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Resumo

STABLE, Julia Caridad Estrada. Melhoria da atencao da mulher na fase do pré-
natal e puerpério, na ESF COPETTI, Sobradinho/RS,2015,91 f. 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.

O Programa de atengao ao pré-natal e puerpério constitui um dos indicadores de
saude mais relevantes a nivel mundial. No contexto atual entre os objetivos do
Ministério da Saude, esta a qualificacdo das Redes de Atencao Materno-Infantil em
todo o Pais. Apesar de que existe uma ampliacdo na cobertura dos servigcos de
salde, ainda existe uma elevada taxa de morbimortalidade materno-infantil no
Brasil, razdes pelas quais se faz imprescindivel este projeto de intervencdo. Teve
como objetivo geral qualificar e melhorar a atencao ao Pré-natal e Puerpério, na ESF
COPETTI, no municipio de Sobradinho/RS. Foi desenvolvido no periodo de 16
semanas. A intervencéao foi estruturada de acordo com os quatro eixos: Organizacao
e Gestdo do Servico; Monitoramento e Avaliacao; Engajamento Publico e Prética
Clinica, no periodo de abril a agosto de 2015 e foi utilizado o Protocolo do Ministério
da Saude da Atencéao ao Pré-natal e Puerpério de 2006.Utilizou-se ficha espelho e
planilha de coleta de dados fornecida pelo curso de especializacdo em Saude da
Familia. A populacéo alvo da intervencao foram todas as gestantes e puérperas até
42 dias apdés parto. A realizagcdo do cadastramento possibilitou ao final da
intervencdo cadastrar 31 gestantes ei0puérperas, alcangcando ao final da
intervencdo uma cobertura na area adstrita de 88,6% de pré-natal e 100% de
puerpério. As gestantes receberam avaliacdo de risco gestacional, orientacao
nutricional durante a gestacao, cuidados com o recém-nascido, vacinacao e exame
ginecolégico por trimestre em dia, as mamas e abdome examinados, todas
realizaram exame ginecoldgico.Com as puérperas foi possivel alcancar 100% em
todos os indicadores de qualidade para todos os meses da intervencédo. As
puérperas tiveram as mamas e abdome examinados, todas realizaram exame
ginecolégico e tiveram orientagées sobre aleitamento materno exclusivo.A melhoria
dos registros das fichas e do agendamento das consultas permitiu um planejamento
das agdes com melhores resultados dos exames fisicos, favorecendo melhores
avaliac6es dos riscos de intercorréncias nas gestagdes ou no pds-parto.

Palavras-chave: atencdo primdria a saude; saude da familia; atencao pré-natal,
puerpério, atencao odontoldgica.
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Apresentacao

O referido volume trata do trabalho de conclusao do curso de pés-graduacao
em Saude da Familia — Modalidade EaD, promovido pela Universidade Federal de
Pelotas. O trabalho foi constituido por uma intervencéo, com objetivo de qualificar e
melhorar a atencdo ao Pré-natal e Puerpério, na Unidade Basica de
Saude/ESFCOPETTI, Sobradinho/RS.

O volume esta organizado em sete capitulos, elaborados ao longo do curso.
No primeiro capitulo € apresentado o Relatério da Andlise Situacional (RAS)e o
comentario comparativo entre o texto inicial e 0 RAS desenvolvido na Unidade 1. No
segundo capitulo é apresentada a Analise Estratégica, contendo os objetivos,
indicadores, metodologia, logistica e cronograma, ao longo da Unidade 2. O terceiro
capitulo apresenta o Relatério da Intervencéo realizado ao longo de 12 semanas
durante a Unidade 3.

No quarto capitulo encontra-se a avaliagdo dos resultados da intervencao e
a discussao, elaborados ao longo da Unidade 4. No quinto e sexto capitulo sdo
apresentados os Relatério da Intervencao para gestores e comunidade.

No sétimo capitulo é apresentado a reflexao critica sobre o processo pessoal
de aprendizagem no decorrer do curso e da implementacao da intervencéo. Por fim,

estdo os apéndices e anexos utilizados durante a intervengao.



1 Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacao da ESF/APS

A Unidade Basica de Saude (UBS) que atuo, fica em no municipio de
Sobradinho, no estado do Rio Grande do Sul, pertence a regido central do estado. A
populacdo do municipio é de 14.283 habitantes, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010. A populacdo da area adstrita
da UBS é entorno de 3.500 habitantes, com 815 familias,com prevaléncia de idosos
na area. Porem a faixa etaria que mais demanda atendimentos na UBS € a de 35 a
49 anos.

A equipe de saude esta composta por seis Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), dois técnicos de enfermagem, uma enfermeira, um dentista, um auxiliar de
saude bucal.A estrutura fisica da UBS é muito boa, dispomos de moveis novos.

Temos medicamentos e insumos suficientes para a realizacdo das atividades.

Sao realizados atendimentos clinicos diariamente. Existem algumas
dificuldades com relacdo aos atendimentos, ja que temos dificuldades de acesso a
internet e em alguns casos é necessario a busca pelo CID 10. Outro problema é a
grande demanda de usuarios, as vezes 0s mesmos, buscando atendimento apenas
para adquirir atestado medico. Além dos atendimentos, realizamos Vvisitas
domiciliares as quintas-feiras, no turno matutino, para os usuarios portadores de
necessidades especiais, acamados, idosos, que nao podem comparecer a UBS.

Os usuarios tém acesso aos exames complementares basicos e de alta
complexidade, também tem acesso ao ingresso hospitalar, caso necessite, pois
temos no municipio dois hospitais particulares conveniados pelo SUS.
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Também existe no municipio a rede de referéncia e contra referéncia, ja que
quando os usuarios sdo encaminhados ha o retorno deste para a continuacdo do
tratamento na UBS.Os usuarios também tem acesso a medicamentos da farmacia

basica.

Um grande problema, é que a comunidade esta localizada em uma area
geografica, que apresenta um clima muito umido e com baixas temperaturas. Além
disso, muitos usuéarios sao tabagistas, 0 que aumenta a incidéncia de doencas
respiratérias. Na area também ha uma grande prevaléncia de Doencas Crdnicas
Nao Transmissivel (DCNT), como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes
Mellitus (DM), doencas osteoarticulares, como artrose. Um grande problema é
muitos usuarios ndao fazem o controle das patologias, ndo fazendo o tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso, como a alimentacdo saudavel, pratica de

atividades fisicas.

Nosso trabalho esta direcionado a oferecer orientagbes sobre estilo de vida
mais saudavel,para prevenir as doengas e conseguir o controle das mesmas,
melhorando as condigbes de saude da familia e aumentando a expectativa de vida
da populagédo da area adstrita.

1.2 Relatorio da Analise Situacional

A Unidade Basica de Saude/Estratégia Saude da Familia (UBS/ESF)
COPETTI que atuo, fica no municipio de Sobradinho, no estado do Rio Grande do
Sul, pertence a regido central do estado. A populagdo do municipio € de 14.283
habitantes, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE/2010). A populagao da area adstrita da UBS é em torno de 3.500 habitantes,
com 815 familias,com prevaléncia de idosos na area. Porem a faixa etaria que mais
demanda atendimentos na UBS é a de 35 a 49 anos, com predominio do sexo

feminino.

O perfil demografico da populacdo na area adstrita nao tem como informar
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com fidedignidade,pois estamos em processo de atualizagdo das informacdes, ja
que antes utilizadvamos o Sistema de Informacao da Atencédo Basica (SIAB) e agora

foi mudado e estamos atualizando os cadastros com o novo programa E-SUS.

A rede de saude municipal é composta por trés UBS/EFS, trés UBS
tradicionais e hospitais. Quando ha necessidade de internacao hospitalar temos no
municipio dois hospitais particulares conveniados pele SUS.Infelizmente nao
dispomos de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO), mais contamos com o Nucleo de Apoio a
Atencao Basica (NAAB).Os usuarios tém acesso aosexames complementares
basicos e de alta complexidade, também tem acesso ao ingresso hospitalar, caso
necessite. Também existe no municipio a rede de referéncia e contra referéncia, ja
que quando os usudrios sao encaminhados para outros municipios, ha o retorno
deste para a continuacao do tratamento na UBS. Os usuarios também tém acesso a

medicamentos da farmacia basica.

A UBS fica na zona urbana do municipio, o0 modelo de atencdo é ESF, nao
esta vinculada a instituicdes de ensino, possui somente vinculo com o SUS. A
equipe de saude estd composta por uma médica, seis Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), dois técnicos de enfermagem, uma enfermeira, um dentista, um
auxiliar de saude bucal.A estrutura fisica da UBS é muito boa, além disso dispomos
de moéveis e equipamentos novos. Temos medicamentos e insumos suficientes para

a realizagao das atividades.

A UBS foi construida pela prefeitura em uma area de abrangéncia definida
para esta unidade, com acesso facilitado aos usuarios, com sala de espera para
trinta pessoas. Dispde de sala de reunides, recepgao,sanitarios para usuarios e
funcionarios, sala de curativos, de procedimentos, consultérios médicos e
odontolégicos, sala de esterilizacdo, cozinha, depdsito de lixo contaminado e néo
contaminado, sala de enfermagem e sala de pré-consulta, sala de coleta de cito
patolégico, ndo contamos com sala de vacinas pois estas sdo centralizadas apenas
em outra UBS.A disponibilidade de equipamento e instrumentos tanto para a parte
médica, enfermagem e odontoldgica, e para os ACS é suficiente. E a reposicao de
equipamento e instrumentos € feita quando necessério. A maior dificuldade

encontrada € em relacdo a conexdao com a internet, pois apesar de termos
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computadores suficientes, mas o acesso a internet muitas vezes é dificil, sendo
limitado o acesso apenas no computador da recepcdo, 0 que acaba dificultando
nosso trabalho.Também encontramos dificuldade nos encaminhamentos para
exames complementares especializados, pois muitos levam mais de um més para

serem agendadose os usuarios acabam atrasando o diagnéstico e tratamento.

Outro grande problema, é que a comunidade esta localizada em uma area
geografica, que apresenta um clima muito umido e com baixas temperaturas. Com
isso muitos usuarios fazem uso de cigarros, 0 que aumenta a incidéncia de doencas
respiratérias. Na area também ha uma grande prevaléncia de Doencas Crbnicas
Nao Transmissivel (DCNT), como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes
Mellitus (DM), doencas osteoarticulares como artrose, Dislipidemias, entre outras.
Sendo que estas ultimas muitas vezes, sdo mal controladas, porque 0s usuarios nao

seguem as orientacdes nutricionais € nao tomam os medicamentos corretamente.

Com relacdo ao acolhimento da demanda espontdnea, é feito pela
recepcionista, técnica de enfermagem e enfermeira, que fazem classificacao dos
usuarios que precisam de atendimento médico e de enfermagem, o acolhimento
odontolégico é feito pela auxiliar de saude bucal. O acolhimento da demanda
espontdnea e feito por meio da escuta qualificada para realizar uma correta
avaliacao dos usuarios que precisam de atendimento imediato e os que podem
aguardar, mas que serao atendidos no mesmo dia pelo médico ou odontdlogo. Esta
acao envolve todos os integrantes da equipe de saude.

Todos os usuarios que solicitam atendimento pela enfermeira sao atendidos
no mesmo dia. Temos excesso de demanda de usuarios com problemas de saude
agudo e que precisam de atendimento no dia, por isso muitas vezes precisamos
encaminhar para outras UBS do municipio para receber atendimento médico. Na
UBS também realizamos agendamento de consultas. A demanda espontanea € um
desafio, pois precisamos organizar essa agao, pois o excesso de demanda dificulta

o atendimento e a satisfacdo dos usuarios da comunidade.

Sao realizados atendimentos clinicos e odontoldgicos diariamente. Existem
algumas dificuldades com relagdo aos atendimentos, ja que temos dificuldades de
acesso a internet para realizar pesquisas e estudar, além disso em alguns casos é

necessario a busca pelo CID 10. Outro problema é a grande demanda de usuérios,
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as vezes 0s mesmos, buscando atendimento apenas para adquirir atestado médico.
Além dos atendimentos, realizamos visitas domiciliares as quintas-feiras, no turno
matutino, para os usuarios portadores de necessidades especiais, acamados, que
nao podem comparecer a UBS. Realizamos também consultas as puérperas e
recém-nascido, gestantes, para garantir o acompanhamento de saude.

Toda equipe de saude participa de atividades educativas de promogéao de
saude e prevencao de doencas e agravos, como palestras, orientagcdes em escolas,
sala de esperas, reunides com os grupos de hipertensos e/ou diabéticos, alcodlicos,
fumantes. Fazemos reunides mensais, onde temos como objetivos o planejamento
das acoes de saude, organizagao do processo de trabalho, propostas para melhorar
a qualidade do trabalho, identificar e dar solugdes as deficiéncias, como por
exemplo, aumentar as atividades de qualificacdo dos profissionais, fazer

acompanhamento domiciliar dos usuarios apdés internagao hospitalar.

Com relagdo aos programas de saude, desenvolvidos na UBS, esta o pré-
natal. De acordo com o Caderno de Acbdes Programaticas (CAP), temos estimado
52,2 gestantes na area. Neste momento, acompanhamos 25 gestantes (48%), 2
classificadas de alto risco, 20 com pré-natal iniciado no primeiro trimestre, todas com
exames laboratoriais em dia, bem como as vacinas de hepatite e antitetanica, foi
prescrito suplementacdo de sulfato ferroso e acido folico, foram dadas as
orientacéesde aleitamento materno exclusivo. Infelizmente temos dificuldade com a
consulta odontoldgica, apesar delas serem encaminhadas, mas as gestantes nao

comparecem ao atendimento.

No municipio ndo temos gineco-obstetra, as gestantes que necessitam de
avaliacdo, sdao encaminhadas a outro municipio. No grupo de gestantes elas
recebem orientagcdes de promocao de saude e prevencao de doencas durante a
gravidez e orientagdes quanto ao puerpério e acompanhamento do recém-nascido.
Para uma atencao pré-natal adequada, temos que comecar desde o atendimento a
mulheres em idade fértil, identificando os riscos reprodutivos,pois quando tiverem no
periodo da gestacdo, estardao com bom estado de salude e ter um parto sem
complicagdes. E necessario fazer um trabalho educativo com as adolescentes, sobre
o uso de métodos anticonceptivos e os riscos da gravidez nesta fase. E importante

também que a equipe trabalhe com a busca de gestantes nas comunidades para
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uma captacdo precoce e aquelas que tém acompanhamento em consultérios
particulares, também sejam sensibilizadas a realizar o acompanhamento na UBS,
buscando garantiruma atencdo de qualidade das gestantes e melhorar os

indicadores materno-infantil.

