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Resumo

CALDERON, José Cortes Ruiz. Melhoria da atencdo ao pré-natal e puerpério na
UBS Silvio Botelho, Boa Vista-RR. 2015. 87f. Trabalho de Conclusao de Curso
(Curso de Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

Qualificar a atencao da saude da gestante e puérpera e de extrema relevancia para
0 pais 0o Ministério de Saude do Brasil tendo em conta os indices alcangados nos
altimos anos, pretende reduzir a mortalidade infantil e materna foram introduzidos
delineamentos diretrizes, normas para cumprimentar e lograr gestantes saudaveis
com criancas saudaveis evitar 0 maximo a mortalidade materna e infantil. A atencao
primaria de Saude constituem o pilar fundamental para alcancar as metas propostas
ja que e o primer contato com os individuos, familias e comunidade que e tratado de
forma integral no dia a dia. Por esse motivo foi realizado em a Unidade Bésica de
Saude Silvio Botelho, em Boa Vista Roraima, um projeto de intervencao tendo como
objetivo a melhoria do atendimento as gestantes e puérperas na area de
abrangéncia desta unidade. As ferramentas utilizadas foram, planilha espelho da
gestante, histdria clinica da gestante, caderneta de gestante, cartela de vacinacao,
planilha o livro de coleta de dados, diario de intervencdo. Foram realizados acfes
em 0s quatro eixos pedagogicos do curso de Especializacdo em saude da Familia
UNASUS/UFPel, desenvolvendo a analises situacional, a analise estratégica, a
intervencdo e a avaliacdo da intervencéo. Este projeto foi desenvolvido para ser
realizado em 12 semanas. O grupo alvo da intervencdo foram todas gestantes e
puérperas pertencentes a area de abrangéncia, foram instrumentadas estratégias
para o melhoramento da atendimento a gestantes e puérperas, acdes de divulgacao,
palestras, visitas domiciliares, prioridade para as gestantes em atendimento
odontologico assim como se acrescentardo diariamente dois vagas sO para
gestantes no laboratério. Foram alcancado em sua maioria 0 cumprimento dos
indices de qualidade em 100%. As questfes de educativas acontecem a longo
prazo, mas iniciamos o trabalho e estamos satisfeitos com os resultados. Sugerimos
gue toas as acdes sejam mantidas nos quatro eixos pedagogicos, somente assim a
intervencgédo serd incorporada a rotina do servico em sua totalidade.

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

O curso de Especializacdo em saude da familia teve seu inicio no més de
abril de 2014 finalizando em junho 2015, com a entrega do trabalho ja realizado a
conclusdo do curso, aqui apresentamos. Modalidade EAD promovido pela
Universidade Federal de Pelotas, este trabalho resume uma intervencdo sobre o
melhoramento da atencdo a gestante e puerpério na Unidade de Saulde Silvio
Botelho Equipe 6.2 Paraviana, Municipio Boa Vista, Roraima, Brasil. Ano 2015.

Este trabalho em sua primeira parte iniciou com analises situacional aonde se
realizou um diagnostico geral da unidade e de todos os programas desenvolvidos
nela. Na segunda parte foi realizado o projeto de intervencdo em analises
estratégica

J& na terceira parte foi apresentado o relatoria a intervengao que apresenta 0s
resultados obtidos. A quarta parte apresenta a avaliacdo da intervencdo com a
discusséo dos resultados e relatério para os gestores e para a comunidade com 0s
graficos correspondentes aos indicadores de saude construidos ao decorrer da
unidade quatro.

A quinta parte e a implementagdo da intervencdo. Finalizando estdo os

anexos utilizados na realizacéo deste trabalho.



1 Analise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situacédo da ESF/APS

Minha percepcdo sobre a situacdo da ESF/APS na Unidade Basica de
Saude Silvio Botelho onde trabalho. Situa-se no bairro Dos Estados, cidade de Boa
vista, capital de Roraima. Para a organizacdo e processo de trabalho funcionam
duas equipes de saude da familia (ESF), composta pelo médico, enfermeiro, técnico
de enfermagem e agentes de saude. Apesar da atencdo bésica trabalhar com
populacdo adstrita, nosso centro atende usuarios de area descoberta como também
a populacéo de bairros adjacentes devido a sua localizacdo geogréfica central.

Na unidade, além das ESF, Trabalha outro médico clinico geral, um pediatra
gue atendem dois dias por semana.

O nosso horério de funcionamento inicia as 8h até 12h e retorna as 14h até
18h. O acolhimento e os agendamentos para as consultas e demais servicos
ofertados sao realizado na recepc¢ao, que se localiza na entrada da unidade. Neste
local sé@o feitas as distribuicbes dos agendamentos para cada equipe conforme a
populacao sob sua responsabilidade e aqueles fora de areas sdo agendados para o
meédico supracitado, os agendamentos sdo planejados para dar atencdo aos
programas atencdo a mulher, consultas de pré-natal, crianca, idoso, doencas
cronicas, As consultas especializadas sdo encaminhadas e agendadas também no
Hospital de especialidade.

Os prontuarios das éareas cobertas pelas ESF ficam organizados em
envelopes dentro de armarios de arquivos e cada familia recebe um cartdo com seu
namero. Existem também os prontuarios de area descoberta que ficam organizados
e separados dos demais.

Estruturalmente a populacéo conta com servicos de odontologia, psicologia,

trabalhadora social e nutricionista, sala de curativo, sala de vacina, laboratério
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clinica, farmécia, sala de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianca e, além disto, um local para coleta de material para preventivo de cancer de
colo uterino e testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites virais, realizados pelas
enfermeiras das duas equipes, conta ademais com uma copa, banheiros e sala para
reuniao.

A minha Equipe de Saude da Familia 6,2 € composta por mim, médico, um
enfermeira, uma técnica de enfermagem e quatro agentes de saude, com caréncia
de dois agentes para a cobertura. Sob nossa responsabilidade esta todo do Bairro
paraviana com uma populacdo de 4000 usuarios. Aguardamos ainda por um
posicionamento da Secretaria Municipal de saude para iniciarmos 0
recadastramento da area e concluir de maneira fiel as informacdes atuais. O
diagnoéstico populacional foi feito com base nos atendimentos realizados pela
equipe, entre consultas, das informacgdes das fichas de prontuéarios, além das visitas
domiciliares as quais tem muita importancia para o conhecimento das condi¢cfes de
vida e grupos, mas vulneravel, os que precisam uma atencédo direita e especifica.
Apoés no trabalho conjunto da equipe identificamos como principais problemas de
salude a Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus. Outra situacdo que nos chama
atencdo e nos preocupa, € o grao numero de usuarios acamados e cadeirantes, fato
comum em todo Brasil pelo envelhecimento populacional e acidentes
automobilisticos. Temos uma incidéncia, de um caso de Tuberculose, trés casos de
quimioprofilaxia de tuberculose, todos acompanhados pela nossa equipe e pelo
programa responsavel com boa comunicacao e retroalimentacao.

Como estratégia de organizacdo do processo de trabalho e planos de
intervencdo, nossa equipe tem em seu cronograma semanal um periodo para
reunides. As reunides sdo realizadas com a presenca do médico, do enfermeiro,
técnica de enfermagem e agentes de saude, onde identificamos os problemas

vigentes e tragcamos estratégias e metas para soluciona-los.

1.2 Relatério da Andlise Situacional

Boa Vista € capital e o municipio mais populoso do estado brasileiro de
Roraima, concentrando cerca de dois tercos dos Roraimenses. Situa-se na margem

direita do Rio Branco, sede da regido metropolitana de Boa Vista, é a capital

brasileira mais setentrional e a Unica localizada totalmente ao norte da linha do
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Equador. A populacdo de Boa Vista foi recenseada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas (IBGE) no ano 2013 em 309.050 habitantes. Apresentando
uma densidade populacional de 0,499 hab./km2. (IBGE, 2014). Do ponto de vista
higiénico e ambiental nossa area de saude é uma area onde 97% de as casas tem
boas condi¢bes estruturais, ndo tem perigo de cair, tem piso e teto, paredes
rebocadas, todas elas tem banheiro dentro de casa, com adequado saneamento
basico e rede de esgoto. O lixo gerado é coletado pela prefeitura de dois em dois
dias, as ruas estao asfaltadas e bem iluminadas.

Na perspectiva psicossocial € uma populacdo tranquila, onde ha ordem
policial, o nivel escolar é médio e a remuneracao salarial é adequada, ha poucas
pessoas sem trabalho.

Para a organizacdo dos servicos de saude, no municipio existem 33
Unidades Bésicas de Saude (UBS) com 55 Equipes trabalhando na modalidade
ESF, 53 tradicionais com cobertura para o 70% da cidade. Existem trés hospitais de
referéncia com servi¢o para internacdo. O Hospital Geral de Roraima (HGR) para o
atendimento dos adultos, temos uma Unidade de Trauma, Pronto Atendimento,
Servigo Cirargico, Unidade de Tratamento Intensivo (UTI). Hospital da Crianca
“Santo Anténio” e Hospital Materno Infantil “Nossa Senhora de Nazaré”. Contamos
com um NASF, dois Centros de Especialidades Odontolégica (estadual e municipal).
Ha disponibilidade de Atengao Especializada no Hospital “Coronel Mota”, sendo no
total 7 estabelecimentos de saulde federais, 13 estaduais, 36 municipais e 56
privados.

O Centro de Saude onde trabalho, situa-se numa zona urbana, cidade de
Boa Vista, capital de Roraima. Esta situado na Rua Minas Gerais, Bairro Dos
Estados, n. 502. Limitada ao norte na Rua Amapda, ao sul Avenida Barauna.
Atendendo uma populacdo de 7000 habitantes da éarea distrito dos bairros Para
Viana, Cacari e Dos Estados. Nesta capital sendo a de nossa equipe de 4000
habitantes com zonas sem unidade basica de saude e que ficam perto a nossa area
de saude além das pessoas que trabalham nesta area e sao atendidos no centro.

Para a organizacdo do trabalho a unidade tem duas equipes de trabalho
formados por um médico, um enfermeiro, e uma técnica de enfermagem, 4 agentes
comunitarios de saude por equipe, sendo que faltando quatro, a unidade tem um
pediatra que s6 consulta duas vezes por semana, um psicologo todo o tempo, uma

assistente social, temos cinco técnicas de enfermagem que fazem atendimento a


http://pt.wikipedia.org/wiki/Densidade_populacional
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crianga, curativos, vacinacdo. Temos farmacéutica, na unidade tem laboratério
clinico onde se faz os exames fundamentais hemograma, creatinina, ureia, urina,
glicose, tem dois bioquimicos e dois auxiliares de laboratorio, temos dois
consultérios odontolégicos que ndo sao considerados parte de nossa equipe de
trabalho, com quatro dentistas que trabalham 20 horas, dois de manhé& e dois a
tarde, dois técnicos de saude bucal. A unidade conta com pessoal de limpeza,
pessoal administrativo, recepcionista.

A Unidade identificada como estratégia de saude da familia esta vinculada a
prefeitura e construida para esse fim, desenvolvemos nelas atividades de ensino na
area de medicina e enfermagem, vinculadas ao programa de educacao pelo
trabalhador para saude. A unidade tem dois turnos de atendimento de segunda a
sexta-feira, nosso horario de funcionamento inicia as 8h até as 12h e retorna as 14h
até 18h. O laborat6rio clinico funciona a partir das 7 horas. Apesar de a atencéo
bésica trabalhar com populacdo adstrita, nosso centro atende toda area descoberta,
como também, a populacdo de bairros adjacentes devido a sua localizacéo
geogréfica central.

Nossa unidade tem Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) no SUS sob o numero 2744560 e como unidade bésica de saude tem
direcionamento nacional engrenada em toda a tencédo medica primaria secundaria e
terciaria facilitando o ministério medicamentos, exames internacdes, ambulancias,
atendimento especializado até transplante de 6rgdos todo engrenado no sistema
Unico de saude

Contamos com uma boa estrutura das salas existentes, sala de acolhimento
e triagem, seis consultérios bem equipados onde atuam os dois enfermeiros, os dois
médicos, além do psicologo e pediatra. Temos sala de curativos, sala de vacina com
sua geladeira, sala para exame de citologia, e sala para atendimento a crianca,
laboratorio clinico equipado com centrifuga, microscopio clinico, cadeiras para
acomodar o0s usuarios que irdo ser submetidos a coleta de sangue. As salas da
unidade tem janelas bem ventiladas, boa iluminacdo, as paredes e pisos sao
lavaveis de superficie lisa, os consultorios tem macas, cadeiras mesa de trabalho do
meédico, estante, s6 ndo tem banheiro interior, temos uma copa, sala da direcéo, sala
de estatistica, sala de reunibes e docéncia. A medida das éareas é aceitavel, temos
também banheiros para trabalhadores e banheiros para usuarios, s6 ndo temos

banheiros para deficientes e cadeirantes, nem rampas de acesso para estes
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usuarios. Nao temos sala para agentes comunitarios de saude, temos uma sala de
esterilizacdo para uso da equipe de odontologia, um compressor odontolégico o qual
fica protegido na area externa da unidade, a descontaminacdo do material de
odontologia € realizada na sala de esterilizacdo, ndo contamos com expurgo e local
para residuo ndo contaminado, porém o recolhimento era feito por uma empresa
privada agora estd sendo feito pela prefeitura duas vezes por semana. Ainda
precisa-se de mudancas na estrutura.

N&o contamos com rampas alternativas e ndo temos na unidade sinalizacao
gue permita a comunicagcdo de deficientes visuais, auditivos cadeirantes e idosos.
Além disso, ndo existem cadeiras de roda a disposicao da unidade para usuarios
com esta necessidade. As barreiras arquitetdnicas dificultam o acesso de usuarios
aos servicos de saude ja que ndo s6 aqui no Brasil também a nivel mundial é
crescente o envelhecimento populacional, o aumento de doengas cronicas e
pessoas com deficiéncia fisica com necessidade de utilizar os servigos das UBS, os
quais tornam indispensavel a qualificacdo e as melhorias na estrutura. Esta unidade
sera reformada proximamente por enquanto as limitacbes se van resolvendo
colocando carta para deficientes auditivos fazemos convenio com a secretaria de
saude e fazer rampas de seguridade

Entre as prioridades e possibilidades de enfrentamento realizamos uma
estratégia de organizacdo do processo de trabalho e planos de intervencao, todas
estas necessidades e limitagdes sdo conhecidas pela diretora e a equipe discute
todos estes problemas nas reunides que se faz todas as semanas, na qual participa
o médico, o enfermeiro, 0 agente comunitario e algumas vezes a dire¢cdo do centro
de saude. Discutimos problemas da unidade e de usuarios em busca de alternativas
para melhorar estas situagfes, sdo organizadas palestras com o0s usuarios onde
participam os estudantes de enfermagem e medicina, enfermeiros e agentes
comunitarios de saude sobre os temas de importancia fundamental, sobre as
doencas cronicas como diabetes e hipertensédo, as doengas de transmissao sexual.
Temos propostas para melhorar este cenario, j& que devemos ter mais projecdo na
comunidade principalmente em escolas, igrejas, industrias onde existam
coletividades que muitas vezes por dificuldades com os horarios de trabalho néo
podem ser acompanhados na unidade de saude.

Em nossa unidade temos suficiéncia de equipamentos e instrumental de uso

geral em condicfes satisfatoria, lamina para bisturi, autoclave, balanca para adultos
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e criancas, espéculos vaginais, fita métrica, foco de luz, geladeira para vacinas,
nebulizador com bombinha, tensidbmetro, mas ndo temos de criangas, glicosimetro,
termbémetro clinico, mesa de exame clinico e ginecoldgica, temos sonar para
gravidas, estetoscopio de Pinard, ndo existe otoscopio, fundamental em pesquisa de
corpo estranhos em narina e ouvido assim como olhar a membrana timpanica o que
evitaria muitos encaminhamentos desnecessarios, ndo existe oftalmoscdpio,
fundamental para as doencas crénicas como diabetes e hipertensao arterial para
pesquisa de danos em 6rgéos alvos.

A Unidade apresenta consultério odontolégico e a qualidade do atendimento
pode ser avaliada positivamente, ja que existem equipamentos e instrumentos para
0 mesmo, mas as atividades educativas e preventivas ainda ndo estdo adequadas,
ja que ndo temos materiais para essas atividades, além disso, ndo existe
instrumental para instalacdo e manutencao de préteses. Neste momento que faco o
relatério as poltronas dos dois consultérios quebraram por isso na unidade ndo esta
prestando servigo odontolégico.

N&o existe reposicdo de mobiliario ndo sao calibrados os esfigmomanémetro
nem as balancas. Ainda ndo temos prontudrios eletrénicos na unidade, ha conexao
de internet, temos trés microcomputadores lotados na administracdo e recepgao
sendo utilizada para atividades proprias da unidade, a rede internet ndo é utilizada
dificultando o acesso, fundamentalmente para os profissionais. Existe telefone
préprio na unidade facilitando a comunicacao na referéncia e contra referéncia, além
disto com o SAMU. Nao temos caixa de som, camera fotografica e filmadora,
contamos com uma impressora e fotocopiadora onde reproduzimos panfletos
instrutivos, assim como poster para as atividades educativas e palestras. Temos
retroprojetor, 0 que € positivo e muito importante em docéncia e palestras, contamos
com videos educativos, ndo dispomos de material didatico e ndo temos livros para
criangas.

Os ACS para a realizacdo de atividades na area de abrangéncia ndo tem
uniformes, ndo tem equipamento necessario, como canetas e filtro solar, borracha,
nao temos a disposicdo meios de locomoc¢édo. Temos balancas, os ACS e nés da
equipe realizamos visitas indo caminhando até a casa dos usuarios, além disso,
realizamos visitas, conforme solicitagdes, de usuérios fora da area de abrangéncia

gue necessitam de atencédo e cuidado domiciliar.



