacdo em saude. A farméacia é pequena. Os
consultérios onde séo realizados os atendimentos individuais ndo possuem as

condi¢cdes necessérias para esta finalidade. A sala de vacinas é utilizada também
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para nebulizacdo, e ndo temos sala de coleta de material. Possuimos consultério
odontoldgico com instalag6es completas para o tratamento odontol6gico primario.

Na unidade a qualidade do programa de atencéo pré-natal é relativamente
adequado para as gestantes cadastradas, sendo um problema a baixa cobertura do
pré-natal e do puerpério, e a falta de registros do que € realizado. Por isso 0s
indicadores da qualidade principalmente do puerpério ndo puderam ser avaliados.
As acdes de promocao em saude desenvolvidas referem a colocacédo de cartazes,
murais nas paredes, bate papo com as mulheres que se encontram nestes grupos.
O Caderno de Acbes Programéticas (CAP) estimou para a area adstrita 45 mulheres
gestantes e 36 puérperas nos ultimos 12 meses, 0 que nao correspondeu a
realidade da equipe que tem cadastradas somente 14 gestantes, uma cobertura de
31% do estimado e 5 puérperas, uma cobertura de 14% do estimado para a area,
havendo ainda deficiéncias nos indicadores que demonstram a qualidade da
atencdo a este publico, tais como proporcdo de gestantes submetidas a exame
ginecolégico e avaliacdo odontologica, propor¢cdo de puérperas submetidas a
avaliacao psiquica. Devido a falta de recursos humanos é dificil manter a cobertura e
a qualidade da acao programética, mas toda a equipe estd envolvida em fazer o
melhor trabalho possivel.

Os aspectos que viabilizam a realizacdo da intervencdo € a vontade da
equipe para melhorar a saude da populacdo, o que pode melhorar a atencédo a
saude da populacéo-alvo durante a etapa de pré-natal e de puerpério. Considerando
a existéncia dos problemas nesta acdo programatica na ESF da Vila Gaucha se
fizéssemos uma intervencdo educativa na comunidade, aumentaria a participacao
das gestantes no atendimento oferecido pelo SUS, e proporcionaria o apoio
comunitario na busca ativa de gestantes e puérperas que ainda ndo foram
cadastradas, e além disso, diminuiria as gestacbes nao planejadas e 0s riscos

inerentes a gestacao e ao puerpério, sendo esta a intencéo da equipe.
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2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a qualidade do programa de atencédo ao pré-natal e ao puerpério
na UBS Vila Gaucha, em Bagé/RS.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Quanto a atencéo pré-natal

Objetivo especifico 1 Ampliar a cobertura de pré-natal e da atencdo as

puérperas.

Meta 1.1 Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no

Programa de Pré-natal da unidade de saude.

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

puerpério realizado na Unidade.

Meta 2.1 Garantir a 100% das gestantes cadastradas o0 ingresso no
Programa de Pré-Natal no primeiro trimestre de gestacgéo.
Meta 2.2 Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em

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

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

Meta 2.5 Garantir a 100% das gestantes cadastradas a prescricao de sulfato
ferroso e &cido folico conforme protocolo.

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

Meta 2.7 Garantir que 100% das gestantes cadastradas estejam com 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 odontoldgica programatica para 100%
das gestantes cadastradas.

Obijetivo especifico 3 Melhorar a adeséo ao pré-natal.

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

de pré-natal.

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

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

em 100% das gestantes.

Obijetivo especifico 5 Realizar avaliacdo de risco.

Meta 5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
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Objetivo especifico 6 Promover a saude no pré-natal.

Meta 6.1 Garantir a 100% das gestantes orienta¢cdes nutricionais durante a
gestacao.

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

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

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

Meta 6.5 Orientar 100% das gestantes cadastradas sobre o0s riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

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

Quanto a atencdo ao puerpério

Objetivo especifico 1 Ampliar a cobertura da ateng&o a puérperas.

Meta 1.1 Garantir a 45% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apds o

parto.

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

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

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

Meta 2.3 Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas

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

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

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

anticoncepcgao.

Objetivo especifico 3 Melhorar a adeséo das maes ao puerperio.

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

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Objetivo especifico 4 Melhorar o registro das informacdes.

Meta 4.1 Manter registro na ficha de acompanhamento do programa 100%

das puérperas.

Objetivo especifico 6 Promover a salude das puérperas.

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

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

Meta 6.3 Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre

planejamento familiar.
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2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12
semanas na Unidade de Saude da Familia (ESF) Vila Gaucha no Municipio de
Bagé, Rio Grande do Sul. Participardo da intervencdo oito profissionais que
compdem a equipe. O publico alvo serdo 931 mulheres com faixa etaria
compreendida entre 16 e 49 anos, em periodo de gestacdo ou puerpério e
residentes na &rea adstrita. Serdo desenvolvidas acdes voltadas a quatro eixos
norteadores: organizacdo e gestdo do servico, qualificacdo da pratica clinica,

monitoramento e avaliacdo e engajamento publico.

2.3.1 Detalhamento das a¢des

Quanto a atencédo ao pré-natal

Objetivo especifico 1 Ampliar a cobertura de pré-natal

Meta 1.1 Alcancar 60% de cobertura do programa de pré-natal.

Monitoramento e avaliagcéo

Acao: monitorar a cobertura do pré-natal regularmente.

Detalhamento da acéo: todas as semanas 0 médico e a enfermeira revisarao
as fichas espelho verificando o nimero de mulheres cadastradas no programa de

pré-natal.
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Organizacgéo e gestao do servico

- Acao: acolhimento das gestantes cadastradas.

Detalhnamento da acéo: todas as semanas serdo acolhidas as gestantes
cadastradas pelos ACS. As que estiverem em idade gestacional estimada inferior a
12 semanas serdo enviadas para realizar teste rdpido de gravidez ou no caso
oportuno, ecografia obstétrica para confirmacéo da gestacdo. As que estiverem em
idade gestacional estimada superior a 16 semanas serdo avaliadas para afericao do
batimento cardiaco fetal e posteriormente agendadas para iniciarem o pré-natal.

- Acado: cadastramento de todas as gestantes da area de cobertura da
unidade de saude.

Detalhamento da acédo: todos os dias da semana os ACS programarao

visitas domiciliares para cadastrar as gestantes da area de abrangéncia.

Engajamento publico

- Acdo: esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do pré-
natal e sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude.

Detalhnamento da acédo: realizaremos palestras sobre o tema todas as
segundas-feiras as 14 horas direcionadas pelo médico e a enfermeira. Os ACS
realizardo bate papo nas visitas domiciliares, além disso, colocaremos cartazes nas
paredes da UBS chamando a atenc¢éo sobre a importancia de realizar o pré-natal.

- Acédo: esclarecer a comunidade sobre a prioridade de atendimento as
gestantes ou mulheres com atraso menstrual.

Detalhamento da acdo: Sera feito mediante palestras conduzidas pela
enfermeira e/ou médico, realizadas as segundas-feiras a tarde ou em conversas nas

consultas.

Qualificacao da pratica clinica

- Acao: capacitar a equipe no acolhimento as gestantes cadastradas.

- Acdo: capacitar os ACS na busca daquelas que nédo estdo realizando pré-
natal em nenhum servigo.

- Acdo: ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de
Humanizacao ao Pré-Natal e nascimento (PHPN).

Detalhamento das acbes: serdo feitas capacitagdes nas reunidoes da equipe

as quartas-feiras a tarde.
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Objetivo especifico 2 Melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal realizado

na Unidade

Meta 2.1 Garantir a 100% das gestantes cadastradas o ingresso no pré-natal

no primeiro trimestre de gestacao.

Monitoramento e avaliacéo

- Acdo: monitorar mensalmente o ingresso das gestantes cadastradas no
pré-natal ainda no primeiro trimestre de gestacao.

Detalhamento da agdo: semanalmente o médico e/ou a enfermeira revisardo
as fichas espelho para consolidar o nUmero de gestantes que iniciaram o pré-natal

em tempo oportuno.

Organizacgéo e gestao do servico

- Acao: acolher as mulheres com atraso menstrual.

Detalhamento da ac&o: o acolhimento sera realizado todos os dias da
semana, por todos os membros da equipe para pesquisa da possivel gravidez.

- Acédo: acolher as gestantes cadastradas no primeiro trimestre.

Detalhamento da acdo: o médico e/ou a enfermeira faréo este acolhimento
as quartas-feiras nas consultas de pré-natal.

- Acdo: garantir com o gestor a disponibilizacdo do teste rapido de gravidez
na UBS.

Detalnamento da acg&do: a requisicdo sera enviada mensalmente pela
enfermeira, técnica de enfermagem ou farmacéutica durante os pedidos de materiais
de insumos e medicamentos.

- Acdo: cadastramento de todas as gestantes da area de cobertura da
unidade de saude.

Detalhamento da acéo: sera feito pelos ACS todos os dias da semana

durante as visitas domiciliares.

Engajamento publico
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- Agéo: esclarecer a comunidade sobre a importancia de iniciar as consultas
de pré-natal imediatamente apés o diagndstico de gestacgéo.

Detalhamento da acado: esta orientacdo sera repassada nas atividades de
grupo, nas consultas de pré-natal semanais, nas visitas domiciliares, em reuniées do
conselho municipal de saude, sob responsabilidade do médico, enfermeira e/ou os
ACS.

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

Detalhamento da acao: realizaremos palestras sobre o tema na unidade de
saude as segundas-feiras a tarde direcionadas pelo médico e pela enfermeira. Os
ACS colocardo cartazes nas paredes da UBS chamando a atencdo sobre a
importancia de realizar os testes rapidos de gravidez para mulheres com atraso

menstrual.

Qualificacao da pratica clinica

- Acédo: capacitar a equipe no acolhimento as mulheres com atraso
menstrual.

- Acao: capacitar a equipe na realizacdo e interpretacao do teste rapido de
gravidez.

- Acdo: ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de
Humanizacao ao Pré-Natal e Nascimento (PHPN).

Detalhamento das acfes: serdo feitas capacitacdes nas reunides da equipe
as quartas-feiras a tarde.

Meta 2.2 Realizar pelo menos um exame ginecologico por trimestre em

100% das gestantes cadastradas.

Monitoramento e avaliagcéo

- Acao: monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre em todas as gestantes cadastradas.

Detalhamento da acgdo: o meédico elou a enfermeira fardo este

monitoramento mensal utilizando as fichas espelho.
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Organizacgéo e gestao do servico

- Agéo: estabelecimento dos sistemas de alerta para fazer o exame
ginecoldgico uma vez por trimestre.

Detalnamento da acdo: a data do proximo exame sera registrada nas
carteirinhas de gestante o que permitira a revisdo e o alerta em todas as consultas
do pré-natal.

Engajamento publico

- Acao: esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame
ginecologico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame.

Detalhamento da acédo: esta acdo sera realizada todas as segundas-feiras a
tarde durante as atividades de grupo, nas consultas de pré-natal todas as quartas-
feiras de manhd@ e nas visitas domiciliares, sob responsabilidade do médico, da

enfermeira e dos ACS.

Qualificacao da pratica clinica

- Acédo: capacitagcdo da equipe para promover a realizagcdo do exame
ginecoldgico nas gestantes.

- Acdo: capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame ginecologico.

Detalnamento das acles: a capacitacdo serd realizada nas primeiras
semanas da intervencao durante as reunifes da equipe as quartas-feiras a tarde,

sob responsabilidade do médico e da enfermeira.

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

cadastradas

Monitoramento e avaliagcéo

- Acao: monitorar a realizacdo de pelo menos um exame de mamas em
todas as gestantes cadastradas.

Detalhamento da acéo: a enfermeira ou o médico fardo a revisdo das fichas

espelho mensalmente para verificar se esta acdo estd em dia.
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Organizacgéo e gestao do servico

- Acéo: estabelecer sistemas de alerta para o atraso na realizacdo do exame
de mama.

Detalhamento da acédo: havera uma marcacao na ficha espelho e na
carteirinha das gestantes e estas serdo revisadas em todas as consultas do pré-

natal.

Engajamento publico

- Agao: esclarecimento da comunidade sobre a necessidade de realizar o
exame de mama durante a gestacéo e sobre os cuidados com a mama para facilitar
a amamentacao.

Detalnamento da acdo: estas orientacbes serdo repassadas todas as
segundas-feiras a tarde durante as atividades de grupo, nas consultas de pré-natal
as quartas-feiras de manha e nas visitas domiciliares, sob responsabilidade do

médico, enfermeira e/ou os ACS

Qualificacao da pratica clinica

- Acao: capacitar a equipe sobre importancia de realizagdo do exame de
mamas nas gestantes.

- Acdo: capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame de mamas.

Detalhamento das ac¢fes: a capacitagdo acontecera nas primeiras semanas

da intervencédo durante as reuniées semanais da equipe as quartas-feiras a tarde.

Meta 2.4: garantir a 100% das gestantes cadastradas a solicitacdo de

exames laboratoriais de acordo com protocolo.

Monitoramento e avaliagcéo

- Acao: monitorar a solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no
protocolo para as gestantes cadastradas.

Detalhamento da ag&o: mensalmente o médico e/ou a enfermeira fardo o

monitoramento utilizando as fichas espelho.
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Organizagéo e gestao do servico

- Acao: estabelecer sistemas de alerta para a solicitacdo de exames de
acordo com o protocolo.

Detalhamento da acdo: serd feita uma marcagcdo nas carteirinhas das
gestantes que serdo visualizadas mensalmente no momento da consulta. E outra
marcacdo nas fichas espelho que serdo revisadas mensalmente para

monitoramento.

Engajamento publico

- Acao: esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo dos
exames complementares de acordo com o protocolo durante a gestacéao.

Detalhamento da acao: realizaremos palestras sobre o tema na unidade de
saude todas as segundas-feiras, desenvolvidas pelo médico e pela enfermeira.

Qualificacao da pratica clinica

- Acdo: capacitar a equipe para solicitar os exames de acordo com o
protocolo para as gestantes.

Detalhamento da acao: a capacitacdo acontecera nas primeiras semanas da

intervencao nas reunides semanais da equipe as quartas-feiras a tarde.

Meta 2.5 garantir a 100% das gestantes cadastradas a prescricdo de sulfato

ferroso e acido félico conforme protocolo.

Monitoramento e avaliacédo

- Acdo: monitorar a prescricdo de suplementacédo de ferro/acido folico em
todas as gestantes cadastradas.

Detalhamento da acdo: mensalmente o médico e/ou a enfermeira fardo o

monitoramento utilizando as fichas espelho.

Organizacgéo e gestédo do servico
- Agdo: facilitar o acesso ao sulfato ferroso e acido fdlico.
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Detalhamento da acado: seréo fornecidos os remédios todos os dias nos dois
turnos de atendimento sempre que as gestantes precisarem. E com 0 abastecimento

semanal da farmacia da unidade.

Engajamento publico

- Acdo: esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacao de
ferro/acido folico para a saude da crianca e da gestante.

Detalhamento da acao: realizaremos palestras sobre o tema na unidade de

saude todas as segundas-feiras direcionadas pelo médico e enfermeira.