Ja o programa de atencdo a saude da crianga, na UBS é desenvolvido
unicamente pela enfermeira, ela faz as consultas de puericultura de criangas de 0
até 2 anos.Temos 28 lactentes, com as vacinas em dia, avaliacdo da saude bucal,
teste de pezinho,triagem auditiva, avaliacdo do recém-nascido e feito pelo médico
geral da UBS. Nas consultas de puericulturas sao desenvolvidas acdes de
monitoramento do desenvolvimento, do crescimento, preenchemos a informacdes
atuais nas cadernetas da crianca, promoc¢ao do aleitamento materno exclusivo e sua
importancia para prever doencas gastrointestinais, respiratdrias entre outras. Os
profissionais explicam como as maes podem reconhecer sintomas e sinais de riscos.
Também sao atendidas criancas com problemas de saude agudo e séao
encaminhadas a especialidades e internagéo hospitalar se necessario.

Além de tudo isso, temos que fazer um planejamento para que a captacao do
recém-nascido seja antes dos 15 dias de vida, aumentando assim a participacao do
médico nas consultas de puericulturas. E necessario também organizar um grupo de
maes das criancas, fazer atividades de orientacbes para a saude da criancga,
aumentar o acompanhamento nas visitas domiciliares para identificar os fatores de
riscos na casa, ampliar o numero de criangas com acompanhamentos regulares,
ampliar as visitas domiciliares para fazer a identificacdo e diagnéstico dos problemas
de saude da crianga e uma intervencao precoce para a reducao da morbimortalidade

infantil, promovendo assim um bom desenvolvimento das criancgas.

As acdes de atencao a prevencado do cancer de colo uterino e controle do
cancer de mama sao realizadas pela enfermeira no horario especifico, de acordo
com o resultado da coleta anterior e o tempo de realizacdo, sempre com a avaliacao
do tratamento especifico com o médico geral seguem a depender do caso. Sempre
com orientagdes da importancia do uso de preservativo em mulheres sexualmente,
ativas para evitar as doencas de transmissao sexual como HPV (principal causa de
cancer do colo uterino). Segundo dados do CAP, temos estimado 964 usuarias entre

25 a 64 anos de idade residentes na area da UBS, entretanto temos cadastradas
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720 (75%) usuarias. Aléem disso, os percentuais dos indicadores de qualidades séo
elevados, demonstrando os bons resultados deste programa na UBS.

Em relagdo ao cancer de mama sao feitas as mamografias previa avaliagéo
do médico geral, também é feito 0 exame clinico das mamas e solicitado mamografia
a depender da idade da usuaria. Sempre recomendamos as usuarias a fazerem o
autoexame de mama depois do periodo menstrual e buscar a UBS quando observar
qualquer sintoma ou sinal. O controle e monitoramento dos programas € feito pela
enfermeira, com supervisdo do médico geral e o apoio dos ACS na busca de
mulheres faltosas. Segundo dados do CAP, temos estimado 361 usuarias entre 50 a
69 anos de idade residentes na area da UBS, entretanto temos cadastradas 297
(82%) usuérias. Além disso, os percentuais dos indicadores de qualidades sao
elevados, demonstrando os bons resultados deste programa na UBS

Quanto a atengdo a usuarios hipertensos e/ou diabéticos, nossa equipe
desenvolve diversas agdes como, grupos de educacao em saude, palestras com
usuarios portadores de HAS e DM, onde falamos sobre a importancia das medidas
de controle das patologias, como o tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso, como a mudanca de habitos alimentares saudaveis, pratica de
atividade fisica, reducao do tabagismo e etilismo e a importancia de seguir o
tratamento, prevenindo as complicacées como, por exemplo, o Infarto do miocardio,
Acidente Vascular Encefélico entre outras. Também realizamos a afericdo da
pressao arterial e realizamos o teste de glicemia. Na UBS tem predominio destas
doencas, por isso o0 médico e a enfermeira fazem monitoramento regular destas
acoes e trabalham para planejar agdes para garantir acompanhamento periédico.
Segundo dados do CAP, temos estimado 782 usuérios portadores de HAS
residentes na area da UBS, entretanto temos cadastrada 647 (83%) usuarias. Uma
boa cobertura, mas infelizmente os indicadores de qualidade estdao baixos,
necessitando de reorganizacao do programa. O mesmo acontece com 0S usuarios
portadores de DM, pois segundo o CAP, temos estimado 224 usuérios portadores de
DM, mas na UBS, temos cadastrado 182 (81%) usuarios. Mas apesar desta boa
cobertura, os indicadores de qualidade precisam ser revistos e melhorados

Com relacdo a saude do idoso, na UBS temos atendimento médico e

odontolégico a os idosos, nas consultas é avaliada a capacidade funcional global do
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idoso, através do exame clinico, a equipe de saude faz visitas domiciliares para os
usuarios que nao podem se deslocar até a UBS, sao usuarios e seus familiares séo
orientados de como reconhecer sinais de riscos das doencas. Na UBS ndo tem
grupo de idosos, mas a Secretaria da Assisténcia Social com grupos das
comunidades fazem atividades civicas, ddo orientacdes e realizam oficinas manuais,
na qual muitos idosos participam destas acbes. Segundo o CAP, tem uma estimativa
de 477 idosos, mas na UBS temos cadastrados 312 (65%) idosos. Infelizmente os
indicadores de qualidade para este publico sdo baixos, sendo necessario a equipe
de saude pensar estratégias para modificar essa situacao existente na UBS.

A equipe de saude com muito esforco, comprometimento, organizacao do
trabalho, desenvolvendo agcbes de saude encaminhadas a educacao, prevencao e
promoc¢ao de saude, trabalhando na conscientizacdo da populacdo em cuidar sua
saude com nosso apoio, podermos melhorar a qualidade de vida dos usuarios,
através das acdes de promocéao da saude e prevencao de doencas e agravos.

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

Situacional

Descrevendo toda a situacdo da UBS, em todos os ambitos, como estrutura
fisica, engajamento publico, programas desenvolvidos na UBS, foram necessarios o
preenchimento e a andlise dos questionarios disponiveis pelo Curso de
Especializacdo e a analise dos CAP. Estas atividades permitiram verificar as agoes e
0s processos de trabalho que estavam sendo desenvolvidos na UBS, pois através
deles conseguimos identificar diversos aspectos positivos e negativos.

Estabelecendo uma comparacdo com o texto inicial sobre a situacdo da
ESF/APS e o RAS refleti que temos que continuar trabalhando, ja que as
dificuldades encontradas inicialmente, foram somadas as outras novas deficiéncias
que surgiram com os trabalhos posteriores e que foram repensadas no RAS, como
por exemplo, a necessidade da organizacdo dos grupos de saude, demandas
espontdneas excessivas, demora dos resultados do agendamento de exames

complementares, dentre outros.
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De modo geral, a situacao que temos mais dificuldade na UBS até o presente
momento, € o excesso de demanda espontanea, e a falta de periodicidade e
organizacao das acodes voltadas para educacao em saude. Entdo, com o decorrer
das atividades da analise situacional, foi possivel observar os dados de cobertura
dos programas de saude e pensar sobre a importancia da criacdo e do
desenvolvimento de atividades voltadas para a promocao da saude e prevencgao das
doencas e agravos, com um método eficiente e pratico e que sensibilize a
comunidade e contribua com o processo de trabalho dos profissionais.

Além da importancia de capacitar sempre a equipe de saude, buscando uma
melhor atencdo do acolhimento e do atendimento prestado a comunidade, sempre
buscando melhorias nas acbes e nos servicos de saude, garantindo assim as

mudancas necessarias para a oferta de servigos de qualidade a populacao.

2 Analise Estratégica

2.1 Justificativa

O programa de atencdo a saude da mulher no pré-natal e puerpério é
extremamente importante para fazer um acompanhamento continuado durante a
gestacao com avaliacao dos riscos e também durante o puerpério para propiciar um
diagnéstico precoce e tratamento oportuno de doencas e complicagcdes nestes
periodos, assim como reduzir 0 niumero de gestacdo na adolescéncia e evitar
complica¢des muito freqiientes nas mesmas, para garantir o nascimento seguro das

criangas e puerpério confortavel.

O Programa de atencao ao pré-natal e puerpério constitui um dos indicadores
de saude mais relevantes a nivel mundial. O objetivo do acompanhamento pré-natal
€ assegurar o desenvolvimento da gestagcdo, permitindo o parto de um recém-
nascido saudavel, sem impacto para a saude materna, inclusive abordando aspectos

psicossociais e as atividades educativas e preventivas. No contexto atual entre os
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objetivos do Ministério da Saude, estd a qualificar as Redes de Atencdo Materno-
Infantil em todo o Pais (BRASIL, 2012).

O projeto de intervencao vai ser dirigido a atencao Pré-natal e Puerpério.
O motivo da escolha dessa acdo programatica é porque os Indicadores de
Qualidade desse programa na UBS estdo muito baixos. Os percentuais dos
indicadores de qualidade precisam ser revistos e alterados, elevando-os pela
importancia que tem esse programa no sistema de saude do Brasil € no municipio,
ja que ele define a Mortalidade Materno-Infantil, um indicador que diz muito sobre o

sistema de saude do pais.

O total de gestantes residentes na area com acompanhamento na UBS é de
25 gestantes, apresentando um indicador de cobertura de 48% e o0 numero de
puérperas nos ultimos 12 meses com consulta na UBS foi de 39, o que representa
um percentual de 93% de cobertura. A atencédo a saude desta populacéo é feita de
acordo com o protocolo produzido pelo Ministério de Saude. Assim, Dentre os
objetivos e metas do nosso projeto de intervencao esta aumentar os indicadores de
cobertura de atencdo ao pré-natal e puerpério e também os indicadores de
qualidade.

Nesta perspectiva, pretendemos desenvolver acées de promogcdo a saude
para este grupo populacional, tais como: realizar busca ativa de gestantes e
puérperas faltosas e de gestantes e puérperas na comunidade que nao tem
acompanhamento na UBS; identificar as mulheres em idade fértil que apresente
riscos no planejamento familiar como a HAS, DM, RH-, soropositividade para o HIV,
obesidade, dentre outros agravos, para garantir que no periodo gestacional essas

usuarias seja tranquilo e sem intercorréncias e suas doencas estejam controladas.

Com a intervencdo pretendemos desenvolver agbes que promovam O
aumento da educacgao na adolescéncia sobre 0 uso de métodos anticoncepcionais e
divulgagéo dos riscos da gravidez na adolescéncia.

Além de apresentar dificuldades com os registros das mulheres com riscos
gestacionais em idade fértil, o problema da nossa area de abrangéncia é muito
amplo, uma vez que possui areas afastadas de dificil acesso e ha deficiéncia no

transporte para deslocarmos nossa equipe de saude para areas mais distantes.
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Entretanto, nossa equipe esta envolvida para alcancar o cumprimento de todos os
objetivos e metas tracadas e assim obter uma atencdo no pré-natal e puerpério com

qualidade, além de diminuir os indicadores de morbimortalidade materno-infantil.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atengéo a saude das mulheres no pré-natal e puerpério na ESF
COPETTI, no municipio de Sobradinho/Rio Grande do Sul.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Pré-natal

Objetivo 1: Ampliar acobertura de pré-natal.
Meta 1.1: Alcancar 88% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal da unidade de saude.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencao ao pré-natal e puerpér

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

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

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

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

Meta 2.5:Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido
félico 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 avaliacao da necessidade de atendimento odontolégico em 100%
das gestantes durante o pré-natal.
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Meta 2.9: Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das
gestantes cadastradas.

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

natal.

Objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal.
Meta 4.1:Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal em 100%

das gestantes.
Objetivo 5: Realizar avaliacao 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 orientacao nutricional durante a gestacao.
Meta 6.2:Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

Meta 6.3:Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido (Ver
o Caderno n? 33 do Ministério da Saude).

Meta 6.4:Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepgao apds o parto.

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

alcool e drogas na gestacao.

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

Puerpério

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencao a puérperas.
Meta 1.1: Garantir a 88% 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 atengéo as puérperas na Unidade de Saude

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

Meta 2.2:Examinar o abdémen em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
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Meta 2.3:Realizar exame ginecolégico 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.

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

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

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

puérperas.

Objetivo 5: Promover a saude das puérperas.
Meta 5.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados do recém-nascido.

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

materno exclusivo.

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

planejamento familiar.

2.3 Metodologia
O projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16 semanas

na UBS/ESF COPETTI, no municipio de Sobradinho/RS. Participardao da intervengao
todas as usuarias gestantes e puérperas até 42 dias apés o parto, residentes na

area de atuacao da equipe.
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2.3.1 Detalhamento das acoes

Pré-natal

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal.

Meta 1.1: Alcancar 88% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal da unidade de saude.

EIXO: Monitoramento e Avaliacao.
Acoes: Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos

mensalmente).

Detalhamento das acdes:
- A equipe fara revisdo das fichas dos ACS para levantamento do numero de
gestantes da area adstrita. Trabalho realizado pela médica nas reuniées da equipe

- Revisar as fichas de atendimento do programa, tarefa desenvolvida pelo enfermeira
encarregado do programa com ajuda da recepcionista quem organiza as fichas no

local escolhido para seu armazenamento.

— Seréo discutidos os dados levantados nas reuniées da equipe.
- Elaborar ficha espelho individual das gestantes para registro € monitoramento da
realizacdo das atividades preconizadas pelo programa; tarefa a realizar pela médica

e enfermeira da area quem faz acompanhamento.

-Discussao nas reunides de equipe mensalmente, sobre a cobertura e conscientizar

o preenchimento das informacdes de todas as fichas do programa de forma correta.

EIXO: Organizagéo e Gestao do Servigo

Acoes:

* Acolher as gestantes.

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

Detalhamento das acées:
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- Todos os profissionais serdo sensibilizados pela médica e enfermeira, sobre a
importancia do acolhimento de todas as gestantes que demandam a UBS.