15

O abastecimento de materiais de consumo e insumo é adequado, contudo
as pequenas cirurgias ndo podem ser feitas na unidade j4 que ndo contamos com fio
de sutura, em geral e materiais para as mesmas, acontecendo o mesmo ja descrito
no caso de otoscopio. Acredito que estas unidades basicas ndo foram desenhadas
para estes casos de emergéncias que o0 existem no municipio, isso lotaria demais a
unidade e restaria menos tempo para a atengdo a prevencado nossa fundamental
atividade.

Com relacdo aos medicamentos definidos no elenco de referéncia nacional
para a assisténcia farmacéutica na atencdo basica na unidade temos alguns
medicamentos, 0s quais sdo insuficientes, visto que a unidade de saude tem que
atender a populacédo a ela designada e a todas as pessoas de fora da area. Acho
muito dificil planejar a quantidade de medicamentos suficientes, analgésicos, cremes
vaginais e antigotosos, além disso, existem as farméacias populares que tem anti-
hipertensivos que sdo gratis. Acredito que nesta unidade ndo existem muitos
problemas com medicamentos, a relacdo entre o farmacéutico e o médico deve ser
de proximidade para que possamos conhecer todo o arsenal terapéutico esta
disponivel, para evitar que 0s usuarios quase sempre sem recursos tenha que
comprar medicamentos que em nossas farmacia estdo disponiveis, explicar para os
usuérios também que muitas vezes sdo indicado medicamentos caros que existem
com outros nomes, é que eles ndo entendem que 0s genéricos da unidade séo
iguais, é preciso evitar por parte do médico o uso de nomes comerciais que so
trazem confuséo e gastos para o0 usuario.

Contamos com uma sala de vacinas e rotineiramente séo realizadas todas
as vacinas do programa nacional de imuniza¢cdes, ndo temos as vacinas
pneumocécica 23 valente e a BCG que é administrada no hospital.

Os testes diagndsticos realizados na unidade sao glicemia capilar, teste
rapido para HIV, sifilis e HBSAG. Temos laboratorio clinico onde se faz os seguintes,
examines, Hemograma completo, glicose, ureia, creatinina, colesterol, triglicérides,
|épidos totais, albumina, globulina, micro proteinas, proteina c reativa, prova do
latex, bilirrubina, tgp. Tgo, fosfatasa alcalina, fator RH, grupo sanguineo, acido urico,
teste de gravides, urina, parasitologico, gama GT. e a populacdo tem acesso aos
resultados em menos de 15 dias. N&o se realiza PSA, além de outros exames como
mamografia, Raio X e USG. Para realizacdo destes exames 0S USUArios sao

encaminhando ao hospital especializado assim como as referéncias de consultas
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especializadas, as estratégias de agendamento sdo realizadas pela UBS junto ao
prestador. Muitas especialidades sao agendadas em menos de 30 dias, tais como
ginecologia, nutricdo, pediatria, psicologia, mas a maioria demora, algumas
demoram quase quatro meses.

Os usuarios da UBS no préprio municipio tem acesso ao pronto socorro,
pronto atendimento em situacdo de urgéncia/emergéncia, mas 0 acesso €
insatisfatorio e ndo tem garantia de internacao hospitalar.

Existem alguns protocolos na unidade muito praticos para a rotina diaria, por
citar programas de HIV, Hepatites, Hanseniase, Dengue, HAS, DM, Atencao a
saude da criancga, pré-natal, satde, mas nao existem livros didaticos para as areas
clinicas na unidade. Fato que ndo e um problema ja que contamos com os Cadernos
da Atencédo Basica do Ministério da Saude/Brasil, do Programa Mais Médicas para o
Brasil, muito produtivos e instrutivos e de facil acesso na internet.

Em relacdo as atribuicbes da equipe, os profissionais que participam do
processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo sdo o médico,
enfermeiro e os agentes comunitarios de saude identificando grupos, familias e
individuos expostos a riscos, assim como o0s grupos de agravos (HAS, DM,
Tuberculoses, Hanseniase).

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia sdo realizados quando ha
demanda, mas ndo temos condicBes para as queixas comuns no atendimento
destas doencas ja que nao recebemos os medicamentos definidos no elenco de
referéncia nacional para a assisténcia farmacéutica na atencao basica tendo que ser
apoiados pelo SAMU. Fato que acho certo, pois as unidades deixariam de cumprir
suas atribuicdes na prevencao, compensacgao e reabilitagdo, ou seja, evitar que o
sadio figue doente, evitar que o doente figue mais grave e ajudar aqueles com
sequelas a reincorporar-se a vida normal na sociedade novamente.

Nas reunides da equipe fazemos planejamento para realizar busca ativa de
usuarios faltosos as agbes programéticas e programas existentes, pelo médico,
enfermeiro e agentes comunitarios de saude a toda a populagdo, priorizando as
gravidas. Fazemos uma andlise do acompanhamento de pré-natal assim como
assisténcia das gestantes em consulta como esta estabelecido pelo Ministério de
Saude, além disso, com relagdo as doencgas cronicas, orientado pela supervisora do
programa que nos ajuda nas atividades, estamos fazendo uma revisdo dos

prontuarios que ficam organizados em envelopes dentro de armarios de arquivos na
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recepgdo, organizados por familia e individuos, enfatizando a qualidade do
acompanhamento como esta estabelecido pelos programas. Além disso, estamos
reorganizando os prontuarios apos recadastramento, esta sendo atualizado o livro
de Hiperdia pela técnica de enfermagem, ja foram feitas as planilhas, o livro ja esta
sendo preenchido.

Os profissionais que realizam cuidado domiciliar é: o médico, o enfermeiro e
0os ACS, existindo um levantamento dos usuarios que sao prioritarios. A atencao
domiciliar € de muita importancia como acdo substitutiva e complementar para
revisar, acompanhar e fazer orientacdes dos problemas e cuidados de saude assim
como uma boa educacdo ao usuério e sua familia. Em relacdo as atividades que
podem ser feitas neste ambito incluindo as internac6es domiciliares, temos consulta
médica e de enfermagem, curativos, afericAo de Pressdo Arterial, entrega e
aplicacdo de medicamentos tanto oral como injetavel, vacinacao, coleta de exames,
troca de sondas e bolsas de usuarios ostomizados, revisdo puerperal. Ainda temos
que fazer mudancas nas atividades e procedimentos para a saude bucal ja que
contamos com odontélogo e técnico/ auxiliar de consultério dentario mais néo
formam parte da equipe de saude nosso, ndo fazem busca ativa de casos ndo fazem
visitas domiciliares néo participam de nossas reunides nao conhecem de as
prioridades do area para muitas doencas odontoldgicas que podem ser resolvidas na
comunidade, identificando os grupos prioritarios, busca ativa e prevencao de cancer
bucal, assim como outras atividades educativas de higiene bucal isto es feito pelos
ACS.

Os fluxos de referéncia e contra referéncia séo respeitados e realizados ao
fazer os encaminhamentos dos usuérios a outros niveis do sistema e eu acho de
vital importancia ter conhecimento sobre os planos terapéuticos para fazermos um
bom acompanhamento deles. N&o utilizamos protocolos de encaminhamentos.

Os usuarios ndo sao acompanhados em situacdes de internacdo hospitalar,
nao existe contra referéncia da atencdo secundaria e nem terciaria.

Realizam-se as notificacbes compulsorias de doencgas e agravos notificaveis
pelo médico e enfermeiro, além disso se realizam atividades de grupos, temos
grupos de Diabéticos, Hipertensos, ldosos, Pré-natal, ainda temos que trabalhar na
criagdo de novos grupos, € de vital importdncia a capacitagdo das atividades que
sdo realizadas com os diferentes grupos, nesta questdo o ideal sera adicionar os

demais integrantes da UBS mesmo que nao pertencam as equipes, assim as
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atividades serdo mais completas e com mais multiplicidade de opiniées, j& que os
profissionais que participam destas atividades sdo médicos, enfermeiros e ACS,
além da técnica e auxiliar de enfermagem, estas atividades séo realizadas na
prépria unidade, Temos feito atividades de participacdo comunitaria no controle
social identificando parceiros e recursos na comunidade. Acredito que para o
trabalho ser desenvolvido temos que trabalhar muito, fazer mudancas, cada
integrante da equipe tem que se identificar com a comunidade, temos que ofertar
capacitacbes aos agentes comunitarios que constituem a principal ponte entre a
comunidade e a UBS.

Nas reunides da equipe estamos trabalhando e enfatizando as func¢des dos
ACS, enriquecer o0s saberes sobre as principais doencas crénicas nao
transmissiveis, identificacdo dos fatores de riscos e como deve ser sua atuacdo na
prevencdo das mesmas, realizamos as reunides semanalmente, monitorando o0s
indicadores e organizando o processo de trabalho.

Acredito que a qualificacdo profissional € um novo sistema de trabalho que
requer capacitacdo de todas as pessoas do processo de saude, com carater
multiprofissional para enriquecer a atencdo a salde voltado para a atencao primaria,
desenvolver atitudes que acrescentem a realidade da comunidade e de cada
individuo para isso € muito importante a tomada de decisGes da equipe com carater
interdisciplinar.

Nossa unidade tem uma populacdo total na unidade de 7000 habitantes
correspondendo para nosso equipe um total de 4000 segundo dados do caderno de
acOes programaticas segundo os seguintes indicadores mulheres em idade fértil
1420, para um estimado de 1319, mulheres entre 25 e 64 anos temos 320, para um
estimado de 855, sendo assim a cobertura para esta acdo programatica é 37%. Para
mulheres entre 50 e 69 anos o estimado é 287 mulheres e temos cadastradas 187
mulheres nesta faixa etaria, sendo assim 65% de cobertura.

Para as gestantes temos 15 para 60 gestante estimadas; Criangas menores
de um ano temos 31 para 84 estimadas; menores de 5 anos temos 118 de 168
estimadas; entre 5 e 14 anos temos 680 de 899 estimadas.

Entre 55 e 59 anos temos 2000 de 2458 estimadas; pessoas acima dos 20
anos temos 2090 de 2259 pessoas estimadas; a populagdo maior de 60 anos temos
190 de 218 estimadas;
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Da equipe é adequado ao tamanho da populacdo da area de abrangéncia
correspondendo aos dados preenchidos, existindo um aproximado na distribuicéo da
populacdo por sexo e faixa etaria estimada com base na distribuicdo brasileira,
estimativa de acordo com a distribuicdo da populacéo por sexo e faixa etaria na area
de abrangéncia da equipe, s6 precisando-se de dois ACS para completar as areas
descobertas apds o recadastramento.

Como referimos anteriormente existe um maior nimero de populagédo adulta
em comparacao ao estimado, assim como também a populacao idosa. Esse quadro
da area de abrangéncia acompanha o fenébmeno mundial de envelhecimento
populacional e assim como a expectativa de vida aqui no Brasil estd em média de
74,6.

Em relacdo a atencdo a demanda espontanea partimos que o acolhimento é
a pratica presente em todas as relacdes de cuidado, nos encontros reais entre
trabalhadores de saude e usuérios, nos atos de receber e escutar as pessoas e que
pode acontecer de formas variadas, Na UBS onde eu trabalho o acolhimento do
usuario € realizado na recepcdo e na sala de enfermagem, corredor, e durante
procedimentos fundamentalmente, além de n&o ter uma sala especifica e uma
equipe oficial para realizar acolhimento ele é feito pelos profissionais da unidade,
recepcionista, técnico e auxiliar de enfermagem, enfermeiro, assistente social, ACS,
u modelo adaptavel a nossa unidade € o acolhimento coletivo feito por toda equipe
de saude, é realiza-se em todos os turnos e dias de atendimento, escutando as
necessidades dos usuarios até um tempo de 15 a 20 minutos ja que a demanda de
usuarios e muito grande pela localizacdo geografica central da unidade. A equipe
conhece e utiliza avaliagdo e classificagdo de risco biolégico e vulnerabilidade social
para definir o encaminhar da demanda de usuarios, exemplo disto quando o0s
usuarios vém para receber o beneficio do programa bolsa familia, fazemos uma
avaliagdo integral de medidas antropométricas, vacinas, entre outras.

Refletindo sobre o atendimento a demanda do usuéario para problemas de
salde agudos que necessitam de atendimento no dia e atendimento
imediato/prioritario, em nossa unidade os usuarios solicitam consultas com o
enfermeiro, oferecendo estes tipos de atendimentos. Os problemas de saude que
sao atendidos pelos enfermeiros, por exemplo, casos como cefaleia, diarreia, febre,
etc., eles fazem uma avaliacdo do caso, prescrevem 0sS medicamentos

estabelecidos pelo programa de saude da familia quando necessario, quando 0s
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casos nao sao resolvidos, encaminha-se o0 usuario para o médico ou outro pessoal
especializado. Nao existe excesso de demanda para consultas de usuarios com
problemas de saude agudos que necessitem atendimento no dia com o enfermeiro.
E para o atendimento imediato a espera € menor que 30 minutos. O usuario tem
conhecimento de que a porta de entrada ao SUS é a UBS que pode contar com ela
para cometer um acompanhamento de sua saude e da sua familia, com este
atendimento pode-se projetar e planejar a qualidade do trabalho das equipes.

Agora vamos a refletir numas das maiores debilidades da unidade que € o
atendimento odontolégico. Os usuarios solicitam consultas para o dentista quando
esta com problemas de salde agudos que precisam ser atendidos no dia, fato que
gera dificuldade ja que se trabalha com 8 vagas de manha e 8 a tarde, agendando 7
usuarios e deixando s6 uma vaga para estes problemas agudos, além do que existe
deficiéncia de materiais de trabalho, exemplo sdo as cadeiras danificadas. Ha
excesso de demanda para estas consultas, tanto de usuérios da area de cobertura
como fora da area, como comentei anteriormente a unidade esta localizada no
centro da cidade, tendo que encaminhar os usuarios para os médicos da equipe na
propria unidade para avaliar os quadros clinicos, por exemplo, quando 0s usuarios
apresentam dor, também orientando o usuario para procurar servicos de pronto
sSocorro ou outro servico especializado. Para o atendimento imediato/prioritario de
odontologia a espera € de menos de 30 minutos, contudo ha apenas uma vaga por
periodo.

A UBS nao oferece servico de protese dentaria e o servico odontolégico
especializado € limitado realizando-se sé tratamento basico, como extracao,
restauracdo e limpeza além das orientagdes de escovacado e tratamento preventivo
com a aplicacdo de fluor. Os usuérios que solicitam servigos especializados, como
tratamento de canal, cirurgias tem que ser encaminhados e orientados para procurar
outra unidade de saude ou servicos e para o Centro de especialidade odontoldgica.

Em relacdo a saude da crianca a unidade realiza atendimento de
puericultura para todos os grupos etérios, avaliacdo nutricional todos os dias todos
0s turnos, puericultura dois vesses por semana da semana tanto de manha como a
tarde, aléem disso, tem atendimento para as criancas fora de area de cobertura.

Referindo-se ao caderno de a¢bes programéticas fazendo uma avaliacao de

indicador de cobertura em nossa area temos 31 criangas menores de 12 meses
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sendo assim 25% e nao 37% como na estimativa, todas fazendo acompanhamento
na unidade de saude.

Participa do atendimento de puericultura o médico, a enfermeira e o
pediatra, com agendamento das consultas tanto para o médico de familia como para
a pediatra j4 que ele trabalha dois dias por semana na unidade, além da avaliagdo
por ele das criangcas com riscos, ap0s a consulta, a crianga sai com agendamento
para proxima consulta. Além das consultas programadas existe demanda de
criancas com problemas de saude agudos da area de cobertura e das fora da area
com oferta de atendimento para eles tanto pelo médico de familia como pelo
pediatra. Nao existe excesso de demanda para os problemas de saude agudos.

O médico, a enfermeira e o pediatra trabalham com o protocolo de
atendimento de puericultura produzido pelo ministério de saiude no ano 2006. Com
consultas em dia de acordo com o protocolo, se trabalha com as criangas menores
de um ano faltosas a consultas sendo visitadas pelos ACS, ainda existem algumas
irregularidades, procurando manter a estabilidade no atraso na consulta em menos
de sete dias. Para avaliar o indicador de qualidade as 31 criancas menores de um
ano tem feito o teste do pezinho até sete dias, tém realizada a primeira consulta de
puericultura nos primeiros sete dias de vida, com triagem auditiva feita na
maternidade, com monitoramento do crescimento e desenvolvimento, s&o mantidas
as vacinas em dia, fazendo uma avaliacdo da saude bucal e orientando quanto a
importancia e promocdo do aleitamento materno, prevencdo de acidente, além
disso, outras acdes sao desenvolvidas no cuidado as criancas na puericultura como
diagnéstico e tratamento de problemas clinicos geral, de saide mental, prevencéo
de anemia, de violéncia, imunizacdes e habitos alimentares saudaveis, a utilizacao
do sulfato ferroso profildtico dos 6 meses até os 18-24 meses de vida para
prevencao da anemia.

Utiliza-se classificacdo para identificar criancas de altos riscos e protocolos
para regular o acesso das criangas a outros niveis do sistema de saude, além da
avaliacdo pelo pediatra sdo encaminhadas quando necessério ao CERNUTRI para
avaliacdo pelo nutricionista, encaminhamos para atendimento nas especialidades,
servico de pronto-atendimento e para atendimento de pronto socorro, néo utilizamos
protocolo para internacéo hospitalar.