Qualificacao da pratica clinica

- Acdo: capacitar a equipe para a prescricao de sulfato ferroso e acido folico
para as gestantes.

Detalhamento da acdo: serdo realizadas capacitacbes nas reunibes da

equipe as quartas-feiras a tarde, nas primeiras semanas da intervencao.

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

Monitoramento e avaliacdo
- Acdo: monitoramento da vacinacao antitetanica das gestantes.
Detalhamento da ag¢&@o: o monitoramento sera realizado mensalmente pelo

médico e/ou enfermeira utilizando as fichas espelho.

Organizagéo e gestao do servico

- Acédo: estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina
antitetanica.

Detalhamento da acgéo: sera feita uma marcagdo nas carteirinhas das
gestantes que serdo visualizadas mensalmente nho momento da consulta. E outra
marcacdo nas fichas espelho que serdo revisadas mensalmente para
monitoramento.

- Acéo: realizar controle de estoque e vencimento das vacinas pela equipe.

Detalhamento da acéo: sera feito diariamente pela enfermeira, técnica de

enfermagem e/ou farmacéutica.
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Acao: realizar controle da cadeia de frio.
Detalhamento da acéo: ser& feito diariamente pela enfermeira, técnica de

enfermagem e/ou farmacéutica.

Engajamento publico

- Acdo: esclarecer as gestantes sobre a importancia da realizacdo da
vacinacdo completa.

Detalhamento da acédo: esta acdo sera realizada as nas consultas de preé-

natal e nas atividades educativas de grupo.

Qualificacao da pratica clinica

- Acéo: capacitacdo da equipe sobre a realizacédo de vacinas na gestacao.

Detalhamento da acéo: as capacitacfes acontecerdao durante o primeiro més
da intervencéo, nas reunides da equipe as quartas-feiras a tarde.

Meta 2.7: garantir 100% das gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

Monitoramento e avaliacdo

- Acdo: monitoramento da vacinag¢do contra a hepatite B das gestantes
cadastradas.

Detalhamento da ag¢&@o: o monitoramento sera realizado mensalmente pelo

médico e/ou a enfermeira utilizando as fichas espelho.

Organizacéo e gestado do servico

- Acao: estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina contra
hepatite B.

Detalhamento da acgéo: sera feita uma marcagdo nas carteirinhas das
gestantes que serdo visualizadas mensalmente no momento da consulta. E outra
marcacdo nas fichas espelho que serdo revisadas mensalmente para
monitoramento.

- Acgao: fazer controle de estoque e vencimento da vacina pela equipe

mensalmente.
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Detalhamento da acgéo: esse controle seré realizado pela farmacéutica e/ou
enfermeira todas as sextas-feiras a tarde.

- Acéo: realizar controle da cadeia de frio semanalmente por a enfermeira ou
técnica de enfermagem

Detalhamento da acgéo: esse controle seré realizado pela farmacéutica e/ou

enfermeira todas as sextas-feiras a tarde.

Engajamento publico

- Acdo: esclarecer as gestantes sobre a importancia da realizacdo da
vacinacao completa.

Detalnamento da acdo: esta orientacdo serda repassada em todas as

consultas do pré-natal as quartas de manha.

Qualificacao da pratica clinica

- Acédo: capacitar a equipe sobre a realiza¢do de vacinas na gestacao.

Detalnamento da acdo: as capacitacbes acontecerdo as quartas-feiras a
tarde durante as reunides da equipe.

Meta 2.8: realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico
em 100% das gestantes cadastradas.

Monitoramento e avaliacdo

- Acdo: monitoramento da avaliagdo da necessidade de tratamento
odontoldgico das gestantes cadastradas.

Detalhamento da acdo: o monitoramento serd realizado mensalmente pelo

médico e/ou a enfermeira utilizando as fichas espelho.

Organizacéo e gestao do servico

- Acéo: organizar acolhimento das gestantes.

Detalhamento da acgdo: o acolhimento sera feito inicialmente pela
recepcionista que depois passara para a técnica de enfermagem que fara as
afericbes de peso e pressado arterial. Logo em seguida serd agendado o inicio do
pré-natal na préxima quarta-feira.

- Acao: cadastrar todas as gestantes da area de abrangéncia.
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Detalhamento da acéo: serdo feitas visitas domiciliares por parte dos ACS
todos os dias da semana para o cadastramento.

- Acéo: oferecer atendimento prioritario as gestantes.

Detalnamento da acdo: a equipe de saude bucal acolhera as gestantes
segundo os protocolos de atendimento.

- Acdo: organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes

Detalhamento da acédo: a organizacdo acontecera durante as reunides com a

equipe as quartas-feiras a tarde.

Engajamento publico

- Acao: informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal
das gestantes.

Detalhamento da acdo: serdo feitas palestras sobre saude bucal todas as
segundas-feiras a tarde direcionadas pelo odontélogo.

Qualificacao da pratica clinica

- Agao: capacitar a equipe para realizar avaliagdo das necessidades de
tratamento odontolégico nas gestantes.

Detalhamento da acdo: as capacitacbes acontecerdo as quartas-feiras a

tarde durante as reunides da equipe direcionadas pelo odontélogo.

Meta 2.9 garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100%

das gestantes cadastradas.

Monitoramento e avaliacédo
- Acao: avaliar a realizagéo da primeira consulta odontologica.
Detalhamento da acdo: o monitoramento serd realizado mensalmente pelo

médico e/ou a enfermeira utilizando as fichas espelho.

Organizacéo e gestao do servico
- Agao: organizar a agenda do dentista para garantir a primeira consulta
odontoldgica.
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Detalhamento da acdo: a organizacdo serd realizada as quartas-feiras a
tarde durante as reunides com a equipe.

- Acéo: garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o
atendimento odontologico.

Detalhamento da acdo: serd feito pedido de insumos todos os meses
direcionados pelo odont6logo.

Engajamento publico

- Agao: esclarecer a comunidade sobre a importéancia de realizar a consulta
com o(a) dentista na gestacgéao.

Detalhamento da acao: serdo desenvolvidas palestras e atividades de grupo
todas as segundas-feiras a tarde direcionadas pelo médico, enfermeira e o

odontdlogo.

Qualificacao da pratica clinica

- Acao: capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com os
Cadernos de Atencdo Basica do Ministério para o cuidado a saude bucal das
gestantes.

- Acdo: treinar a equipe para realizar diagnosticos das principais doencas
bucais da gestacéo.

Detalhamento das acdes: as capacitacbes acontecerdo nas reunibes da

equipe as quartas-feiras a tarde.

Objetivo especifico 3 Melhorar a adesao ao pré-natal

Meta 3.1 Realizar busca ativa de 100% das gestantes cadastradas faltosas

as consultas de pré-natal.

Monitoramento e avaliacéo

- Acéo: monitoramento da periodicidade das consultas previstas no protocolo
de pré-natal adotado pela unidade de saude.
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Detalhamento da acdo: o médico e/ou a enfermeira mensalmente verificardo

as fichas espelho para monitoramento desta acéo.

Organizacéo e gestdo do servico

- Acédo: organizar visitas domiciliares pelos ACS para busca de gestantes
faltosas.

Detalnamento da acdo: o médico e/lou a enfermeira organizardo
semanalmente as visitas para busca das faltosas, sendo que serdo realizadas
diariamente pelos ACS e nas tercas-feiras a tarde pelo médico e a enfermeira.

- Acdo: organizar a agenda para acolher a demanda de gestantes
provenientes das buscas.

Detalhamento da acéo: a agenda sera organizada de forma a possibilitar o

acolhimento todas as quartas-feiras de manh& nas consultas de pré-natal.

Engajamento publico

- Acao: informar a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do
acompanhamento regular na gestagao.

Detalhamento da acao: serdo feitas atividades com grupos as segundas-
feiras a tarde direcionadas pelo médico e a enfermeira.

- Acdo: ouvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer evasao das
gestantes do programa de Pré-natal (se houver nimero excessivo de gestantes
faltosas).

Detalhamento da acdo: esta acdo sera realizada durante as atividades

educativas as segundas-feiras a tarde.

Qualificacao da pratica clinica

- Acao: treinar a equipe para abordar a importancia da realizacdo do pré-
natal.

Detalhamento da acao: seréo feitas as capacitacdes nas reunides da equipe

as quartas-feiras a tarde logo no inicio da intervencao.

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

das gestantes cadastradas.

Monitoramento e avaliacéo
- Agao: monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante.
Detalhamento da acdo: o médico e/ou a enfermeira semanalmente
verificardo as fichas espelho para monitoramento desta acéo.
- Acdo: avaliar numero de gestantes com ficha de acompanhamento/espelho
atualizada.
Detalhamento da acdo: o médico e/ou a enfermeira semanalmente

verificardo as fichas espelho para monitoramento desta acao.

Organizacgéo e gestao do servico

- Acédo: preencher o Sisprenatal e ficha de acompanhamento.

Detalhamento da acéo: as fichas serdo preenchidas em todas as consultas
do pré-natal pelo médico e enfermeira.

- Acao: implantar a ficha de acompanhamento na unidade.

Detalhamento da agéo: as fichas de acompanhamento serdo confeccionadas
pelo gestor e preenchidas pela médica e enfermeira apds as consultas de pré-natal.

- Acdo: organizar local especifico para armazenar as fichas de
acompanhamento/espelho.

Detalhamento da acdo: as fichas serdo armazenadas no consultério da

enfermeira.

Engajamento publico

- Acao: esclarecer as gestantes cadastradas pela equipe sobre o seu direito
de manutencédo dos registros de saude no servico, inclusive sobre a possibilidade de
solicitacdo de segunda via se necessario.

Detalhnamento da acado: esta informacédo sera repassada em atividades

educativas as segundas-feiras pela tarde e nas consultas individuais.

Qualificacdo da pratica clinica
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- Agao: treinar a toda a equipe sobre o preenchimento do Sisprenatal e ficha
de acompanhamento/espelho.
Detalhamento da acéo: as capacitacdes acontecerdo durante as reuniées

da equipe as quartas-feiras a tarde logo no inicio da intervencao.

Objetivo especifico 5 Realizar avaliacédo de risco no pré-natal

Meta 5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Monitoramento e avaliacdo

- Acdo: monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por
trimestre.

- Acdo: monitorar o numero de encaminhamentos para o alto risco.

Detalnamento das acdes: o médico e/ou a enfermeira mensalmente

verificardo as fichas espelho para monitoramento desta agao.

Organizacgéo e gestao do servico

- Acéo: identificar na ficha de acompanhamento/espelho as gestantes de alto
risco gestacional.

Detalhamento da acdo: a identificacdo serd realizada durante o
preenchimento das fichas apés as consultas do pré-natal.

- Acgao: encaminhamento das gestantes de alto risco para servigco
especializado.

Detalhamento da acdo: o encaminhamento quando necessario sera
realizado durante as consultas do pré-natal.

- Acdo: garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento
ambulatorial e/ou hospitalar.

Detalhamento da acao: sera organizado um fluxo de referéncia e referéncia

para organizar o transito da gestante entre os pontos da rede.

Engajamento publico
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- Acdo: mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores
municipais adequado referenciamento das gestantes de risco gestacional.
Detalhamento da acéo: esta mobilizacdo da comunidade sera trabalhada em

atividades educativas as segundas-feiras a tarde e nas consultas individuais.

Qualificacao da préatica clinica.

- Acdo: capacitacdo dos profissionais que realizam o pré-natal para
classificacdo do risco gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias.

Detalhamento da acao: seréo feitas as capacitacdes nas reunides da equipe

as quartas-feiras a tarde logo no inicio da intervencéo.

Obijetivo especifico 6 Promover a saude no pré-natal

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

gestacao.

Monitoramento e avaliacdo

- Acdo: monitoramento da realizacdo de orientacdo nutricional durante a
gestacéao.

Detalhamento da agdo: o médico e/ou a enfermeira mensalmente verificardo

as fichas espelho para monitoramento desta acéo.

Organizacéo e gestao do servico
- Acao: estabelecer o papel da equipe na promocdo da alimentacéo
saudavel para as gestantes.

Detalhamento da agéo: este assunto sera tratado nas reunides de equipe.

Engajamento publico
- Agcao: compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacdes

sobre alimentacdo saudavel.
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Detalhamento da acgéo: serdo desenvolvidas atividades de grupo todas as

segundas-feiras a tarde direcionadas pelo médico e/ou a enfermeira.

Qualificacao da pratica clinica

- Acdo: capacitacdo da equipe para fazer orientacdes nutricionais as
gestantes.

Detalhamento da acéo: seréo feitas capacitacfes nas reunifes da equipe as

guartas-feiras a tarde logo no inicio da intervencao.

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

Monitoramento e avaliacéo

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

Detalhamento da acdo: o médico e/ou a enfermeira mensalmente verificardo
as fichas espelho para monitoramento desta acao.

Organizacgéo e gestao do servico

- Acao: propiciar o encontro de gestantes e nutrizes em conversas sobre
facilidades e dificuldades da amamentacéao.

Detalhamento da acéo: serdo desenvolvidas atividades de grupo todas as
segundas-feiras a tarde direcionadas pelo médico e/ou a enfermeira.

- Acao: propiciar a observacéo de outras maes amamentando.

Detalhamento da agéo: serdo desenvolvidas atividades de grupo todas as

segundas-feiras a tarde direcionadas pelo médico e/ou a enfermeira.

Engajamento publico

- Acéo: conversar com a comunidade, as gestantes e seus familiares sobre o
gue eles pensam em relacao ao aleitamento materno.

- Acéo: desmistificar a ideia de que crianga "gorda" é crianca saudavel.

- Acéo: construir pela equipe uma rede social de apoio as nutrisses.

Detalhamento das ac¢des: serdo desenvolvidas atividades de grupo todas as

segundas-feiras a tarde direcionadas pelo médico e/ou a enfermeira.
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Qualificacao da pratica clinica

- Acao: capacitacdo da equipe de saude para fazer promoc¢éo do aleitamento
materno.

Detalhamento da acao: seréo feitas as capacitacdes nas reunifes da equipe

as quartas-feiras a tarde logo no inicio da intervengéo.

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

nascido.

Monitoramento e avaliacéo

- Acdo: monitoramento das orientacfes sobre os cuidados com o recém-
nascido.

Detalhamento da ag&o: o médico e/ou a enfermeira mensalmente verificardo

as fichas espelho para monitoramento desta acéo.

Organizacgéo e gestao do servico

- Agao: estabelecer o papel da equipe na realizacao de orientagdes sobre os
cuidados com o recém-nascido.

Detalhamento da acéo: as atribuicdes dos profissionais serdo estabelecidas

nas reunides de equipe nas quartas-feiras de tarde.

Engajamento publico

- Acao: orientar & comunidade em especial as gestantes e seus familiares,
sobre os cuidados com o recém- nascido.

Detalhamento da acéo: serdo desenvolvidas atividades de grupo todas as
segundas-feiras de tarde direcionadas pelo médico e/ou a enfermeira.

Qualificacao da pratica clinica

- Acao: capacitar a equipe para orientar os usuarios sobre os cuidados com
0 recém-nascido em atividade educacéo a saude.