- A recepcionista esclarecera a comunidade sobre a prioridade de atendimento as
gestantes ou mulheres com atraso menstrual na UBS sempre que fosse preciso, nos
dois turnos de atendimento com agendamento da data da proxima consulta.

- Sera realizado o cadastramento de todas as gestantes da area adstrita no

programa.

- Sera feita busca ativa das gestantes por parte dos ACS.
-Fazer um registro das mulheres em idade fértil, atividade importante a realizar com

ajuda dos ACS, quem conhece melhor sua comunidade.

EIXO: Engajamento Publico

Acoes:

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

» Esclarecer a comunidade sobre a prioridade de atendimento as gestantes ou

mulheres com atraso menstrual.

Detalhamento das acdes:

- Os ACS irdo esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do pré-
natal e sobre as facilidades de realiza-lo na UBS.

- Compartilhamento com a comunidade sobre a importancia do programa pré-natal,
promovendo discussdes e esclarecimentos sobre o tema.

- Apresentar para a comunidade, através de palestras, salas de espera, as acdes do
pré-natal que sdo desenvolvidas na UBS.

- A enfermeira junto aos ACS compartilhardo com a comunidade sobre a importancia
do programa pré-natal, promovendo dialogos na UBS e também durante a busca

ativa.

EIXO: Qualificagao da Pratica Clinica
Acoes:
 Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.
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» Capacitar os ACS na busca ativa daquelas que nao estao realizando pré-natal em
nenhum servico.

« Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizacdo ao Pré-
natal e nascimento (PHPN).

Detalhamento das acdes:
- O médico capacitara os profissionais de saude da UBS sobre o protocolo em geral,

nas duas primeiras semanas do inicio do projeto.

- Os profissionais serdo orientados de como realizar o acolhimento e a busca das
gestantes que nao realizam acompanhamento do pré-natal.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencao ao pré-natal.

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

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

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

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

Meta 2.5: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido
félico 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 avaliacao da necessidade de atendimento odontolégico em 100%
das gestantes durante o pré-natal.

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

gestantes cadastradas.

EIXO: Monitoramento e Avaliagao

Acoes:

« Monitorar periodicamente o ingresso das gestantes no pré-natal ainda no primeiro
trimestre de gestacao.
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* Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em
todas as gestantes.

» Monitorar a realizacao de pelo menos um exame de mamas em todas as gestantes.
» Monitorar a solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo para as
gestantes.

* Monitorar a prescricdo de suplementagdo de ferro/acido félico em todas as
gestantes.

» Monitorar a vacinacao antitetanica das gestantes.

* Monitorar a vacinagao contra a hepatite B das gestantes.

» Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico das gestantes.

* Avaliar a realizagao da primeira consulta odontolégica.

Detalhamento das Acodes:

- A enfermeira acompanhara diariamente o ingresso das gestantes ao programa.

- A enfermeira e a médica diariamente fiscalizard os exames ginecoldgicos e de

mama que sejam solicitados pelo programa.

- A médica e a enfermeira controlardo os exames laboratoriais, vacinacao,
suplementacao de ferro/acido félico e tratamento odontolégico previstos no protocolo

para as gestantes ingressadas ao programa, trés vezes na semana.

- A enfermeira realizara o monitoramento das gestantes nas visitas domiciliares e

nas consultas.

- Os profissionais responsaveis pelo atendimento as gestantes, na primeira consulta
solicitara todos os exames complementares, segundo o protocolo e registrara no

prontuario.

- Solicitar na consulta os préximos exames a serem avaliados e registrar no

prontuario.

- Os profissionais atualizardo o cartdo de vacina das gestantes em cada consulta,
indicar as vacinas segundo protocolo e registrar no prontuario e ficha-espelho.

- Sera discutido semanalmente com o odontélogo, sobre as gestantes que foram
encaminhadas para avaliagdo odontolégica.
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EIXO: Organizagéao e Gestao do Servigo

Acoes:

* Acolher as mulheres com atraso menstrual.

*» Acolher as gestantes.

» Garantir com o gestor a disponibilizacdo do teste rapido de gravidez na UBS
» Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude.

« Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecolégico.

* Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama.

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

 Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico.

* Estabelecer sistemas de alerta para a realizacédo da vacina antitetanica.

* Realizar controle de estoque e vencimento das vacinas.

* Realizar controle da cadeia de frio.

« Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina.

 Fazer controle de estoque e vencimento das vacinas.

* Organizar acolhimento das gestantes.

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

« Oferecer atendimento prioritario as gestantes.

 Organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.

* Organizar a agenda para garantir a primeira consulta odontolégica

» Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o atendimento
odontolégico.

» Garantir junto ao gestor municipal o oferecimento de servicos diagnésticos.

Detalhamento das Acoes:

- A equipe serd responsavel por fazer o cadastramento durante as visitas

domiciliares de todas as gestantes e/ou mulheres com atraso menstrual.

- Os gestores municipais deverdo garantir a disponibilidade de testes rapidos de

gravidez para fazer o diagnéstico na prépria UBS.

- Priorizar as gestantes na realizagdo dos exames de acordo com o protocolo.
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- A enfermeira sera responsavel por enviar a base de dados das gestantes
semanalmente a farmacia para manter o estoque dos medicamentos necessarios na

gestacao.
- O gestor municipal garantira o fornecimento do material necessario para o pré-natal.

- Garantir as vacinas, que segundo o protocolo, tém que ser administradas nas

gestantes.

- A técnica de enfermagem sera responsavel por fazer uma revisdo semanal do

estoque de vacinas, para avaliar a data de validade.

- As agendas de odontologia serado feitas trés vezes por semanas, pelo odontélogo.

EIXO: Engajamento Publico
Acoes:

* Esclarecer a comunidade sobre a importancia de iniciar as consultas de pré-natal

imediatamente apds o diagndstico de gestacgao.

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

para mulheres com atraso menstrual.

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

» Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de mama

durante a gestacao e sobre os cuidados com a mama para facilitar a amamentacgao.

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

» Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacado de ferro/acido
félico para a saude da crianca e da gestante.

* Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacao da vacinagao completa.
* Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de gestantes.

» Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar a consulta com o (a)

dentista.
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Detalhamento das Acoes:

- A equipe de profissionais explicara a comunidade em geral, durante as palestras e

em conversas, sobre a existéncia do programa e sua importancia.

- Serao realizadas palestras, salas de espera, acdoes em associacdes comunitarias,
onde sera explicado a importancia do inicio do pré-natal, assim que tiver sido

confirmada a gravidez.

- Os ACS explicarao a comunidade em geral de forma dindmica e interativa, durante
as palestras e conversas, uma vez por semana na UBS, sobre a existéncia do

programa e sua importancia.

- Sensibilizar a comunidade sobre a importancia da realizagcdo do exame fisico
completo, da realizacdo dos exames laboratoriais, da ingestdo dos anti-anémicos
orais, da aplicacao das vacinas e da boa higiene bucal das gestantes.

- As acdes serao divulgadas através de cartazes na UBS e em varios espacos na

comunidade, sobre a importancia da realizacao do Pré-natal.

EIXO: Qualificacao da Pratica Clinica

Acoes:

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

« Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizacdo ao Pré-
natal e nascimento (PHPN).

«Capacitar a equipe para realizar o exame ginecolégico nas gestantes.
» Capacitar a equipe para identificagao de sistemas de alerta quanto a realizagéo do

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

» Capacitar a equipe para identificagao de sistemas de alerta quanto a realizagéo do

exame de mamas.
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*Capacitar a equipe para solicitar os exames de acordo com o protocolo para as

gestantes.

» Capacitar a equipe para a prescricao de sulfato ferroso e acido félico para as
gestantes.

» Capacitar a equipe sobre a realizacao de vacinas na gestacao.

«Capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento
odontolégico em gestantes.

» Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com os Cadernos de

Atencao Basica do Ministério.

*Treinar a equipe para realizar diagnosticos das principais doencas bucais da

gestacdo, como a carie e as doencas periodontais.

Detalhamento das Acodes:

- O médico capacitara e treinara aos profissionais de saude da unidade sobre o
protocolo, estabelecendo assim o papel de cada um deles na acdo programatica

durante as duas primeiras semanas do projeto.

- Serao realizadas reunides com as equipes da UBS, semanalmente para discutir

sobre atencao ao pré-natal, segundo protocolo.

Obijetivo 3. Melhorar a adesao ao pré-natal

Meta 3: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-

natal.

EIXO: Monitoramento e Avaliagao
Acoes:

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

Detalhamento das Acodes:
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- A médica controlard o cumprimento da periodicidade das consultas durante todo o
projeto, através da revisdo de prontuario das gestantes em acompanhamento na
UBS.

EIXO: Organizagéao e Gestao do Servigo
Acoes:
* Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.

* Organizar a agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes das

buscas ativas.

Detalhamento das Acodes:

- A enfermeira sera responsavel por organizar as visitas domiciliares para busca
ativa das gestantes faltosas. Também sera responsavel pelo acolhimento das
gestantes na UBS durante toda a intervengéo.

- A agenda sera organizada, disponibilizando vagas para as gestantes faltosas
provenientes das buscas ativas.

EIXO: Engajamento Publico
Acoes:

* Informar a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do acompanhamento

regular.

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

Detalhamento das Acodes:

- Os ACS realizarao palestras na UBS para informar a comunidade a importancia do
pré-natal e do acompanhamento regular

- Os ACS e os profissionais de saude, promoverdo conversas e encontros para

escutar a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer evasao das gestantes.
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EIXO: Qualificacao da Pratica Clinica

Acoes:

* Treinar os ACS para abordar a importancia da realizacao do pré-natal.
Detalhamento das Acodes:

- A enfermeira capacitard os ACS para abordar a importancia do pré-natal nas
palestras, encontros programados na UBS durante a intervencdo e nas visitas

domiciliares.

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.

EIXO: Monitoramento e Avaliagao
Acoes:
» Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante.

« Avaliar numero de gestantes com ficha de acompanhamento/espelho atualizada
(registro de BCF, altura uterina, pressdo arterial, vacinas, medicamentos,

orientacdes e exames laboratoriais.

Detalhamento das Acodes:

- O médico e a enfermeira sensibilizardo e qualificardo os profissionais da equipe

sobre a importancia de realizar os registros de forma correta.

EIXO: Organizagao e Gestao do Servigo
Acoes:
* Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.

* Implantar ficha-espelho da carteira da gestante ou ficha de acompanhamento.
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» Organizar local especifico para armazenar as fichas de acompanhamento/espelho.
Detalhamento das Acoes:

- O médico e o enfermeiro implementardo a planilha/ficha/registro especifico de

acompanhamento na primeira semana da intervencgao.

- A recepcionista organizara o arquivo e atualizara as informacgdes diariamente.

EIXO: Engajamento Publico
Acoes:

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

Detalhamento das Acodes:

- Os profissionais da UBS, juntamente com os ACS explicardo a gestante sobre o
seu direito de manter os registros de saude atualizados no servigo, e também a

possibilidade de solicitar uma segunda via, caso seja necessario.

EIXO: Qualificacao da Pratica Clinica

Acoes:

* Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha de acompanhamento/espelho.
Detalhamento das Acoes:

- O enfermeiro sera responsavel por treinar a equipe para o preenchimento correto
do SISPRENATAL e da ficha de acompanhamento/espelho.

Obijetivo 5. Realizar avaliacao de risco.

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

EIXO: Monitoramento e Avaliagao

Acoes:
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* Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre.

* Monitorar o numero de encaminhamentos para o alto risco.

Detalhamento das Acoes:

- O médico e o enfermeiro fardo o controle diario do registro na ficha espelho do

risco gestacional e o niumero de encaminhamentos para o alto risco.

EIXO: Organizacao e Gestao do Servigco
Acoes:

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

* Encaminhar as gestantes de alto risco para servigco especializado.

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

Detalhamento das Acodes:
- O enfermeiro vai identificar na ficha as gestantes de alto risco gestacional.

- O médico vai encaminhar as gestantes de alto risco para o servico especializado,

garantindo vinculo e acesso a unidade de referéncia.

EIXO: Engajamento Publico
Acoes:

» Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais adequado
referenciamento das gestantes de risco gestacional.
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Detalhamento das Acodes:

- Os ACS e os outros profissionais da UBS, mobilizardo a comunidade para
demandar junto aos gestores municipais adequado referenciamento das gestantes

de alto risco.

EIXO: Qualificagéo da Pratica Clinica
Acoes:

» Capacitar os profissionais que realizam o pré-natal para classificacdo do risco

gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias.
Detalhamento das Acodes:

- O médico capacitara o enfermeiro e os técnicos em enfermagem, sobre a

classificacao de risco gestacional logo na primeira semana da intervencgao.

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal.

Meta 6.1:Garantir a 100% das gestantes orienta¢do nutricional durante a gestacao.
Meta 6.2:Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

Meta 6.3:Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido (Ver
o Caderno n® 33 do Ministério da Saude).

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepg¢ao apés o parto.

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

alcool e drogas na gestacao.

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

Eixo: Monitoramento e Avaliacao
Acoes:

» Monitorar a realizacédo de orientagao nutricional durante a gestacao.
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» Monitorar a duragao do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram pré-natal

na unidade de saude.

 Monitorar a orientagao sobre os cuidados com o recém-nascido recebida durante o
pré-natal.

* Monitorar a orientacao sobre anticoncepc¢ao apds o parto recebida durante o pré-

natal.

» Monitorar as orientagcdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e

drogas recebidas durante a gestacao.

* Monitorar o nimero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a

gestacao.
* Monitorar as atividades educativas individuais.

Detalhamento das Acoes:

- A equipe ira controlar através dos registros se as usudrias tém adequada

orientacdo nutricional.

- Os profissionais irdo acompanhar a duragdao do aleitamento materno, durante as

consultas de puericultura e nas visitas domiciliares.

- Avaliar nas consultas, no acolhimento, nas visitas domiciliares se as usuarias tém
conhecimento dos beneficios da atencado ao pré-natal que foi recebida e se estdo
pondo em pratica esses conhecimentos recebidos.

EIXO: Organizagéao e Gestao do Servigco
Acoes:

» Estabelecer o papel da equipe na promocdo da alimentacdo saudavel para a

gestante.

 Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades e

dificuldades da amamentacao.

* Propiciar a observacao de outras maes amamentando.
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« Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacées sobre os cuidados com

0 recém-nascido.

 Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientagdes sobre anticoncepcéao

apoés o parto.

 Estabelecer o papel da equipe em relagdo ao combate ao tabagismo durante a

gestacao.

» Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir orientagcdes em

nivel individual.

Detalhamento das Acoes:

- Sensibilizar as gestantes e as nutrizes sobre a importancia do seguimento das
orientacdes de saude, tanto nos encontros como de forma individual.

- Os profissionais da UBS criardo grupos de gestantes e de nutrizes, para que haja

uma interagéo e troca de informacdes e experiéncias entre as participantes.

- A equipe dos profissionais serdo sensibilizadas sobre o seu papel, nas orientagdes
de cuidado com recém-nascidos, sobre anticoncepcao apds o parto, o combate ao

tabagismo durante a gestacgao.

EIXO: Engajamento Publico
Acoes:

« Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacbes sobre

alimentacao saudavel.

» Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o que eles

pensam em relagdo ao aleitamento materno.
» Desmistificar a ideia de que crianga "gorda" é crianca saudavel.
* Construir rede social de apoio as nutrizes.

* Orientar a comunidade em especial gestantes e seus familiares sobre os cuidados

com o recém-nascido.
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« Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre

anticoncepcao apos o parto.

« Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre os riscos do
tabagismo e do consumo de éalcool e drogas durante a gestacéo.

 Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencao e detecgdo precoce da

carie dentaria e dos principais problemas de salude bucal na gestacao

Detalhamento das Acoes:

- Os profissionais da UBS serado qualificados para orientar e compartilhar com a
comunidade todas as atividades de educagdo em saude, durante encontros e
palestras, direcionada a comunidade, com o tema principal “Cuidados na gestacao e

no puerpeério).

EIXO: Qualificagéo da Pratica Clinica
Acoes:

*Capacitar a equipe para fazer orientagdo nutricional de gestantes e

acompanhamento do ganho de peso na gestacao.
 Capacitar a equipe para fazer promoc¢éao do aleitamento materno.

» Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacao aos cuidados

com o recém-nascido.

« Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo a

anticoncepcao apos o parto.
» Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar.

» Capacitar a equipe para oferecer orientagées de higiene bucal.

Detalhamento das Acoes:

- A equipe estara qualificada para dar orientacdes e apoio as gestantes em qualquer

situacao apresentada.
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- Convidar a nutricionista e o odontélogo para realizar agdes de matriciamento, para
qualificar a equipe quantos as praticas de alimentacao saudavel e cuidados com

referente a salde bucal.

Puerpério

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencao a puérperas

Meta 1.1: Garantir a 88% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o parto.

EIXO: Monitoramento e Avaliacao.

Acoes: Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente.

Detalhamento das acées:

- Os profissionais de saude esclarecerdo a comunidade sobre a importancia da
consulta puerperal antes dos 42 dias apds o parto.

- Os ACS realizaram busca ativa no territério para identificar as puérperas da area
gue ainda nao fizeram a consulta puerperal antes dos 42 dias ap6s o parto.

EIXO: Organizacao e Gestao do Servigco
Acoes:

» Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia; cadastrar todas as mulheres

que tiveram parto no ultimo més.

Detalhamento das acdes:
- Os profissionais de saude estdo capacitados para fazer o acolhimento das

puérperas da area de abrangéncia da UBS.

- Os profissionais fardo o cadastramento das puérperas durante o atendimento

clinico e nas visitas domiciliares.

EIXO: Engajamento Publico
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Acoes:
» Explicar para a comunidade o significado de puerpério e a importancia da sua

realizacao preferencialmente nos primeiros 30 dias pds-parto.

Detalhamento das acdes:

- Todos os profissionais da UBS e principalmente os ACS fardo compartilhamento
periddico com a comunidade sobre a importancia do programa, propondo conversas
e encontros, para discutir sobre a importancia de realizar as consultas puerperais, no

tempo previsto no protocolo.

EIXO: Qualificacao da Pratica Clinica

Acoes:

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

e Orientar os ACS no cadastramento das mulheres que tiveram parto no ultimo més.

Detalhamento das acdes:

— O médico capacitara e treinara os profissionais de saude da unidade nas duas
primeiras semanas da intervencao sobre o protocolo, estabelecendo assim o papel
de cada um deles na agao programética.

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

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

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

Meta 2.3:Realizar exame ginecolégico 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.
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Meta 2.6: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcgéao.

EIXO: Monitoramento e Avaliagao.

Acoes:

« Avaliar o nimero de puérperas que tiveram as mamas examinadas durante a
consulta de puerpério.

e Avaliar o numero de puérperas que tiveram o abdome examinado durante a
consulta de puerpério.

- Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo do seu estado psiquico durante a
consulta de puerpério.

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

- Avaliar a puérperas que tiveram prescricdo de anticoncepcionais durante a

consulta de puerpério.

Detalhamento das Acodes:
- A enfermeira acompanhara diariamente o ingresso das puérperas ao programa.
- A enfermeira controlara a realizacdo do exame fisico previsto no protocolo para as

puérperas diariamente, através dos registros nos prontuarios

- A enfermeira fara avaliacao das intercorréncias e prescricado de anticoncepcionais

periodicamente, através dos registros nos prontuarios.

EIXO: Organizacao e Gestao do Servigo

Acoes:

+ Solicitar que o (a) recepcionista da Unidade separe a ficha de acompanhamento
das puérperas que serao atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro " para a
consulta. Assim, o profissional ndo se esquecerd de examinar as mamas da

puérpera.

+ Solicitar que o (a) recepcionista da Unidade separe a ficha de acompanhamento

das puérperas que serao atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro " para a
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consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de examinar o abdome da

puérpera.

« Solicitar que o (a) recepcionista da Unidade separe a ficha de acompanhamento
das puérperas que serao 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.

« Solicitar que o (a) recepcionista da Unidade separe a ficha de acompanhamento
das puérperas que serao atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro " para a
consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de avaliar as intercorréncias da

puérpera.

* Organizar a dispensacdo mensal de anticoncepcionais na Unidade para as

puérperas que tiveram esta prescricao na consulta de puerpério;

Detalhamento das Acodes:

- Qualificar e sensibilizar a recepcionista para que a mesma organize e separe 0S

documentos necessarios para o atendimento das puérperas na UBS.

- Pactuar com o responséavel da farmacia da UBS, a elaborag¢do de uma lista mensal

com 0s contraceptivos necessarios para as puérperas acompanhadas.

EIXO: Engajamento Publico
Acoes:

» Explicar para a comunidade que é necessdario examinar as mamas durante a

consulta de puerpério.

» Explicar para a comunidade que é necessario examinar o abdome durante a

consulta de puerpério.

» Explicar para a comunidade que é necessario avaliar o estado psiquico da

puérpera durante a consulta de puerpério.
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» Explicar para a comunidade as intercorréncias mais frequentes no periodo pés-

parto e a necessidade de avaliagdo das mesmas pelos profissionais da Unidade.

* Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos anticoncepcionais na UBS.

Detalhamento das Acoes:

- Todos os profissionais de saude, explicardo a comunidade durante as salas de
espera, atendimentos clinicos, visitas domiciliares, nas palestras, conversas e

encontros, sobre a existéncia do programa e sua importancia.

- Nesses encontros serdo explicados a importancia dos exames fisicos e psiquicos
das puérperas, bem como a facilidade de acesso aos meios contraceptivos,

adequados para as usuarias.

EIXO: Qualificagéo da Pratica Clinica
Acoes:

» Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para realizar

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

« Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para realizar
a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame do abdémen" em

puérperas.

+ 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.

 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.

» Capacitar a equipe nas orientacées de anticoncepgcado e revisar com a equipe
médica os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas

indicacodes.
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Detalhamento das Acodes:

- O médico fara a capacitacao e treinamento dos profissionais de saude da unidade
sobre o protocolo, estabelecendo assim o papel de cada um deles na acéo
programatica, na primeira semana da intervencao. Sensibilizando cada um sobre a
importancia das acgdes previstas no Protocolo do Ministério da Saude no

atendimento das puérperas.

Objetivo 3. Melhorar a adesao das maes ao puerpério.

Meta 3: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a consulta

de puerpério até 30 dias apds o parto.
EIXO: Monitoramento e Avaliagao
Acoes:

» Monitorar e avaliar periodicamente o numero de puérperas que faltaram a consulta

de puerpério.
Detalhamento das Acodes:

- A enfermeira e a médica irdo controlar o nimero de puérperas que faltaram as

consultas perioddicas do puerpério.

EIXO: Organizacao e Gestao do Servigco
Acoes:
* Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas;

» Organizar a agenda para acolher as puérperas faltosas em qualquer momento; °
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 das Acodes:
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- Os ACS organizarao semanalmente as visitas domiciliares para busca e
acolhimento das puérperas faltosas.

- A equipe organizara a agenda, disponibilizando vagas para as puérperas faltosas,
além das que ainda nao comparecam para a primeira consulta de puerpério, bem

como seja feita no mesmo dia a primeira consulta de puericultura para o bebé.

EIXO: Engajamento Publico
Acoes:

* Orientar a comunidade sobre a importancia da realizacdo da consulta de puerpério

no primeiro més de pés-parto;

» Buscar com a comunidade estratégias para evitar a evasado destas mulheres as

consultas;
Detalhamento das Acodes:

- Realizacdo de palestras na unidade para informar a comunidade sobre a
importancia do acompanhamento regular da puérpera na Unidade de Saude.

- Propor conversas para escutar a comunidade sobre estratégias para que nao

ocorra evasao das puérperas.

EIXO: Qualificagéo da Pratica Clinica
Acoes:

* Orientar os (as) recepcionistas da Unidade para agendarem a consulta do primeiro
més de vida do bebé e a do puerpério da mae para o0 mesmo dia;

 Treinar a equipe para abordar a importancia da realizacdo do puerpério ainda no

periodo pré-natal.

Detalhamento das Acoes:

- Pactuar com a recepcionista para realizar o agendamento da primeira consulta de

puerpério no mesmo dia da primeira consulta de puericultura.
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- Realizar capacitacdo de todos os profissionais de saude para abordar a
importancia do puerpério, durante palestras, encontros programados, grupos, bem

como nas visitas domiciliares.

Obijetivo 4. Melhorar o registro das informacoes.

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

puérperas.
EIXO: Monitoramento e Avaliagao
Acoes:

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

Detalhamento das Acoes:

- O médico e a enfermeira irdo monitorar e avaliar os registros de todas as puérperas

cadastradas na UBS.

- O médico e a enfermeira sensibilizardo e qualificardao os profissionais da equipe

sobre a importancia de realizar os registros de forma correta.

EIXO: Organizacao e Gestao do Servigo
Acoes:

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

 Ter local especifico e de facil acesso para armazenar as fichas de

acompanhamento;

 Definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento a avaliagdo do programa,

bem como aquelas que manusearao a planilha de coleta de dados;

* Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliacdo do programa.
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Detalhamento das Acodes:

- A médica e a enfermeira implementardo a planilha/ficha/registro especifico de

acompanhamento na primeira semana da intervencao.

- A recepcionista fard organizacdo do arquivo e atualizacdo das informacdes

diariamente.

- A médica e a enfermeira serdo os responsaveis pelo monitoramento e avaliacao do

programa, bem como a alimentagcéao da Planilha de Coleta de Dados.

- O monitoramento e a avaliagcdo do programa, sera feito semanalmente pela equipe,

durante as reunides semanais.

EIXO: Engajamento Publico
Acoes:

» 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 das Acodes:

- Explicar a comunidade sobre o direito da puérpera de manter seus registros de
saude no servigo atualizados, bem como a possibilidade de solicitar uma segunda

via, sempre que for necessario.

EIXO: Qualificacao da Pratica Clinica
Acoes:
» Apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu preenchimento.

» Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar os responsaveis pelo seu

preenchimento.
Detalhamento das Acodes:

- A médica e a enfermeira treinardo a equipe nas primeiras semanas do Projeto de

intervencao para preencher corretamente as Fichas espelhos.



49

- A equipe selecionara o responsavel e dara treinamento para o preenchimento

correto das informacgdes da Planilha de Coleta de dados.

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas.

Meta 5.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre o0s
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.
EIXO: Monitoramento e Avaliagao
Acoes:

* Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre os

cuidados com o recém-nascido.

» Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre

aleitamento materno exclusivo.

 Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre

planejamento familiar

Detalhamento das Acodes:

- O médico e a enfermeira serdo responsaveis por avaliar semanalmente o
percentual das puérperas que foram orientadas sobre os cuidados essenciais com o
recém-nascido, sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo e sobre o

planejamento familiar.

EIXO: Organizagao e Gestao do Servico

Acoes:
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» Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promocao a
saude; buscar materiais para auxiliar nas orientagbes do cuidado com o recém-
nascido (imagens, boneca, banheira...); fazer reunibes com a equipe € com 0
conselho local de saude (se houver) para pensar estratégias de orientagdo sobre

cuidados com o recém-nascido para a comunidade.

» Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de promocgado a
saude; buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo para fixar na
sala de espera; fazer reunides com a equipe e com o conselho local de saude (se

houver) para pensar estratégias de orientacao sobre aleitamento materno exclusivo

» Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de promocgado a
saude; fazer reunides com a equipe e com o conselho local de saude (se houver)
para pensar estratégias de orientagcdo sobre planejamento familiar para a

comunidade.

Detalhamento das Acoes:

- A médica e a enfermeira organizardao o papel de cada membro da equipe nas
questdes de promocao de salde nas puérperas na primeira semana de intervengao.

EIXO: Engajamento Publico

Acoes:

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

* Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo.
* Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar.

Detalhamento das Acodes:

- A equipe ira compartilhar com a comunidade em geral sobre a importancia do
aleitamento materno exclusivo, planejamento familiar e sobre os cuidados com o
recém-nascido, promovendo conversas e discussdes sobre o tema, durante as salas

de esperas, grupos de gestantes, palestras, visitas domiciliares.
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EIXO: Qualificagao da Pratica Clinica
Acoes:

 Revisar com a equipe os cuidados com o recém-nascido e treina-los na orientacao

destes cuidados as puérperas e a comunidade.

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

* Revisar com a equipe as formas de anticoncepcéao disponibilizadas pela rede, bem
como a legislacédo. Treinar a equipe para orientacao sobre planejamento familiar as
puérperas e a comunidade.