Os atendimentos de puericultura das criancas séo registrados no prontuario

clinico, formulario especial de puericultura, ficha espelho de vacinas. N&o ha ficha de
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atendimento nutricional. Nao existe arquivo especifico para o0s registros dos
atendimentos da puericultura ao fazer a producéo, verificando criancas faltosas,
completitude de registros, vacinas, identifica-se criancas de riscos assim como a
qualidade do programa. Esta avaliacdo é feita pelo médico, enfermeiro, pediatra,
técnico de enfermagem e ACS.

Nos atendimentos das criangas trabalha-se com a caderneta da criancga,
preenchendo as informacgdes atuais orientando quanto a alimentacdo saudavel,
significado do posicionamento da crianca na curva de crescimento, desenvolvimento
neuropsicomotor, calendario de vacinas atualizado e data da préxima vacina.

O técnico de enfermagem € o responsavel pelo cadastramento das criancas
no programa Bolsa Familia onde se avalia medidas antropométricas e vacinas, além
disso, os ACS encaminham para unidade se precisar. O envio dos cadastros a
secretaria municipal de saude e feito pela técnica de enfermagem, pessoal
administrativo e diretor. Ndo existe outro programa do ministério da saude na
unidade.

Mensalmente séo realizadas atividades com um grupo de maes das criancas
da puericultura, participando 40% das maes no ambito da unidade realizando
palestras sobre importancia de aleitamento materno, cuidados do recém-nascido,
crescimento e desenvolvimento da crianga entre outras. Os profissionais envolvidos
nas atividades sdo assistente social, médico, pediatra, enfermeiro, técnico de
enfermagem, e ACS. Além disso, na escola sdo realizadas atividades de grupo,
guase sempre duas vezes por ano, conversando sobre acidentes, vacinagao entre
outras. Exemplo recente quando realizamos a campanha de vacina de contra HPV
para adolescentes, neste item ainda temos dificuldade e precisa-se de mudancas, ja
gue estas atividades apesar de serem programadas muitas vezes temos dificuldade
na sua realizacao.

Mensalmente ao realizar a producdo o médico, a enfermeira e os ACS
trabalham com o planejamento, gestdo e coordenacdo do programa de puericultura,
além nas reunides da equipe semanalmente verificando consultas em dia, criancas
faltosas, registros de vacinas, pesquisa para programa bolsa de familia.

A avaliacdo e monitoramento do programa de puericultura sdo feitos pela
secretaria de saude, a unidade s6 envia os dados de producdo, vacinacao,
recadastramento das criancgas e eles fazem uma avaliacdo e enviam dados quando

solicitado.
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Apesar de ndo termos um livro especifico de registro de puericultura,
estamos em fase de coleta de dados para construcdo do mesmo. E dessa forma
conseguir monitorar de maneira mais fiel o crescimento e desenvolvimento da
populacao infantil de nosso territorio de abrangéncia.

Para melhorar a qualidade da atencdo da crianca é necessario fazer
treinamentos com 0s ACS e da educacdo para a saude para que 0S mesmos
tenham mais dominio da avaliacdo da crianca dentro do programa ja que 0S
principais objetivos da puericultura sdo a reducdo da mortalidade infantil e a
potencializardo do desenvolvimento da crianga.

A UBS realiza atendimento pré-natal todos os dias da semana e em todos os
turnos de trabalho, a usuario ja vem a unidade com sua consulta prévia agendada,
seja para o médico ou para o enfermeira, existindo um livro para os registros dos
atendimentos as gestantes permitindo-nos o preenchimento do caderno de acgfes
programéticas de pré-natal e puerpério.

Para a organizacdo do trabalho revisamos mensalmente os atendimentos
realizados ja que existe o programa SISPRENATAL, sendo o médico e enfermeiro
0s responsaveis pelo cadastramento das gestantes e 0s responsaveis de envio dos
cadastros a secretaria municipal de saude, a reviséo é feita mensalmente, seja nas
reunides da equipe ou na realizagcdo da producdo mensal com a finalidade de
verificar gestantes faltosas, completitude de registros, gestantes em data provavel
de parto, gestantes com pré-natal em riscos, além disso, ja fomos capacitados para
o cadastro eletronico da gestante, porque ainda este cadastro e os atendimentos
séo registrados no livro, prontuario clinico, formulario especial do pré-natal, ficha
espelho das vacinas.

Para a avaliacdo da cobertura de pré-natal, nossa equipe realiza
atendimento a 15 gravidas sendo 25% das gravidas da area de abrangéncia, além o
atendimento das gravidas de area descoberta acompanhadas em nossa unidade, o
atendimento de pré-natal é feito pelo médico, enfermeiro, psicélogo, técnico de
enfermagem. Dessas 15 gravidas todas iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre
da gravidez, 14 usuarios receberam solicitacdo de exames na primeira consulta.

Trabalhamos com os protocolos do ministério da saude, secretaria estadual
e municipal de saude, publicado ano 2013. Realizamos uma programacao de
consultas como esta estabelecida nos protocolos, sendo 100% das consultas em dia

de acordo com o calendario do ministério da saude, mensal até 28 semanas, de 28 a
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34 semanas quinzenal e depois das 34 semanas semanais, além disso, quando
necessario, a gestante agenda a consulta com o médico e um enfermeiro.

Existe demanda de gestantes para atendimento com problemas de saude
agudos tanto da area coberta como descoberta, existindo oferta para esses
problemas, mas nédo tem excesso de demanda.

Entre as atividades desenvolvidas no cuidado &s gestantes, trabalhamos
com diagndstico e tratamento de problemas clinicos em geral, problemas de saude
bucal, problemas de saude mental, controle de canceres de colo, Utero e mama,
imunizagbes, promoc¢do do aleitamento materno, habitos alimentares saudaveis,
promocdo da atividade fisica, da saude bucal e mental. Vai ser instituido o
planejamento familiar, visto que ja recebemos o treinamento recentemente, além
disso, conversamos nas consultas sobre a anticoncep¢ao no pos-parto.

Os profissionais utilizam os protocolos de avaliacao e classificagdo do risco
gestacional, assim como para o0 encaminhamento da gestante a outros niveles do
sistema de saulde, seja para atendimento nas especialidades, internacao hospitalar e
servicos de pronto atendimento.

Em cada atendimento os profissionais solicitam o cartdo de pré-natal,
preenchem com as informacdes atuais da gestante, além de fazer uma avaliacdo de
todos os item do cartdo como gréaficos de altura uterina e IMC, conversamos com a
gestante sobre a importancia de uma alimentacdo saudavel, o significado do
posicionamento do peso na curva de ganho de peso semanal, avaliacdo do cartdo
de vacina, como a data da proxima vacina.

As préticas de promogéo do aleitamento materno com indicador de 100% e
cuidados do recém-nascido, promoc¢ao de atividades fisicas, conversa-se sobre os
riscos de droga, alcool e tabagismo na gravidez. Fazemos prescricdo de
suplementacao de sulfato ferroso conforme protocolo. Os exames ginecologicos séo
feitos por trimestre para 100% das gestantes.

Para avaliar a qualidade do programa, os profissionais de nossa unidade
gue se dedicam ao planejamento, gestédo, avaliacdo e coordenacéo do programa de
pré-natal sdo o meédico e enfermeiro. Nas reunides de equipe, além do
monitoramento pela supervisora do programa. Utilizando como fonte de dados os
registros especificos de pré-natal e prontuarios. Fazendo uma revisdo dos registros
mensais de producao e dados debatidos.
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Temos formado um grupo de gestantes realizando atividades no ambito da
UBS, realizamos uma palestra sobre aleitamento materno participando 8 gravidas,
as quais estavam muito motivadas para a atividade, onde oferecemos presentes
para elas, além disso os agendamentos dessa tarde pelos profissionais foi s6 pré-
natal. O intercambio foi muito interessante com a participagdo de meédicos,
enfermeiros, assistente social, nutricionista, psicélogo, técnicos de enfermagem e
fisioterapeuta e pessoal administrativo.

Para fazer uma avaliacdo do puerpério foram atendidas 31 puérperas nos
altimos 12 meses. Atualmente temos duas puérperas com menos de 7 dias de pos-
parto, e 7 puérperas entre 30 e 42 dias, 28 puérperas tiveram consulta em dia.
Cerca de 90%, das gestantes que foram registradas, realizando exame de mama,
abdome, além do exame fisico puerperal, receberam orientacbes sobre
planejamento familiar, aleitamento materno e cuidados do recém nascidos, além do
estado psiquico que foi avaliado em 90%.

Examinando o questionario preenchido e fazendo uma avaliacdo do
processo de trabalho ainda podemos melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal,
mas eu acredito que a qualidade do trabalho tem melhorado consideravelmente, n&do
s6 em nossa unidade também no municipio, j& que recentemente fomos capacitados
em acompanhamento da atencédo pré-natal, e apresentar um estudo de avaliacédo de
qualidade feito no ano 2013 aqui em Boa Vista comparando-se com outros estados
e o0s resultados foram relevantes.

O exame citologico deve ser disponibilizado as mulheres com vida sexual
ativa e na faixa etéria de 25 a 59 anos definida como populacdo alvo. Na unidade
existe um livro de registro para as mulheres que realizam o exame de prevencédo do
cancer do colo uterino através da coleta de exame cito patolégico permitindo-nos
preencher os dados no caderno de acdes programaticas.

A coleta de exame cito patologico é realizada duas vezes por semana,
existem aproximadamente 50% de mulheres fora da area de abrangéncia que
realizam a coleta na unidade. A coleta de exame é feita pelo enfermeiro.

Ao fazer uma avaliagdo dos dados preenchidos o indicador de cobertura é
de 94% com uma populacdo de 855 mulheres de 25 a 64 anos. Com exame
realizado em 705 mulheres, este indicador de cobertura é muito favoravel porque
estdo incluidas as mulheres fora de area que representam 50% aproximadamente

deste total, sendo 94% de exame em dia, 120 mulheres tem atraso com mais de 6
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meses, 13 % das mulheres tem atraso de mais de 6 meses na realizagdo do exame
de Citologia.

Avaliando indicador de qualidade existem 20 mulheres com exame cito
patoldgico positivo e geralmente parasitismo e doencas sexualmente transmissiveis,
dessas trés estdo com lesdes. Chama a atencédo na preocupacéo que as mulheres
tem com sua salde e com as doencgas sexualmente transmissiveis, a grande maioria
sempre esta com leucorréia, principalmente por falta de informacéo aos parceiros e
auséncia no tratamento para 0S mesmos.

Todas as mulheres tém avaliacdo do risco, orientacdes sobre prevencédo de
cancer de colo uterino além de receber orientacdo sobre doencas sexualmente
transmissivel, que sao realizadas na propria unidade, nas atividades com grupos de
mulheres, além de orientar sobre as visitas domiciliares, sobre o uso de preservativo
em todas as relagBes sexuais, além orientarmos sobre outros fatores de riscos,
como por exemplo, multiplos parceiros.

Na unidade realiza-se rastreamento de acordo com a oportunidade e
rastreamento organizado, o realizado de forma oportunista consiste em toda mulher
que procura a unidade por outro problema de salude realizamos o exame cito
patolégico, e o0 rastreamento organizado sdo 0s seguimentos pelo registro,
protocolos e programa. Além disso, em toda consulta médica e de enfermagem, se
aproveita para verificar necessidade de realizar prevencao de cancer de colo uterino.

Na unidade existe protocolo de prevencdo do cancer de colo uterino
produzido pelo Ministério de Saude no ano 2006 sendo utilizado pelo médico,
enfermeiro e técnico de enfermagem, além disso, se investigam os fatores de riscos
das mulheres que fazem o exame na unidade.

Para os atendimentos as mulheres que realizam a coleta de exame cito
patoldgico, as informacdes sao registradas no livro de registro desde o ano de 2006,
o prontuario clinica e o formulario especial para cito patologia, além disso, existe um
arquivo que fica na sala de preventivo para o registro dos resultados dos exames
coletados, este arquivo ndo é revisado, temos sala exclusiva para preventivo em
nossa unidade.

A equipe realiza atividades educativas como palestras com um grupo de
mulheres, no ambito da unidade, mensalmente todas programadas, além disso, 0s
dias que se realiza a coleta de citologia, e se realizam os testes rapidos de VDRL,

HIV, HbsAg, fazemos atividades de grupos com essas mulheres oportunamente. As
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atividades sdo realizadas pelo médico da equipe, enfermeiro, além disso,
recentemente foi feita uma atividade educativa por uma doutora no centro de
atendimento médico especializado sobre fatores de risco e prevencao do cancer de
colo uterino muito produtivo .Os logros mais relevantes que temos em esta patologia
es a gram. quantidade de mulheres que temos com citologias feitas o que garante
que ndo morreram de céncer de colo uterino além de isso temos poucos casos
positivo, 0 negativo som aquelas mulheres com atraso que temos palmilhado visitas
domiciliares com palestra e convencimento para que realizem seus provas mais tem
algumas que trabalham no interior es muito dificil poder falar com elas.

O programa de cancer de colo uterino e mama sdo de muita importancia
pela gravidade destas patologias as quais tem cura, precisamos trabalhar
intensamente e fazer mudancas ja que nao se trabalha com planejamento, gestédo e
coordenacao do programa.

Com relagéo a prevencgéo do cancer de mama, fazendo uma avaliagéo dos
dados preenchidos no caderno de acbes programaticas e fizemos a estimativa
prévia na reunido com a equipe, temos 187 mulheres em idade compreendida de 50
a 69 anos, o indicador de cobertura € de 100% delas, 120 tem mamografias em dia
e 64 % com atraso de mais de trés meses. Sendo que 32% das mulheres séao
avaliadas quanto ao risco e 86% sao orientadas sobre prevencédo de cancer de
mama.

Na unidade sao realizadas acbes e atividades educativas abordando a
prevencado do cancer de mama, assim como fatores de riscos, tais como consumo
excessivo de alcool além do controle de peso corporal das mulheres, orientando
fazer atividades fisicas e diminuicdo da obesidade, encaminhando quando
necessario ao nutricionista.

No programa de atencédo a mulher sdo realizadas acdes de educacéo, para
quase todas seja a consulta médica, da enfermeira ou nas proprias atividades
educativas para o reconhecimento dos sinais e sintomas do cancer de mama,
promovendo o autoexame de mama, exame clinico das mamas, e encaminhando
para realizar mamografia, rastreamento do cancer de mama em todos os turnos e
dias da semana.

As acles de rastreamento séo realizadas, pelo médico, enfermeiro, técnico
de enfermagem ACS, para as faixas etarias de 40 a 49 anos, de 50 a 69 anos e

mulheres com 35 anos ou mais com risco elevado.
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Recentemente fomos participar de um treinamento sobre prevencédo e
conduta para o cancer de mama e acompanhamento da usuéario. Aqui no municipio
existe um centro de referéncia de saude da mulher, onde s&o avaliadas e
encaminhadas todos as usuarios quando precisar além da rotina de rastreamento e
o controle radiologico em seis meses se for preciso.

Na unidade nédo existe livro de registro para os atendimentos as mulheres
gue realizam mamografia, o prontuario clinica é o Unico documento, além o livro de
agendamento de encaminhamento para centro de referéncia de saude da mulher.

Igualmente ao programa de céancer de colo uterino temos que trabalhar e
fazer mudancas no planejamento, gestédo e coordenacao das acdes de controle do
cancer de mama.

O diagnéstico precoce é uma estratégia que possibilita a reducéo do estadio
de apresentacdo do cancer, por essa razao é importante que a populacao em geral
e os profissionais de saude fundamentalmente os ACS reconhecam os sinais de
alerta dos canceres. Precisamos de mudancas para contribuir e melhorar a
qualidade do programa prevencdo de cancer na populacdo feminina nas areas de
salde ja que entre as acdes desenvolvidas pelas equipes, destacam-se as acdes
relacionadas ao controle dos canceres do colo de Utero e de mama.

Na unidade existe organizacdo do atendimento a demanda das acdes
programaticas na atencdo a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), realizamos
atendimento todos os dias da semana e em todos o0s turnos, participando o médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem,

Avaliando indicador de cobertura o nimero de hipertensos com 20 anos ou
mais acompanhados pela equipe sdo 712 usuarios, o estimado pelo caderno de
acOes programaticas. Destes, 50% sao fora de area de cobertura com avaliacdo de
risco cardiovascular temos 640 usuarios e 90% do total com exames médicos em
dia, 690 receberam orientacdes de educacao nutricional e praticas esportivas, com
relacdo a saude bucal temos 30 usuarios acompanhados. A equipe atende as
pessoas agendadas e as demandas de atendimento de problemas de saude agudos
de ambas as areas, adstritas ou ndo. Apds a consulta o usuario sai com a proxima
consulta agendada, além disso, os ACS no rastreamento fazem agendamentos.

Utilizamos o protocolo de hipertenséo produzido pelo Ministério de Saude no
ano 2008 desenvolvendo ac¢des ao cuidado do usuario portador de HAS, como

imunizagdes, diagndstico e tratamento de problemas clinicos em geral, obesidade,
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sedentarismo e tabagismo. Além do encaminhamento para atendimento nas
especialidades, para internagdo hospitalar, para servicos de pronto-atendimento e
para atendimentos de pronto socorro.

Avaliando o indicador de qualidade em relacdo a populacdo alvo todos os
usuarios sdo acompanhados pela equipe, realizamos a estratificacdo de risco
cardiovascular por critério clinico, exames complementares periédicos em dia,
realizamos orientacdes sobre a pratica de atividade fisica e orientacdo nutricional
para alimentacdo saudavel. Precisa-se melhorar a avaliacdo de saude bucal.