Detalhamento da acao: serdo feitas capacitagdes nas reunides da equipe as

quartas-feiras a tarde logo no inicio da intervencao.
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Meta 6.4 Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢éo apds o parto.

Monitoramento e avaliacéo

- Acdo: monitoramento da orientacdo sobre anticoncepc¢do apds o parto
recebida durante o pré-natal.

Detalhamento da acdo: o médico e/ou a enfermeira mensalmente verificardo

as fichas espelho para monitoramento desta acéo.

Organizacgéo e gestao do servico

- Acao: estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacdes sobre
anticoncepcao apdés o parto.

Detalhamento da acao: sera feito nas reunides da equipe as quartas-feiras a
tarde.

Engajamento publico

- Acdo: orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares,
sobre anticoncepcao apés o parto.

Detalhamento da acgéo: serdo desenvolvidas atividades de grupo todas as

segundas-feiras a tarde direcionadas pelo médico e/ou a enfermeira.

Qualificacao da pratica clinica.

- Acdo: capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relagcédo a
anticoncepcao apos o parto.

Detalhamento da acao: serdo feitas capacitagdes nas reunides da equipe as

guartas-feiras a tarde logo no inicio da intervencéo.

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

tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Monitoramento e avaliacéo
- Acdo: monitorar as orientagdes sobre os riscos do tabagismo e do

consumo de alcool e drogas recebidas durante a gestacao.
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Detalhamento da acdo: o médico e/ou a enfermeira mensalmente
verificardo as fichas espelho para monitoramento desta acao.
- Acdo: monitorar o numero de gestantes que conseguiu parar de fumar
durante a gestacéo.
Detalhamento da ag&o: o médico e/ou a enfermeira mensalmente verificardo

as fichas espelho para monitoramento desta acéo.

Organizacéo e gestdo do servico

- Acao: estabelecer o papel da equipe em relacdo ao combate ao tabagismo
durante a gestacéo.

Detalhamento da acdo: as atribuicbes dos profissionais serdo definidas
durante as reunides de equipe.

Engajamento publico

- Acdo: orientar a comunidade, em especial as gestantes e seus familiares,
sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacao.

Detalhamento da acéo: serdo desenvolvidas atividades de grupo todas as

segundas-feiras a tarde e nas consultas pré-natal nas quartas-feiras de manha

direcionadas pelo médico e/ou a enfermeira.

Qualificacao da pratica clinica

- Acdo: capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de
fumar.

Detalhamento da acao: serdo feitas capacitacdes nas reunides da equipe as

quartas-feiras a tarde logo no inicio da intervencéo.
Meta 6.6 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
Monitoramento e avaliagcéo
- Acao: monitorar as atividades educativas individuais.
Detalhamento da acdo: o médico e/ou a enfermeira mensalmente verificardo

as fichas espelho para monitoramento desta acéo.

Organizacéo e gestado do servico
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- Acao: organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir
orientag6es em nivel individual.
Detalhamento da acéo: a organizacdo da agenda sera feita nas reunides

com a equipe as quartas-feiras de tarde.

Engajamento publico

- Acdo: orientar as gestantes sobre a importancia da prevencéo e deteccéo
precoce da carie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacao.

Detalhamento da acao: seréo realizadas orientagbes em todas as consultas

do pré-natal e em atividades de grupo nas segundas-feiras a tarde.

Qualificacao da pratica clinica

- Acao: capacitar a equipe para oferecer orientacbes de higiene bucal em
reunides de equipe quarta feira pela tarde, pelo médico ou a enfermeira.

Detalhamento da acao: serdo feitas capacitacfes nas reunides da equipe as

guartas-feiras a tarde logo no inicio da intervencao.

Quanto a atencdo ao puerpério

Objetivo especifico 1 Melhorar a qualidade da atencdo do puerpério

realizado na Unidade de SaUlde.

Meta 1.1 Garantir a 45% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apds o

parto.

Monitoramento e avaliacéo
Acdo: Avaliar a cobertura do puerpério.
Detalhamento da agdo: semanalmente o médico e/ou a enfermeira revisardo

as fichas espelho para monitoramento da acgao.
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Organizagéo e gestao do servico
- Acédo: acolher todas as puérperas da area de abrangéncia.
Detalhamento da acdo: toda a equipe sera responsavel pelo acolhimento,

que deverd ser realizado diariamente.

- Acéo: cadastrar todas as mulheres que tiveram parto no ultimo més.

Detalhamento: as ACS fardo este trabalho diariamente.

Engajamento publico

- Acdo: explicar para a comunidade o significado do atendimento ao
puerpério e a importancia da sua realizacéo preferencialmente nos primeiros 30 dias
de poés-parto.

Detalhamento da acéo: serdo desenvolvidas atividades de grupo as
segundas-feiras a tarde a cada 15 dias, direcionadas pelo médico e/ou a enfermeira.

Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento da acao: serdo feitas capacitagdes nas reunides da equipe as
guartas-feiras a tarde.

- Acao: orientar os ACS no cadastramento das mulheres que tiveram partos
no ultimo més.

Detalhamento da acao: serdo feitas capacitagdes nas reunides da equipe as

guartas-feiras a tarde.

Obijetivo especifico 2 Melhorar a ades@o das maes ao puerpeério
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Meta 2.1 Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Monitoramento e avaliacéo

- Acao: avaliar o numero de puérperas cadastradas que tiveram as mamas
examinadas durante a consulta de puerpério.

Detalhamento da acédo: semanalmente o médico e/ou a enfermeira revisarao

as fichas espelho para monitoramento da acgéo.

Organizacgéo e gestao do servico

- Acdo: solicitar que a recepcionista da unidade separe a ficha de
acompanhamento das puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma servira
de "roteiro” para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de examinar as
mamas da puérperas.

Detalhamento da acédo: as fichas serdo separadas as tercas-feiras a tarde

pela recepcionista.

Engajamento publico

- Acdo: explicar para a comunidade que é necessario examinar as mamas
durante a consulta de puerpério.

Detalhamento da acédo: serdo desenvolvidas atividades educativas de grupo
todas as segundas-feiras a tarde direcionadas pelo médico e/ou a enfermeira, e o

assunto sera abordado também nas visitas domiciliares.

Qualificacdo da pratica clinica

- Acédo: capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude
para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame das mamas".

Detalhamento da acao: serdo feitas capacitagdes nas reunides da equipe as

guartas-feiras a tarde.

Meta 2.2 examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no

programa.
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Monitoramento e avaliacéo

- Acado: avaliar o numero de puérperas cadastradas que tiveram o abdome
examinado durante a consulta de puerpério.

Detalhamento da acédo: semanalmente o médico e/ou a enfermeira revisarao

as fichas espelho para monitoramento da agao.

Organizacéo e gestdo do servico

- Acdo: solicitar que a recepcionista da unidade separe a ficha de
acompanhamento das puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma servira
de "roteiro” para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de examinar o
abdome da puérperas.

Detalhamento da acédo: as fichas serdo separadas as tercas-feiras a tarde

pela recepcionista.

Engajamento publico

- Acao: explicar para a comunidade que € necessario examinar o abdome
durante a consulta de puerpério.

Detalhamento da acgéo: serdo desenvolvidas atividades de grupo todas as
segundas-feiras a tarde direcionadas pelo médico e/ou a enfermeira, e 0 tema sera

tratado também nas visitas domiciliares.

Qualificacao da pratica clinica

- Acao: capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude
para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame do abdome"
em puérperas.

Detalhamento da acao: seréo feitas capacitacfes nas reunifes da equipe as
guartas-feiras a tarde.

Meta 2.3 Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas

no programa.

Monitoramento e avaliacéo
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- Acdo: avaliar o numero de puérperas cadastradas que tiveram o exame
ginecoldgico durante a consulta de puerpério.
Detalhamento da acédo: semanalmente o médico e/ou a enfermeira revisarao

as fichas espelho para monitoramento da acao.

Organizacgéo e gestao do servico

- Acdo: solicitar que o recepcionista da unidade separe a ficha de
acompanhamento das puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma servira
de "roteiro” para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera do exame
ginecologico da puérperas.

Detalhamento da acédo: as fichas serdo separadas as tercas-feiras a tarde
pela recepcionista.

Engajamento publico

- Acdo: explicar para a comunidade que & necesséario exame ginecologico
durante a consulta de puerpério.

Detalhamento da acéo: serdo desenvolvidas atividades de grupo todas as
segundas-feiras a tarde direcionadas pelo médico e/ou a enfermeira, e 0 tema sera

tratado também nas visitas domiciliares.

Qualificacao da pratica clinica

- Acédo: capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude
para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame ginecol4gico"
em puérperas.

Detalhamento da acao: serdo feitas capacitagdes nas reunides da equipe as

guartas-feiras a tarde

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

programa.

Monitoramento e avaliacéo
Acdo: avaliar as puérperas cadastradas que tiveram avaliagdo do seu estado
psiquico durante a consulta de puerpério.
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Detalhamento da acao: semanalmente o médico e/ou a enfermeira revisardo

as fichas espelho para monitoramento da agao.

Organizacéo e gestdo do servico

- Acgdo: solicitar que a recepcionista da unidade separe a ficha de
acompanhamento das puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma servira
de "roteiro” para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de avaliar o
estado psiquico das puérperas.

Detalhamento da acgédo: as fichas serdo separadas as tercas-feiras a tarde

pela recepcionista.

Engajamento publico

- Acdo: explicar para a comunidade que é necessario avaliar o estado
psiquico das puérperas durante a consulta de puerpério.

Detalhamento da acéo: serdo desenvolvidas atividades de grupo todas as
segundas-feiras a tarde direcionadas pelo médico e/ou a enfermeira, e 0 tema sera

tratado também nas visitas domiciliares.

Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento da acao: serdo feitas capacitagdes nas reunides da equipe as

guartas-feiras a tarde.

Meta 2.5 Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no

programa.

Monitoramento e avaliacéo
Acdo: avaliar as puérperas cadastradas que tiveram avaliacdo de

intercorréncias durante a consulta de puerpério.
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Detalhamento da acao: semanalmente o médico e/ou a enfermeira revisardo

as fichas espelho para monitoramento da acao.

Organizacéo e gestdo do servico

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

Detalhamento da acgédo: as fichas serdo separadas as tercas-feiras a tarde

pela recepcionista.

Engajamento publico

- Acao: explicar para a comunidade as intercorréncias mais frequentes no
periodo pds-parto e a necessidade de avaliacdo das mesmas pelos profissionais da
unidade.

Detalhamento da acgéo: serdo desenvolvidas atividades de grupo todas as
segundas-feiras a tarde direcionadas pelo medico e/ou a enfermeira e nas visitas

domiciliares.

Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento da acao: seréo feitas as capacitacdes nas reunides da equipe

as quartas-feiras de tarde.

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

anticoncepcgao.

Monitoramento e avaliacéo
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- Acado: avaliar as puérperas cadastradas que tiveram prescricdo de
anticoncepcionais durante a consulta de puerpério.
Detalhamento da acédo: semanalmente o médico e/ou a enfermeira revisarao

as fichas espelho para monitoramento da acgéo.

Organizacgéo e gestao do servico
- Acédo: organizar fornecimento mensal de anticoncepcionais na unidade
para as puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério.

Detalhamento da acdo: a farmécia fornecera o anticoncepcional diariamente.

Engajamento publico

- Acdo: explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos
anticoncepcionais.

Detalhamento da acao: serdo desenvolvidas atividades de grupo todas as

segundas-feiras a tarde direcionadas pelo médico e/ou a enfermeira.

Qualificacao da pratica clinica

- Acao: capacitar a equipe nas orientacdes de anticoncepc¢ao e revisar com a
equipe médica os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas
indicacdes.

Detalhamento da acdo: serdo feitas capacitaces e discussdes nas reunides

da equipe as quartas-feiras a tarde.

Objetivo especifico 3 Melhorar o registro do programa de pré-natal e

puerpério

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

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Monitoramento e avaliacéo
- Acdo: monitorar o niumero de puérperas cadastradas faltosas a consulta de

puerpério.
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Detalhamento da acdo: semanalmente o médico e/ou a enfermeira revisarao

as fichas espelho para monitoramento da agao.

Organizacéo e gestdo do servico

- Acao: organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas.

Detalhamento da acéo: serdo realizadas as visitas as tergas-feiras a tarde.

- Acao: organizar a agenda para acolher as puérperas faltosas em qualquer
momento.

Detalhamento da acdo: o acolhimento diariamente saude por todos os
profissionais da equipe.

- Acdo: organizar a agenda para que seja feita, no mesmo dia, a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a consulta de puerpério da mae.

Detalhamento da acdo: a organizacdo da agenda serd feita nas reunifes da

equipe.

Engajamento publico

- Acéao: orientar a comunidade sobre a importancia da realizacdo da consulta
de puerpério no primeiro més de pos-parto.

- Acdo: buscar com a comunidade estratégias para evitar a evasao destas
mulheres as consultas.

Detalhamento das acdes: serdo desenvolvidas atividades de grupo todas as

segundas-feiras a tarde direcionadas pelo médico e/ou a enfermeira.

Qualificacdo da pratica clinica

- Agao: orientar a recepcionista da unidade para agendarem a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da mée para o mesmo dia.

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

Detalhamento das ac¢les: serdo feitas capacitagdes nas reunides da equipe.

Obijetivo especifico 4 Realizar avaliagéo de risco no pré-natal e no puerpério



59

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

das puérperas.

Monitoramento e avaliacéo
- Acao: monitorar o registro de todas as puérperas cadastradas.
Detalhamento da a¢do: o monitoramento sera feito nas reunidées de equipe

todas as quartas de tarde.

Organizacgéo e gestao do servigo

- Acdo: ter local especifico e de facil acesso para armazenar as fichas de
acompanhamento.

Detalhamento da acéo: as fichas serdo armazenadas no consultério da
enfermeira.

- Acdo: implantar ficha de acompanhamento para o puerpério ou ocupar um
espaco na ficha espelho do pré-natal para as informacfes do puerpério.

- Acdo: definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento do programa,
bem como aquelas que manusearao a planilha de coleta de dados.

- Acéo: definir a periodicidade do monitoramento do programa.

Detalhamento das acles: serd determinado pela enfermeira e o médico

antes de iniciar o projeto de intervencao.

Engajamento publico

- Acédo: esclarecer a comunidade sobre o direito de manutengdo dos
registros de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de
segunda via se necessario.

Detalhamento da acéo: serdo desenvolvidas atividades de grupo todas as

segundas-feiras a tarde direcionadas pelo médico e/ou a enfermeira.

Qualificacdo da pratica clinica

- Acdo: apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu
preenchimento.

Detalhamento da acao: seréo feitas capacitagdes nas reunides da equipe.

- Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar 0os responsaveis pelo

seu preenchimento.
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Detalhamento da acéo: seréo feitas capacitacdes nas reunides da equipe.

Objetivo especifico 5 Promover a saude no pré-natal e no puerpério

Meta 5.1 Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre 0s

cuidados do recém-nascido.

Monitoramento e avaliacdo

- Acdo: avaliar o percentual de puérperas cadastradas que foram orientadas
sobre os cuidados com o recém-nascido.