Detalhamento das Acodes:

- Nas duas primeiras semanas da intervencdo, a médica fara a capacitacdo e o
treinamento da equipe nas diferentes orientacdes e atividades planejadas que seréao

realizadas com as puérperas.

2.3.2 Indicadores

Pré-natal

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal.
Meta 1

Meta 1.1: Alcancar 88% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal da unidade de saude.

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade
de saude.
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Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencao ao pré-natal e puerpério.

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

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

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

gestacao.

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: Proporcao de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre.

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

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

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

Indicador 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 laboratoriais de
acordo com protocolo.

Indicador 2.4: Proporcdao de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo.

Numerador: Nimero de gestantes com solicitacdo de todos os exames laboratoriais.
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Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade
de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 2.5: Proporcao de gestantes com prescricao de sulfato ferroso e acido
félico.

Numerador: Numero de gestantes com prescricao de sulfato ferroso e acido félico
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:Proporcao de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetanica em dia.

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

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

Numerador: Numero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
Denominador: NUumero 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.
Indicador2.8. Propor¢cdo de gestantes com avaliacdo da necessidade de

atendimento odontoldgico.

Numerador: Numero de gestantes com avaliagcao da necessidade de atendimento

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

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

Indicador2.9: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontolégica programatica.

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

Obijetivo 3: Melhorar a adesao 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

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

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

das gestantes.

Indicador 4.1: Propor¢do de gestantes com registro na ficha de
acompanhamento/espelho de pré-natal.

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

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

Obijetivo 5: Realizar avaliacao de risco.

Meta 5.1:Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
Indicador 5.1: Proporcéo de gestantes com avaliacao de risco gestacional.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacao de risco gestacional.

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

Obijetivo 6: Promover a saude no pré-natal.

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

Indicador 6.1: Proporcédo de gestantes que receberam orientacao nutricional.

Numerador: Numero de gestantes com orientagao nutricional.

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

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

Indicador 6.2: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre

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

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

Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o0 recém-nascido
(Ver o caderno 33 do Ministério da Saude).
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Indicador 6.3: Proporcao de gestantes que receberam orientagdo sobre os cuidados

com o recém-nascido.

Numerador: Numero de gestantes com orientacao 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.
Indicador6.4: Proporcdo de gestantes que receberam orientagdo sobre

anticoncepcao apos o parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcao apds o

parto.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

alcool e drogas na gestacao.

Indicador6.5: Proporcdo de gestantes que receberam orientacédo 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: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 6.6: Proporcao de gestantes que receberam orientagdo sobre higiene

bucal.
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Numerador: Numero de gestantes que receberam orientagcdes 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 atencao as puérperas

Meta 1.1: Garantir a 88% 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:Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias ap6s o parto.
Numerador: Numero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias apds o

parto.

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

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencao as puérperas na Unidade de Saude.
Meta 2.1. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Indicador 2.1: Proporcao de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 2.2:Examinar o abdémen em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Indicador 2.2: Proporcao de puérperas que tiveram o abdémen avaliado.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 2.3:Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.
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Indicador 2.3: Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.
Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecol6gico

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.4: Proporcao de puérperas com avaliacao do estado psiquico.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 2.5:Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Indicador 2.5: Proporcao de puérperas com avaliacao para intercorréncias.
Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 2.6: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao.
Indicador
Indicador 2.6: Proporcao de puérperas que receberam prescricao de algum método

de anticoncepcao.

Numerador:Numero de puérperas que receberam prescricio de métodos de

anticoncepcao.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 3: Melhorar a adesao das maes ao pré-natal.

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

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.
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Indicador 3.1: Proporcédo de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério

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

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

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

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

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

Obijetivo 4: Melhorar o registro das informacoées.

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

puérperas.

Indicador 4.1: Proporcao 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 o0s
cuidados do recém-nascido.

Indicador 5.1: Proporcdo de puérperas que receberam orientagdo sobre os
cuidados do recém-nascido.

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

recém-nascido.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

materno exclusivo.



60

Indicador 5.2: Proporcdao de puérperas queque receberam orientacdo sobre

aleitamento materno exclusivo.

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento materno

exclusivo

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

planejamento familiar.

Indicador 5.3: Proporcdo de puérperas que receberam orientagdo sobre

planejamento familiar.

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre planejamento

familiar

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencao no programa de pré-natal e puerpério, como fonte
de estudo e bibliografico vai ser adotado o protocolo do Ministério de Saude, sobre
Pré-natal e Puerpério, ano 2013. Para o acompanhamento mensal da intervencéao
utilizaremos a planilha eletrbnica de coleta de dados. Para organizar o registro
especifico do programa, utilizaremos a ficha da gestante, a ficha espelho disponiveis
no municipio e uma ficha complementar para a coleta de informacdées como o exame
de mama, exame ginecoldgico, saude bucal e classificacdo de riscos da gestante,
esta ficha complementar serd anexada as fichas espelhos dispostas pelo curso de

especializagao.

Os prontuarios destas gestantes e puérperas serdo localizados e os dados
destes serdo transcritos para a ficha espelho.Para organizar o registro especifico do
programa, a enfermeira identificara as mulheres que vieram ao servigco para

atendimento de pré-natal nos ultimos trés meses. Posteriormente, os profissionais
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da equipe localizardo os prontuarios destas gestantes e transcreverdo todas as
informacdes disponiveis no prontudrio para a ficha espelho e ficha complementar
(elaborada pela equipe com as informagdes necessarias para sistematizar as agdes
no programa). Concomitantemente, realizardo o primeiro monitoramento, anexando
as anotacdes sobre as consultas. Serdo impressa todas as folhas para elaborar as

fichas necessarias para a intervencao.

Para acolher e cadastrar as gestantes em nossa unidade é necessario
organizar a agenda dos profissionais da equipe a fim de atender em tempo habil as
mulheres com atraso menstrual e puérperas, assim como aquelas provenientes de
busca ativa por falta de cadastro na UBS e as consultas de pré-natal e puerpério.
Desta forma, estas mulheres serédo atendidas no mesmo turno na UBS para ampliar
a captacao precoce de gestante e puérperas antes de completar 30 dias apds o
parto e garantir um tratamento oportuno das intercorréncias. Os responsaveis por
estas acbOes serdo a enfermeira e técnica de enfermagem, também sera de
responsabilidade destas profissionais, o preenchimento da ficha espelho e ficha
complementar, apds a consulta de pré-natal e puerpério serem realizadas. Assim,
serdo examinadas as fichas supracitadas semanalmente para organizar os registros

do programa e monitorar a qualidade do servico.

Outro ponto importante a ser trabalhado é a promog¢éao de capacitacées da
equipe para utilizacdo do protocolo de atencdo ao pré-natal e puerpério. Essas
capacitacbes serdo realizadas nos dias de reunido da equipe, nos quais o0
profissional médico fard a explanagdo dos conteudos aos demais membros da

equipe.

Para realizar as acbes de qualidade da pratica clinica, tais como: exame de
mama, ginecoldgico, solicitacdo de exames complementares, prescricdo de sulfato
ferroso e acido folico, promocao de imunizacao, avaliacdo dos riscos na gestacao,
orientacdo sobre o recém-nascido, sobre anticoncepcao apds o parto, incentivo ao
aleitamento materno exclusivo, prescricdo de métodos anticoncepcionais, avaliacao
das intercorréncias, orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido, toda a
equipe de saude precisa estar envolvida e engajada com as propostas da
intervencdo. Muitas destas acOes serdo realizadas nas reunides dos grupos de
gestantes e nas consultas de atencdo ao pré-natal e de puerpério na UBS, em
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conformidade com o protocolo do Ministério da Saude. Assim, estas mulheres sairdo

da UBS com a préxima consulta agendada para continuar o monitoramento.

Neste processo de qualificagdo da pratica clinica e promogédo da saude, é
indispensavel garantir o agendamento das gestantes para o atendimento
odontolégico a fim de propiciar a primeira consulta a todas as gestantes
acompanhadas na unidade. Esta acdo sera de responsabilidade do cirurgido
dentista e da auxiliar de saude bucal.

Nesta perspectiva, a busca ativa de gestantes e puérperas que nao tem
acompanhamento regular na UBS serdo de responsabilidade dos agentes
comunitarios de saude. E, para esclarecer a comunidade sobre a importancia do
acompanhamento de pré-natal e do puerpério e 0s aspectos relevantes nesse
processo, faremos contato com os representantes das comunidades para
desenvolver as atividades educativas (palestras, entre outras) em nossa UBS e em
outros locais de livre acesso da populacédo. Estas atividades serdo realizadas em
conjunto com a nossa equipe sob a supervisdo do médico e da enfermeira da
unidade.



2.3.4 Cronograma

Atividades

SEMANAS

3

4

5

6

10

11

12

13

14

15

16

Apresentar o projeto de intervengé@o a equipe, e
gestor de saude do municipio

Treinar a equipe na atengdo pré-natal e
puerpério e na nova forma de registro e
acompanhamento.

Capacitagdo da equipe enquanto ao protocolo
de atencgao pré-natal e puerpério, e definigdo do
papel que vai desenvolver cada membro.

Confecgéo de cartazes e propagandas para a
divulgacao do projeto na comunidade.

Cadastramento das gravidas e puérperas da
area de abrangéncia da UBS

Atendimento Clinico as gestantes e Puerperas
cadastradas

Encontro com gestantes e puérperas da area de
abrangéncia da UBS.

Realizar encontro com gestantes, familiares,
pessoas da comunidade, para orientar como vai
ser o novo acompanhamento.

Encontro com as puérperas da area de
abrangéncia da UBS, familiares e algumas
pessoas da comunidade

Encontro com membros da comunidade para
informar sobre os indicadores antigos e os
alcangados com o projeto.

Fazer visitas domiciliares conjunto com os ACS
as gestantes e puérperas que faltaram ao
encontro.

Busca ativa de usuarias faltosas,

Determinar as gestantes com fatores de risco
obstétrico e das puérperas com sinais ou
sintomas de complicagbes que precisem ser
avaliadas por gineco- obstetra ou outra
especialidade

Monitoramento da  contra-referéncia  das
gestantes e puérperas que foram avaliadas por
outro especialista.

Encontro com a equipe de saiude e gestor
municipal de saude e alguns membros da
comunidade para avaliar e discutir as falhas
detectadas no desenvolvimento do projeto.

Monitoramento do registro e cadastramento das
gestantes e puérperas, visitas domiciliares

Atualizacdo e revisdo dos registros, fichas, e-
SUS, arquivos e SISPRENATAL

Monitoramento da intervengao
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3 Relatorio da Intervencao

3.1 Acoes previstas e desenvolvidas

Dentre as acbes previstas no projeto e que foram desenvolvidas, de modo
gerala maioria delas foi cumprida, como no caso do desenvolvimento das acdes da
Planilha de Coleta de Dados das gestantes,como a realizacdo de pelo menos um
exame ginecoldgico por trimestre, exames das mamas, solicitagdo de exames
laboratoriais de acordo com o protocolo, prescricao de sulfato ferroso e acido félico,
avaliacdo do cartdo vacinal atualizado, foi feito a avaliagcdo da necessidade de
atendimento odontolégico, bem como foi agendado o primeiro atendimento
programada, foi feito a busca ativa das gestantes faltosas,também realizamos busca
ativa de casos novo, gracas ao papel importante que desenvolvem os ACS no dia a
dia.Foi feita a atualizagcdo das fichas de acompanhamento/espelho, realizada a
avaliagdo de risco gestacional, bem como foram feitas orientagdes nutricionais,
sobre aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido, anticoncepcao apds o
parto, riscos do tabagismo, alcool e drogas na gestacao, orientacdes sobre salde
bucal.

Com relacao as agdes previstas no caso das puérperas, conseguimos garantir
que as usuarias realizassem as consultas até 42 dias apds o parto, elas tiveram as
mamas e o abdémen avaliado, realizaram exame ginecoldgico, tiveram a avaliagao
do estado psiquico e demais intercorréncias, foi prescrito algum método de
anticoncepcao. As puérperas faltosas receberam busca ativa, tiveram seus registros
atualizados, foram orientadas sobre os cuidados com o recém-nascido, sobre o
aleitamento materno e planejamento familiar.

As acgdes de qualificagdo clinica, destinada aos profissionais, aconteceram
durante as reunides de equipe, em forma de palestras e discussdes. Foi pactuado o
papel de cada profissional na intervencao.

Também realizamos salas de espera e palestras para as usuarias da
populacao alvo, sobre alimentacdo saudavel, aleitamento materno exclusivo até os
seis meses de idade, saude bucal, tabagismo. Essas atividades educativas foram

realizadas de maneira individual e coletiva durante as consultas, na sala de espera,
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nas visitas domiciliares e nos grupos de educacdo em saude, tanto realizado na

UBS, quanto na comunidade.

Figura 1 Fotografia de Atividades de Educacdo em Salde para gestantes realizada na .
ESF COPETTI,Sobradinho/ RS. 2015

e

Figura 2  Fotografia de Oficina terapéutica para gestantes realizada na . ESF
COPETTI,Sobradinho/ RS. 2015
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Com relacao aos registros de informacdes, tivemos bastante éxito, pois foi
feito a transcricdo das informacdes para o prontuario das usudrias, através dos
dados dos registros individuais dos ACS, das informacdes da ficha-espelho e da
planilha de coleta de dados, conferindo as informagbes de cada uma destes
registros e realizando sempre o monitoramento destas informacdes.

O compartiihamento com as usuarias e a comunidade sobre os indicadores
de monitoramento de qualidade dos servicos oferecidos, foi feito em varias ocasioes,
durante os atendimentos clinicos e nas reunides com a comunidade. Solicitando
apoio nas ac¢des que foram implementadas e informando sobre o andamento da
intervencao, relatando a dificuldades e os avancos do desenvolvimento do projeto.
Estes foram orientados sobre o programa e suas agdes, visamos assim melhorar a
divulgacdo das nossas atividades além de solicitar apoio para a captacdo de
gestantes no primeiro trimestre, puérperas nos primeiros dias apds o parto e para as
demais estratégias implementadas.

Desenvolveram-se acdes de promocao e prevencao no cuidado de pré-natal e
puerpério durante as consultas, visitas domiciliares, nos encontros com o grupo de
gestantes, no contato com os representantes das comunidades e outros cenarios
comunitarios, motivo pelo qual temos melhorado a adesao ao pré-natal e puerpério.