Na unidade se realizam atividades com um grupo de adultos com HAS, os
integrantes e participantes do grupo que representa o 30% aproximadamente dos
adultos atendidos, eu gosto muito das atividades com este grupo ja que quase
sempre existe um intercambio de experiéncias entre eles, além de realizar acdes de
orientacdo sobre habitos alimentares saudaveis, controle do peso corporal, realizar
atividade fisica regular, orientando sobre os maleficios do consumo de élcool e
tabagismo. Estas atividades séo realizadas pelo médico, enfermeira, técnico de
enfermagem psicélogo, assistente social, ACS, .

Os profissionais dedicados ao planejamento, gestdo e coordenacdo das
acOes dispensadas aos adultos com HAS sdo o médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem e ACS. Realizando a atividade semanalmente nas reuniées da equipe,
avaliando o acompanhamento dos usuarios que sé procuram a unidade para retirar
medicacdo com agendamento da consulta para acompanhamento. Ja que estamos
educando os usuarios neste sentido para o acompanhamento com sua programacao
de consulta. La principal dificuldade e u libro que j& estd sendo atualizado além de
colocadas as consultas agendadas, assim como visitas domiciliares e educacgao a u
usuario y seu familia.

Com relagcéo ao Diabetes Mellitus, é igual ao que acontece com a HAS, na
unidade existe organizacdo do atendimento a demanda das acdes programaticas,
realizando atendimento todos os dias da semana e em todos 0s turnos, participando
o médico, enfermeiro, técnico de enfermagem,

Avaliando o indicador de cobertura o numero de diabéticos com 20 anos ou
mais acompanhados pela equipe é de 203 usuarios e 100% destes diabéticos estao
com risco cardiovascular avaliados, frequentam as consultas 180 o que representa
um 89%, com avaliagdo de pés e sensibilidade temos 150 usuarios e 74% com

educacdo em saude quanto o sedentarismo, 98% orientados com relacdo aos
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hébitos alimentares. Segundo os odontélogos, foram avaliados 80 usuérios
diabéticos. Na primeira consulta 50% dos usuarios sdo encaminhados para a
psicologia, cirurgia vascular, oftalmologia, nutricionista e em casos mais graves se
encaminha ao endocrinologista, fazemos isso buscando identificar algum dano em
orgaos alvos que possa ser revertido ou ao menos controlado fato que possa fazer-
Se a0 menos uma vez ao ano e em casos que se tenha suspeita de complicacgoes,
guando for necessario. Existe em nossa unidade de saude o aparelho para testar a
glicose capilar e pesquisamos novos casos de Diabetes Mellitus indicando glicemia
em jejum para todas as pessoas maiores de 45 anos uma vez ao ano e a toda
familia de usuarios diabéticos de primeiro e segundo grau de parentesco.

N&o utilizamos protocolo para esta doenca, se faz acbes ao cuidado do
usuario portador de DM, como imunizacdes, diagndstico e tratamento de problemas
clinicos em geral, de saude bucal, de saiude mental, diagnéstico e tratamento de
alcoolismo, obesidade, sedentarismo e tabagismo. Além do encaminhamento para
atendimento nas especialidades, para internacdo hospitalar, para o servico de
pronto-atendimento.

Na unidade existe o programa de HIPERDIA do Ministério da saude, o
médico, enfermeiro, técnico de enfermagem realizam o cadastramento, reunimos a
populacao e explicamos sobre o reconhecimento dos sinais de complicagdes do DM.
Na unidade se realizam atividades com um grupo de adultos com diabetes e
hipertensédo arterial, realizando acfGes de orientacdo sobre habitos alimentares
saudaveis, controle do peso corporal, realizacdo de atividade fisica regular,
orientando sobre os maleficios do consumo de alcool e tabagismo. Estas atividades
sdo realizadas pelo médico, enfermeira, técnico de enfermagem, psicélogo,
assistente social, ACS, em muitas atividades o nutricionista € convidado.

O profissional dedicado ao planejamento, gestdo e coordenacédo das acoes
dispensadas aos adultos com DM é o enfermeiro, o qual realiza a atividade
semanalmente nas reunides da equipe, avaliando o acompanhamento dos usuarios
que s6 procuram a unidade para retirar medicagdo e o agendamento da consulta.
Estamos educando os usuarios para o0 acompanhamento com sua programacao de
consultas. Além disso, sao feitos relatérios médicos para usuarios com problemas
econdmicos que precisam de glicbmetro.

Consolida-se avaliagdo e monitoramento das agdes dispensadas aos adultos

com DM pelo médico, realizando uma analise do programa, seja nas visitas da
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supervisora e mensalmente debatendo a producédo, realizando o0s respectivos
relatérios.

As visitas domiciliares do programa HIPERDIA séo feitas duas vezes ao ano
para usuarios acamados, descompensados ou se identificado algum caso pelos
ACS, fazemos uma programacao nas reunides da equipe e é realizada a visita pelo
médico ou enfermeiro.

Referente ao tema correspondente a nossa unidade béasica os idosos séo
atendidos todos os dias em todos os turnos e tem prioridade. Nossa area conta com
um total de 212 pessoas de mais de 60 anos, existem 45 idosos fora da area de
cobertura. Desenvolvemos acodes de tratamento de doencas do idoso, e realizamos
educacdo em saude sobre habitos alimentares, uso de medicamentos,
compensacdo de suas doencas crbnicas e investigacdo de seus problemas
familiares e pessoais tratando de estabelecer uma relagdo médico usuéario que
permita a comunicacdo sem medo destas pessoas tdo frageis. Nao utilizamos na
nossa unidade de saude protocolo para a atencdo ao idoso, eles tem caderneta de
salude onde se preenchem os dados fundamentais. Temos avaliados 46% dos
idosos com teste Multidimensional Rapido, na investigacdo de indicadores de
fragilizacdo na velhice, 212 idosos recebem avaliagdo das condi¢cdes de risco para
alteracOes frequentes como: alteracdo de peso nédo intencionais, fadiga, mal estar
inespecifico, quedas, transtornos do sono, com avaliacdo de saude bucal em dia sé
temos 60 idosos, e na unidade consta o estatuto do idoso.

Na unidade se realizam atividades com um grupo de idosos, participando
aproximadamente 30% dos atendidos nas duas equipes, além de realizar acbes de
orientacdo sobre habitos alimentares saudaveis, controle do peso corporal, realizar
atividade fisica regular, orientando sobre os maleficios do consumo de &lcool e
tabagismo. Estas atividades séo realizadas pelo médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, psicélogo, assistente social, ACS,

No cuidado domiciliar aos idosos toda a equipe tem participacdo (médico,
enfermeira, técnico de enfermagem e ACS) conforme planejamento assistencial
dando sempre prioridade aos mais vulneraveis e fragilizados, e idosos doentes,
avaliando condicdes de risco de quedas observaveis no domicilio, orientando ao
idoso aos familiares e cuidador sobre a correta utilizacdo de medicamentos,
identificacdo e acompanhamento a idosos acamados, idosos que moram sozinhos

com problemas de saude e problemas sociais.
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Os maiores desafios de nossa unidade de saude atualizar todos os
programas que fique resolvido os problemas estruturais, formagéo do conselho de
salde, visitas a 0s centros de assisténcia massiva de a populacdo como Iglesias,
industrias, completamente de os ACS faltantes.

Eu acredito que a andlise situacional concluido foi uma ferramenta muito
valiosa, propria do trabalho na atencdo basica e uma possibilidade de melhorar
ainda mais a qualidade da oferta dos servi¢cos, ja que tinhamos muitas duvidas e
desconhecimento da organizacdo do processo de trabalho na Atencdo Basica aqui
no Brasil, demonstrado no relatério da semana de ambientacéo sobre a situacdo da
ESF/APS.

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

Situacional

Comparando a situacao do analises do texto inicial acho que temos ganhado
muito ao longo caminho, andado, também o conhecimento a unido da equipe de
trabalho, melhoramos o linguagem que ao principio foi muito precéarias as
informacd@es inicias foram simples, carentes de conteddo sim estruturacdo. Com o
texto inicial apenas conseguimos identificar que os funcionarios ndo se ajustavam a
seu trabalho, obtivemos com nosso estudo identificamos e conseguimos modificar a
forma do trabalho dos funcionarios e da equipe.

Com o preenchimento dos questionarios e caderno de acdes programaticas
foi possivel ampliar nossa visdo sobre todo o funcionamento de uma unidade basica
de saude, tantos as aspectos da estrutura fisica, do processo de trabalho, dos
resultados e engajamento publico. Foi possivel, apoiado nos materiais

disponibilizados, avaliar nossa unidade e planejar agdes para a melhoria do cuidado.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

No Brasil, assim como na maioria dos outros paises, a taxa de Mortalidade
infantil esta reduzindo a cada ano. Roraima no ano 2013 apresentou uma taxa de
mortalidade infantil de 18,4. Em 2013 para cada 1000 nascidos vivos 4,81 mulheres
morreram durante a gravidez, parto e puerpério também por causas consideradas
evitaveis, depois de analisar cada uma das ac¢des programaticas e os indicadores de
cobertura e qualidade dos servicos, e pela importancia de uma adequada
assisténcia pré-natal, o acolhimento da gestante, puérpera e do bebé, a deteccao e
classificacédo precoce das situacdes de riscos na atencao basica porta de entrada ao
SUS se faz necessario direcionarmos a intervencdo ao programa de Pré-natal e
Puerpério. A Rede Cegonha foi proposta exatamente para enfrentar uma meta
prioritaria de reduzir a mortalidade infantil em 5% ao ano e diminuir a mortalidade
materna, para isso é preciso desenvolver uma série de acdes voltadas a melhoria da
assisténcia a gestante, a puérpera e recém-nascido (BRASIL, 2013).

A UBS onde eu trabalho situa-se na zona urbana da cidade de Boa Vista,
Roraima. A unidade esta identificada como Estratégia de Saude da Familia.
Oferecendo dois turnos de atendimento, de segunda a sexta feira, nosso horéario de
funcionamento inicia as 8h até as 12h e retorna as 14h encerrando-se as 18h.
Contamos com uma boa estrutura das salas existentes e na unidade ha
disponibilidade e suficiéncia de equipamentos e instrumental de uso geral em
condicoes satisfatorias. Para a organizacéo do processo de trabalho funcionam duas
equipes de saude da familia, os profissionais que compdem a minha equipe séo o
meédico, enfermeiro, técnico de enfermagem e quatro Agentes Comunitarios de
Saude (ACS). Nossa equipe atende um total de 4000 pessoas na area adstrita

distribuida por grupos de idade e com um total de 2307 mulheres em idade fértil.
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Quanto a avaliacdo da cobertura de pré-natal, nossa equipe realiza atendimento a
15 gestantes, com um indicador de cobertura de 37%. As 15 gestantes iniciaram o
pré-natal no primeiro trimestre da gravidez, 14 tem o0s exames laboratoriais
solicitados na primeira consulta de acordo com protocolo, o0 que corresponde a 93%.
Trabalhamos segundo protocolos do Ministério da Saude, secretaria estadual e
municipal de saude, publicado no ano 2013. Realizando-se uma programacao de
consultas de acordo com o calendario do ministério de saude, mensal até 28
semanas, de 28 a 36 semanas quinzenal e depois das 36 semanas atendimento
semanal, a gestante sai da UBS com a proxima consulta agendada.

Em cada consulta a gestante é avaliada em uma ocasido pelo o médico e a
préxima consulta € agendada pelo o enfermeira, nessas consultas elas recebem um
atendimento geral, se examina fisicamente, se vé sua altura uterina, curva do peso,
movimentos fetais, orientamos sobre alimentacdo e gravidez, aleitamento materno,
higiene na gravidez, nutricdo, se explica como todas as transformacdes irdo ocorrer
em sua gravidez, quais coisas Sao normais e quais nao, se indicam exames que Sao
posteriormente avaliados e informado para ela, se avalia o risco de sua gravidez
encaminhando a se tiver algum problema.

O mesmo acontece com as puérperas que sao avaliadas em seu domicilio
primeiramente, geralmente pelos ACS que informam ao resto da equipe que atua e
orientam a irem a consulta com seu bebe. Na consulta com o médico ou enfermeiro
se avaliar a mae além de seu filho, é realizado o teste do pezinho, orientamos sobre
0 manejo da criangca e sua alimentacdo, aleitamento materno, prevencédo de
acidentes no lar, doencgas frequentes sintomas frequentes e normais nas criangas,
se avaliard& as vacinas que a crianca recebeu, realizaremos medidas
antropomeétricas.

Em relacdo a cobertura das acbes do programa de pré-natal: em cada
atendimento os profissionais solicitam o cartdo de pré-natal, o preenchem com as
informacdes atuais da gestante, além de fazer uma avaliacdo de todos os itens do
cartdo como graficos de altura uterina e IMC; conversam com a gestante sobre a
importancia de uma alimentacédo saudavel, o significado do posicionamento do peso
na curva de ganho de peso semanal; avaliacdo do cartdo de vacina, agendamento
da data da préxima vacina, as préaticas de promocao do aleitamento materno, assim
como, cuidados com o recém-nascido, educacao para a promoc¢do de atividades

fisicas; conversa-se sobre os riscos de droga, alcool e tabagismo na gravidez; faz-se
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prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso, conforme protocolo, com 100% de
cobertura.

Ao fazer a escolha, a decisédo da equipe foi de intervir na acdo programatica
de pré-natal e puerpério. Analisamos primeiro a populacéao alvo, mulheres em idade
fértil. Para melhorar a adeséo a equipe tem como estratégia, que depois de finalizar
cada consulta de pré-natal comunicar para todos os ACS por micro areas as
gestantes faltosas, dando prioridade a uma visita domiciliar para procurar a causa da
auséncia, depois em coordenacdo com a recepcionista agendar para acolher a
demanda de gestantes faltosas, se fez pesquisa no que se refere as mulheres com
atraso menstrual, além da importancia da captacdo do Pré-Natal no primeiro
trimestre de gestacédo. Outro indicador de qualidade é avaliacdo do risco gestacional,
além dos exames proprios desde seu primeiro trimestre, estamos trabalhando para
melhorar a integralidade da equipe no programa e buscando que as gestantes
cheguem no momento do parto com todos os dados do cartdo preenchido conforme
o estabelecido nos protocolos por consultas e trimestre, e esse € nosso objetivo
fazer um trabalho cotidiano, além disso, garantir 100% das gestantes a solicitacédo
de exames laboratoriais, fato importantissimo ja que existe muita demora nas vagas
para realizar exames pelo SUS, principalmente ultrassonografia a qual muitas vezes
€ realizada nos servigos particulares.

Diante do exposto, avaliando fundamentalmente o indicador de cobertura de
pré-natal e puerpério, observa se a importancia de qualificar a acdo programatica
para que seja efetivada pela equipe no servico, além de qualificar o servico e se faz
necessaria a intervencdo na unidade. Precisamos melhorar os servicos de
laboratério de andlises clinicas e o servi¢co de odontologia. Acreditamos que apos as
acbes a serem desenvolvidas nesta intervencdo poderdo  contribuir
significativamente no cuidado das gestantes, das puérperas e dos recém-nascidos,

reforcando a importancia da atuacéo da equipe e seu trabalho.
2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencédo ao pré-natal e ao puerpério da area de abrangéncia da
UBS Silvio Botelho, Boa Vista-RR.
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2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal.

Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura do programa de pré-natal.

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

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

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

Meta 2.3: Realizar pelo menos um exame das mamas no prenatal em 100%
das gestantes.

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

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

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

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

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

Meta 2.9: Garantir a primeira consulta odontol6gica programatica para 100%

das gestantes cadastradas

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

de pré-natal.

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

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

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.

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

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

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

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

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

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

Puerpério.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencao a puérperas.

Meta 1.1: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o

parto.

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

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

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

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

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

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

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

Objetivo 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 42 dias apos o parto

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

prontuario médico em 100% das puérperas.

Objetivo 5: Promover a saude das puérperas.

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

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

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

planejamento familiar

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12
semanas na UBS Silvio Botelho, na cidade de Boa Vista-RR. Participardo da

pesquisa todas as gestantes e puérperas adscritas a area de abrangéncia da UBS.

2.3.1 Detalhamento das a¢des

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal.

Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura do programa de pré-natal.

Acgobes de monitoramento e avaliacao:
v Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos

mensalmente).
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Detalhamento: Serd feito um registro especifico para o programa
contemplando os dados da gestante e puérpera segundo seja 0 caso, mais 0
cumprimento de seus consultas, vacinas, isso sera discutidos em as reuniées com a

equipe sera feito por o ACS da area aonde este domiciliada a usuario.

AcOes de organizacao e gestéo do servigo:

v’ Acolher as gestantes.

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

Detalhamento: O acolhimento de todas as gestantes e puérperas que
comparecem a consulta seré realizado conforme o sistema de prioridade embelecido
isso serd feito por a técnica da enfermagem em a sala de triagem que e lugar aonde
estdo as fichas espelho e prontuarios. Mensalmente a auxiliar levara a informacéao
das gestantes e puérperas cadastradas isso sera discutido na reunido da equipe,

sera arquivado.

Acbes de engajamento publico:

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

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

Detalhamento: Sera discutido com a populacdo mediante palestras. Visitas
domiciliares, clubes de idosos e gestantes em a sala de espera da unidade
explicando a importancia que tem para a populacdo o fato de avaliar e tratar as
gestantes e puérperas em a unidade de salde explicando os beneficios que isso

representa para a populacao.

Acdes de qualificacdo da Pratica Clinica:

v/ Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

v/ Capacitar os ACS na busca daquelas que nao estao realizando pré-natal
em nenhum servigo.

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

Detalhamento: A equipe sera capacitada sobre os temas referentes a

importancia da realizacdo de o atendimento em a unidade basica de saude
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explicando mediante palestras a importancia que isso traze para a equipe de saude
e para a gestante assim como para seu filho.