Detalhamento da a¢do: o monitoramento sera feito nas reunidées de equipe

todas as quartas de tarde.

Organizacgéo e gestao do servico

- Acéo: estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de
promocao a saude.

Detalhamento da acéo: as atribuicdes dos profissionais serdo estabelecidas
nas reunides de equipe.

- Agdo: buscar materiais para auxiliar nas orientagcdes do cuidado com o
recém-nascido.

Detalhamento da acdo: todos os usuarios da equipe participardo deste
planejamento e aquisicdo de recursos.

- Acéo: fazer reunibes com a equipe para pensar estratégias de orientacéo
sobre cuidados com o recém-nascido para a comunidade

Detalhamento da acdo: serdo feitas reunifes peridédicas semanalmente.

Engajamento publico

- Acao: orientar a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido.

Detalhamento da agéo: serdo desenvolvidas atividades de grupo todas as
segundas-feiras a tarde direcionadas pelo médico e/ou a enfermeira.
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Qualificacao da pratica clinica

- Acdo: revisar com a equipe os cuidados com o recém-nascido e treind-los
na orientacdo destes cuidados as puérperas.

Detalhamento da acéo: seréo feitas capacitacdes nas reunides da equipe.

Meta 5.2 Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre

aleitamento materno exclusivo.

Monitoramento e avaliacéo

- Agdo: avaliar semanalmente o percentual de puérperas cadastradas que
foram orientadas sobre aleitamento materno exclusivo.

Detalhamento da ac&o: o monitoramento sera feito nas reunides de equipe

todas as quartas de tarde.

Organizacgéo e gestao do servico

- Acéo: estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de
promocéo a saude.

Detalhamento da acéo: sera definido nas reunibes da equipe.

- Agao: buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo para
fixar na sala de espera.

Detalhamento da acdo: toda a equipe participacdo na aquisicdo destes
materiais.

- Acdo: fazer reunides com a equipe e com o conselho local de salude para
pensar estratégias de orientacdo sobre aleitamento materno exclusivo.

Detalhamento da acédo: as reunides serao semanais.

Engajamento publico

- Acao: orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno
exclusivo.

Detalhamento da acgao: serdao desenvolvidas atividades de grupo todas as

segundas-feiras a tarde direcionadas pelo médico e/ou a enfermeira.

Qualificacdo da pratica clinica
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- Acgdo: revisar com a equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre
aleitamento materno exclusivo e treinar a equipe para realizar orientacbes a
puérperas.

Detalhamento da acéo: seréo feitas capacitacdes nas reunides da equipe.

Meta 5.3 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Preé-

Natal e Puerpério sobre planejamento familiar.

Monitoramento e avaliacéo

- Acao: avaliar semanalmente o percentual de puérperas cadastradas que
foram orientadas sobre planejamento familiar.

Detalhamento da a¢do: o monitoramento sera feito nas reunidées de equipe

todas as quartas de tarde.

Organizacéo e gestdo do servico

- Acéo: estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de
promocao a saude.

Detalhamento da acéo: sera determinado pela enfermeira e o médico antes
de iniciar o projeto de intervencéo.

- Acdo: fazer reunibes com a equipe para pensar estratégias de orientacao
sobre planejamento familiar para a comunidade.

Detalhamento da acédo: seréo realizadas reunides semanais.

Engajamento publico
- Acéo: orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar.
Detalnamento da acdo: serdo desenvolvidas atividades de grupo nas

segundas-feiras a tarde direcionadas pelo médico e/ou a enfermeira.

Qualificacao da pratica clinica.
- Acdo: capacitacdo da equipe de saude para orientacdo da comunidade
sobre o planejamento familiar.

Detalhamento da acéo: seréo feitas capacitacdes nas reunides da equipe.
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- Revisar com a equipe as formas de anticoncepcao disponibilizadas pela
rede, bem como a legislagao.
Detalhamento: esta revisdo sera feita nas reunibes da equipe junto com a

funcionaria da farmacia.

2.3.2 Indicadores

Quanto a atencdo ao pré-natal

Obijetivo especifico 1 Ampliar a cobertura de pré-natal

Meta 1.1 Alcancar 60% de cobertura das gestantes cadastradas no

Programa de Pré-natal da unidade de saude.

Indicador 1.1 Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-

natal.

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

unidade de saude.

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

puerpério realizado na Unidade

Meta 2.1 Garantir a 100% das gestantes cadastradas o ingresso no

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

gestacao.

Numerador: Numero de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre de gestacao.
Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 2.2 Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre nas

gestantes cadastradas.

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

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

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

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

cadastradas.

Indicador 2.3 Proporcéao de gestantes com pelo menos um exame de mamas

durante o pré-natal.

Numerador: Numero de gestantes com pelo menos um exame de mamas.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 2.4 Garantir a 100% das gestantes cadastradas a solicitacdo de
exames laboratoriais de acordo com protocolo.
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Indicador 2.4 Proporgcéo de gestantes com solicitagdo de todos os exames

laboratoriais de acordo com o protocolo.

Numerador: NUumero de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais.
Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 2.5 Garantir a 100% das gestantes cadastradas a prescricao de sulfato

ferroso e acido félico conforme protocolo.

Indicador 2.5 Proporgéo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e

acido fdlico.

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

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

Meta 2.6 Garantir que 100% das gestantes cadastradas estejam com vacina

antitetanica em dia.

Indicador 2.6 Proporcao de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 2.7 Garantir que 100% das gestantes cadastradas estejam com vacina

contra hepatite B em dia.



66

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

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

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

Meta 2.8 Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico

em 100% das gestantes durante o pré-natal.

Indicador 2.8 Proporgdo de gestantes com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.
Denominador: Nimero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 2.9 Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontologica

programatica.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo especifico 3 Melhorar a adesao ao pré-natal

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

de pré-natal.
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Indicador 3.1 Proporcéo de gestantes faltosas as consultas que receberam

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

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

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

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

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

em 100% das gestantes.

Indicador 4.1 Proporgéo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-

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

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

Objetivo especifico 5 Realizar avaliacdo de risco

Meta 5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Indicador 5.1 Proporcao de gestantes com avaliacao de risco gestacional.

Numerador: Niomero de gestantes com avalia¢do de risco gestacional.
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Denominador: Nimero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo especifico 6 Promover a saude no pré-natal

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

Indicador 6.1 Proporcao de gestantes que receberam orientacédo nutricional.

Numerador: Nimero de gestantes com orienta¢éo nutricional.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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 e Puerpério.

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

nascido.

Indicador 6.3 Proporgcéo de gestantes que receberam orientagdo sobre os

cuidados com o recém-nascido.
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Numerador: NUumero de gestantes com orientacado sobre os cuidados com o
recém-nascido.

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

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

Indicador 6.4 Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre

anticoncepcao apos o parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcdo apos
0 parto.

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

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

tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Indicador 6.5 Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre os

riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestagao.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 6.6 Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre

higiene bucal.
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Numerador: NUmero de gestantes que receberam orientagdes sobre higiene
bucal.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Quanto a atencdo ao puerpério

Objetivo especifico 1 Ampliar a cobertura da atengéo a puérperas

Meta 1.1 Garantir a 45% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap0s o

parto.

Indicador 1.1 Proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias ap6s o

parto.
Numerador: Numero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias

apos o parto.

Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

Objetivo especifico 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.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
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Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.2 Proporcao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.3 Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.
Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecolégico.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.4 Proporcao de puérperas com avaliagdo 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.
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Indicador 2.5 Proporcao de puérperas com avaliagdo para intercorréncias.

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

anticoncepcao.

Indicador 2.6 Propor¢cdo de puérperas que receberam prescricdo de algum
método de anticoncepgao.

Numerador: NUmero de puérperas que receberam prescricdo de métodos de
anticoncepcgao.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo especifico 3 Melhorar a adesédo das mées ao puerperio

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

consulta de puerpério até 30 dias apés o parto.

Indicador 3.1 Proporcdo de puérperas que nao realizaram a consulta de

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

Numerador: Numero de puérperas que nao realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias apods o parto e que foram buscadas pelo servico.
Denominador: Numero de puérperas identificadas pelo Pré-Natal ou pela

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

Obijetivo especifico 4 Melhorar o registro das informacgdes
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Meta 4.1 Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%

das puérperas.

Indicador 4.1 Proporcdo de puérperas com registro na ficha de

acompanhamento do Programa.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo especifico 5 Promover a salude das puérperas

Metas 5.1 Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre os

cuidados do recém-nascido.

Indicador 5.1 Proporcao de puérperas que receberam orientacdo sobre os

cuidados do recém-nascido.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 5.2 Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre

aleitamento materno exclusivo.

Indicador 5.2 Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre

aleitamento materno exclusivo.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.



74

Meta 5.3 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar.

Indicador 5.3 Proporcdo de puérperas com orientacdo sobre planejamento
familiar.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de Pré-natal e Puerpério vamos
adotar o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude do ano de
2012 (BRASIL, 2012).

Para organizar o registro especifico do programa a enfermeira implementara
o sistema de registro em que serdo identificadas todas as mulheres que procuraram
0 servico para pré-natal nos ultimos trés meses, tanto quanto as mulheres que
tiveram os bebés neste periodo. As profissionais irdo localizar os prontuarios das
gestantes e puérperas e transcreverdo todas as informacdes disponiveis do
prontuario para as fichas espelho. Ao mesmo tempo realizard& o primeiro
monitoramento anexando uma anotagdo sobre consultas das gestantes que se
encontram em atraso, exames clinicos e laboratoriais em atraso e vacinas em
atraso.

Utilizaremos a ficha espelho da gestante disponibilizada pelo curso (Anexo
B) para registro das acbes a serem monitoradas. Serdo necessérias a impressao de
42 fichas para as gestantes e de 16 fichas para as puérperas, totalizando 58 fichas
espelho, e estas serdo disponibilizadas pelo gestor municipal. O sistema de registro

sera organizado de forma que os profissionais da equipe sejam alertados sobre o
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atraso nas acdes pactuadas, tais como atraso em exames, consultas, vacinas, falta
de orientacdo sobre as questdes relevantes ao periodo gestacional e puerperal.

A técnica de enfermagem e a enfermeira realizardo controle de estoque e
vencimento das vacinas e controle da cadeia de frio, e seréo responsaveis junto com
a funcionéria da farmacia pela solicitagdo do sulfato ferroso e acido félico de forma a
facilitar o acesso das gestantes e puérperas as medicacdes preconizadas para a
suplementacdo. A enfermeira da unidade e a equipe de saude bucal também
discutirdo com o gestor sobre o fornecimento do material necessario para o
atendimento odontolégico. E esta ainda pleiteard o oferecimento de servicos
diagndsticos.

Comecaremos a intervencdo com a capacitacdo de toda a equipe sobre o
manual técnico de Pré-natal e Puerpério atual para que toda a equipe utilize esta
referéncia na atencdo as gestantes e as puérperas. Serdo tratados nestas
capacitacdes: o acolhimento as gestantes ou mulheres com suspeita de gravidez e
puérperas, metodologia para diagndstico oportuno da gravidez, e cadastramento
destas no programa, busca ativa das gestantes e puérperas que nao estdo
realizando acompanhamento em nenhum servico ou estao faltosas as avaliacdes.
Trataremos além o exame clinico adequado da gestante e da puérpera e exames
complementares a serem solicitados conforme preconizado pelo Ministério da
Saude, identificacdo adequada dos sistemas de alerta quanto ao atraso nas acdes a
serem realizadas, indicacdo das vacinas e da suplementacdo com sulfato ferroso e
acido fdlico, sobre avaliacdo da necessidade de tratamento odontoldgico em
gestantes e diagnosticos das principais doencas bucais da gestacdo, incentivo da
adesdo das mulheres alvo as ac¢fes ofertadas pelo servico. A equipe também sera
esclarecida sobre a importancia do registro especifico do programa, sobre a
avaliacdo do risco gestacional, sobre as principais intercorréncias no puerpério e
sobre metodologias de educacdo em saude para que orientem as gestantes e
puérperas sobre amamentacao, cuidados com o bebé, contracepcao, abandono do
alcool e drogas, entre outros. As capacitacdes serdo realizadas nas primeiras
semanas da intervencdo, na sala de reunides da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), direcionadas pelo médico e enfermeira, as segundas-feiras a tarde.
Utilizaremos o protocolo e computador com impressora, recursos que ja dispomos
na Unidade Basica de Saude (UBS). Para isto serdo reservadas duas horas ao final

do expediente nas quartas-feiras, horario tradicionalmente utilizado para reunido de
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equipe. Cada membro da equipe estudara uma parte do manual técnico e expora o
contetdo aos demais membros da equipe.

Nas reunides da equipe ficara estabelecido o papel de cada profissional da
equipe na promocédo da alimentacédo saudavel para a gestante.

O acolhimento das gestantes e puérperas que buscarem 0 servico sera
realizado pela equipe: o médico, enfermeira, técnica de enfermagem e recepcionista.
As mulheres com atraso menstrual serdo atendidas no mesmo turno para ampliar a
captacdo precoce das gestantes. Gestantes e puérperas com problemas agudos
serdo atendidas no mesmo turno para agilizar o tratamento de intercorréncias na
gestacdo e no puerpério. Gestantes que buscarem consulta de pré-natal de rotina
terdo prioridade no agendamento, sendo que a demora devera ser menor do que
trés dias. As gestantes e puérperas que vierem a consulta pré-natal e puerpério
sairdo da UBS com a proxima consulta agendada. Sera necessario como minimo
para alcancar as metas pactuadas que se realizem de 7 a 8 consultas de gestantes
semanal e 1 a 2 consultas de puérperas mensal. Para acolher a demanda de
intercorréncias agudas na gestacdo e no puerpério ndo ha necessidade de alterar a
organizacdo da agenda, estas serdo priorizadas nas consultas disponiveis para a
demanda esponténea. Para agendar as gestantes provenientes da busca ativa serao
reservadas quatro consultas por semana a realizar pelo médico ou enfermeira e para
as puérperas serdo reservadas trés consultas. A agenda do odont6logo também
sera organizada para garantir a primeira consulta odontolégica. As gestantes de alto
risco serdo identificadas na ficha de acompanhamento/espelho, e estas serdo
encaminhadas para servi¢o especializado garantindo o vinculo e acesso a unidade
de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar.

O cadastramento das mulheres no programa vai ser realizado pelos agentes
comunitarios, todos os dias nas visitas domiciliares ou quando estas procurarem a
unidade por qualquer causa.

Serd garantida com o gestor a necessidade de disponibilizacdo do teste
rapido de gravidez na UBS, com requisicdes mensais do material necessario.

A comunidade sera orientada sobre a importancia da realizacdo do
atendimento ao pré-natal e ao puerpério de forma adequada e oportuna e sobre as
facilidades de realiza-lo na unidade de saude. Sera divulgada para a comunidade a
disponibilidade de teste rapido de gravidez na unidade. Também sera divulgada a
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importancia do exame das mamas, do abdémen, do exame ginecologico e avaliacdo
psiquica durante o pré-natal e/ou puerpério.