Conseguimos organizar de uma melhor forma, em um local especifico, as
fichas de acompanhamento/espelho do pré-natal e puerpério com objetivo de ter um
melhor controle dos atendimentos e preenchimentos encontrando de maneira rapida

os dados solicitados na planilha.

Realizou-se diariamente o cadastro de todas as gestantes e puérperas
acompanhadas na UBS e os casos novos que procuraram o servico, como mulheres
que tiveram partos no ultimo més, mulheres com amenorréia ou sintomas de
gravidez foram orientadas a fazer o teste de gravidez e foi agendada sua consulta

apos o resultado.

Todas as gestantes e puérperas cadastradas no programa e acompanhadas
tiveram seu atendimento clinico, com exame fisico completo, avaliagdo de risco ou
intercorréncias no pré-natal e puerpério, além de terem recebido as orientacdes a

depender do tempo de gestacao e puerpério.



67

A equipe efetuou um monitoramento diario dos atendimentos das gestantes e
puérperas que chegaram a consulta, a recepcionista quando vai armazenar as fichas
revisa se os dados foram preenchidos corretamente. As demais acdes previstas
foram desenvolvidas sem maiores dificuldades.

3.2 Acoes previstas e nao desenvolvidas

Todas as agdes previstas foram desenvolvidas em nossa intervengao.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacao dos dados

Nao tivemos dificuldades no cadastramento e preenchimento, devido a
populacdo-alvo escolhida, o que constituiu uma das facilidades para o
desenvolvimento desta acao programatica. A equipe foi capacitada para a realizacao
do correto preenchimento da ficha-espelho e da Planilha de Coleta de Dados. E com
os resultados apresentados através dos Indicadores, tanto de cobertura, quanto os
de qualidade, tivemos uma visdo ampliada das acdes desenvolvidas e as que

necessitam de um pouco mais de atengao.

O unico problema foi com o transporte para os profissionais de saude, para
realizar a busca ativa, fazer o cadastramento/acompanhamento das gestantes e
puérperas, mais felizmente conseguimos com as liderangas comunitarias um carro
cada vez que precisamos, s6 tenhamos que ligar o dia antes de sair a busca ativa de
gestantes e puérperas em nossa comunidade.

3.4 Viabilidade da incorporacao das acoes a rotina de servicos

A perspectiva e as possibilidades de manter e incorporar com mais eficacia as
acoes na nossa rotina didaria na UBS é um fato consolidado, ja que estamos

conseguindo uma maior adesdo das agdes por parte das usuarias e com certeza,
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conseguiremos garantir uma melhor qualidade dos servicos oferecidos de pré-natal
e puerpério, garantindo assim uma melhor qualidade de vida para estas usuarias.

A equipe continua com a mesma estratégia de acdo, dando énfase ao
acolhimento destas usuarias, realizando a escuta qualificada de suas demandas e
sendo resolutiva. J& que toda equipe foi capacitada para oferecerum servico de
qualidade. A capacitacao de cada membro da equipe de acordo com o Protocolo do
Ministério de Saude, do Programa de Pré-natal e puerpério, e orientacdo das
necessidades do cumprimento de todas as acdes nos ajudaram a incorporar 0
projeto na rotina da nossa unidade. Este nos permitiu conhecer, melhorar e fomer
a continuacao de um trabalho organizado e de qualidade.

4 Avaliacao da intervencao

4.1 Resultados

Este tdpico tem como finalidade expor os resultados do desenvolvimento da
intervencao, que proporcionou a melhoria da qualidade da atengéo proporcionada as
gestantes e puérperas na UBS COPETTI, no municipio de Sobradinho/RS.
Conforme informacdes do cadastro populacional, a UBS conta com uma populacao
total de 3.500 habitantes, sendo 25 gestantes residentes na area de abrangéncia e
39 puérperas. O CAP apresenta um valor estimado de 52,5 gestantese 39
puérperas. Entdo optamos por utilizar os dados do VIGITEL, que estima que na area
da UBS tem aproximadamente 35 gestantes, valor préximo da realidade.

Visando atingir o objetivo de ampliar a cobertura de gestantes cadastradas no
programa, foi proposto como meta, cadastrar 88% das gestantes da area adstrita da
UBS. Dessa forma, com relacdo as gestantes conseguimos atingir no final da
intervengcdo, uma cobertura de 88,6%. No primeiro més foram cadastradas 19
gestantes (54,3%), no segundo més 25 (71,4%), no terceiro més 29 (82,9%) e no

terceiro més 31 (88,6%) como mostra a Figura 3.
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Figura 3 Grafico: Proporgao de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal na UBS
COPETT]I, Sobradinho,2015.

Conforme mostra no grafico, conseguirmos superar ameta de cobertura
proposta de 88%. A acdo que mais contribuiu para melhorar a cobertura foi o
acolhimento e o cadastramento de todas as gestantes da area da UBS e o
acompanhamento das gestantes por parte de toda equipe e principalmente pelos
ACS. Estes realizaram durante as visitas domiciliares busca ativa daquelas
gestantes que ndo estavam realizando o pré-natal em nenhum servigo, casos novos
e faltosas as consultas. Foi realizado esclarecimento a comunidade sobre a
importancia da realizacao do pré-natal e sobre as facilidades de realiza-lo na UBS.
Houve uma grande mobilizacdo da comunidade, lideres comunitarios, gestores

municipais de saude.

Para melhorar ainda mais esses indicadores, a equipe dard continuidade as
acOes propostas na intervencao, inserindo as atividades na sua rotina diaria de
trabalho e em médio prazo a meta de 100% também serd alcangada.

Buscando atingir o objetivo de melhorar a qualidade de atencao ao pré-natal,
foi proposto como meta garantir a 100% das gestantes o0 ingresso no primeiro
trimestre de gestacdo. Verifica-se entdo que durante o decorrer da intervencao no
primeiro més das 19 gestantes cadastradas, somente 1 gestante nao iniciou o pré-
natal no primeiro trimestre de gestagao (94,7%), 0 mesmo aconteceu no segundo
més, pois da 25 gestantes, 3 ndo iniciaram no primeiro trimestre gestacional (92%)e
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no terceiro més das 29 usuarias cadastradas, 2 delas ndo comegaram o
acompanhamento da atencdo ao pré-natal no primeiro trimestre de gestacéo
(93,1%), e no quarto més de 31 gestantes, 2 nao iniciaram, o que representou o
percentual de93,5 % (Figura 4).
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Figura 4 Grafico: Proporgdo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de gestagéo
na UBS COPETTI, Sobradinho/RS, 2015.

A realizacdo de diversas agbdes durante a intervencao para identificar as
gestantes no primeiro trimestre da gestacao foram de extrema importancia, pois o
quanto antes se inicia o pré-natal, menor sdo os riscos de complicacdes durante a
gestacdo. O que também auxiliou foram as buscas ativas de casos novos realizados
pelos ACS e liderancas comunitdrias durante as visitas domiciliares, conseguindo
que as captacdes das gestantes fossem feitas precocemente. O grande problema
para o alcance da meta proposta, € com as usuaria adolescentes, que na maioria
das vezes escondem a gravidez da familia e quando comegam o pré-natal é depois
do primeiro trimestre. Foi o que aconteceu no primeiro més da intervencéao, ja que
uma usuaria adolescente, com gravidez indesejada se recusava a realizar o pré-
natal e teve que haver intervencao do Conselho Tutelar do municipio, além do
suporte da Psicologa, para intervir. Nossa equipe tem um programa par fazer
palestras nos colégios de nossa area para falar sobre a gravidez na adolescéncia,

uso de anticoncepcionais, doengas de transmissdo sexual, uso de droga, e
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esclarecer as duvidas dos adolescentes, visando reduzir os casos de gravidez na

adolescéncia.

Buscando ainda mais contribuir com a melhoria da atencdo ao pré-natal, foi
estipulado como meta, garantir a realizacao de pelo menos um exame ginecolégico
por trimestre em 100% das gestantes.A realizacdo de exame ginecoldgico no
primeiro trimestre da gestacao é de grande importancia para o0 acompanhamento da
gravidez. Desta forma, este indicador apresentou os seguintes resultados: no
primeiro més 14 gestantes (73,7%) realizaram o exame ginecol6gico no primeiro
trimestre gestacional conforme previsto no protocolo, no segundo més 18 (72%) e no
terceiro més 25 (86,2%), no quarto més 31 (100%),conforme apresentado na Figura
5.
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Figura 5 Grafico: Propor¢do de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre na UBS COPETTI, Sobradinho/RS, 2015.

O que nos auxiliou a atingir esta meta foram as ac¢des desenvolvidas no
atendimento individual, grupo de gestantes, nas visitas domiciliares, nas conversas
com as liderangas comunitarias, que houve a oportunidade de esclarecer sobre a
necessidade de realizar o exame ginecoldgico durante o pré-natal e sobre a
seguranca do exame. Além disso,esses valores foram decorrentes da divulgacdo do
projeto na UBS e na comunidade.
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Durante o decorrer da intervencgao foi possivel alcancar 100% das gestantes,
durante os quatro meses, no que se refere a realizacdo de pelo menos um exame
das mamas no pré-natal.

Desta forma, este indicador apresentou os seguintes resultados, no primeiro
més das 19 gestantes cadastradas (100%) tiveram as mamas avaliadas, no segundo
més avaliamos 25 usuarias (100%) e no terceiro més 25 gestantes (100%) e no
quarto més 31 gestantes (100%) cadastradas tivessem pelo menos um exame de
mamas durante o pré-natal.

A acgédo que mais auxiliou foi a sensibilizagdo dos profissionais durante os
atendimentos clinicos, visitas domiciliares, atividades em grupo sobre o
esclarecimentosobre a necessidade de realizar o exame das mamas durante a
gestacao e sobre os cuidados com a mama para facilitar a amamentacgao.

Durante o decorrer da intervencao, conseguimos também alcangar as metas
de 100% nos quatro meses da intervencao da solicitacdo dos exames laboratoriais.
Sendo que no primeiro més, das 19 gestantes (100%) tiveram a solicitacao de todos
0s exames laboratoriais, no segundo més avaliamos 25 usuarias (100%) e no
terceiro més conseguimos que as 29gestantes, no quarto més 31 gestantes
(100%)tiverama solicitacdo de todos os exames laboratoriais de acordo com
protocolo, o que representou ao final da intervencao o percentual de 100%.

Gracas ao trabalho e capacitacdo da equipe, as consultas e a solicitacao dos
exames complementares para as gestantes foram feitos no tempo previsto. O grupo
de gestantes para o esclarecimento sobrea importancia da realizagdo dos exames
complementares durante a gestacdo e a capacitacdo da equipe para solicitar os
exames de acordo com o protocolo, além do apoio das liderancas comunitarias, que

sempre sensibilizaram as gestantes para a realizagdo dos exames.

Durante o decorrer da intervencdo nos quatro meses, todas as usuarias,
receberam prescricdo de suplementacao do sulfato ferroso e acido félico conforme o
protocolo. Atingindo assim a meta de 100% em todos os meses. A sensibilizacdo da
equipe, foi o item mais importante para alcangcarmos essas metas, pois a equipe
estava engajada em esclarecer sobre a importancia da suplementacao de ferro e
acido folico para a saude da crianca e da gestante. A prescricdo destes

medicamentosfoi feita em cada atendimento clinico e nos grupos.
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Com relagédo a garantir a vacina antitetanica e contra Hepatite B em dia para
as gestantes, foi possivel acompanhar os cartdes de vacina e atualizar a imunizacao
de todas as gestantes, alcancando 100%, durante os quatro meses da intervencao.

Para o cumprimento destas metas houve a necessidade de contar com a
disponibilizacdo dos referidos imunobiolégicos, priorizando este grupo e adotando
algumas estratégias, caso houvesse falta das vacinas na unidade. A agédo que mais
auxiliou nestas metas foi a monitorizacao realizada em cada consulta pelo médico,
do esquema de vacinacdo na ficha acompanhamento/espelho das gestantes e o
controle de estoque e vencimento das vacinas antitetanica e hepatite B pela equipe

de enfermagem.

Buscando ainda mais melhorar a qualidade de atengdo ao pré-natal, foi
proposto como meta avaliar a necessidade de atendimento odontolégico em 100%
das gestantes durante pré-natal. Felizmente conseguimos alcancar a meta proposta,
pois alcancamos 100% nos quatro meses da intervencao.

Durante o decorrer da intervencao, os profissionais fizeram a avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico das gestantes. Além disso, a equipe
adotou estratégias para o alcance da meta progressivamente.

Além disso, durante o decorrer da intervengao no primeiro més 15 gestantes
cadastradas tiveram a primeira consulta odontolégica (78,9%), no segundo més 22
usuarias (88%) e no terceiro més 25 usuarias (86,2%) e no quarto més 31
(100%)realizarama primeira consulta odontolégica conforme o protocolo, como

apresentado na figura 6.
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Figura 6 Grafico: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontologica
programaticana UBS COPETTI, Sobradinho/RS, 2015.
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A acao que mais contribuir para o alcance das metas, foi otreinamento da
equipe para realizar diagnéstico das principais doencas bucais da gestacédo, como a
carie e as doencas periodontais.

Considerando o objetivo de melhorar a adesao das gestantes ao programa,
foi proposta como meta alcancar 100% destas usuadrias faltosas a consulta de pré-
natal na UBS, conforme a periodicidade preconizada.

Durante a intervengao, no primeiro e quarto més da intervencao nao tivemos
gestantes faltosas a consulta do pré-natal, no segundo més tivemos 2 gestantes e
no terceiro més tivemos 1 gestante, as quais receberam busca ativa, com o apoio
dos ACS e visita domiciliar pelo equipe de saude, totalizando 100%, conforme

apresentado na figura 7.
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Figura 7 Gréfico: Propor¢édo de gestantes faltosas a consulta que receberam busca
ativana UBS COPETTI, Sobradinho/RS, 2015.

Este resultado foi possivel devido a realizagdo de monitoramento das
atividades programadas do pré-natal e por conta dos treinamentos dos ACS e da
equipe. Além dos planejamentos e realizacdo das reunides de equipe, onde eram
informados os nomes das faltosas e os ACS eram orientados a realizar a busca ativa

destas usuarias e sensibiliza-las sobre a importancia de comparecer a consulta.