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

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

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

Meta 2.3: Realizar pelo menos um exame das mamas no prenatal em 100%
das gestantes.

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

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

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

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

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

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

Acobes de monitoramento e avaliacao:

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

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

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

v/ Monitorar a solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo
para as gestantes.
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v Monitorar a prescricdo de suplementagao de ferro/acido félico em todas
as gestantes.

v/ Monitorar a vacinacao antitetanica das gestantes.

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

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

v’ Avaliar a realizacao da primeira consulta odontolégica.

Detalhamento: Serdo monitoradas todas as gestantes que assistam a
unidade Basica de Saude o que sera feito por a técnica de enfermagem que e quem
tem o registro das fichas e prontuarios clinicos das gestantes

Sera monitorado o tempo de captacdo das gestantes as semanas que tem al
ser cadastradas, serdo avaliadas as gestantes quando seja realizado o exame
ginecoldgico. O exame de mamas, 0s examines laboratoriais a prescricdo de
vitaminas. Sua vacinacdo contra a hepatite B e tétanos, as necessidades do
atendimento odontologico, serd monitorizado si compareco a seu primeira consulta
odontoldgica , as necessidades de atendimento odontologico, essas acdes serram
monitorizadas por a técnica de enfermagem serdo preenchidas em o libro registro
que ela tem ja que ela revisara o cumprimento das a¢des medicas e de enfermagem
quando retornem as fichas a triagem, os agentes comunitarios de saude velaram em
seus respectivas areas pbér o cumprimento de essas a¢fes em reunido da equipe
sera discutido as acoes ja realizadas as pendentes responsabilizando a os agentes
comunitarios pér as pendentes com visitas domiciliares e citacfes a gestantes para
cumprimentar isso parametros estejam faltando tomando os acordos necessarios

para que isso seja cumprimentado.

Acdes de organizacao e gestdo do servico:

v Acolher as mulheres com atraso menstrual

v Acolher as gestantes.

v' Garantir com o gestor a disponibilizacao do teste rapido de gravidez na
UBS.

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

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

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

v Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico.

v’ Estabelecer sistemas de alerta para a realizagdo da vacina antitetanica.

v Realizar controle de estoque e vencimento das vacinas.

v Realizar controle da cadeia de frio.

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

v Organizar acolhimento das gestantes.

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

v Oferecer atendimento prioritario as gestantes.

v Organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.

v Organizar a agenda para garantir a primeira consulta odontolégica.

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

v Garantir junto ao gestor o oferecimento de servicos diagnoésticos.

Detalhamento: Em este eixo serd feito as coordenacdes para o
seguramente do material necessario para o cumprimento das ac¢des sera discutido
com a direcao do centro, mais com 0s gestores de cada area o fornecimentos de os
recursos de cada area, odontologia, garantir vagas com prioridade para gestantes,
procurar que nao falte equipamento e materiais para poder realizar os procederes
indicados por o Ministério no caso de a farmacia o farmacéutico deve garantir os
recursos necessarios indicados em os protocolos fornecimento das vitaminas das
gestantes que figuem sempre no estoque , o departamento de vacinagao discutir
conversar assegurar com a responsavel de que as vacinas devem sempre estar
disponibilizadas, que seja aplicada a cadeia de frio segundo o indicado em os
protocolos, avaliar com o gestor de laboratorio as vagas disponivel para as
gestantes assim como asseguram o fornecimento dos reativos para a realizagao de
seus examines laboratoriais sejam feitos de acordos a os protocolos do ministério da

saude.

Acdes de engajamento publico:
v Esclarecer a comunidade sobre a importancia de iniciar as consultas de

pré-natal imediatamente apds o diagndstico de gestacao.
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v" Divulgar para a comunidade a disponibilidade de teste rapido de gravidez
na UBS para mulheres com atraso menstrual.

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

v Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de
mama durante a gestagcdo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a
amamentacao.

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

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

v/ Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinacéo
completa.

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

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

Detalhamento: Serd explicado a comunidade a importancia de o
cumprimento de essas parametros para a melhora de a saude da comunidade isso
sera feito em visitas domiciliares, reunides de clubes de idosos de gestantes se
colocaram cartasses no centro de saude assim como em lugares comercial és e

centros de trabalho.

Acdes de qualificacdo da Prética Clinica:

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

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

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

v’ Capacitar a equipe para realizar o exame ginecoldgico nas gestantes.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Detalhamento: Nesse sentido, sera capacitado a equipe sobre tudo o
referente a esse parametro aonde o0s agentes comunitarios tenderam o0s
conhecimentos necessarios para ensinar a comunidade sobre tudo as gestantes
tudo o referente a este tema além de isso se ofertara uma palestra sobre isso em a

reunido da equipe.

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

de pré-natal.

Ac¢des de monitoramento e avaliag&o:

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

Detalhamento: Serad melhorado o registro do pré-natal mediante um maior
controle de os prontuarios e a ficha espelho.

Em o documento o planilha existente para esses fins do trabalho seré feito
monitorizacdo de todas as gestantes por a auxiliar de enfermagem auxiliada por os
agentes comunitarios de saude ela recepcionara todas as gestantes que tenham a
consulta programada, informando a os agentes comunitarios as faltosas a consulta
gue devem receber busca ativa em as seguintes 24 horas por o agente da area da
gestante faltosa, além de isso ela em Union da equipe velara per o cumprimento de

manter a ficha espelho da gestante em dia, mediante retroalimentacdo, todas as
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fichas seréo revisadas por ela em o retorno a triagem despdes de a consulta medica
o de enfermagem, serd avaliado e anotado em o registro disponibilizado para o
trabalho o cumprimento o no de os parametros estabelecidos como avaliacdo de
fator de risco, o qual sera feito preferivelmente na primeira consulta per o médico em
0 100 % das gestantes serdo avaliadas e anotadas em a histdria clinica o prontuéario
e ficha espelho as labores educativas que ajudam a manter a salude da gestante, se
revisara as gestantes que receberam orientacbes como aleitamento materno,
planilha mento familiar, higiene bucal, risco sobre o uso de drogas e tabagismo e
alcool , cuidados com o recém-nascido serdo feitas consultas de intercorréncia e
tudo isso se registrara per a auxiliar de enfermagem ao retorno de a ficha a triagem,
além de isso sera discutido por tudo o equipe em a reunido de equipe aonde cada

membro realizara a parte que seja correspondido.

AcOes de organizacao e gestéo do servico:

v Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.

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

Detalhamento: Sera assegurado o cumprimento de as necessidades
materiais para o cumprimento de esse a capite se garanti sara a existéncia de
prontudrios, fichas espelhos, em as consultas estardo asseguradas os equipamentos
necessarios para realizar a avaliagdo do fator de risco adequadamente como amaca
estetoscopio, sonar, tudo o equipamento necessario. Para a realizagcdo de um bom

exame fisico e ginecoldgico assim como a privacidade necessaria para esses fins.

Acdes de engajamento publico:

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

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

Detalhamento: sera comunicado a populagéo a importancia da adesao das
gestantes a o0 centro de saude explicando a comunidade em visitas domiciliares
clubes de idosos, gestantes, em a sala de espera da unidade a importancia de isto

para a comunidade ja que traird uma maior cuidado pra as gestantes e seus filhos,
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serdo ofertadas palestras sobre o tema a populagao.

Acdes de Qualificacdo da Pratica Clinica:

v Treinar os ACS para abordar a importancia da realizacao do pré-natal.

Detalhamento: Toda a equipe sera qualificada com a finalidade de atualizar
0s conhecimentos necesséarios para que seja explicado a comunidade e as

gestantes o referente a adeséo.

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

em 100% das gestantes.

Ac¢des de monitoramento e avaliag&o:

v Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante.

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

Detalhamento: Semanalmente em as reunifes da equipe serdo avaliadas
as puerperais, as quais estardo registradas per a auxiliar de enfermagem sera
discutido o cronograma, os problemas as inexistentes 0 motivo da auséncia e sera

reflexado em ata para dar solucdo de acordo a nossas possibilidades.

AcOes de organizacao e gestéo do servico:

v Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.

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

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

Detalhamento: Nossa ficha espelho tem uma parte para ser preenchida no
puerpério, as informacdo serdo colocadas per o profissional despois volcadas na
planilha controle de nosso trabalho per auxiliar da enfermeira, que es quem
jerarquiza nossa planilha.

As fichas serdo guardadas separadas na triagem. Estas fichas serao

discutidas todas as semanas em a reunido de grupo.
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Acdes de engajamento publico:

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

Detalhamento: Esclarecer a comunidade em reunifes de grupo de gestantes e
de idosos assim como salas de unidade basica, visitas domiciliares da equipe sobre
a necessidade do que fique a ficha no centro além de isso explicar que podem

solicitar a o enfermeiro uma copia de esta ficha.

Acdes de qualificacdo da Pratica Clinica:

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

Detalhamento: Sera feito uma palestra sobre o preenchimento de a planilha
espelho assim como a planilha coleta de dados a o0s responsaveis por seu

preenchimento sera feita por o médico e por o enfermeiro.

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

Acdes de monitoramento e avaliacao:

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

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

Detalhamento: As puérperas desde o pré-natal serdo orientadas
periodicamente sobre os cuidados com o recém-nascido, em a consulta de puerpério
sera feito novamente esta avaliagao.

A auxiliar de enfermeira separara as fichas das puérperas com consulta
agendada pera o professional para que ndo seja esquecido isso, quando termine a
consulta a auxiliar reco gera as fichas e preenchera em planilha de nosso trabalho
as indicacbes de cuidados do recém-nascido escritas per o professional no
prontuario e ficha espelho. Esso sera discutido semanalmente em a reunido da

equipe.

Acdes de organizacao e gestdo do servico:
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v Identificar na ficha de acompanhamento/espelho as gestantes de alto
risco gestacional.

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

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

Detalhamento: Os ACS em reunides das gravidas de forma alternada usando

bonecas, panfletos, videos, orientaram as gestantes sobre os cuidados com o
receiem nascido também serd feito nas visitas domiciliares das puérperas e

gestantes proximas ao parto.

Acbes de engajamento publico:
v' Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
adequados encaminhamento das gestantes de risco gestacional.

Detalhamento: Serd orientada a comunidade sobre os cuidados do recém-
nascido mediante palestras a sala de espera colocacdo de videos, em reunides de
gestantes, reunides de idosos, visitas domiciliares, sera demostrado p6r os ACS
mediante uso de banheiras, bonecas que serdo subministradas per os agentes, em

reunido demonstrativa com a presencia dos professionais que reforgaram o tema.

Acdes de qualificacdo da Pratica Clinica:

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

Detalhamento: Serdo revisados os cuidados com o recém-nascido por a
equipe mediante os protocolos do Ministério da Saude assim como o0s cadernos de
atencdo béasica, mediante o uso da internet do centro, assim como palestras
explicativas do tema usando banheiras bonecas. Tudo isso sera reforcado nas

reunides da equipe por os professionais.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.

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

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

Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
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nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).
Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apos o parto.
Meta 6.5: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao.

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

Acdes de monitoramento e avaliacao:

v/ Monitorar a realizacdo de orientacao nutricional durante a gestacao.

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

v/ Monitorar a orientacao sobre os cuidados com o recém-nascido recebidos
durante o pré-natal.

v/ Monitorar a orientacdo sobre anticoncepcdo apdés 0 parto recebida
durante o pré-natal.

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

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

v Monitorar as atividades educativas individuais.

Detalhamento: Em o documento o planilha existente para esses fins do
trabalho sera feito monitorizacdo de todas as gestantes pdr a auxiliar de
enfermagem auxiliada por os agentes comunitarios de saude ela recepcionara todas
as gestantes que tenham a consulta programada, informando a o0s agentes
comunitarios as faltosas a consulta que devem receber busca ativa em as seguintes
24 horas por o agente da area da gestante faltosa, além de isso ela em Union da
equipe velara per o cumprimento de manter a ficha espelho da gestante em dia,
mediante retroalimentacao, todas as fichas seréo revisadas por ela em o retorno a
triagem despdes de a consulta medica o de enfermagem, sera avaliado e anotado
em o registro disponibilizado para o trabalho o cumprimento o no de os parametros
estabelecidos como avaliagéo de fator de risco, o qual sera feito preferivelmente na
primeira consulta per o médico em o 100 % das gestantes serdo avaliadas e
anotadas em a histéria clinica o prontuario e ficha espelho as labores educativas que
ajudam a manter a saude da gestante, se revisara as gestantes que receberam

orientacdes como aleitamento materno, planilha mento familiar, higiene bucal, risco
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sobre o0 uso de drogas e tabagismo e &lcool , cuidados com o recém-nascido serdo
feitas consultas de intercorréncia e tudo isso se registrara per a auxiliar de
enfermagem ao retorno de a ficha a triagem, além de isso sera discutido por tudo o
equipe em a reunido de equipe aonde cada membro realizara a parte que seja

correspondido.

Acdes de organizacao e gestdo do servico:

v’ Estabelecer o papel da equipe na promogdo da alimentacdo saudavel
para a gestante.

v" Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades
e dificuldades da amamentacao.

v’ Propiciar a observacao de outras mdes amamentando.

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

v Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacdes sobre
anticoncepcao apdés o parto.

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

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

Detalhamento: Serd assegurado o cumprimento de as necessidades
materiais para o cumprimento de esse a capite se garanti sara a existéncia de
prontuarios, fichas espelhos, em as consultas estardo asseguradas 0s equipamentos
necessarios para realizar a avaliacdo do fator de risco adequadamente como amaca
estetoscopio, sonar, tudo o equipamento necessario. Para a realizacdo de um bom

exame fisico e ginecoldgico assim como a privacidade necessaria para esses fins.

Acdes de engajamento publico:

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

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

v Desmistificar a ideia de que crianga “gorda” é crianga saudavel.

v’ Construir rede social de apoio as nutrizes.
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v’ Orientar a comunidade em especial gestante e seus familiares sobre os
cuidados com o recém- nascido.

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

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

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

Detalhamento: Ser4 comunicado a populacéo a importancia da adeséo das
gestantes a o centro de saude explicando a comunidade em visitas domiciliares
clubes de idosos, gestantes, em a sala de espera da unidade a importancia de isto
para a comunidade ja que traird uma maior cuidado pra as gestantes e seus filhos,

serdo ofertadas palestras sobre o tema a populagao.

Acdes de qualificacdo da Pratica Clinica:

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

v Capacitar a equipe para fazer promoc¢éao do aleitamento materno.

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

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

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

v Capacitar a equipe para oferecer orientacdes de higiene bucal.

Detalhamento: Esses a capite sera capacitado tudo a equipe com a
finalidade que seja impar tido 0os conhecimentos necessarios para que sejam

explicado a comunidade e as gestantes o referente a adeséo.
Puerpério
Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencao a puérperas.

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

natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o
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parto.

Acdes de monitoramento e avaliag&o:

v’ Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente.

Detalhamento: Sera feito um registro especifico para 0 programa
contemplando os dados da gestante e puérpera segundo seja 0 caso, mais 0
cumprimento de seus consultas, vacinas, isso sera discutidos em as reuniées com a

equipe sera feito por o ACS da area aonde este domiciliada a usuario.

AcOes de organizacao e gestéo do servico:

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

Detalhamento: O acolhimento de todas as gestantes e puérperas que
comparecem a consulta sera realizado conforme o sistema de prioridade embelecido
isso sera feito por a técnica da enfermagem em a sala de triagem que e lugar aonde
estdo as fichas espelho e prontuarios. Mensalmente a auxiliar levara a informacéao
das gestantes e puérperas cadastradas isso serd discutido na reunido da equipe,

sera arquivado.

Acdes de engajamento publico:

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

Detalhamento: Seréa discutido com a populacdo mediante palestras. Visitas
domiciliares, clubes de idosos e gestantes em a sala de espera da unidade
explicando a importancia que tem para a populacdo o fato de avaliar e tratar as
gestantes e puérperas em a unidade de salde explicando os beneficios que isso

representa para a populacao.

Acdes de qualificacdo da Prética Clinica:

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

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

Detalhamento: A equipe sera capacitada sobre os temas referentes a
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importancia da realizagdo de o atendimento em a unidade béasica de saude
explicando mediante palestras a importancia que isso traze para a equipe de saude

e para a gestante assim como para seu filho.

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

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

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

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

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

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

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

anticoncepcao

Acdes de monitoramento e avaliacao:

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

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

v/ Avaliar o numero de puérperas que tiveram o0 exame ginecoldgico
realizado durante a consulta de puerpério

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

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

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

Detalhamento: Serd reflexada em a primeira consulta do puerpério o exame

de mama da puérpera o meédico colocara em planilha do nosso trabalho a data de
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realizacdo também sera reflexada na ficha espelho da gestante em dados do

puerperio.

Acdes de organizacao e gestdo do servico:

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

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

v  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 da puérpera.

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

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

Detalhamento: Acéo solicitar a auxiliar de enfermagem que separe a ficha
do acompanhamento das puérperas: que serdo atendidas no dia, p6s a mesma
servira de roteiro para a consulta. Assim, o Professional ndo se esquecera de

examinar as mamas da puérpera.

Acdes de engajamento publico:

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

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

v Explicar para a comunidade que é necessaria a realizacdo do exame

ginecoldgico na consulta de puerpério



55

v Explicar para a comunidade que é necessaria avaliar o estado psiquico da
puérpera durante a consulta de puerpério.

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

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

Detalhamento: Se explicara a comunidade sobre a importancia de examinar
as mamas a as gestantes para a saude da mae e de seu filho isso sera feito

mediante cartazes, palestras visitas domiciliares.

Acdes de qualificacdo da Pratica Clinica:

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

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

v/ Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude
para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame ginecol6gico"
em puerperas.