Estas atividades de sensibilizacdo da comunidade seréo realizadas por toda
a equipe. Pretendemos realizar palestras sobre o tema as segundas-feiras a tarde e
colocar de cartazes nas paredes da UBS. Os ACS também divulgardo as
informacdes em visitas domiciliares. Os temas de relevancia ao pré-natal e ao
puerpério também serdo tratados nas reunibes de conselho da comunidade e em
atividades de promocéao da saude. A comunidade sera mobilizada a demandar junto
aos gestores municipais adequado referenciamento das gestantes de risco
gestacional e a contribuir com o programa de atencdo ao pré-natal e puerpério da
unidade, auxiliando na captacédo precoce das mulheres alvo.

Sédo temas a serem divulgados e discutidos com a comunidade: necessidade
de realizar o exame de mama durante a gestacao e sobre os cuidados com a mama
para facilitar a amamentacdo, importancia da realizacdo dos exames
complementares de acordo com o protocolo, importancia da suplementacdo de
ferro/acido folico para a saude da crianca e da gestante, riscos do tabagismo e do
consumo de alcool e drogas durante a gestacdo, intercorréncias mais frequentes na
gravidez e puerpério.

Para monitoramento da acdo programatica semanalmente a enfermeira
examinara as fichas-espelho das gestantes e fichas de acompanhamento das
puérperas identificando aquelas que estdo com consultas, exames clinicos, exames
laboratoriais ou vacinas em atraso. Os agentes comunitarios de saude fardo busca
ativa de todas as gestantes e puérperas com atraso, estima-se tenham que ser
realizadas buscas de quatro gestantes e trés puérperas por semana. Ao fazer a
busca ja serdo agendadas consultas para estas mulheres em um horario de sua
conveniéncia. Mensalmente serd monitorado o ingresso das gestantes no pré-natal
ainda no primeiro trimestre de gestacdo, assim como a cobertura do puerpério e
todas as demais a¢bes pactuadas. Este monitoramento sera realizado pelo médico
ou a enfermeira na unidade de saude. Ao final de cada semana, as informacdes
coletadas nas fichas espelho serdo consolidadas na planilha de coleta de dados

disponibilizada pelo curso (Anexo C).
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ACOES

SEMANAS

8

9

10

11

12

13

14

15

16

Acolhimento das gestantes, mulheres com atraso

menstrual e puérperas.

X

X

Cadastramento das gestantes e puérperas da

area de cobertura da unidade de saude

Capacitacdo da equipe sobre manual da atencéo
ao pré-natal e o puerpério e sobre o Programa de
Humanizacdo ao Pré-natal e 0 nascimento
(PHPN).

Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes,

puérperas e mulheres com suspeita de gravidez.

Capacitar os ACS na busca ativa das faltosas.

Capacitar a equipe para a realizacdo das acdes

pactuadas.

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da
realizacdo do pré-natal e do inicio precoce, sobre

as facilidades de realizd-lo na unidade de saude.

Solicitar ao gestor a disponibilizacdo do teste

rapido de gravidez, garantia dos exames e
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consultas especializadas em tempo oportuno.

Divulgar para a comunidade a disponibilidade de
teste rapido de gravidez na UBS para mulheres

com atraso menstrual.

Capacitar a equipe na realizacdo e interpretacéo

do teste rapido de gravidez

Monitorar a cobertura do pré-natal e puerpério e o

cumprimento das ac¢des pactuadas. X
Elaboracéo do registro final da intervencéo. X
Divulgacdo do registro final da intervencdo a
comunidade e ao gestor. X
Realizar 0S atendimentos clinicos
correspondentes as gestantes e puérperas X
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3 Relatério da Intervencéo

3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

A busca e cadastramento das gestantes e puérperas da area de cobertura
da unidade de saude foi realizado principalmente pelas Agentes Comunitarias de
Saude (ACS) durante todas as semanas de intervencao, de forma agendada através
de visitas domiciliares, e em algumas ocasifes também foi realizado pela enfermeira
ou recepcionista em caso de busca espontanea das gestantes para inicio do pré-
natal.

O acolhimento das gestantes, mulheres com atraso menstrual e puérperas
foi realizado durante todas as semanas da intervencao, a chegada das mulheres
alvo ao servico de saude relatando gravidez ou atraso menstrual. Nesta situacédo, a
enfermeira e a recepcionista na auséncia da primeira, acolheu a cada mulher
fazendo o cadastro adequado e preenchimento das fichas espelhos ou
acompanhamento, seguido do agendamento do pré-natal. Caso fosse necessario
ainda confirmar a gravidez, a mulher era enviada para a enfermeira para pesquisa
da gravidez através da solicitacdo do BHCG. Estas acdes foram facilitadas pela
rapidez com que a recepcionista consegue desenvolver o seu trabalho, e além disso,
ja tinhamos prontas as fichas de cadastro (acompanhamento/espelho) para agilizar
o trabalho.

A agenda dos profissionais da equipe foi organizada semanalmente durante
as reunibes de equipe para garantir a disponibilidade das consultas conforme
preconizado, incluindo a agenda dos profissionais da saude bucal.

Por volta da quinta semana do projeto vimos o aumento dos atendimentos e

do cadastramento das mulheres alvo da acao, tendo melhores resultados do que o
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primeiro més. Considero que um trabalho em equipe, fez a diferenca na superagao
das dificuldades encontradas. A realizacdo dos exames de mama, a suplementacéo
vitaminica de sulfato ferroso e acido félico, as orientacbes nutricionais, de
aleitamento materno, de cuidados com o recém-nascido, do risco do uso de alcool e
droga na gestacéo e higiene bucal foram outras a¢fes realizadas adequadamente.
Todas as consultas foram agendadas adequadamente conforme preconizado pelo
Ministério da Saude. E os atendimentos odontolégicos também tiveram um bom
resultado apesar das dificuldades em funcdo das férias do odont6logo no inicio da
intervencdo. Gracas ao bom trabalho de orientacdo, tivemos poucas gestantes
faltosas as acbes, e todas buscadas oportunamente pelo servico. E
surpreendentemente a atencdo ao puerpério teve cumprimento integral das metas
propostas.

A capacitacdo da equipe sobre manual da atencdo ao pré-natal e o
puerpério e sobre o Programa de Humanizacdo ao Pré-natal e o nascimento
(PHPN), para o acolhimento as gestantes, puérperas e mulheres com suspeita de
gravidez foi realizado pela médica e pela enfermeira nas primeiras duas semanas da
intervencdo. A enfermeira realizou a capacitacdo das ACS na busca ativa das
faltosas na primeira semana, e as visitas domiciliares foram planejadas
semanalmente, nas reunides, sendo realizado um total médio de 8 por dia. Também
coube a enfermeira a capacitacdo da equipe para a interpretacao do teste rapido de
gravidez e no caso da auséncia dela no UBS por férias ou pelo cumprimento de
outras atividades, cada uma de nés pdde realizar esta agcdo sem nenhuma
dificuldade. Nas trés primeiras semanas da intervencdo aconteceu a capacitacéo da
equipe para a realizacéo de todas as agOes pactuadas. Estas capacitagbes, na sua
maioria foram realizadas tempo previsto, apenas devido a alguns feriados as
mesmas foram transferidas para os dias seguintes. Ainda assim toda a equipe
recebeu as capacitacdes planejadas. A Secretaria Municipal de Saude nos forneceu
o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude do ano de 2012 e
a enfermeira e a médica se atualizaram a partir desta referéncia e transferiram as
informacdes ao restante da equipe.

A comunidade foi esclarecida sobre a importancia da realizacdo do pré-natal
e do inicio precoce deste acompanhamento, e ainda sobre as facilidades de realiza-
lo na unidade de saude. Estas atividades de fortalecimento da adesdo popular ao

programa foram desenvolvidas pela enfermeira e presidentas de bairro, em reunifes



83

trimestrais feitas com a comunidade, quando foram esclarecidas muitas duvidas
qguanto aos atendimentos agendados, demandas espontaneas e urgéncias. Foi
esclarecido que toda gestante e puérpera tém prioridades nos atendimentos na UBS
pelo programa de atencéo pré-natal, foram dadas orientacdes as acOes necessarias
ao pré-natal e puerpério adequados e sobre de promocéo da salde das gestantes,
puérperas e recém-nascidos, conforme detalhado nas acgfes. As gestantes
receberam informacao sobre a importancia de realizar o pré-natal no UBS de saude.
A ajuda das presidentas de bairro facilitou as reuniées na comunidade. Foi divulgado
para a comunidade a disponibilidade de teste rapido de gravidez na UBS para
mulheres com atraso menstrual. Esta informacéo foi repassada pelas ACS mediante
as visitas domiciliares.

A enfermeira solicitou ao gestor a disponibilizacdo do teste rapido de
gravidez, e conversou sobre a importancia de garantir os exames e consultas
especializadas em tempo oportuno. As requisicdoes de materiais e cotas eram
repassadas ao gestor em média a cada 15 dias e conseguimos um bom apoio. Os
exames as gestantes, puérperas e mulheres com atraso menstrual foram realizados
pelo laboratério Camilo Gomes. E ainda com a ajuda da Secretaria Municipal de
Saude as consultas com o obstetra foram realizadas em tempo oportuno, sendo
possivel agenda-las pelo telefone o que viabilizou mais ainda os atendimentos.

Durante toda a intervencdo foi monitorada a cobertura do pré-natal e
puerpério, assim como o cumprimento das a¢des de qualidade do programa. Este
monitoramento foi realizado pela médica e enfermeira através da revisdo semanal
das fichas espelho. As fichas foram preenchidas por cada profissional responsavel
pelos atendimentos as gestantes, de acordo com as atribuicbes definidas nas
primeiras semanas.

As acdes pactuadas ainda foram desenvolvidas mesmo durante as minhas
férias, conseguindo assim que ndo houvesse atrasos no projeto de intervencéao. O
trabalho em equipe facilitou o desenvolvimento da intervencéo.

Ao fim da intervengcdo, na ultima semana, foi elaborado pela médica o
registro final da intervencdo com divulgacdo do registro final da intervencdo a
comunidade e ao gestor expondo os resultados que foram satisfatorios para que

estes tivessem conhecimento do projeto desenvolvido e os resultados obtidos.
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3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Apoés oito semanas iniciais de intervencdo notamos as diferencas entre as
primeiras quatro e as Ultimas quatro semanas da intervencdo. No inicio ndo
conseguimos alcancar percentuais predeterminados por diversas dificuldades.
Inicialmente varios profissionais estiveram em férias regulamentares, causando
sobrecarga. Somando a isto, também tivemos muitos feriados no periodo. Ainda
assim demos seguimento as atividades previstas no cronograma para evitar atrasos.
Diante destas dificuldades, apesar do maximo esforco dos profissionais, néo
conseguimos alcancar as metas pactuadas para o periodo do primeiro més da
intervencao, principalmente em relacdo as acdes de qualidade do programa, como
vacinacdo em dia, atencdo a saude bucal, entre outros. Mas estas dificuldades
foram superadas nas semanas seguintes a medida que a equipe adquiriu 0 manejo

adequado das acdes.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

N&do houve dificuldade na sistematizacdo dos dados. O modelo da ficha
espelho foi fornecido pela universidade de Pelotas e reproduzida na UBS. As
planilhas de coletas de dados foram preenchidas semanalmente apds cada consulta

de pré-natal ou puerpério sem atrasos ou dificuldades.

3.4 Viabilidade daincorporacao das ac0es a rotina de servigcos

A incorporacao das acOes a rotina do servico sera viavel e tera éxitos néo

somente pelos resultados obtidos durante o projeto, e sim pela organizacao
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produzida no trabalho, a unido que acrescentou no pessoal da equipe além das

melhoras na opinido da comunidade quanto ao sistema de agendamentos.



4 Avaliacdo da intervencéo

4.1 Resultados

A intervencgdo aconteceu ao longo de 16 semanas e tratou da melhoria da
atencdo ao pré-natal e puerpério na Unidade Basica de Saude Vila Gaucha no
municipio Bagé/RS. Na éarea adstrita a UBS existem 30 gestantes das quais 29
foram cadastradas alcangando ao final da intervengdo uma cobertura no programa
de pré-natal de 96,7%. Quanto ao puerpério, terminamos a intervencdo com 5
puérperas cadastradas, e garantimos avaliacdo a 100% das puérperas do periodo
antes dos 42 dias de pds-parto. Optamos por utilizar as estimativas das planilhas de

coletas de dados pois estdo mais de acordo com a nossa realidade.

Resultados referentes ao programa de atencdo ao pré-natal

Objetivo especifico 1 Ampliar a cobertura de pré-natal

Meta 1.1 Ampliar para 100% a cobertura das gestantes cadastradas no

Programa de Pré-natal da unidade de saude.

A estimativa para a area de abrangéncia € de 30 gestantes. No primeiro més
foram cadastradas 12 gestantes 40,0% do estimado (n=12) No segundo més

tivemos 21 gestantes cadastradas 70,0% do estimado (n=21). No terceiro més,
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foram 26 gestantes cadastradas 86,7% do estimado (n=26). E no quarto més 29
gestantes cadastradas 96,7% do estimado (n=29). A figura 1 demonstra a evolucao

da proporcédo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério.
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Figura 1 - Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério na UBS Vila Gaucha/RS, 2015.

Neste periodo as ACS trabalharam na busca ativa de gestantes fazendo
visitas domiciliares na area adstrita a UBS, tendo sido o principal motivo do éxito na
acao. As visitas domiciliares foram planejadas semanalmente em funcdo do avanco
da meta de cobertura. Todas as gestantes foram acolhidas no UBS e as consultas
de rotina foram realizadas no tempo previsto. As consultas de pré-natal foram
facilitadas porque foi acordado que as quartas-feiras de manha seriam destinadas

para os atendimentos de puérperas e gestantes.

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

puerpério realizado na Unidade

Meta 2.1 Alcancar 100% de gestantes que iniciaram o0 pré-natal no primeiro

trimestre da gestacao.
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Ao inicio da intervencao estavam cadastradas 12 gestantes, destas 10 foram
cadastradas no primeiro trimestre (83,3%) (n=12). No segundo més estavam
cadastradas 21 gestantes, destas 19 foram cadastradas no primeiro trimestre
(90,5%) (n=19). No terceiro més estavam cadastradas 26 gestantes, e destas 19
cadastradas no primeiro trimestre (73,1%) (n=26). E no quarto més estavam
cadastradas 29 gestantes, e destas 23 foram cadastradas no primeiro trimestre
(79,3%) (n=23). Ao fim da intervencédo 79,3% das gestantes foram cadastradas no
programa no primeiro trimestre. A figura 2 demonstra a evolucdo da proporcdo de

gestantes com ingresso no primeiro trimestre de gestacgao.
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Figura 2 - Proporcao de gestantes cadastradas que iniciaram o pré-natal no
primeiro trimestre na UBS Vila Gaucha/RS, 2015.

Embora a equipe tenha dedicado seus esfor¢os por cadastrar gestantes no
primeiro trimestre da gestacdo, nao concluimos a intervencdo com 100% das
gestantes cadastradas oportunamente porque duas delas ndo moravam na area de
abrangéncia do servi¢o no inicio da gestacao e outras quatro porque realizavam pré-
natal particular e migraram posteriormente para o SUS. Ainda com estas
dificuldades conseguimos que todas elas finalizaram sua gestacdo com
atendimentos adequados no poste de saude gracas ao esforco da equipe para o
cadastramento e as ac¢des de conscientizacdo da populagédo sobre a importancia do

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

100% das gestantes.