Com a finalidade de atingir o objetivo de ter o registro na ficha de
acompanhamento/espelho adequado na ficha de informagdes, foi estipulado como
meta manter a ficha de acompanhamento de 100% das gestantes cadastradas e
acompanhadas na UBS. Felizmente essa meta foi alcangcada em 100% durante os

quatro meses de intervengao.
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Foi realizado o monitoramento e avaliacdo dos registros de todos os
acompanhamentos da gestante e da implantacdo da ficha-espelho, da carteira da
gestante ou ficha de acompanhamento, bem como o preenchimento do
SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.

No decorrer da intervencdo, todas as gestantes cadastradas tiveram
avaliacao de risco gestacional (100%)conforme o protocolo.Para atingir esta meta
primeiramente realizamos a capacitagcdo de todos os profissionaisque realizam o
pré-natal para classificacdo do risco gestacional em cada trimestre € manejo de
intercorréncias.

Nossa ultima meta, mas ndo menos importante foi promover a saude das
gestantes que é tdo importante na vida do ser humano. Foi proposto como meta
atingirmos 100% destes indicadores de qualidade e nestes quatro meses de
intervencdo conseguimos cumprir a meta proposta, que foi a realizacdo das
orientacdes a 100% destas usuarias.

Para isto contamos com o apoio de toda equipe, pois foi a grande
protagonista, deste trabalho. Pois desde o comeco da intervencao, com a formacao
dos grupos de educacdo em saude, oferecerdo as usuarias e familiares diversas

informacdes sobre os cuidados com sua saude.

Pois todas as agdes desta intervencdo que foram realizadas na UBS serao
mantidas na rotina de trabalho, pois elas sé vieram a acrescentar e a melhorar a
qualidade de vida destes usuarios, como também contribuiu positivamente no

trabalho de toda a equipe.

O engajamento publico foi a acdo que fez com que as coisas acontecessem
conforme o planejado, ja que a equipe a cada dia que passava da intervencao ficava
ainda mais comprometida neste trabalho, incentivando a participacdo da
comunidade nas acobes, repassando as informacdes, para que as usuarias se
apoderassem das informacgdes, discutissem, dessem sugestdes, propor estratégias
que contribuissem para as melhorias no processo de trabalho, em prol de toda a

comunidade.

Conseguimos garantir que 100% das gestantes recebessem orientacao

nutricional durante a gestagdo.Foram organizadas pelos ACS, enfermeiros e
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médicos, acbes de promog¢do de saude sobre alimentagdo saudavel para
compartilhar com a comunidade e com as gestantes durante as visitas domiciliares,
nos encontros com o grupo de gestantes e nas atividades comunitarias.

O estimulo a promogao do aleitamento materno exclusivo por parte das
gestantes, foi resultado das conversas sobre as facilidades e dificuldades da
amamentacdo. Realizamos demonstracfes sobre a técnica adequada de
amamentacdo, acoes essas desenvolvidas nos atendimentos clinicos e também
durante as visitas domiciliares.

Ja em relacao as orientacdes das gestantes sobre os cuidados como recém-
nascido e a anticoncepcao ap6s o parto, tiveram papel fundamentalos ACS,
profissionais de enfermagem e médicos clinicospara o esclarecimento sobre os
cuidados como recém-nascido e durante as acbes do pré-natal, grupos de
gestantes, visitas domiciliares.

Com relacao as orientacdes das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao, foi possivel através das acdes de educagcao em
saude, comunicar a importancia de habitos saudaveis neste periodo, proporcionando
o bem-estar materno-fetal.

Realizamos debates sobrea importancia da prevengédo e deteccao precoce
de carie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacéo,

contribuindo assim com as orientacdes de saude bucal para este publico.

Atencao ao puerpério

Com o objetivo de ampliar a cobertura de atencao as puérperas, foi proposto
como meta garantir a 88% das puérperas cadastradas no programa de Pré-natal e
Puerpério da Unidade de Saude, a consulta puerperal antes dos 42 dias ap6s o

parto.

Durante a intervencao, no primeiro més 3 usuarias
(100%)cadastradasrealizaram a consulta puerperal antes dos 42 dias apds o
parto,no segundo més 8 puérperas (100%) e no terceiro més 8 (100%) e no quarto
més 10 (100%) puérperasrealizaram a consulta puerperal antes dos 42 dias,

conforme o protocolo.
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Esses resultados positivos sao decorrentes daelaboracdo da ficha-espelho
individual das gestantes, pois assim foi possivel o controle da data provavel de parto
de cada usuaria atendida na unidade, pois assim, foi executado o monitoramento
das atividades preconizadas pelo programa e o cadastramento de todas as
puérperas que tiveram parto nos ultimos 42 dias, pertencentes a area de cobertura
da unidade. Capacitamos a equipe para orientar as mulheres, ainda no pré-natal,
sobre a importancia da realizacdo da consulta de puerpério e do periodo que a
mesma deve ser feita; orientamos os ACS no cadastramento das mulheres que

tiveram parto no ultimo més, durante as visitas domiciliares.

Foi proposto como meta, examinar as mamas e o abdome de 100% das
puérperas cadastradas no Programa. Sendo que no primeiro més 3 usuarias
(100%)cadastradas tiveram as mamas examinadas,no segundo més 8 puérperas
(100%) e no terceiro més 8 usuarias (100%), no quarto més 10 (100%)tiveram o
exame de mamas realizado conforme o protocolo. Tudo isso é resultado do
esclarecimento das usuarias e da comunidade por parte da equipe, sobre a
necessidade de realizar o exame de mama durante o puerpério e sobre os cuidados
com a mama para facilitar a amamentacdo.Além do esclarecimento sobre a
necessidade de realizar o exame do abdome durante o puerpério.

Também foi proposto como meta, realizar exame ginecoldégico em 100%das
puérperas cadastradas no Programa. Felizmente conseguimos alcancar essa meta
resultados nos quatros da intervencdo. Esse resultado, foi decorrente da
sensibilizacado constante destas usuarias sobre a importancia da realizacado deste
exame por parte de toda equipe, durante os atendimentos clinicos, grupos de
gestantes, visitas domiciliares.

Durante o decorrer da intervencao também foi proposto realizar a avaliagéo
do estado psiquico das puérperas conforme o protocolo e felizmente conseguimos
alcangcar a meta de 100% no quatro meses.Esse resultado, foi decorrente da
sensibilizacdo constante destas usuarias sobre a importancia da realizacdo desta
avaliacao por parte de toda equipe, durante os atendimentos clinicos, grupos de
gestantes, visitas domiciliares.

Durante o decorrer da intervengcdo nos quatro meses conseguimos alcangar

a meta de 100%para avaliacdo deintercorréncias conforme o protocolo. Essa
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avaliacao era feita através da realizacao de questionamentos durante as consultas e
durante a realizacdo do exame clinico e fisico e nas visitas domiciliares.

Outra meta alcancada durante os quatro meses da intervencdo, foi que
100% das usuariastiveram a prescricdo de um dos métodos de
anticoncepcaoconforme o protocolo. Isso se deve através dosencontros com o grupo
de gestantes para o esclarecimentosobre a importancia da prescricdo de um dos
métodos de anticoncepcdo durante o puerpério para um adequado planejamento
familiar. Foi organizada a dispensacdo mensal de anticoncepcionais na Unidade
para as puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério e foi
explicado para as gestantes a facilidade de acesso aos anticoncepcionais.

Propomos também como meta, realizar busca ativa em 100% das puérperas
que nao realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apds o parto. Conseguimos
alcancar 100% desta meta, nos quatro meses da intervencéo. Gracas a revisao das
fichas das gestantes para avaliar o comparecimento das consultas previstas, bem
como apactuacgao das visitas domiciliares por parte dos ACS e o0 monitoramento das
puérperas e mulheres com data provavel de parto a cada més. Monitoramos
periodicamente o numero de gestantes que faltaram a consulta de puerpério,
orientamos a comunidade e gestantes sobre a importancia da realizacao da consulta
de puerpério no primeiro més de pds-parto, organizamos visitas domiciliares para
busca ativa de puérperas, organizamos 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;
buscamos estratégias para evitar a evasao destas mulheres as consultas e para nos

informar se vai morar em outra area.

Durante o decorrer da intervencdo conseguimos que 100% das puérperas
tivessem registro atualizado do programa conforme o protocolo. Levando em conta
que para o alcance deste percentual realizamos o monitoramento diario das fichas
das puérperas, avaliando a implantacdo da ficha de acompanhamento para as
informacdes do puerpério. Monitoramos e avaliamos periodicamente o registro de
todas as puérperas na ficha de acompanhamento, ficha espelho do pré-natal para as
informacdes do puerpério, conseguimos um lugar especifico e de facil acesso para

armazenar as fichas de acompanhamento.
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Ja em relacao as orientacbes das puérperas sobre os cuidados como recém-
nascido, tiveram papel fundamentalos ACS, equipe de enfermagem e médicos
clinicopara o esclarecimento sobre os cuidados com o recém-nascido. Essas
informacgdes foram transmitidas durante as acdes do pré-natal, grupos de gestantes,
visitas domiciliares. Assim conseguimos alcancar 100% da meta, durante os quatro
meses da intervengao.

O estimulo a promocgao do aleitamento materno exclusivo das puérperas, foi
resultado das conversas sobre as facilidades e dificuldades da amamentacéao e a
realizacdo da demonstracdo sobre a técnica adequada de amamentacdo. Essas
acoes aconteceram também durante as visitas domiciliares, quando solicitavamos
também o apoio da comunidade e dos familiares para este fim.

Orientamos também 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar, assim conseguimos alcancar 100% da meta, durante os
quatro meses da intervengdo. Este bom resultado foi possivel gracas a realizacao
das atividades de acompanhamento de cada puérpera e do trabalho da equipe
envolvida, que foi capacitada para orientar cada usuaria nas consultas, nas visitas
domiciliares, palestras, atividades em grupo, sobre o esclarecimento da importancia
da prescricdo de um dos métodos de anticoncep¢ao durante o puerpério, buscando

assim um adequado planejamento familiar.

4.2 Discussao

Ao final da intervencdo conseguimos realizar o acompanhamento de 31
gestantes, que corresponde a 88,6%, caracterizando assim um aumento na
cobertura e melhorando o acesso das mulheres ao servico, tendo em conta que
nosso proposito era alcancar 88% neste indicador. Com relacdo as puérperas,
conseguimos alcancar a meta de 10 usuérias, o que representou 100%, além da
realizacdo do exame fisico completo, realizamos diversas orientacées de promogao
a saude.

Conseguimos melhorar também a cobertura no servico de vacinagdao das
gestantes que ainda nao tinham atualizado o cartdo vacinal, a realizacdo do exame
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ginecolégico e das mamas, bem como do abdémen. Aumentamos o quantitativo de

usuarias gestantes com a prescricao do acido félico e sulfato ferroso.

Inicialmente foi realizada a capacitacdo de toda a equipe para discutir as
acOes de acolhimento, atendimento e acompanhamento das gestantes e puérperas
do territério. A equipe também foi orientada quanto ao preenchimento dos dados
coletados nas fichas espelho e de acompanhamento das gestantes e puérperas com
objetivo de ter um melhor controle dos atendimentos e das informacdes sobre essas
usuarias.

Todas as gestantes e puérperas acompanhadas na unidade foram
cadastradas e os casos novos que apareciam por demanda espontanea também
tiveram seu cadastro e foi realizado atendimento clinico, com exame fisico completo,
avaliacao de risco de intercorréncias no pré-natal e puerpério, assim como todas as
usuarias que chegavam relatando amenorreia era solicitado o exame de gravidez
para deteccao precoce.

A equipe realizava a busca ativa de todas as gestantes que faltavam as
consultas, buscando reagendar as consultas para que o acompanhamento fosse
realizado sem intercorréncias.

Com ajuda dos ACS que realizavam visitas domiciliares continuas, além de
buscar apoio de algum familiar ou lider da comunidade para que informasse quanto
ao parto dessas gestantes, para que fosse realizada a visita da captagcao precoce do
puerpério e ao mesmo tempo para avaliacdo da crianca. Além de realizar o teste do
pezinho e comecar as consultas de puericultura, programa que a equipe ja havia
demonstrado interesse em trabalhar, mas que antes s6 era realizado pelo hospital.

Foi realizado o controle do estoque e vencimento das vacinas e da cadeia de
frio pela técnica de enfermagem. Nas reunides com o gestor foi solicitada a
disponibilizacdo de materiais e insumos para cumprimento do programa e o
abastecimento da UBS.

Outro apoio importante foi da equipe da recepcdao que realizava o
monitoramento das atividades relacionadas ao projeto, armazenamento das fichas
de dados e revisdo dos dados preenchidos para que estes ficassem corretamente
arquivados e organizados.

Faria diferente no caso que fosse realizar a intervencdo neste momento e

obter uma maior articulagdo com a comunidade para que a populagdo consiga
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entender melhor as prioridades que devem ter as gestantes, puérperas e mulheres
com atraso mental, discutir com a comunidade a melhor forma de implantar isto e

daria maior participacédo na intervencédo a comunidade.

Agora que estamos no final do projeto, percebo que a equipe esta
integrada, porém, como vamos incorporar a intervencao a rotina do servigo, teremos
que superar algumas dificuldades encontradas. Para isso precisaremos do apoio da
equipe, toda a comunidade e gestores, para isto, vamos ampliar o trabalho de
conscientizacdo da comunidade em relacdo da necessidade de priorizacdo da
atencdo das gestantes, puérperas e mulheres com atraso menstrual.

Notamos que a falta de algumas informacées em nossos registros
acabou prejudicando a coleta dados para isso vamos adequar a ficha

acompanhamento.

5 Relatério da intervencao para gestores

A Secretaria Municipal de Saude,

Nos ultimos 4 meses realizamos uma intervencao que teve como objetivo a
melhoria da atencao a saude de mulheres na fase do pré-natal e puerpério, na ESF

Copetti do municipio Sobradinho/Rio Grande do Sul.

A intervencdo permitiu melhorar a cobertura das gestantes e puérperas
residente na darea de abrangéncia de nossa UBS, melhorou a qualidade do
atendimento, melhorou a adesdo ao programa e mantivemos 0s registros
atualizados das consultas com as fichas de acompanhamento/espelho e prontuario

das usuarias.