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

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

v/ Capacitar a equipe nas orientac6es de anticoncepc¢do e revisar com a
equipe médica os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas
indicacgdes.

Detalhamento: Capacitar a equipe sobre o exame de mamas isso sera feito
per a internet mediante o sitio de Ministério da Saude serdo revisados 0s protocolos

também os cadernos da atencédo basica.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das maes ao puerperio.

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



56

a consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto

Acdes de monitoramento e avaliacao:

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

Detalhamento: Os ACS de acordo a fecha provavel do parto informaram as
puérperas que ainda ndo ha assistido a consulta da puerpério, todas as semanas

isso sera discutido em a reunido da equipe.

AcOes de organizacao e gestao do servico:

v Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas.

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

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

Detalhamento: As puérperas faltosas serdo controladas per a auxiliar de
enfermeira que levara o controle em planilha do trabalho, passara os dados a os
agentes comunitarios quines realizaram busca ativa, quando sejam encontradas se
planificara seu consulta junto com seu filho o mais rapidamente possivel para fazer
também a consulta de puericultura e de ser possivel o teste do pezinho.

Isso serd passado a os professionais quines agendaram as consultas o mais

rapidamente possivel.

Acdes de engajamento publico:

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

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

Detalhamento: Buscar com a comunidade estratégias para evitar a evasao
destas mulheres as consultas; Se discutira com a comunidade em reunibes de
idosos reunibes de gestantes em as visitas a domicilios em comércios sobre a
importancia da primeira consulta da puérpera e seu filho tanto para a saude de os
dois analisaremos com a comunidade como podemos fazer para que elas ndo se

ausentem de essa consulta.
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Acdes de qualificacdo da Pratica Clinica:

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

v Treinar a equipe para abordar a importancia da realizacdo do puerpério
ainda no periodo pré-natal.

Detalhamento: Se orientara a enfermagem para a realizacdo da primeira
consulta do bebe e da mée para o mesmo dia, isso sera palmilhado por ela segundo
seu controle e discutido com os professionais.

Ser& a equipe capacitado sobre orientacédo da primeira consulta de puerpério
no pré-natal ja que serd melhor pois se disponibilizara de mais tempo para que a
mae compreenda o0 porqué, se trenara a equipe por médio da internet e 0s
protocolos de saude do ministério da salude assim como os cadernos da atencao
bésica tudo isto sera reforcados em as reunibes da equipe por os professionais

também em visitas domiciliares de os professionais com o0s agentes.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacgoes.
Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa e

prontuario médico em 100% das puérperas.

Acdes de monitoramento e avaliacao:

v Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas.

Detalhamento: Semanalmente em as reunifes da equipe serdao avaliadas
as puerperais, as quais estardo registradas per a auxiliar de enfermagem sera
discutido o cronograma, os problemas as inexistentes o motivo da auséncia e sera

reflexado em ata para dar solucdo de acordo a nossas possibilidades.

Acdes de organizacao e gestdo do servico:

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

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

v Definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento e avaliacdo do
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programa, bem como aquelas que manuseardo a planilha de coleta de dados;
v' Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliagdo do programa.
Detalhamento: Nossa ficha espelho tem uma parte para ser preenchida no
puerpério, as informacdo serdo colocadas per o profissional despois volcadas na
planilha controle de nosso trabalho per auxiliar da enfermeira, que es quem

jerarquiza nossa planilha.

Acdes de engajamento publico:

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

Detalhamento: Esclarecer a comunidade em reunibes de grupo de
gestantes e de idosos assim como salas de unidade bésica, visitas domiciliares da
equipe sobre a necessidade do que fique a ficha no centro além de isso explicar que

podem solicitar a o enfermeiro uma copia de esta ficha.

Acdes de qualificacdo da Prética Clinica:

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

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

Detalhamento: Sera feito uma palestra sobre o preenchimento de a planilha
espelho assim como a planilha coleta de dados a o0s responsaveis por seu

preenchimento sera feita por o médico e pbr o enfermeira.

Objetivo 11: Promover a saude das puérperas.

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

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

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

planejamento familiar

Acdes de monitoramento e avaliag&o:

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

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

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

Detalhamento: A auxiliar de enfermeira separara as fichas e prontuarios das
puérperas com consulta agendada para que o professional ndo esqueca o indicagao
sobre planilha mento familiar. Terminada a consulta ela preenchera os dados em a
planilha controle de nosso trabalho que ser& discutido nas reunides da equipe.

As puérperas serdo avaliadas desde o pré-natal sobre aleitamento materno
exclusivo desde o comeco do pré-natal em 0 puerpério isso sera monitorizado a
auxiliar de enfermeira separara as fichas e prontuarios das puérperas com consulta
agendada para que ndo seja esquecido o tema quando termine a consulta ela
preenchera o tema impar tido em ao planilha controle do trabalho nosso que sera

avaliada todas as semanas em reunido da equipe.

AcOes de organizacao e gestédo do servico:

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

v Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de
promoc¢do a saude; buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo
para fixar na sala de espera; como uma busca de estratégias de orientagdo sobre
aleitamento materno exclusivo.

v Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de
promocgdo a saude; fazer reunibes com a equipe para pensar estratégias de
orientacao sobre planejamento familiar para a comunidade.

Detalhamento: Os agentes comunitarios da saude desde o comeco do pré-
natal comecaram a fazer educagao sobre aleitamento materno exclusivo isso sera
reforcado em as puérperas utilizando cartazes, colocando videos em salas de

espera da unidade.
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Acdes de engajamento publico:

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

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

v' Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar.

Detalhamento: A comunidade serd orientada sobre aleitamento materno
exclusivo mediante visitas domiciliares consultas medicas visitas a unidade basica
reunido de gestantes de idosos em comeércios se colocaram cartazes sobre o tema,

de ser possivel sera divulgado per a radio local.

Acdes de qualificacdo da Pratica Clinica:

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

v Revisar com a equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre
Aleitamento Materno Exclusivo e treinar a equipe para realizar orientacbes a
puérpera.

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

Detalhamento: Sera trenado a equipe sobre aleitamento materno exclusivo
capacitando-se com os cadernos da atencdo basica e os protocolos do Miniaturizo
da Saude disponibilizados no sitio da internet. Também o tema sera explicado por o
pediatra da area que sera invitado para efetuar uma palestra sobre o tema que sera

reforcado nas reunides da equipe por os professionais.

2.3.2 Indicadores

PRE-NATAL

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal.

Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da unidade de saude

Indicador 1.1: Proporcédo de gestantes cadastradas no Programa de Preé-

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

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

de saude.

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

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

Indicador 2.1: Propor¢cdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-
Natal no primeiro trimestre de gestacao.
Numerador: Niamero de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de
gestacéao.
Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

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

trimestre.

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

de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

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

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 2.4: Proporgéao de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo
Numerador: Numero de gestantes com solicitacado de todos os exames laboratoriais

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 2.5: Propor¢céo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido fdlico.
Numerador: Numero de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido folico
conforme protocolo.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

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

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

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

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

atendimento odontoldgico.
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Numerador: Niamero de gestantes com avaliacdo da necessidade de atendimento
odontolégico.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

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

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

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

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

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

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

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

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

Indicador 4.1: Propor¢cdo de gestantes com registro na ficha de
acompanhamento/espelho de pré-natal.
Numerador: Numero de fichas de acompanhamento/espelho de pré-natal com
registro adequado.

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

de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Objetivo 5: Realizar avaliagdo de risco.

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

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

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.

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

Indicador 6.1: Proporcdo de gestantes que receberam orientacao
nutricional.
Numerador: Namero de gestantes com orienta¢éo nutricional.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 6.2: Proporcdo de gestantes que receberam orientacao
nutricional.
Numerador: Numero de gestantes com orienta¢ao nutricional.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 6.3: Propor¢céo de gestantes que receberam orientacdo sobre os
cuidados com o recém-nascido.
Numerador: Niumero de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o recém-
nascido.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apos o parto.
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Indicador 6.4: Propor¢cdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
anticoncepcao apos o parto.
Numerador: NUumero de gestantes com orientagcdo sobre anticoncepcado apdés o
parto.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 6.5: Propor¢céo de gestantes que receberam orientacdo sobre os
riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.
Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao.
Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 6.7: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
higiene bucal.
Numerador: Numero de gestantes que receberam orientacdes sobre higiene bucal.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Puerpério

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas.

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

Indicador 1.1: Proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias apos o
parto.
Numerador: Niamero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias ap0s os
parto.
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Denominador: Numero total de puérperas no periodo (Ver abaixo como construir

este denominador)

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

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

Indicador 2.1: Proporcéo de puérperas que tiveram as mamas examinadas
Numerador: NUmero de puérperas que tiveram as mamas examinadas

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.2: Propor¢cdo 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 ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa

Indicador 2.3: Propor¢cédo de puérperas que realizaram exame ginecologico.
Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.4: Proporgéo 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

Indicador 2.5: Proporcéo de puérperas com avaliagdo para intercorréncias.
Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

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

Indicador 2.6: Proporcéao de puérperas que receberam prescricdo de algum
método de anticoncepgao.
Numerador: NUmero de puérperas que receberam prescricdo de métodos de
anticoncepcao

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Objetivo 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 apés o parto

Indicador 3.1: Proporcdo de puérperas que nao realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias apds o parto e que foram buscadas pelo servico.
Numerador: Numero de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério até
30 dias apos o parto e que foram buscadas pelo servico.

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

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

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes.

Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa e
prontuério médico em 100% das puérperas.

Indicador 4.1: Proporcdo de puérperas com registro na ficha de
acompanhamento do Programa
Numerador: Numero de fichas de acompanhamento de puerpério com registro
adequado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Objetivo 5: Promover a saude das puérperas.

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

Indicador 5.1: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre os
cuidados do recém-nascido
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Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados do
recém-nascido.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 5.2: Proporcdo de puérperas que receberam orientagdo sobre
aleitamento materno exclusivo
Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento materno
exclusivo

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 5.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar

Indicador 5.3: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
planejamento familiar
Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre planejamento familiar

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.3.3 Logistica

Para fazer o esquema da logistica passo a passo, nesta semana a equipe
comecara nossa intervencdo como sera feito o trabalho, segundo as indica¢des de
nossa orientadora utilizaremos o manual de atendimento a gestantes e puérperas
mais recente editado pelo Ministério de Saude protocolo 2012. Neste protocolo se
descrevem todos 0s passos a seguir para avaliar a consulta de pré-natal e de
puerpério de uma forma atualizada e correta.

Para obter os dados da intervengao utilizaremos uma planilha ou livro
confeccionado e adaptado sé para esse fim onde sejam preenchidos os obijetivos e
as acodes propostas no trabalho para serem feitas, onde participara toda a equipe,
avaliando as ac¢0des a eles determinadas, estas sao:

Idade gestacional na captacdo do pré-natal, programacdo da primeira
consulta odontolégica, avaliacdo do fator de risco, indicacdo de vacinagdo toxoide
tetanico e hepatite B, indicacdo de primeiros exames laboratoriais e outros que
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precise em dependéncia da idade gestacional, preencher esta consulta no SIS pré-
natal, também no cartdo da gestante, com seus sintomas e interrogatorio, dados
pessoais, doencas pessoais e familiares, isso sera feito pelo o enfermeiro, na
primeira consulta, que incluird exames de mamas e servico de vacinacao, além de
comecar com trabalhos educativos sobre as alteragbes fisioldgicas, nutricdo da
gestante, aleitamento materno, anticoncepcional, prescricdo de sulfato ferroso e
vitaminas, sera feito sempre ndo tem limite de tempo sera feito na unidade de saude
também na visita domiciliar

Serd indicada a gestante sua prOxima consulta, mensal até 28 semanas,
quinzenal até 36 e semanal ap0s essa data e sera com o médico da equipe que
realizara o exame clinico e ginecoldgico da gestante procurando alguma patologia
para ao final avaliar o risco da gestante. Também sera feita a avaliacdo dos exames
complementares, preencher no SIS pré-natal, cartdo da gestante, prontuario da
mesma, ficha espelho registrara na curva de peso, idade gestacional data provavel
do parto, avaliando isto com a ultrassonografia se tiver mais de 22 semanas,
procurar o foco fetal, deve se também ser escutado depois das 19 semanas, a altura
uterina, pressao arterial, se tem edemas, prescrever sulfato ferroso e acido folico se
nao tiver, que sera continuado no puerpério até os 42 dias ap0s o parto continuar
com o trabalho educativo, isso deve ser feito sempre, ndo tem limite de tempo,
revisar a caderneta de vacina, e a avaliacdo de odontologia, sera feito na unidade de
saude visita domiciliar pela enfermeira, médico e também revisado pelo agente
comunitario de saude

Este livro sera revisado pelo enfermeiro onde contém todos os dados
relacionados, na intervencao, e registro de qualidade o qual sera revisado também
uma vez a cada 15 dias pelo médico e discutido nas reunibes semanais,
monitorando todos os indicadores de qualidade indicados na intervengao.

A equipe tem conhecimento das atividades a ser realizadas, além disso, foi
acordado com a direcdo do centro o gestor de odontologia e o gestor do laboratério
clinico dar prioridade de até duas vagas por dia a gestantes o que cobrirh sem
davida as demandas.

Para comecar o trabalho a equipe estudara o projeto de intervengédo assim
como o caderno de atencdo ao pré-natal e de puerpério do Ministério da saude,
despois disso para alcancar o indicador de cobertura o primeiro serd a busca ativa

de gestantes e puérperas na consultas, nas visitas aos lares, isto sera feito pelos
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agentes comunitarios de salde até o més de mar¢co como limite de busca, além de
procurar as puérperas e gestantes que estejam ou morem na area de abrangéncia
da unidade, além disso, as que sdo avaliadas em outras unidades ou consultérios
particulares, tratando sempre de convencé-las para que sejam avaliadas em nossa
unidade de saude. A equipe explicara as melhores condi¢6es existentes na unidade,
como séo avaliadas por especialista se precisar, exames complementares sem custo
e com prioridade. Medicamentos sem custo algum, atendimento de preferéncia com
odontologia e exames clinicos.

Uma vez cadastrada se encaminhara a unidade basica onde a auxiliar de
enfermagem agendara a data da primeira consulta com o médico o enfermeiro se
nao estiver o médico tendo prioridade ao atendimento ela registrara todos os dados
no livro controle. Que foi feito para esse fim.

Serdo reservadas para as gestantes seis consultas semanais e odontologia
ter4 dois agendamentos ao dia para sua avaliacdo, os exames laboratoriais serdo
feitos na unidade com prioridade para as gestantes as quais terdo duas vagas ao dia
como prioridade, sera responsavel dessa tarefa a auxiliar de enfermagem de nossa
equipe quem levara todo o controle de exames 0s que serdo transcritos no livro
controle. Para atender demandas agudas da gestante terdo prioridade, 0os exames
serao feitos na unidade pelo bioquimico trimestralmente a serem atendidas pelo
médico ou enfermeiro em qualguer momento, sem agendamento.

O acolhimento das puérperas sera realizado do mesmo jeito pela enfermeira
na visita domiciliar até sete dias, os ACS fardo o cadastramento das mulheres que
tiveram data provavel de parto no ultimo més, assim como visitard as puérperas
faltosas e serdo agendadas as consulta antes dos sete dias. Semanalmente no
horario definido depois das consultas de pré-natal a enfermeira ou médico
examinardo 0s prontuarios das gestantes assim para avaliar a cobertura do
puerpério, identificando aquelas que estdo com consultas, exame clinico,
ginecologico, avaliacdo do estado psiquico, em atraso seré feito na unidade quando
sejam captadas. O ACS fara busca ativa de todas as puérperas em atraso. Ao final
de cada més, as informacgOes coletadas, o prontuario e livro controle serdo
consolidados pelo médico e enfermeira. Os gestores da unidade garantirdo a
existéncia mensal de anticoncepcionais para as puérperas que tiveram esta

prescricdo na consulta de puerpério.
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Semanalmente o médico e a enfermeira examinardo os prontuarios das
gestantes e o livro controle identificando e controlando os indicadores de qualidade,
depois de cada consulta de pré-natal seja pelo ou a enfermeira se comunicara para
todos os ACS por micro areas, as gestantes faltosas, dando prioridade a uma visita
domiciliar para identificar a causa da auséncia, depois em coordenacdo com a
auxiliar de enfermagem agendar para acolher a demanda de gestantes faltosas. O
ACS depois da visita agendara a gestante para um horario de sua conveniéncia. Ao
final de cada més, as informacfes coletadas serdo consolidadas com uma
estimativa de quantidade de acdes realizadas pelo médico e enfermeira.

Os prontuérios de gestantes e puérperas serdo armazenados no arquivo da
triagem junto com o livro controle. O médico e enfermeira sdo as pessoas
responsaveis pelo monitoramento e avaliacdo do programa que sera feito sempre na
unidade basica.

Para sensibilizar a comunidade realizaremos conversa e atividades sobre a
importancia da realizacdo do pré-natal e as facilidades de acompanhamento pela
equipe, da prioridade de atendimento as gestantes. Faremos contato com 0s
representantes da comunidade da area de abrangéncia para realizar palestras
confeccionando o cronograma de atividades. Detalharemos o cronograma mensal
para realizar as atividades do grupo de gestante e puérperas para incentivar a
importancia das consultas de pré-natal e puerpério junto ao recém-nascido. Estes
sera feito pelo médico enfermeiro ACS primeira quinzena de janeiro na unidade
bésica também em visitas de terreno.