Ao inicio da intervencdo estavam cadastradas 12 gestantes e destas, 10
foram submetidas a exame ginecolégico (83,3%) (n=12). No segundo més estavam
cadastradas 21 gestantes e todas foram submetidas ao exame (100%) (n=21). No
terceiro més estavam cadastradas 26 gestantes, e 22 foram submetidas ao exame
(84,6%) (n=22). Ao final da intervencdo todas as 29 gestantes cadastradas foram
submetidas ao exame de ginecologico (100%) (n=29). A figura 3 demonstra a
evolucdo da proporcao de gestantes com pelo menos um exame ginecologico por

trimestre.
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Figura 3 - Proporcao de gestantes cadastradas proporcado de gestantes com

pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre na UBS Vila Gaucha/RS, 2015.

A equipe enfrentou dificuldade com os atendimentos por parte dos obstetras,
pois estes sdo os profissionais responsaveis pelo exame ginecolégico no municipio.
Conseguimos com apoio da Secretaria de Saude aumentar este indicador,
aumentando a oferta de consultas com estes profissionais para as gestantes. No
principio os obstetras realizavam consultas na unidade uma vez por semana e com
a ampliagdo da demanda de consultas de pré-natal aumentaram os atendimentos
para duas vezes por semana. Devemos esclarecer que as consultas das gestantes

com os obstetras dependem da classificagcdo do risco gestacional. As consultas de
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pré-natal na sua totalidade séo feitas pela médica e enfermeira e os obstetras fazem
acompanhamento delas si necessario com os obstetras. Devido a isto conseguimos

melhorar este indicador.

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

gestantes.

Ao inicio da intervencdo todas as 12 gestantes cadastradas foram
submetidas a exame de mama (100%) (n=12). No segundo més as 21 gestantes
cadastradas foram submetidas ao exame (100%) (n=21). No terceiro més, 25 das 26
gestantes cadastradas foram submetidas ao exame (96,2%) (n=25). Ao final da
intervencdo as 29 gestantes cadastradas foram submetidas ao exame de mama
(100%) (n=29). Concluimos a intervencdo com uma gestante cadastrada que néo foi
submetida ao exame. A figura 4 demonstra a evolucdo da proporcao de gestantes

com pelo menos um exame das mamas durante o pré-natal.
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A figura 4 - Proporcao de gestantes cadastradas com pelo menos um exame
das mamas durante o pré-natal na UBS Vila Gaucha/RS, 2015.

Meta 2.4 Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames
laboratoriais de acordo com protocolo.
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No primeiro més foram solicitados exames para as 12 gestantes cadastradas
(100%) (n=12), no segundo més para as 21 gestantes cadastradas (100%) (n=21),
no terceiro més os exames foram solicitados para 25 das 26 gestantes cadastradas
(96,2%) (n=25) e no quarto més de intervencdo os exames foram solicitados para as
29 gestantes cadastradas (100%) (n=29). A figura 5 demonstra a proporgéo de
gestantes com solicitacdo de todos os exames laboratoriais de acordo com o

protocolo.
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Figura 5 - Proporcéo de gestantes cadastradas com solicitacdo de todos os
exames laboratoriais na UBS Vila Gaucha/RS, 2015.

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

A prescricdo de sulfato ferroso e &cido félico foi garantida para todas as
gestantes cadastradas no primeiro, segundo e quarto més de intervencdo. NoO
primeiro més foi prescrito sulfato ferroso para as 12 gestantes cadastradas (100%)
(n=12), no segundo més para as 21 gestantes cadastradas (100%) (n=21), no
terceiro trimestre para 25 das 26 gestantes cadastradas (96,2%) (n=25) e no quarto
més para as 29 gestantes cadastradas (100%) (n=29). O A Figura 6 demonstra a
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propor¢éo de gestantes com prescri¢cdo de suplementacdo de sulfato ferroso e acido

folico.
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Figura 6 - Proporcdo de gestantes cadastradas com prescricdo de

suplementacao de sulfato ferroso e acido félico na UBS Vila Gaucha/RS, 2015.

Meta 2.6 Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica

em dia.

De 12 gestantes que no inicio da intervencdo foram cadastradas, 11

receberam a vacina antitetanica (91,7%) (n=11). No segundo més as 21 gestantes

cadastradas receberam a vacina (100%) (n=21). No terceiro més foram vacinadas

25 das 26 gestantes cadastradas alcancando 96,2% (n=25). No quarto més da

intervencao alcancamos 100% (n=29), vacinado 29 gestantes. A figura 7 demonstra

a evolucao da proporcao de gestantes com vacina antitetanica em dia.
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Figura 7 Proporcdo de gestantes cadastradas com vacina antitetanica em
dia na UBS Vila Gaucha/RS, 2015.

Meta 2.7 Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina anti- hepatite
em dia.

De 12 gestantes que no inicio da intervengéo foram cadastradas somente 11
receberam a vacina antitetanica para um 91,7 % (n=11). No segundo, terceiro e
guarto més da intervencdo alcancamos 100% (n=21) (n=25) (n=29) de gestantes
vacinadas com a antitetanica sendo vacinadas 21,25e29 gestantes respectivamente.

A figura 8 demonstra a proporcao de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
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Figura 8 - Proporcao de gestantes cadastradas com vacina contra hepatite B
em dia na UBS Vila Gaucha/RS, 2015.

N&o alcancamos 100% de qualidade nas metas 2.3 a 2.7 por causa de
gestante que foi cadastrada tardiamente no terceiro més de intervencdo e durante a
primeira consulta que foi encaminhada com urgéncia para o bloco obstétrico
evoluindo para o parto, impedindo a realizacdo da consulta de rotina e das acdes de
qualidade usuais. As capacitacdes da equipe foram fundamentais para este éxito,
pois os profissionais passaram a ter conhecimento a respeito da importancia destas
acObes. Também foi muito importante a organizacdo das agendas e dos registros
especificos de forma a possibilitar as acdes de educagcdo em saude.

Meta 2.8 Garantir que 100% das gestantes estejam com avaliacdo de
necessidade de atendimento odontoldgico.

No primeiro més das 12 gestantes cadastradas, 1 foi submetida a
atendimento odontolégico para um 8.3 %(n=1). No segundo més das gestantes
cadastradas, 10 foram submetidas a atendimento odontolégico. No terceiro més,
foram 18 gestantes que receberam atendimento de odontologia das 26 gestantes
cadastradas. E no quarto més 24 gestantes foram submetidas a atendimento
odontoldgico das 29 cadastradas. A figura 9 demonstra a evolucao da proporcao de

gestantes com avaliacdo de necessidade de atendimento odontolégico.
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Figura 9 - Proporcdo de gestantes cadastradas com avaliagdo de

necessidade de atendimento odontoldgico na UBS Vila Gaucha/RS, 2015.

No inicio da intervencado este indicador ficou muito baixo devido a auséncia
do odontdlogo por causa das férias. Ao longo dos meses que durou o0 projeto de
intervencdo houve aumento deste indicador, pois os agendamentos das gestantes
foram priorizados e conseguimos aumentar consideravelmente a porcentagem deste
indicador. Nao foi possivel chegar aos 100% por causa da auséncia definitiva da
auxiliar de saude bucal motivo que resultou na diminuicdo no numero de

agendamentos.

Meta 2.9 Garantir que 100% das gestantes estejam com a primeira consulta

odontologica programaticas.

No primeiro més das 12 gestantes cadastradas, nenhuma teve a primeira
consulta odontolégica programatica. No segundo més das 21 gestantes
cadastradas, 10 tiveram a primeira consulta odontolégica programatica. No terceiro
més, foram cadastradas 26 gestantes e 18 tiveram a primeira consulta odontologica
programatica. E no quarto més das 29 gestantes cadastradas, 24 tiveram a primeira
consulta odontoldgica programatica. A figura 10 demonstra a evolug¢éo da proporgéo

de gestantes com primeira consulta odontologica programaética.
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Figura 10 - Propor¢cdo de gestantes cadastradas com primeira consulta
odontoldgica programética na UBS Vila Gaucha/RS, 2015.

No inicio da intervencdo ndo houve nenhuma gestante avaliada por causa
das férias do odontélogo. Ao longo da intervencdo conseguimos aumentar
consideravelmente a porcentagem deste indicador porque demos prioridade ao
atendimento das gestantes. Nao foi possivel chegar aos 100% por causa da
auséncia definitiva da auxiliar de saude bucal motivo que resultou na diminuigdo no

namero de agendamentos.

Objetivo especifico 3 Melhorar a adeséao ao pré-natal

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

de pré-natal.

Durante toda a intervencao houve gestantes faltosas, sendo 3 no primeiro
més, 2 no segundo mMés, 8 no terceiro més e 7 no ultimo més, e todas as gestantes
receberam busca ativa em tempo oportuno, alcancando 100% neste indicador todos

0S meses.
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O trabalho da equipe, fundamentalmente das Agentes Comunitarias de
Saude, permitiu a realizacdo desta acdo. As visitas domiciliares contribuiram para
completar este indicador, pois as gestantes faltosas receberam orientacdes sobre a
importancia de manter o atendimento pré-natal. As visitas domiciliares que foram
planificadas semanalmente em fungdo do alerta gerado pela revisdo das fichas
espelho.

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

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

em 100% das gestantes.

Este indicador ndo teve mudanca, pois desde o inicio da intervencéo tivemos
100% das gestantes com as informacdes registradas adequadamente nas fichas de
acompanhamento/espelhos. No primeiro més foram preenchidas 12 fichas, no
segundo 21 fichas, no terceiro més foram preenchidas 26 fichas e no quarto més 29
fichas de acompanhamento.

Foi providenciada pelos gestores municipais a confeccdo das folhas de
acompanhamento necessérias e cada gestante cadastrada tinha uma ficha espelho
com registro adequado. Tendo sido o apoio do gestor e o comprometimento dos
profissionais os fatores que contribuiram para o éxito desta acao.

Objetivo especifico 5 Realizar avaliagcdo de risco

Meta 5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Durante toda a intervencédo tivemos 100% das gestantes com avaliacdo de
risco gestacional adequado em cada um dos meses da intervencdo. No primeiro
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trimestre foram orientadas 12 gestantes, no segundo 21 gestantes, no terceiro més
26 gestantes e no quarto més 29 gestantes com avaliacdo de risco gestacional.

Em cada consulta de pré-natal realizada no UBS de saude, foi avaliado o
risco gestacional de cada gestante. Com o manual de atencéo ao pré-natal fornecido
pela Secretaria municipal de Saude, conseguimos qualificar e padronizar a
classificagdo do risco gestacional o que facilitou melhorar esta acdo em cada

consulta realizada. Desta forma conseguimos alcancar 100% da meta planejada.

Objetivo especifico 6 Promover a satde no pré-natal

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

No primeiro trimestre foram orientadas todas as 12 gestantes cadastradas
(100%), no segundo més foram orientadas as 21 gestantes cadastradas (100%), no
terceiro més foram orientadas 25 das 26 gestantes cadastradas (96,2%) (n=25) e no
quarto més foram orientadas 28 das 29 gestantes. A figura 11 demonstra a

proporcao de gestantes que receberam orientacédo nutricional.
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Figura 11 - Proporcao de gestantes cadastradas que receberam orientacao
nutricional na UBS Vila Gaucha/RS, 2015.
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Meta 6.2 Promover o aleitamento materno a 100% das gestantes.

Durante o inicio da intervencéo tivemos 11 das 12 gestantes cadastradas
com orientacdo sobre o aleitamento materno (91,7%) (n=12). No segundo més as 21
gestantes cadastradas foram orientadas corretamente (100%) (n=21). No terceiro
més 25 das 26 gestantes cadastradas receberam orientagdo. (96,2%) (n=25) No
guarto més terminamos a intervencdo com 28 gestantes que foram orientadas
corretamente, das 29 cadastradas (96,6%) (n=28). A figura 12 demonstra a evolucao

da proporcéo de gestantes que receberam orientacao sobre aleitamento materno.
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Figura 12 - Proporcdo de gestantes cadastradas que receberam orientagéo
sobre aleitamento materno na UBS Vila Gaucha/RS, 2015.

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

No primeiro més foram orientadas 11 das 12 gestantes cadastradas (91,7%)
(n=11). No segundo més as 21 gestantes foram orientadas (100%) (n=21). No
terceiro més das 26 gestantes cadastradas 25 foram orientadas (96,2%) (n=25). E

no quarto més 28 das 29 gestantes cadastradas foram orientadas (96,6%) (n=28). A
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figura 13 demonstra a proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre

cuidados com o recém-nascido.
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Figura 13 Proporcéo de gestantes que receberam orientacéo sobre cuidados
com o recém-nascido na UBS Vila Gaucha/RS, 2015.

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

No primeiro trimestre foram orientadas 11 das 12 gestantes cadastradas

(91,7%) (n=11), no segundo més foram orientadas as 21 gestantes cadastradas

(100%) (n=21), no terceiro més 25 das 26 gestantes cadastradas foram orientandas

(96,2%)(n=25) e no quarto més foram orientadas 28 das 29 gestantes cadastradas

(96,6%) (n=28). A figura 14 demonstra a evolugdo no indicador proporcdo de

gestantes que receberam orientacéo sobre anticoncepcado apos o parto.
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Figura 14 - Propor¢cdo de gestantes cadastradas que receberam orientacao

sobre anticoncepcao apos o parto na UBS Vila Gaucha/RS, 2015.

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

uso de alcool e drogas na gestacao.

No primeiro més foram orientadas as 12 gestantes cadastradas (100%)
(n=12). No segundo més foram orientadas as 21 gestantes cadastradas (100%)
(n=21). No terceiro més foram orientadas 25 das 26 gestantes cadastradas (96,2%)
(n=25). E no quarto més foram orientadas 28 das 29 gestantes cadastradas (96,6%)
(n=28). A figura 15 demonstra a evolugéo do indicador propor¢céo de gestantes que
receberam orientacdo sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na

gestacao.



102

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

0%

100,0%

Més 1

100,0%

96,2%

96,6%

Més 2

Més 3

Més 4

Figura 15 - Propor¢cdo de gestantes cadastradas que receberam orientacao

sobre os riscos do tabagismo e do uso de élcool e drogas na gestagdo na UBS Vila

Gaucha/RS, 2015.

Meta 6.6 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

No primeiro més foram orientadas as 12 gestantes cadastradas (100%)

(n=12). No segundo més foram orientadas as 21 gestantes cadastradas (100%)

(n=21). No terceiro més foram orientadas 25 das 26 gestantes cadastradas (96,2%)

(n=25). E no quarto més foram orientadas 28 das 29 gestantes cadastradas (96,6%)

(n=28). A figura 16 demonstra a evolucao do indicador propor¢cdo de gestantes que

receberam orientacdo sobre higiene bucal na gestacao.
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Figura 16 - Proporcao de gestantes cadastradas que receberam orientacdes
sobre higiene bucal na UBS Vila Gaucha/RS, 2015.