A equipe de saude encontra-se reorganizando um cronograma de atividades
e as datas das diferentes ag¢des, detalhando cada acao a cumprir consolidando pelo
médico e enfermeiro uma avaliacdo das mesmas nas reunides da equipe. Contamos
cOm 0S recursos materiais necessarios para a logistica, incluimos folhas e material
para a coleta de dados de acordo ao estabelecido no programa, folhas
suplementares para fazer as impressdes, canetas, computador, impressoras, além

de equipamentos das salas para realizar nossa intervencgao.



2.3.4 Cronograma

ACOES

SEMANAS

01

02

03

04

05

06 | 07

08

09

10

11

12

Capacitacao dos profissionais de saude da UBS sobre o protocolo
de pré-natal e puerpério

Estabelecimento do papel de cada profissional na acéo
programatica

Cadastramento de todas as gestantes da é&rea adstrita no
programa

Atendimento clinico das gestantes e puérperas Grupo de
gestantes

Capacitagcédo dos ACS para realizagcédo de busca ativa de gestantes
e puérperas faltosas

Busca ativa das gestantes e puérperas faltosas as consultas

Monitoramento da intervencao

Grupo de gestantes

Visitas Domiciliares as gestantes e puérperas
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3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

A implementacdo do projeto de intervencdo na Unidade Basica de Saude
Silvio Botelho de Municipio Boa Vista Roraima foi iniciado informando a equipe de
saude, trabalhadores do centro assim como nosso coordenador, a secretaria de
saude, as mudancas que seriam feitas na unidade de saude para melhorar a
qualidade do atendimento das gestante e puérperas assim como a adesdo a
unidade béasica de saude, segundo cronograma se explico o que seria feito:

Capacitacéo dos profissionais, firmar o compromisso com a cada membro da
equipe como seria sua participacdo direta nas atividades. Preparar recursos material
foi necesséario, cadastramento de todas as gestantes assim como contato com
lideres comunitarios.

Vérios dias antes de comecar com o trabalho se colocou cartazes na
comunidade, sobre tudo em centros de comercio igrejas, centros de trabalhos,
escolas, em na unidade se criou um ambiente de mudancas onde cada integrante
tinha sua funcéo garantida e esclarecida.

As primeiras semanas ficardo destinadas a capacitar a os professionais
participantes da mudanca assim como garantir 0s recursos necessarios para efetuar
o trabalho como impresséo de fichas espelhos suficientes, para o cumprimento da
toda a intervencdo, se revisaram o0s equipamentos disponibilizados para o
atendimento das gestantes e puérperas também se verificou o estoque de
medicamentos, vacinas equipes odontdlogos reativos laboratoriais, foram feitas
gestbes com os gestores para que as gestantes foram priorizadas em as consultas
odontologicas e laboratorial.

O trabalho comegou com a revisdo das puérperas e gestantes cadastradas

pertencentes al &rea de abrangéncia da unidade, visitar as faltosas comunicar como
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seria feito o atendimento informar-lhes as consultas programadas se realizou o
preenchimento das fichas espelho das gestantes j4 cadastradas assim como se
preencho a planilha destinada a nosso trabalho e que seria a guia da intervencao, se
assigno a tarefa a realizar por cada professional

Em nossa intervencdo foram cumprimentados a maioria das agdfes do
projeto com avaliagdo de risco gestacional, captacdo precoce das gestantes,
realizacdo de examines segundo protocolo, avaliacdo de odontologia, vacinagao
contra tétanos e hepatite B orientacdes sobre aleitamento materno, riscos de alcool
e drogas assim como tabagismo, planilha mento familiar.

Em cada consulta se fizeram avaliacdo de risco se avaliardo intercorréncias
em as puérperas se avaliaram e visitardo em sua casa por tudo a equipe antes de 7
dias apds o alta de maternidade, se realizo a primeira consulta do puerpério antes
de os 42 dias de receber seu crianca, o recém-nascido foi avaliado antes de os sete
dias de nascido se realizo o teste do pezinho se verifico a cicatriz vacinal assim

como a agendamento da préxima consulta de puericultura.

3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Tivemos realmente problemas com a realizacbes dos exames ginecolégicos,
pois culturalmente € um exame que as gestantes tem medo, por acreditarem que 0
exame pode machucar seu bebe. Outra dificuldade foi a falta de transporte para
equipe realizar as visitas domiciliares nos lugares mais distantes. A caréncia de
insumos e equipamentos para as acdes odontoldgicas também foi uma dificuldade

encontrada durante a intervengéo.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

A principio tivemos problemas para imprimir as fichas espelhos ja que né&o
temos impressora e nao foi solicitado papel para efetuar este trabalho, em reunido
com a equipe chegamos ao acordo de fazer a impressao.

As consultas foram mais demoradas ja que segundo o estabelecido por a
equipe antes de entrar a gestante a consulta medica recebia orientacdes por parte

da enfermeira e 0s agentes comunitarios muitas vezes por médio de videos, mais
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tudo isto foi vencido e as gestantes ficardo com pléacidas por seu atendimento que
segue sendo como foi estabelecido no projeto

3.4 Viabilidade da incorporacao das acfes a rotina de servi¢cos

Acreditamos na viabilidade de incorporacdo da intervencdo a rotina do
servico, pois os atendimentos as gestantes e puérperas foi qualificado, através da
organizacdo do servico, monitoramento e avaliacdo das informacbes e
fortalecimento do engajamento publico. Mas ressaltamos que as capacitacdes aos
profissionais e as reunifes de equipe devem permanecer de forma sistematica na

unidade, provocando motivagdo em todos os profissionais.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

Nossa unidade de saude Silvio Botelho atende uma area que tem
aproximadamente 7000 habitantes, populacdo esta divida em duas equipes. Este
trabalho corresponde apenas a equipe que eu estou atuando, que € responsavel por
uma populacdo de 4000 habitantes. A estimativa de gestantes de acordo com a

planilha de coleta de dados é de 40 gestantes

Referente a Atencéo Pré-Natal:

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal.

Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura do programa de pré-natal.

Indicador 1.1: Proporcao de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério.

De acordo com a planilha de coleta de dados que utilizamos a estimativa de
para nossa area de abrangéncia € de 40 gestantes. Iniciamos no primeiro més com
8 (20%) gestantes cadastradas e acompanhadas em nossa unidade. No segundo
més captamos 14 (35%) gestantes, no terceiro més conseguimos ampliar nossa
captacdo para 25 (62,5%) gestantes. Podemos ressaltar que a meta de 60% foi
alcancada, porém sabemos da necessidade de atingir cobertura de 100% para esta
acao programatica, porém no projeto estipulamos meta de 60% por inseguranca da
equipe, ocasionada pela falta de agente comunitario de saude e a real possibilidade
de algumas gestantes realizarem o acompanhamento na rede privada ou por

convénios.
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Figura 1: Grafico propor¢éo de gestantes cadastradas e acompanhadas no programa

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

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

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

A captacdo precoce, ou seja, no primeiro trimestre da gestacdo ainda € uma
dificuldade grande para nossa equipe, considerando a falta de ACS, a UBS néao
dispde de transporte para deslocamento dos profissionais, pois nossa area € bem
extensa, o que dificulta a busca ativa seguidamente. No primeiro més 4 gestantes
foram captadas no primeiro trimestre, representando 50% de cobertura. No segundo
més foram 8 gestantes, que representa 57,1% e no terceiro més com discreto
aumento para 60%, que representa 15 gestantes captadas no primeiro trimestre.
Podemos aqui considerar que algumas vezes as gestantes mudam-se para nossa
area de abrangéncia depois do primeiro trimestre, 0 que compromete a captacao

precoce.
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Figura 2: Gréfico proporgdo de gestantes que iniciaram o pré-natal n primeiro
trimestre de gestacao.

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

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

Neste indicador os resultados ainda ndo satisfatorios, pois nossas usuarias
estdo acostumadas a nao fazer exame ginecolégico durante a gravidez, além disso
0S mitos existente na populacao dificultam este trabalho, mais nossa persisténcia foi
intensa e alcancamos assim resultados crescentes ao longo dos meses. No primeiro
mMEés conseguimos realizar exame ginecoldgico em 4 (50%) gestantes, no segundo

chegamos em 8 (64,3%) e no terceiro més foram 16 gestantes (64%)
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Figura 3: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre

Meta 2.3: Realizar pelo menos um exame das mamas no pré-natal em 100%
das gestantes.

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

O exame das mamas é mais aceito e neste sentido nosso trabalho foi
tranquilo e atingimos 100% das gestantes ao final da intervencdo. No primeiro més
apenas uma gestante ficou sem realizar o exame, ou seja, 7 das 8 (87,5%)
gestantes acompanhadas tiveram duas mamas examinadas. No segundo e terceiro

més o indicador se manteve em 100%.
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Figura 4: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame das mamas durante o
pré-natal

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

Todas as gestantes receberam solicitacdo dos exames laboratoriais, porém
vale ressaltar que nem todas realizaram 0s exames no primeiro trimestre,
considerando que algumas gestantes iniciaram o acompanhamento apenas no

segundo trimestre gestacional.

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

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

No primeiro més 4 gestantes estavam com prescricdo e uso das
medicacobes, representando 50%, no segundo 12 gestantes aumentando o indicador
para 85,7% e no ultimo més 100% das gestantes. Foi uma acgéo tranquila de ser
realizada pois essas medicacdes estdo sempre disponiveis em nosso servi¢o, porém
em alguns casos foi necessaria a negociacdo da equipe com as usuarias, pois

algumas alegaram nauseas e vomitos com o uso da medicagao.
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Figura 5: Proporcdo de gestantes com prescricdo de suplementacdo de sulfato
ferroso e acido fdélico

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

Indicador 2.6: Proporgéao de gestantes com vacina antitetanica em dia.

No primeiro més 5 (62,5%) gestantes estavam com a vacinagcao antitetanica
em dia, no segundo més 6 (42,9%) gestantes e no terceiro més conseguimos
vacinar todas as gestantes (100%). A organizacéo do servico e o monitoramento das
gestantes colaboraram para o0 sucesso deste indicador, garantido com o

fornecimento adequado da vacina e insumos necessarios.
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Figura 6: Proporcéo de gestantes com vacina antitetanica em dia

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

No primeiro més 6 (75%) das gestantes estavam com a vacina contra
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hepatite B atualizada, no segundo més este indicador apresentou uma pequena
queda, 8 (57,1%), porém superado e meta alcangcada no terceiro més, atingindo

100% das gestantes.
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Figura 7: Proporcéo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia

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

A avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico foi realizado para
todas as gestantes, durante os trés meses de intervencéo. Ressaltamos que esta
acdo so foi possivel devido a capacitacdo com os profissionais para incentivar esta

pratica, por todos integrantes da equipe e ndo apenas o profissional odontélogo.

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

Indicador 2.9: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.

A primeira consulta odontologica ocorreu para 5 (62,5%) das gestantes no
primeiro més, 7 (50%) gestantes no segundo més e 19 (76%) no terceiro més de
intervencdo. Nao foi possivel realizar a primeira consulta odontologica em todas as
gestantes acompanhadas devido as poltronas do servico de odontologia estarem
guebradas com isso houve a paralizacdo do atendimento odontoldgico, tivemos que
encaminhar as gestantes para outra unidade de saude dificultando assim o

cumprimento programado.
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Figura 8: Proporcdo de gestantes com avaliacdo de necessidade de atendimento
odontoloégico

Objetivo 3: Melhorar a adeséo ao pré-natal.

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

Indicador 3.1: Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas de pré-natal.

A busca ativa ocorreu sistematicamente durante toda intervencao,
monitorada diretamente nos sistemas de registros, foi realizada na mesma semana
da falta a consulta e seu retorno marcado para o mais rapido possivel. No primeiro
més tivemos duas gestantes faltosas e ambas foram buscadas e novamente
captadas, no segundo terceiro més foram trés e quatro respectivamente, nos dois

meses as buscas foram realizadas.

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

Meta 4.1: Manter registro na ficha espelho de vacinac&o, prontuario e
carteira, no PN, em 100% das gestantes.
Indicador 4.1: Propor¢cdo de gestantes com registro na ficha de
acompanhamento/espelho de pré-natal.

Nos trés meses de intervencgdo foi possivel manter os registros atualizados
para todas as gestantes acompanhadas. Utilizamos a ficha espelho e a planilha de

coleta de dados para organizar e monitorar os registros realizados.

Objetivo 5: Realizar avaliagdo de risco.

Meta 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
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Indicador 5.1: Proporgao de gestantes com avaliagao de risco gestacional.

A avaliagao de risco ocorreu sem dificuldades durante toda a intervengéo e
todas as gestantes receberam a avaliacdo em cada trimestre de acompanhamento.
Durante o periodo de avaliacédo tivemos duas gestantes avaliadas com fator de risco
uma com diabetes gestacional outra com anemia, as quais foram encaminhadas a

consulta de alto risco.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.

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

Indicador 6.1: Proporcéo de gestantes que receberam orientacao nutricional.

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

Indicador 6.2: Proporcdo de gestantes que receberam orientagcéo sobre aleitamento
materno.

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

Indicador 6.3: Propor¢cao de gestantes que receberam orientacdo sobre os cuidados
com o recém-nascido.

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

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

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

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

Indicador 6.6: Proporcdo de gestantes que receberam orientagcdo sobre higiene
bucal.

Referente aos indicadores sobre promoc¢ao da saude podemos destacar que
todos foram abordados com as gestantes acompanhadas. Organizamos que as
orientacdes seriam divididas dentro dos trés trimestres, no intuito de sobrecarregar a
gestante de informacdo e assim dificultar o entendimento das orientagbes. As

orientacdes sobre promocdo da saude também ocorreram de forma coletiva com as
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intervencdes realizadas na propria comunidade e ainda ressaltamos que em toda

visita domiciliar realizada orientagbes sobre promocéo da saude.

Referente a Atencdo no Puerpério:

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atenc&o a puérperas.

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

Indicador 1.1: Propor¢cdo de puérperas com consulta até 42 dias apds o parto.

Durante os trés meses de intervencdo acompanhamos apenas quatro
puérperas. Uma no primeiro més uma no segundo, mais duas no terceiro suas

consultas se realizaram apés o parto antes dos 42° dias.

Relativa ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencédo as puérperas na
Unidade de Saude.

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

As quatro puérperas tiveram as mamas examinadas e nenhum problema foi
identificado. As informagfes de cuidado com as mamas foram repassados e as
davidas foram esclarecidas.

Meta 2.2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa
Indicador 2.2: Propor¢céo de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

O abdome das quatro puérperas foram examinados durante a consulta
puerperal. Sempre informando a elas a finalidade do exame e explicando os

principais sintomas em caso de complicacdes pos parto.

Meta 2.3: Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa.
Indicador 2.3: Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecolégico.

O exame ginecologico foi realizado nas quatro puérperas. No primeiro
segundo e terceiro més.

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

Programa
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Indicador 2.4: Propor¢cdo de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.
Foi possivel alcancar essa meta nos trés meses da intervencdo, com a

avaliacdo do estado psiquico em todas as puérperas acompanhadas.

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

Indicador 2.5: Proporcéo de puérperas com avaliagdo para intercorréncias.

As duas puérperas acompanhadas na intervencéo receberam avaliacdo para
intercorréncias e também receberam informagcBes sobre os sintomas de uma
intercorréncia pos parto. Nenhuma apresentou intercorréncia.

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

Indicador 2.6: Proporcéo de puérperas que receberam prescricdo de algum método
de anticoncepcgao.

O método anticoncepcional foi reestabelecido com cada uma delas, as

quatro ja estdo com o novo método escolhido.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das maes 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: Proporcao de puérperas que nédo realizaram a consulta de puerpério
até 30 dias ap0s o parto e que foram buscadas pelo servicgo.

N&o tivemos faltosas, as duas puérperas acompanhadas realizaram a

consulta pés parto dentro do periodo preconizado pelo Ministério da Saude.

Relativa ao objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.

Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa e
prontuario médico em 100% das puérperas.
Indicador 4.1: Proporcéo de puérperas com registro na ficha de acompanhamento
do Programa.

Os registros foram mantidos atualizados na ficha espelho e na planilha de

coleta de dados. O monitoramento e a avaliagdo foram um facilitador na intervengao.

Objetivo 4: Promover a saude das puérperas.
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Meta 4.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados do recém-nascido
Indicador 4.1. Proporcdo de puérperas que receberam orientagcdo sobre o0s
cuidados do recém-nascido.

Meta 5.2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo
Indicador 5.2: Propor¢céo de puérperas que receberam orientacéo sobre aleitamento
materno exclusivo.

Meta 5.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar
Indicador 5.3: Propor¢cdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
planejamento familiar.

As acOes de promocao da salde para as puérperas ocorreu individualmente

na consulta pds parto, nas visitas domiciliares e nas acdes coletivas que realizamos

com uma abordagem geral de cuidados no parto e no puerpério.
4.2 Discusséao

A intervencao realizada por nossa equipe na UBS Silvio Botelho equipe 6.2
paraviana gerou um novo método de trabalho, propicio um ambiente de mudancas
favoravel para os professionais e a populacédo ja que foi ampliado a cobertura do
programa de atencao pré-natal e puerpério objetivos estes tracados em o projeto, se
crerdo novas formas de educacdo em saudes como 0s grupos de gestantes, se
educo a populacdo a que ja es participe, além das gestantes os que participam em
as palestras ofertadas em a unidade também em os demais clubes que se formarao
tomando como referéncia nosso trabalho, também foi criado o clube de idosos .
Foram formados grupos de atendimento a hipertensos e diabéticos assim também
melhorou ao atendimento a puericultura, sautde do home da mulher, todas essas,
atividade vitais no atendimento da atencédo primaria. A adesdo das gestantes e
puérperas assim como usuarios em geral aumento grandemente.

Outra conquista muito relevante foi a incorporacao das gestantes para fazer
atendimento odontolégico além de isso priorizado em parceria com a direto e
gestores de odontologia se outorgadas dois vagas diarias para atendimento com

prioridade a este grupo de usuarios cosa esta que ainda esta em vigor hoje a



87

maioria das ac¢des implementadas em nossa intervencdo formam parte ja de nossa
rutina de trabalho.

Nossa equipe de saude ficou bem preparada para desenvolver suas acdes
ja que para a realizacdo da intervencdo foi necessario uma preparacdo e
capacitacdo de todo o pessoal da equipe. Também foi resultado da intervencdo uma
maior confraternidade e unido da equipe, diferente de antes da intervencédo onde
cada profissional desenvolvia suas atividades isoladamente. Atualmente
trabalhamos em sintonia e todos sabem as atividades dos colegas, incluindo o
trabalho do ACS e neste sentido todos s&o beneficiados, pois conseguimos em
equipe planejar e organizar as necessidades de visita domiciliar.

O recepcionista ficou responsabilizado com o primeiro acolhimento,
garantindo a avaliacao oportuno. Os técnicos de enfermagem fazem o triagem de as
gestantes classificando o risco decidindo as que serdo atendidas no mesmo dia
embora ndo tenham agendamento para esse dia para e assim ficar no atendimento
no primeiro trimestre e garantir seu atendimento segundo protocolo a enfermeira, o
meédico é responsavel por o atendimento inicial das usuarias classificando o risco
assim como fazer seu pré-natal completo, assim como seu monitoramento e
avaliacao do programa.

Antes da intervencédo as gestantes e puérperas eram avaliadas pelo médico
e quase todas as acdes eram feitas por ele, a intervencdo mudou este conceito o
gue ajudou grandemente o desenvolvimento da atencdo a gestantes e puérperas
com a participacao de tudo a equipe. Todos os indicadores melhoraram ja que um
maior nimero de gestantes e puérperas foram atendidas na unidade, nosso trabalho
ficou mais organizado, as gestantes e puérperas avaliadas pelos agentes de saude
eram encaminhadas a consulta com prioridade.

O impacto da intervengcdo em nossa comunidade néo foi tdo grande quando,
se considerarmos as questdes culturais, pois € necessario mais tempo para mudar
habitos e costumes. Ainda € necessario trabalhar juntamente com a comunidade,
realizar acfes educativas e incentivar as mudancas saudaveis. A gestantes e
puérperas acompanhadas pela equipe mostram uma grande satisfacao pelo trabalho
realizado pela equipe, a forma organizada e o planejamento no atendimento
promove elogios para equipe.

Com certeza a intervencdo sera incorporada em nossa rotina de trabalho

mais faltam muitas coisas a serem incorporadas como por exemplo tem que
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incorporar a toda a populacdo dando prioridade a as pessoas com doencas crbnicas
como hipertensédo, diabete usuérios acamados com sequelas reabilitagdo es muito o

trabalho a ser desenvolvido



5 Relatério da intervencao para gestores

Caros gestores;

Este trabalho foi desenvolvido com a realizacdo da intervencéo, requisito
parcial do curso de Especializagdo em Saude da Familia-UNASUS-Sou médico
vinculado ao Programa Mais Médicos e estou atuando na UBS/ESF Silvio Botelho.

Nossa equipe 6.2. da unidade Silvio Botelho baseados nas necessidades na
populacao brasileira decidimos desenvolver um grupo de acdes planejadas dentro
de uma intervencdo para melhorar a qualidade da atencéo pré-natal e puerpério da
populacdo da area de abrangéncia. A equipe é responsavel por uma populacédo de
4000 habitantes, sendo a estimativa é de 40 gestantes.

Ao inicio s6 contamos com 8 gestantes representando apenas 20% de
cobertura, ao final do terceiro més de intervencdo atingimos 25 gestantes
representando 62,5% de cobertura, continuamos o trabalho para alcancar 100% de
cobertura.

Os indicadores de qualidade apresentaram melhoria crescente durante os
trés meses de intervencéo e isto s6 possivel por todas as acfes desenvolvidas nos
quatro eixos pedagogicos do curso: Qualificacdo da pratica clinica, Organizacéo e
Gestdo dos servico, Monitoramento e Avalicdo e Engajamento Publico. Utilizamos
ficha espelho e planilha de coleta de dados para o monitoramento e avaliacdo da
intervencéo.

As visitas domiciliares foram reorganizadas e desenvolvidas por todos os
membros da equipe, embora nossa intervencdo durou 12 semanas periodo este de
muito trabalho, porém hoje a realidade € outra em nossa unidade jA4 que se
conseguimos muitos éxitos, mudando o velho esquema de atendimento por uma
nova organizacdo e planejamento de nossas acdes. O objetivo da intervencéao se

conseguiu os resultados esperados pela equipe obtendo uma melhoria na
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qualidade da atencdo a gestantes e puérperas em nossa area de abrangéncia,
agora o desafio é outro, continuar mantendo este trabalho, melhorando ainda mais o
atendimento a todos os grupos priorizados ou seja hipertensos, diabéticos, idosos, a
toda populacdo, melhorando assim o atendimento fazendo com que seja extensivo a
todos os usuario, melhorar o engajamento publico, dar mais participacdo a
comunidade e juntos alcancar maiores resultados, com a intervencéo tendo em vista
gue isso ja se demonstrou que se pode.

Precisamos destacar que a atencdo odontolégica ficou prejudicada em
nossa unidade, devido a falta de insumos e equipamento, como a cadeira
odontoldgica que ficou quebrada por algum tempo, comprometendo os atendimentos
clinicos.

Ao comec¢o da intervencdo contamos com uma equipe que ndo estava
capacitada para seu trabalho também desmotivados hoje a realidade e outra ja que
estdo capacitados para enfrentar seu trabalho a organizacdo das gestantes mudo
contamos com um sistema o SISPRENATAL para o centro delas também ja
contamos com os testes de gravides na unidade o que fez as captacdes das
gestantes mais precoces, temos as fichas espelho ja estdo criado os clubes das
gestantes.

Obrigados a vocés por seu ajuda e por sua presencia



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

A equipe 6.2 do bairro paraviana da unidade Basica de Saude Silvio Botelho
empenhada em melhorar a qualidade da atencéo pré-natal e puerpério da area de
abrangéncia, identificamos que muitas gestantes ndo estavam realizando o pré-natal
em nossa unidade de salde e neste sentido reorganizamos nossas acgfes e
buscamos todas as gestantes e puérperas em nossa area de abrangéncia.

Gostariamos de informar toda nossa comunidade que todas as gestantes e
puérperas em nossa area de abrangéncia tem prioridade no atendimento em nossa
unidade de saude. Também realizamos buscas ativas para gestantes e puérperas e
visitas domiciliares quando necessario ou solicitado.

Para poder realizar todas as acfes foram muito dificil, pois nossa éarea é
muito grande o que dificulta a captacdo das gestantes e puérperas, mas tudo isso foi
amenizado através das conversas realizadas com elas e seus familiares,
compreendendo a importancia de iniciar o pré-natal no primeiro trimestre, fazer os
exames gestacionais, realizar as vacinas adequadamente, utilizacdo de sulfato
ferroso e &cido folico entre outros relevantes.

Hoje a comunidade conta com uma equipe mais preparada e capacitada, um
servico mas qualificado, acreditamos que a comunidade esta satisfeita com os
beneficios alcancados na unidade basica.

A mudanca na forma de trabalho organizaram o servigo estendendo a todas
as acOes programaticas, porém ressaltamos que é necessario mais vinculo com a
comunidade, precisamos fortalecer o engajamento publico, mas ja estamos

orgulhosos de nossa intervencao e as mudangas que provocamos



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Ao principio deste trabalho achava tudo muito dificil, insuportavel,
desnecessario e que isso era uma perda de tempo para nés e para a populacao,
realmente eu ndo pensava como agora, tinha uma concepc¢ao que essa populacao
nao faria nada para ajudar, também imaginava a equipe incompetente para esse
trabalho, pois tinha em mente que minha especialidade como médico em medicina
geral integral era o suficiente por isso ndo precisava dessa especialidade.

O idioma me prejudicou muito, era ou ainda é, muito dificil para mim,
também destaco a dificuldade com a informatica, da qual sei muito pouco. Para
agravar toda esta situacdo ingressei tardiamente no curso e o tempo também foi um
dificuldade.

Nunca antes em minha vida havia experimentado uma sensacdo tao
gratificante, ao final compreendi que estava totalmente errado, a equipe de saude
respondeu positivamente ao trabalho, com esmero e dedicagéo, a enfermeira muito
bem preparada e dedicada foi para mim um exemplo, as técnicas de enfermagem
dedicadas, respeitosas e os ACS preocupados sempre com Seus usuarios, apesar
de ndo contar com logistica para seu trabalho e a direcdo do centro sempre disposta
a ajudar.

O curso me ajudou muito desde o ponto de vista profissional e pessoal, foi
uma grande experiéncia e uma grande oportunidade para aumentar ainda mais
meus conhecimentos sobre atencdo basica em um pais onde as caracteristicas
eram diferentes ao nosso, nos permitiu a atualizacdo das préaticas, como
acolhimento atencdo domiciliar, engajamento publico, conhecemos muitas doencas

desconhecidas por nés o trabalho em equipe.
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Aprendemos como esta formado o sistema de saude do brasil, seus
principios como funciona a saude neste pais, para nés foi um aprendizado, o grande
calor humano que caracteriza o povo brasileiro ja que quando existia na unidade
algum evento todos a pesar de seus baixos recursos cooperavam com amor em
tudo.

O curso que ao principio odiei me ensinou muito, inclusive o idioma, tive que
estudar muitos temas clinicos muito importantes para qualquer medico assistencial
para nossa formacao que nunca acaba.

Minha forma de ver a medicina brasileira mudou, meu critério agora é outro
sao profissionais muito bem preparados, cumpridores de seu deveres preocupados
com sua comunidade. De maneira geral acho que o curso foi bem planejado,
atendendo os objetivos que tinham que ser aprimorados com os trabalhadores da
atencao basica, agradeco a oportunidade que me deram de conhecer esta realidade
de poder trabalhar com vocés mé&o a mao conhecer sua realidade ajudar a
modificara muito meus conhecimentos médicos e humanos, agradecimentos a
Mariaza Alvis e a universidade de pelotas também a messias que agora esta muito

preocupado tratando de que saia tudo no tempo habil.
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Anexo A - Documento do comité de ética

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

Projeto: Qualificagio das ages programaticas na atencdo bisica a saddd
Prezada Pesquisadora;

m.wmm,mmomwmumemmo
wmm.wmammm;mm.mmmmmm1m
do Conselho Nacional de Saide.

Patricia Abr Duval
Coo-dzhadora do CEPIFAMED/FPEL



Indicadores de Pré Natal - Més 1

Anexo B - Planilha de coleta de dados

Todos os Agestante
Agestante exames recebeu . . | Agestante foi
o A o . Apgestante esta |A gestante esta ) A gestante
iniciou o pre- 0 exame laboratoriais | prescrigao de avaliada .
. . . As mamas L . | comesquema | com esquema . realizou
Dados para Numero da natal no ginecologico necessarios, de (suplementacao ] i quanto a o
Mome da Gestante o - A foram vacinal de vacinal de i primeira
Coleta gestante primeirg trimestral esta ) acordocom o de sulfato . . necessidade
. ) avaliadas? L antitetanica | hepatite B em consulta
trimestre de emdia? protocolo, | ferroso e acido ] i de tratamento L.
. L emdia? dia? L odontologica?
gestacaan? foram folico conforme odontologico?
solicitados? protocolo?
e De1até ototal . . “ . . . . - -
Orientacoes de 4 ot " 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao
., e gestantes lome i : . : : . : . .
preenchimento £ 1-5im 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
cadastradas

—
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& puérpera . . .| Apugpera .
pusIp & pugrpera i & puérpera esta pueTp & pugipera
A pudrpera que ) recebeu
COM registro ; . recebeu
afientacdo
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Indicadores de Puerpério - Més 1
& puérpera , ] Fuireslizado Fai avaliadoo | A puerPera foi rec?bfu faltow 3 P
. teve consulta | A puérpera & pugrpera estado avaliada preserigao de n&a consultou ) .
Dados para Mimera da . e . euame L ., cansulta de . adequadana arientag 3o
, Mome da Puérpera de revisSo até | teve asmamas | teve o abdome | . psiquica ! quartoa | algummétado e em até 30 dias ) sobreos
Coleta pUgipera ) ) ) ) ginecaldgica ! ) . revisdo até o5 ficha de ) sobre
42 diaz depoiz | examinadas? | esaminado? . emocionalda |intercaméncias de ) | recebeubusca cuidadoz com )
rapuérpera’ X ) .| 30 diaz depaiz ] acompanhament X aleitamenta
doparta? puérpera’? 7 anticoncepgin ativa? o recém-
doparta”? ot ) materna?
7 rascida?
L Oe1até ototal
de de e Home Mao 0-H&n M&o 0-Hao 0-Mao - Mo 0- Mo - &0 0-Nao H&o hl&o 0-Mao
preenchime 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-5im 1-Sim 1-5im 1-Sim 1-Sim 1-5im 1-Sim
nto cadastradas

| I




Anexo C - Ficha espelho

o

I FICHA ESPELHO ) _ i 48 "‘-a!
PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO Medicina Social 150 | UFPEL

T

Diatado ingresso no programa __/___f  _ _ __  Mibmero do Prontudrio: Carthao SUS: MESISPre-natal:

Maome completio: Diata de nascimentn: __ /__

Endereco:, Telefones de contato:, / I

Anos completos de escolaridade___ Ocupagior: Raca:( )Amarelal )Branca ( )indigena { )Megra ( )Parda { )Mo informada

Estado civillunido:{ Jcasada| )estdvel{ )solteira | )Joutra Gesta:__Peso anterior a gestagdo_ kg Altura__ __ __cm Tabagista®Sim{  JMao{ ) Alpemacomorbidade? Sim ([ Maol ) Qual?

INFORMAGOES DE GESTACOES PREVIAS

M* de nascidos vivos ____ N® de abortos __ N® de filhos com peso < 2500g ____ M*de filhos prematuros___ N® partos vaginals sem fdrceps ___ N* de partos vaginaks com fdreeps __ M de eplsiotomias ___ N® de cesareanas ____
Realizou consultas de pré-natal em todas as gestactes?( JSim [ JM3e Datadotérming da dbtima gestacio: _ 0/ ___ Alpuma comorbidade? Sim{ ) M&o( ) Qual?
INFORMAGOES D GESTACAD ATUAL

D e e L DPR S Trimestre de iniclo do pré-natal: ___Data da vacing antitetinica: 1*dose 0 Pdese S Sdese S Reforco S
Datada vacinag Hepatite B: 1 dose ¢S Zdoese_ ¢/ Fdose_J 4 Datadavacinacontrainfluenza: ¢/ Héinecessidade de tratamento edontoldgica?{ ) 5im( ) Mao
Diatada 1* consulta odontolégica __/__/__

CONSULTA DE PRE-NATAL

Diata

Id gest {DUM)

Id.gest (ECO)

Pres. Arterial

Alt. Uterina

Peso (ke

IMC (kg2

BCF

Apresent. Fetal

Exame ginecoligloo®

Exame das mamas®

Togue*

Sulfate ferroso?

Acido fblico?

Risco gestacional***

Orbentacho nutricional

Orbentacho sobre cuidados
com o RN

Orbentagho sobre aleltamento
materna

Orientagio sobre tabagisrmoy
Alooolidrogas & automedicag o

Orbentagho sobre anticonoep-
0 do pds-parto

Diata pros.consulta

Ass Profissional

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



EXAMES LABORATORIAIS

Diata de requisicho

Diata de entrega

Data de requisicio | Datade entrega Resultado

Diata de requisicio

[ata de entrega

Resultado

Tipagem sanguinea

Fator Rh

Coombs indireto

Hermoglobina

Glicemia de jejumm

VDRL

Anti-HIV

lghd Toonplasmase

Il Toxoplasmose

HBsAG

Anti-Hbs

Exarme de urina

Uroculbura

Antiblograma sensivel a

Exame da secregso
vaginal

Exarne para detecqlo
precoce chnoer de colo
de dtero

Cutros

ECOGRAFLA OBSTETRICA

1G DU

IGECO

Pespo fatal Placenta

Ligusido

Outros

B ATENCAO AO PUERPERIO

Datadopartec __/_ /_____ __ Localdoparto;
Se parto cesareo, qual a indicacion?
Peszo de nascimento da crianga em gramas

Acrianca esta em AME? |

Departamento de
Medicina Social

Tipodeparto: [} Vaginal sem episiotomia( ) Vaginal com episiotomia [

Algumaintercorrénciadurante o parto?{  )Sim ([ }M3ao. Se sim, qual?
)Sim{ ) Nao

] Cesariana

COMSULTA PUERPERAL

Data

Drata

Pressio arterial

Método de anthooncepcbo prescrito

Sltuacsn dos lbquios

Prescricio de sulfato ferroso

Exaine das mamas Orientagbes sobre culdados com RN
Exame do abdome Orlentaghes sobre AME

Exame ginecoldgico Orientagdo sobre plans) nito familiar
Estado psigulon Diata da préoima consulta (se necessirio)
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de

fotografias

Eu, Jose Cortes Ruiz Calderon, médico e/ou membros da Equipe sob minha
responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente ou em atividades coletivas de
responsabilidade da equipe de saude. As fotos e/ou videos sdo para registar nosso trabalho e
poderdo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposicao de trabalhos, atividades educativas e
divulgacdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video ficardo a disposicdo dos
USUArios.

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

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

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

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

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:
Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

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

vise melhorar a qualidade de assisténcia de satude a comunidade.

Assinatura do declarante
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