As metas 6.1 a 6.6 ndo foram cumpridas integralmente por causa de uma
gestante que no més 3 durante a primeira consultada unidade teve contracdes e
perdas vaginais e foi encaminhada com urgéncia para o bloco obstétrico onde

aconteceu o parto, impedindo a realizacdo da consulta de rotina e as acdes usuais.

Resultados do programa de atencao ao puerpério

Objetivo especifico 1 Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas

Meta 1.1 Garantir a 45% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap0s o

parto.

Todas as puérperas cadastradas receberam consulta até os 42 dias apos o
parto, alcancando 100% de cobertura nos quatros meses da intervencao. Iniciamos
a intervencdo com 5 puérperas na area de abrangéncia e no primeiro més foram
avaliadas 5 puérperas (100%) (n=5), no més seguinte 4 puérperas (100%)(n=4), no
terceiro més avaliamos 4 puérperas (100%) (n=4), aumentando para 5 no altimo més
de intervencgédo (100%) (n=5).

O trabalho em equipe na orientacdo das puérperas, os agendamentos
adequados, as visitas domiciliares por parte das Agentes Comunitarias de Saude, as
reunides semanais feitas para analisar as dificuldades apresentadas tanto quanto a

busca de solugbes oportunas permitiram que este indicador alcangasse 100%.

Objetivo especifico 2 Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na
Unidade de Saude
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Meta 2.1 Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.

Todas as puérperas tiveram as mamas examinadas durante a intervencao
garantindo o alcance de 100% nesta meta em todos os meses de intervencdo. No
primeiro més foram avaliadas 5 puérperas, no més seguinte 4 puérperas, no terceiro

més avaliamos 4 puérperas, aumentando a 5 no ultimo més de intervencao.

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

Programa.

Todas as puérperas tiveram o abdome examinado durante a intervencéo
garantindo o alcance de 100% nesta meta em todos os meses de intervencdo. No
primeiro més foram avaliadas 5 puérperas, no més seguinte 4 puérperas, no terceiro

més avaliamos 4 puérperas, aumentando para 5 no ultimo més de intervencao.

Meta 2.3 Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas

no Programa.

Todas as puérperas tiveram o exame ginecologico realizado durante a
intervencado, alcancando 100% de qualidade nesta acdo em todos os meses de
intervencdo. No primeiro més foram avaliadas 5 puérperas, no més seguinte 4
puérperas, no terceiro més avaliamos 4 puérperas, e no més no ultimo més de

intervencao foram avaliadas 5 puérperas.

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

Programa.

Todas as puérperas tiveram avaliacdo do estado psiquico durante toda a

intervencdo, garantindo 100% nesta meta. No primeiro més foram avaliadas 5
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puérperas, no segundo més foram avaliadas 4 puérperas, no terceiro més foram

avaliadas 4 puérperas, finalizando o ultimo més com 5 puérperas avaliadas.

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

Todas as puérperas foram avaliadas procurando intercorréncias, garantindo
o cumprimento da meta de 100% em todos os meses de intervencdo. No primeiro
més foram avaliadas 5 puérperas, no més seguinte foram avaliadas 4 puérperas, no
terceiro més foram avaliadas 4 puérperas, e no ultimo més de intervencdo foram

avaliadas 5 puérperas.

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

anticoncepcao.

Todas as puérperas receberam prescricdo de métodos anticonceptivos em
todas as consultas realizadas, garantindo a meta de 100% em toda a intervencéo.
No primeiro més foram prescritos contraceptivos para 5 puérperas, no més seguinte
foram prescritos contraceptivos para 4 puérperas, no terceiro més foram prescritos
contraceptivos para 4 puérperas, e no ultimo més de intervencdo foram prescritos

contraceptivos para 5 puérperas.

O trabalho em equipe nas orientagcbes para promover a adesdo das
mulheres, a capacitacao da equipe para cumprirem com as acdes pactuadas, 0s
agendamentos adequados, as visitas domiciliares por parte das Agentes
Comunitarias de Saude, e as reunides feitas para analisar as dificuldades
apresentadas tanto quanto a busca de solugbes oportunas garantiram o
cumprimento das metas 2.1 a 2.6. E importante destacar o apoio da gestdo que
aumentou o numero de atendimentos dos obstetras na unidade garantindo o exame
ginecoldégico as puérperas e forneceu 0s insumos necessarios as muitas acoes

realizadas.
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Objetivo especifico 3 Melhorar a adeséo das mées ao puerpério

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

consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto.

Durante a intervencao tivemos algumas puérperas faltosas, todas receberam
busca ativa por parte das ACS, garantindo a meta de 100% de busca ativa das
faltosas em cada um dos meses da intervencdo. No primeiro més tivemos 5
puérperas cadastradas no programa de puerpério, e 3 puérperas faltaram as
consultas agendadas (60% das cadastradas) (n=3), e todas receberam busca ativa.
No segundo més tivemos 4 puérperas na area adstrita, e todas faltosas as consultas
agendadas (100% das cadastradas) (n=4) e todas foram prontamente buscadas pelo
servico. Ja no terceiro més, das 4 puérperas do periodo, apenas uma faltou a
avaliacdo (25% das cadastradas) (n=1), e esta foi rapidamente buscada pelo
servico. No quarto més das 5 puérperas no periodo, somente uma faltou a consulta
(20%) (n=1) e recebeu busca ativa.

Esta meta foi atingida gracas as visitas domiciliares por parte das Agentes
Comunitarias de Saude (ACS). Semanalmente, ao revisar as fichas espelho, a
enfermeira dava o alerta sobre as faltosas durante as reunifes de equipe e as visitas
eram realizadas rapidamente pelas ACS. Os encontros com a comunidade
contribuiram para o aumento da adesao das puérperas nos dois Ultimos meses pois
nesses momentos ressaltamos a importancia das consultas as puérperas. O
trabalho continuo de orientacdo prestada por todos os profissionais em cada contato
com as mulheres, assim como o apoio das liderangcas comunitarias, aumentou o

vinculo e garantiu a adeséo destas as a¢des propostas pelo servico.

Objetivo 4 Melhorar o registro das informacdes

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

das puérperas.
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No primeiro més de intervengcdo 5 puérperas tiveram registro adequado na
ficha de acompanhamento, no segundo més 4 puérperas tiveram registro adequado
na ficha de acompanhamento, no terceiro més 4 puérperas tiveram registro
adequado na ficha de acompanhamento e no quarto més 5 puérperas tiveram
registro adequado na ficha de acompanhamento. Dessa forma, 100% das puérperas
tiveram o registro nas fichas de acompanhamento garantido em todos os meses de
intervencao.

O trabalho em equipe com divisdo das atribuicbes sem sobrecarregar
apenas um profissional, as reunibes feitas para analisar as dificuldades
apresentadas tanto quanto a busca de solu¢gbes oportunas, e 0 engajamento da

equipe permitiram o alcance da meta neste indicador.

Objetivo especifico 5 Promover a saude das puérperas

Meta 5.1 Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre 0s

cuidado do recém-nascido.

No primeiro més 5 puérperas receberam orientagcbes adequadas sobre os
cuidados do recém-nascido, no segundo 4 puérperas receberam estas orientagdes,
no terceiro més foram orientadas 4 puérperas e no quarto més 5 puérperas
receberam orientac6es adequadas sobre os cuidados do recém-nascido. Todas as
puérperas receberam orienta¢cdes durante toda a intervencdo sobre os cuidados do
recém-nascido cumprindo adequadamente a meta de 100% em cada um dos quatro

meses da intervencéo.

Meta 5.2 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

aleitamento materno exclusivo.

No primeiro més 5 puérperas receberam orientacbes adequadas sobre
aleitamento materno exclusivo. No segundo més 6 puérperas receberam orientacdes

adequadas sobre aleitamento materno exclusivo. No terceiro més 4 puérperas
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receberam orientagdes adequadas sobre aleitamento materno exclusivo. E no quarto
més 5 puérperas receberam orientacbes adequadas sobre aleitamento materno
exclusivo. Todas as puérperas cadastradas no programa receberam orientacdes
durante toda a intervencdo sobre o aleitamento materno exclusivo garantindo o

cumprimento da meta de 100%.

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

Natal e Puerpério sobre planejamento familiar.

No primeiro trimestre receberam orientacdes adequadas 5 puérperas, no
segundo més 6 puérperas receberam estas orientacdes, no terceiro més 4
puérperas foram orientadas e no quarto més 5 puérperas receberam orientacées
adequadas sobre planejamento familiar. Todas as puérperas receberam orientacdes
durante toda a intervencédo sobre planejamento familiar, cumprindo a meta de 100%
em todos 0s meses da intervencao.

O trabalho em equipe com a divisdo de atribuicbes de forma a nao
sobrecarregar os profissionais, 0 comprometimento de todos os profissionais, assim
como o fato de termos aproveitado todas as oportunidades de contato para orientar
as puérperas permitiram o alcance da meta 5.1, 5.2 e 5.3. Também € importante
destacar o treinamento da equipe nas primeiras semanas da intervencao, pois com

isso todos tiveram dominio dos assuntos tratados com as puérperas.
4.2 Discussao

A assisténcia pré-natal € o acompanhamento que a gestante recebe desde a
concepcao do feto até o inicio do trabalho de parto; e o puerpério é o periodo que
decorre desde o parto até que os 0rgaos genitais e o estado geral da mulher voltem
as condicdes anteriores a gestacédo (BRASIL, 2012). E competéncia da equipe de
saude acolher a gestante ou puérpera e a familia desde o primeiro contato com a
unidade de saude ou na prépria comunidade.

A intervencdo na Unidade Basica de Saude Vila Gaucha permitiu ampliar a
cobertura da atencdo ao pré-natal e puerpério. Conseguimos observar a mudanca
que houve na organizacdo da assisténcia as gestantes e puérperas que moram na

area de abrangéncia pertencente ao UBS. Durante 0s quatro meses que durou a
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intervencdo observamos que houve uma diminuicdo de casos de gestantes com
infec¢des urinarias ou infecgdes do trato vaginal e no caso das puérperas houve
diminuicdo de casos de infeccdo puerperal e diminuicdo de complicacbes com o
recém-nascido. Houve também aumento na assiduidade por parte das gestantes e
puérperas nas consultas rotineiras.

A intervencao exigiu a capacitacao de toda equipe para estudar e conhecer
0s protocolos de atendimentos ditados pelo Ministério de Saude relativos ao
acolhimento, captacdo, acompanhamento e avaliacdo das gestantes e puérperas,
resultando na qualificagédo dos profissionais.

Esta atividade propiciou o trabalho em equipe da médica, da enfermeira, da
técnica de enfermagem, do odontélogo, das Agentes Comunitarias de Saude (ACS),
e nhdo menos importante, da recepcionista que recebe os pacientes e organiza 0s
agendamentos. A busca ativa das gestantes e puérperas faltosas por parte das ACS
permitiu 0 aumento de cadastro de gestantes e puérperas tanto quanto a diminuicdo
de complicacdes que as vezes sao frequentes neste periodo. Os atendimentos do
odontdlogo diminuiram as infeccdes bucgo-dentarias que podem aparecer no periodo
da gestacdo ou puerpério. A médica e a enfermeira nas suas condi¢cdes de
educadoras e cientistas conseguiram esclarecer em muitas palestras realizadas no
UBS de salde a importancia do pré-natal, questdes sobre o desenvolvimento fetal, o
aleitamento materno, a anticoncepcédo e o puerpério de modo que cada mulher se
sentisse 0 melhor possivel e preparada para enfrentar as mudancas fisiologicas e
psicolégicas que normalmente acontecem nestes dois periodos. Antes de comecar a
intervencado as atividades de atendimento ao pré-natal e puerpério eram quase que
exclusivas da enfermeira. Ao comecar o projeto o bindmio médico-enfermeira se
integrou mais ainda, facilitando assim os atendimentos, pois estes comegaram a ser
mais completos e integrais.

O impacto da intervencdo sob a populacdo, embora que ainda ndo seja bem
percebido tem sido satisfatério, pois com a organizacdo dos agendamentos
conseguimos acostumar a populacdo que na semana existe um dia especifico para
gestantes e puérperas e assim dar passos iniciais em outros atendimentos que nao
sejam urgéncias.

A intervencdo sera incorporada a rotina do servico. Vamos ampliar o

trabalho de conscientizagdo na comunidade fazendo mais encontros e palestras
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onde serdo expostos temas de importancia referente aos atendimentos de pré-natal
e puerperio.

Notamos que a falta de recursos humanos (ACS) impediu que a equipe
alcancasse as metas de 100% em alguns indicadores, tais como o cadastro de
gestantes em que obtivemos 96,7% de cobertura. No momento ndo esté previsto por
parte da secretaria de saude aumentar o numero de Agentes Comunitarios no NOsso
UBS de saude, mas a equipe ja compreendeu que mesmo nesta situacao € possivel
qualificar o servico realizado.

Neste momento em que a equipe finalizou com o projeto de intervencéo, e
observando os resultados obtidos refletimos que, se iniciAssemos a intervencao
agora, organizariamos melhor as capacitacdes tanto ao pessoal da Unidade Basica
de Saude quanto a comunidade, nos preparariamos melhor para enfrentar as
dificuldades por causa da falta de recursos humanos (férias, folgas ou atestados) e
aproveitariamos melhor o tempo das visitas domiciliares para cadastrar maior
guantidade de gestantes.

Para melhorar a atencéo a saude na unidade a equipe se propés aumentar a
quantidade de reunibes para organizar melhor os atendimentos, além dos
agendamentos diarios. Temos desenhado cartazes para informar a populagcédo sobre
as mudancas feitas nos horarios de atendimento, informamos a Secretaria de Saude
através de um informe a necessidade de que um obstetra atenda as gestantes e
puérperas no UBS de saude uma vez por més si necessario, em dependéncia dos

riscos das puérperas ou gestantes.



5 Relatério da intervencao para gestores

Entre os meses de janeiro a junho de 2015, toda a equipe (médica,
enfermeira, técnica de enfermagem, odontélogo, agentes comunitarias de salde,
recepcionista e auxiliar de higienizacdo) da Unidade Basica de Saude do bairro da
Vila Gaucha, desenvolveu um projeto de intervencdo com o objetivo de qualificar i
atendimento a atencao pré-natal e a atencdo ao puerpério.

Durante 16 semanas estivemos submersos neste projeto tendo no inicio
algumas dificuldades pela falta de alguns profissionais na equipe (como o nimero
adequado de ACS), e pela auséncia de outros que estiveram de férias no decorrer
do trabalho. Mas ao final os resultados foram melhores do que esperavamos.

Para realizar esta intervencao, primeiramente foi elaborado um projeto de
intervencdo com todas as acfes a serem realizadas, quando estas aconteceriam e
0S responsaveis pela execucdo de cada uma. Para um maior éxito do projeto os
profissionais foram capacitados, para cumprir adequadamente com suas atribuicoes.
Também foram realizadas reuniées com a comunidade solicitar auxilio na captacao
das gestantes e puérperas.

O atendimento ao pré-natal antes deste projeto ndo estava organizado, pois
nao existia um dia especifico para as consultas, ou seja, as consultas eram feitas
uma vez por semana mas em qualquer dia, ndo tinhamos um controle adequado das
consultas, e muitas outras a¢fes de direito das gestantes e puérperas ndo eram
resguardadas. As agentes comunitérias de saude nao tinham informacéo detalhada
das gestantes ou puérperas que moravam nas suas areas de atendimento e muito
menos se apresentavam algum risco da gravidez ou puerpério. Como resultado

deste trabalho, tivemos 29 gestantes e 18 puérperas submetidas a consultas de
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acordo com o que € proUBS pelo Ministério da Saude. Durante as férias da médica
0 projeto continuou avancando gracas a dedicacdo da equipe que deu seguimento
as acbes. Também é importante destacar o trabalho das ACS que embora sendo
apenas duas, fizeram um trabalho intenso com resultados muito bons. Ao fim do
projeto, conseguimos ter 29 gestantes cadastradas, 96,7% das 30 gestantes
estimadas para a area. Das cadastradas, 79,5% (n = 23) iniciaram o pré-natal no
primeiro trimestre, 100% das gestantes (n = 29) foram submetidas a pelo menos um
exame ginecoldgico feito pelo obstetra do SUS, todas também foram submetidas a
exame do abdome, das mamas, receberam as vacinas necessarias, realizaram o0s
exames laboratoriais segundo o protocolo do Ministério de Saude. Todas as
gestantes receberam avaliacdo do risco gestacional além de orientacdes sobre o
aleitamento materno, cuidados do recém-nascido, higiene bucal, planejamento
familiar e riscos do uso de alcool, tabaco e drogas na gravidez. Tivemos 7 gestantes
faltosas a consultas que receberam busca ativa por parte dos ACS e foram
avaliadas como recomendado. Tivemos dificuldades referentes ao cuidado de saude
bucal em funcdo das férias do odontélogo no inicio da intervencdo, mas estes
problemas foram resolvidos segundo ia avancando o projeto, e tivemos 24 gestantes
avaliadas pelo odontdlogo. No cuidado as puérperas, todas as 18 puérperas do
periodo receberam avaliacdo antes dos 42 dias de pds parto; e todas também
tiveram avaliacdo do estado psiquico, avaliacdo para intercorréncias, prescricdo de
algum método contraceptivo; foram submetidas a avaliacdo das mamas, abdome e
exame ginecologico; foram pesquisadas possiveis intercorréncias; e receberam
orientagbes sobre o aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido, e
planejamento familiar.

Este projeto de intervencdo tem sido de muita importancia para a
comunidade em geral ja que conseguimos melhorar a organizacdo do servico se
saude, melhoramos também a organizacdo dos agendamentos e a qualidade das
consultas as gestantes e puérperas e com isso diminuiram as intercorréncias nestas
mulheres. E por fim, conseguimos aumentar a adesao dos pacientes de toda a
comunidade ao UBS de saude.

Os atendimentos ao pré-natal e puerpério continuardo acontecendo nas
guartas-feiras de manh& e foi estabelecido por parte da presidenta do bairro

conjuntamente com uma parcela da comunidade, que serédo feitas mensalmente
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reunides para conhecer as dificuldades do més no cuidado a saude da populagéo, e
as possiveis condutas a serem tomadas em parceria pelo servigo e a populagéo.

A equipe reconhece o0 apoio da gestdo neste trabalho, com a
disponibilizacdo dos impressos que foram solicitados, e liberacdo da reorganizacao
do servigo para contemplar as a¢gdes que foram implantadas.

Seria muito bom dar continuidade a este projeto para melhoria de outras
acOes dedicadas aos hipertensos, diabéticos, criancas, idosos, entre outros. Agora
com a internet em todo o UBS sera mais facil o aceso a informacées atualizadas. E
uma necessidade do servico, contar com o numero adequado de ACS para
coberturas de todas as micro areas abrangidas pela unidade. Estas sdo questdes a
ser discutidas de agora em diante. E esperamos continuar contando com 0 apoio

dos gestores!



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Entre os meses de janeiro a junho de 2015, a equipe da Unidade Béasica de
Saude da Vila Galcha que presta servicos para esta comunidade desenvolveu um
projeto de intervencdo com o objetivo de ampliar a cobertura de atendimento a
atencdo pré-natal e a atencdo ao puerpério e dar qualidade ao atendimento das
gestantes e puérperas. Durante 16 semanas estivemos submersos neste projeto
tendo algumas dificuldades, mas os resultados ao final foram melhores do que
esperavamos.

Para realizar esta intervencao primeiramente foi elaborado um projeto de
intervencdo com todas as acles a serem realizadas, quando estas aconteceriam e
0S responsaveis pela execuc¢do de cada uma. Para um maior éxito do projeto, os
profissionais foram capacitados para cumprir adequadamente com suas atribuicdes.
Também foram realizadas reunibes com a comunidade solicitar auxilio no
desenvolvimento das acdes e captacdo das gestantes e puérperas.

No inicio da intervencdo ndo conseguimos alcancar as metas pre-
determinadas por diversas dificuldades, como a falta de alguns profissionais na
equipe, as férias de outros, a ocorréncia de feriados, a dificuldade no fornecimento
de vacinas. Ainda assim a equipe durante todo o tempo esteve dedicada a realizar
as atividades que foram previstas em um cronograma para evitar atrasos.

O atendimento ao pré-natal antes deste projeto ndo estava organizado, pois
nao existia um dia especifico para as consultas, ndo tinhamos um controle
adequado das consultas, e muitas outras acoes de direito das gestantes e puérperas

ndo eram resguardadas. As agentes comunitarias de saude néo tinham informacgéo
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detalhada das gestantes ou puérperas gue moravam nas suas areas de atendimento
e muito menos se apresentavam algum risco da gravidez ou puerpério.

Antes da intervencdo apenas 14 gestantes eram acompanhadas e com a
intervencdo passaram a acompanhar com qualidade 29 gestantes. Como resultado
deste trabalho, tivemos todas as gestantes e puérperas submetidas a consultas de
acordo com o Ministério da Saude, e durante as férias da médica o projeto continuou
avancando gracas a dedicacao da equipe que deu seguimento as acfes. Também é
importante destacar o trabalho das ACS que embora sendo apenas duas, fizeram
um trabalho intenso com resultados muito bons. Ao fim do projeto, conseguimos ter
todas as gestantes e puérperas com pelo menos um exame ginecoldgico feito pelo
obstetra do SUS, todas foram submetidas a exame do abdome, das mamas,
receberam as vacinas necessarias, realizaram os exames laboratoriais segundo o
protocolo e do Ministério de Saude, entre muitas outras ac¢des. Tivemos queda na
porcentagem de atendimentos odontolégicos por dificuldades que foram resolvidas
segundo ia avancando o projeto. Tivemos 7 gestantes e algumas puérperas faltosas
a consultas que receberam busca ativa por parte dos ACS. Todas as gestantes
receberam avaliacdo do risco gestacional além de orientacdes sobre o aleitamento
materno, cuidados do recém-nascido, higiene bucal entre outras. A propor¢do de
gestantes cadastradas foi aumentando com o transcurso do projeto sendo a maioria
no primeiro trimestre da gravidez conseguindo ter melhor controle da gestacéo.
Cabe ressaltar que no atendimento das puérperas em todos os indicadores
chegamos a 100% ao final do projeto.

Este projeto de intervencdo tem sido de muita importancia para a
comunidade em geral ja que conseguimos melhorar a organizagdo do servico se
saude, melhoramos também a organizacdo dos agendamentos e a qualidade das
consultas as gestantes e puérperas e com isso diminuiram as intercorréncias nestas
mulheres. E por fim, conseguimos aumentar a adesdo dos pacientes de toda a
comunidade ao UBS de saude.

Os atendimentos ao pré-natal e puerpério continuardo acontecendo nas
quartas-feiras de manhd e foi estabelecido por parte da presidenta do bairro
conjuntamente com uma parcela da comunidade, que serdo feitas mensalmente
reunides para conhecer as dificuldades do més no cuidado a saude da populacéo, e
as possiveis condutas a serem tomadas em parceria pelo servico e a populacéo.

Esperamos contar com o] apoio de todos!



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Entre os meses de janeiro a junho de 2015, a equipe da Unidade Bésica de
Saude da Vila Gaucha que presta servicos para esta comunidade desenvolveu um
projeto de intervencdo com o objetivo de ampliar a cobertura de atendimento a
atencdo pré-natal e a atencdo ao puerpério e dar qualidade ao atendimento das
gestantes e puérperas. Durante 16 semanas estivemos submersos neste projeto
tendo algumas dificuldades, mas os resultados ao final foram melhores do que
esperavamos.

Para realizar esta intervencao primeiramente foi elaborado um projeto de
intervencdo com todas as agles a serem realizadas, quando estas aconteceriam e
0s responsaveis pela execucdo de cada uma. Para um maior éxito do projeto, 0s
profissionais foram capacitados para cumprir adequadamente com suas atribuicdes.
Também foram realizadas reunibes com a comunidade solicitar auxilio no
desenvolvimento das a¢des e captacdo das gestantes e puérperas.

No inicio da intervencdo nao conseguimos alcancar as metas pre-
determinadas por diversas dificuldades, como a falta de alguns profissionais na
equipe, as férias de outros, a ocorréncia de feriados, a dificuldade no fornecimento
de vacinas. Ainda assim a equipe durante todo o tempo esteve dedicada a realizar
as atividades que foram previstas em um cronograma para evitar atrasos.

O atendimento ao pré-natal antes deste projeto ndo estava organizado, pois
nao existia um dia especifico para as consultas, ndo tinhamos um controle
adequado das consultas, e muitas outras acoes de direito das gestantes e puérperas
nao eram resguardadas. As agentes comunitarias de saude nao tinham informacéao

detalhada das gestantes ou puérperas que moravam nas suas areas de atendimento
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e muito menos se apresentavam algum risco da gravidez ou puerpério. Como
resultado deste trabalho, tivemos todas as gestantes e puérperas submetidas a
consultas de acordo com o que € proUBS pelo Ministério da Saude. Durante as
férias da médica o projeto continuou avancando gracas a dedicacdo da equipe que
deu seguimento as a¢bes. Também é importante destacar o trabalho das ACS que
embora sendo apenas duas, fizeram um trabalho intenso com resultados muito
bons. Ao fim do projeto, conseguimos ter todas as gestantes e puérperas com pelo
menos um exame ginecoldgico feito pelo obstetra do SUS, todas foram submetidas
a exame do abdome, das mamas, receberam as vacinas necesséarias, realizaram os
exames laboratoriais segundo o protocolo e do Ministério de Saude, entre muitas
outras acfes. Tivemos queda na porcentagem de atendimentos odontoldgicos por
dificuldades que foram resolvidas segundo ia avancando o projeto. Tivemos 7
gestantes e algumas puérperas faltosas a consultas que receberam busca ativa por
parte dos ACS. Todas as gestantes receberam avaliacado do risco gestacional além
de orientacdes sobre o aleitamento materno, cuidados do recém-nascido, higiene
bucal entre outras. A propor¢cdo de gestantes cadastradas foi aumentando com o
transcurso do projeto sendo a maioria no primeiro trimestre da gravidez conseguindo
ter melhor controle da gestacdo. Cabe ressaltar que no atendimento das puérperas
em todos os indicadores chegamos a 100% ao final do projeto.

Este projeto de intervencdo tem sido de muita importancia para a
comunidade em geral ja que conseguimos melhorar a organizacdo do servico se
saude, melhoramos também a organizacao dos agendamentos e a qualidade das
consultas as gestantes e puérperas e com isso diminuiram as intercorréncias nestas
mulheres. E por fim, conseguimos aumentar a adesado dos pacientes de toda a
comunidade ao UBS de saude.

Os atendimentos ao pré-natal e puerpério continuardo acontecendo nas
quartas-feiras de manhd e foi estabelecido por parte da presidenta do bairro
conjuntamente com uma parcela da comunidade, que serédo feitas mensalmente
reunides para conhecer as dificuldades do més no cuidado a saude da populacéo, e
as possiveis condutas a serem tomadas em parceria pelo servico e a populagéo.

Esperamos contar com o apoio de todos!
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo B - Planilha de coleta de dados

‘ Considere 3penas as gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de saide. Voce pode obter este dado do
Nimero total de gestantes residentes na area cadastramento do 3148 ou estimando 1,0% da populacéo total dz area. Para isso, digite a sua populagdo fofal na célula C14,
observe o nimero estimado na célula C16 . digite este ndmero em C4.

Més1 Més2 Més3 Mésd

‘ Considere apenas as gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de
salde que frequentam o Programa de Pré-Natal. Vocé pode obter este dado
contando as fichas de pré-natal / fichas espelho / fichas sombra

Nimero total de gestantes residentes na area ¢ acompanhadas no
programa de Pré-Natal da unidade de saide

*estimativa de gestantes no territdrio

’ Digite a populagdo total nesta célula de acordo com sua realidade e a estimativa serd calculada automaticamente. Utilize este
nimero se vocé ndo dispde de dados cadastrais. Lembre-se que vocé precisa de um denominador (real ou estimada) para o
calculo dos indicadores

Papulacdo total

‘ Estimativa de gestantes (1% da populacéo total) ‘ 0 ‘

Planilha de coleta de dados do pré-natal: aba dados da UBS

Indicadores de Pré Natal - Més 1
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Planilha de coleta de dados do puerpério: aba dados da UBS
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Anexo C - Ficha espelho
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Anexo D — Caderno de A¢cdes Programéticas

fpeledu. x
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PRE-NATAL PUERPERIO SAUDEDA

CRIANGA
1 ,
Cadern

Esta ferramenta foi desenvolvida no ambito do curso
de Especializacdo em Salde da Familia da UFPel -
Modalidade de ensino a distancia, para ajudar vocé
a realizar Andlise Situacional da sua UBS, com base
nas acdes programéticas mais realizadas em
atencdo basica.

erno?u

[ Curso: T8 Unidade 4 - &

% IS Envio de Tarefa - "Quala x

Especializacdo em
m Satde da Familia
u sidade Federal de Pelotas
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CANCER DE

E CANCER
COLO DE UTERO

DE MAMA

1. Selecione a Unidade da
Federacdo.

Rio Grande do Sul A

2. Selecione o municipio
vocé esta trabalhando.

Bagé v

3. Selecione a Unidade de Salde.

PS8 Vila Gaucha A

4. Informe a POPULAGAO TOTAL
a rea de abrangéncia.

Editar meu Caderno

HIPERTENSAOQ

SAUDE DA SAUDE BUCAL

PESSOA IDOSA

DIABETES SINTESE

Denominadores

Mulheres em idade fertil (10-49 anos)

Mulheres entre 25 € 64 anos

Mulheres entre 50 e 69 anos

Gestantes na area - 1% da populagdo total

Menores de 1 ano

Menores de 5 anos

Pessoas de 5 a 14 anos

Pessoas de 15 a 59 anos

Pessoas com 60 anos ou mais

Pessoas entre 20 & 59 anos

Pessoas com 20 anos ou mais

Pessoas com 20 anos ou mais com Hipertensao

Pessoas com 20 anos ou mais com Diabetes
partir da distribuiggo da populaggo da sua area

INADORES