Ao final da intervencdo conseguimos realizar o acompanhamento de 31
gestantes, que corresponde a 88,6% do total, e 10 puérperas, o que representou
100% de cobertura, caracterizando assim um aumento na cobertura e melhorando o
acesso das mulheres ao servico, tendo em conta que nosso propédsito era alcancar
88% nestes indicadores.
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Realizamos acdes de promocédo de saude, avaliagdo dos riscos das
gestantes e puérperas, comecgar o atendimento precoce do pré-natal e puerpério,
aumentamos os indicadores de aleitamento materno exclusivo, conseguimos realizar
exame ginecolégico as gestantes pelo menos uma vez por trimestre gracas ao
comprometimento da equipe de saude da UBS, avaliamos a necessidade de
atendimento odontolégico e agendamos consultas as gestantes que precisavam
acompanhamento odontoldgico, trabalhamos realizando a busca ativa das gestantes
e puérperas faltosas através dos ACS e toda a equipe, realizamos acbes de
promoc¢ao da saude também das criancas através de orientacdes as maes , gracas
ao comprometimento de toda a equipe, da comunidade, dos gestores e das

liderangas da comunidade.

Os dados referentes ao programa de saude das gestantes e puérperas na
nossa UBS foram atualizados. Todos o0s profissionais receberam capacitacoes e
atualizac6es sobre o tema segundo os protocolos recomendados pelo Ministério da
Saude. Foi organizado o servico, de forma que as gestantes e puérperas possam
ser atendidas de forma continua e prioritaria.

A colaboracdo da gestdo foi fundamental para alcancarmos as metas
propostas e implementar o programa na UBS. A gestdo garantiu a logistica
necessaria para o desenvolvimento da intervengcdo como a impressdo de fichas
espelho, fichas de vacinacao, protocolos, e outro material impresso necessario;
proporcionou materiais de consumo e ferramentas para as capacitagdes, como
folhas, canetas, videos,dvd, multimidia, televisdo para as reunides de grupo;
facilitou horarios e espaco fisico para a capacitacdo dos membro da equipe e
orientacées da comunidade. Sem o apoio da gestao ndo poderiamos ter realizado
muitas das acdes referentes a intervencao e implementar as acdes programaticas
propostas na UBS.

Apesar do apoio fundamental da gestdo, existem alguns aspectos
dependentes da gestdo que sdo importantes para viabilizar a melhora da
intervencdo, como o transporte para as visitas domiciliares, pois observamos que as
vezes e dificil conseguir transporte para visitas domiciliares e temos populagao que
moram no interior afastado da UBS.

A intervencao integrou-se na rotina do nosso servico e a equipe pretende que

continue dessa forma. Para isso precisamos que a gestdo continue nos apoiando,
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para que possamos fortalecer as atividades que sao realizadas na UBS em relacao
a saude das gestantes e puérperas.

A importancia da nossa intervencao radica em prever as complicacoes, as
intercorréncias, nas gestantes e puérperas, alcancar uma adequada, qualidade de
vida, prevenindo doencas. Esperamos que a gestdo continue apoiando a
intervencdo, pois € fundamental trabalharmos juntos a equipe, a gestdo e a

comunidade.

6 Relatério da Intervencao para a comunidade

Estimados usuarios

Durante os ultimos 4 meses realizamos uma intervengdo em nossa UBS.
Nossa intervencgao foi para melhorar a atencédo a saude de mulheres na fase do pré-
natal e puerpério, na ESF COPETTI do municipio Sobradinho/RS.

Foi realizado o atendimento prioritario das mulheres com atraso menstrual,
gestantes e puérperas e foram desenvolvidas muitas agdes pela equipe de saude de
nossa UBS, e com participacdo ativa da comunidade, liderangas da comunidades e
gestores para aumentar o numero de gestantes e puérperas cadastradas em nossa
UBS, aumentar a qualidades das consultas no pré-natal e puerpério, aumentar a
promog¢ao de saude, a participagdo das gestantes no grupo, melhorar a adeséo e

registros no atendimentos.

O acompanhamento e monitoramento da saude das gestantes e puérperas é
muito importante porque permite a promocado de saude delas, prevencado de
agravos, e a identificacdo de situacdes de risco sobre todo nas visitas domiciliares,
buscando atuar de forma precoce nas intercorréncia, ademais promove-se 0
crescimento adequado de criancas saudavel com as orientagdes oferecidas nas
gestantes e puérperas, também foi ampliada a educacao e promocao da saude para
os adolescentes nas escolas, para prevenir a gravidez na adolescéncias, as
doencas sexualmente transmissivel, uso e abuso de drogas, alcool e cigarros.
Foram feitas palestras nas escolas, nos locais de acesso a toda a populacdo, nas
salas de esperas, orientacées e promogao de saude nas visitas domiciliares.
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As gestantes e puérperas devem ter um bom acompanhamento e com esse
intuito, reorganizamos o servigo para assim oferecer um melhor atendimentos a
todas gestantes e puérperas da area de abrangéncia da UBS, realizamos o
agendamento das consultas de pré-natal e puerpério, e todas receberam avaliacao
dos riscos, atendimento odontolégico que antes ndo era feito, as gestantes e
puérperas faltosas receberam busca ativa. Realizamos orientacbes e palestras a
comunidade em geral sobre diversos temas relacionados e orientados a promover
um desenvolvimento das gestantes e puérperas sem intercorréncias medicas,
melhorando a qualidade de vida dessa populacéo, orientando sobre a importancia
de comecar o atendimento do pré-natal e puerpério precocemente, a necessidade
dos exames de mamas, exames ginecolégico, do atendimento odontoldgico, do
aleitamento materno exclusivo, o uso de anticoncepcionais no puerpério.

Gracas a intervencdo, houve uma maior aproximagdo com a populacao em
geral, e das gestantes e puérperas em particular. Atualmente temos os registros das
gestantes e puérperas atualizados em nossa UBS e poderdo continuar sendo
acompanhadas de forma personalizada e individual.

Nossos resultados foram positivos e a comunidade colaborou de diversas
formas para atingir as metas propostas, acolhendo o projeto, divulgando e
participando nas atividades. Todas as gestantes e puérperas mostraram
preocupacao e interesse e participaram ativamente em todas as atividades.

Precisamos que elas continuem se desse jeito porque nossa equipe vai
implantar a intervencdo na rotina, e nosso trabalho vai continuar sendo como até
agora, vai ser parte de nossa rotina, vamos divulgar o programa para que elas
possam ser acompanhadas na UBS e que a aceitacdo seja geral. Precisamos de
uma maior participacdo da populacédo, pois o trabalho em conjunto permite que
conhecermos as necessidades da comunidade e assim criarmos um vinculo.

As consultas do pré-natal continuaram sendo todas as quartas-feiras na tarde e
também as consultas odontologica e avaliacdo odontolégica das gestantes que se
incorporam no pré-natal, as consultas de puerpério seguem seja a necessidade.
Esperamos ainda melhorar as agdes, para isso pedimos o apoio da comunidade. E
muito importante que a comunidade continue reforcando as agcées que a equipe da
UBS esta implementando e participando das atividades que ficara presente no dia a

dia do servigo para beneficio da saude de todos da comunidade.



7 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Participar do programa mais médicos para o Brasil e comecar o curso de
Especializacdo na UFPel me faz muito feliz. Tenho orgulho de estar participando
desta especializacdo, e desenvolver meu estudo juntamente com muitas pessoas
maravilhosas.

Inicialmente fiquei com receio, pois pela primeira vez realizei um curso de
especializacdo com modalidade de ensino a distancia com muitas dificuldades pelo
pouco conhecimento de computagédo. Tal sentimento foi potencializado pela barreira
do idioma, sentia-me sozinha para comecar esta tarefa com uma populacédo de 3500
habitantes. Posteriormente, no inicio das atividades, conheci o ambiente virtual de
aprendizagem e a minha orientadora, primeiramente foi Rebeca Gusmao, agora
Tamara Vieira Santos e da professora Vera QuinhonesGuidolin, que contribuiram
para que eu confiasse em meu trabalho.

Comecei a participar dos féruns, interagir com alguns colegas, aprofundar
nos conteudos através dos casos clinicos, dos estudos de pratica clinica e outros
temas necessarios para o desenvolvimento da intervencao sobre atengdo da saude
das mulheres na fase no pré-natal e puerpério. Contribuindo no meu conhecimento
na area de clinica e de saude coletiva, com o método cientifico durante a pratica
clinica.

Além disso, com o trabalho conjunto e humanizado da equipe de saude da
minha UBS, com uma boa comunicacao, respeito e apoio, relato que hoje atingir os
objetivos propostos na intervencao, melhorando a atengéo a saude das gestantes e
puérperas da comunidade onde atuo. Sinto-me mais preparado profissionalmente,
com mais capacidade de governabilidade para resolver as dificuldades, para
implantar outras intervengdes e melhorar a qualidade da assisténcia na APS,
intensificando as a¢des de prevencao e promog¢ao da saude em nossa comunidade,

para aumentar a qualidade de vida da nossa populagéo.
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Anexo A - Planilha de coleta de dados

OBSERVAGOES

Considere apenas as gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de saide. Vocé pode obter este
Nimero total de gestantes residentes na area dado do cadastramento do SIAB ou estimando 1,0% da populacio total da area. Para isso, digite 2 sua populacio
total na célula €18, observe o nimero estimado na célula €16 & digite este nimero em C4.

Més1l Més2 Més3 Més4a

Numero total de gestantes residentes na area e acompanhadas

no programa de Pré-Natal da unidade de sadde obter este dado contando as fichas de pré-natal / fichas espelho / fichas

*estimativa de gestantes no territério

’ Digite a populag8o total nesta célula de acordo com sua realidade e a estimativa serd calculada automaticamente.
Utilize este nimero se vocé ndo dispde de dados cadastrais. Lembre-se que vocé precisa de um denominador (real
ou estimado) para o calcule dos indicadores.

populaggo total

Estimativa de gestantes (1% da populagio total) | 22

Digite apenas nas celulas em VERDE.

Més1 Més2 Més3 Més4

OBSERVACOES

Vocé podera obter este nimero a partir dos registros de Pré-Natal, identificando as gestantes cuja data
provavel do parto seja no més anterior ao que esta em avaliacio. Além disso, identifique junto aos registros
do Programa de Puercicultura (criangas menores de um més) as puérperas que tenham feito pré-natal em
outros servigos. Procure captar todas as puérperas antes de 30 dias apos o parto, de forma a poder fazer
busca ativa das faltosas antes do 420. dia de pds-parto. Por exemplo, s a sua intervengga for iniciar no més
de agosto, vocé deve incluir todas as gestantes com data provavel de parto para 0 més de julho mais as maes

Total de puérperas RESIDENTES NA AREA DE ABRANGENCIA DA
UNIDADE DE SAUDE que tiveram filhos NO PERIODO

Més1 Més2 Més3 Més4

OBSERVAGOES

- Considere apenas as maes residentes na area de abrangéncia da
unidade de salde. Vocé pode obter este dado contando as fichas de pre-
natal [ fichas espelho [ fichas sombra

NOmero total de puérperas residentes na area e que fizeram a
consulta de puerpério da unidade de salde




Anexo B - Ficha espelho

Satde da Familia PROGRAMA DE PRE-NATAL
Iniversidade Federal de Pelotas FICHA ESPELHO

Datado ingressonoprograma___/__/__________ MNomerodoProntwdrio________~ CamaoSUS____

Nome completa: Datade nascimento: __/__ /4 __
Endereco Telefones de contato:; i o
N°51SPre-natal:

Anos completos de escolaridade O«
Cor dapele { ) Amarela ( ) Branca ( ) Indigena ( ) Negra { ) parda ( ) Naocinformada Estado civil/uniao: () casada ( ) estavel () solteira ( ) outra
Gesta:___ Peso antarior 3 gestagzo, kg Alura ____ _ cmTabagista? sim{ ) nao( }Alguma comorbidade? sim{ ) nao ( ) Qual?
Informacbes de gestagbes prévias

N° de nascidosvivos __ N°deabortos__ N®de filhos com peso < 2500g NP defilhos prematuros__ N® partosvaginais sem férceps _ N° de partos vaginais com forceps
N° de episiotomias ___ N°de cesareanas ____ Realizou consultas de pré-natal em todas as gestagbes? ( ) Sim ( )Nao Datadotérminodaultimagestagao: __ /_ /
Alguma comorbidade? sim ( ynac{ )Qual?

Informacbes da gestacio atual

DUM:cad i ssnnpiana s PP slal f ______ Trimestre de inicio do pré-natal:

3*dose__/__/________ Reforgo__/_ /__

Data davacina antitetdnica:1®dose _ / / = 2%dose_ / /.
______ DatadavacinaHepatite B:1*dosa__/__ /___
Data da vacina contra influenza: ___/___/, Data da 1* consulta odontolégica __/___ /.

_ _ __2®dosa_ / 4 _ __ 3dose_ S S

Cansulta de Pré-natal
Data

1d_gest (DUM)

1d.gest [ECO)
Pres. Arterial

Alt Utering

Peso (kg

IMC (kgim2)
BCF

Apresent Fetal

E:

Exame das mamas”

89



90

Anexo C - Documento do comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Iima Sr*
Prof Ana Claudia Gastal Fassa

mwummumhﬂuauni

Prezada Pesquisadora,

m.wmm.mmommh e APROVADO
wmm.mamm.m.g_m a Resolugdo 19696
do Conselho Nacional de Salde.

4. . OV |

A AR AN
Sgirica Abr Duval

Coo. 3\adora do FAMEDUFPEL
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Anexo D -Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissdao e nimero do conselho fungdo aqui) e/ou
membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente
ou em atividades coletivas de responsabilidade da equipe de saude. As fotos e/ou videos sao para
registar nosso trabalho e poderédo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposi¢ao de trabalhos,
atividades educativas e divulgagdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video
ficarao a disposicdo dos usuarios.

Assumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizagdo de sua imagem:
Nao obter vantagem financeira com as fotos e video;

Nao divulgar imagem em que aparega em situag¢do constrangedora;

w o~

Nao prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que nao autorizar o uso das fotos;
4. Destruir as fotos e/ou video no momento que a pessoa desejar nao fazer mais parte do
banco de dados;
5.  Em caso de fotos e/ou video constrangedor, mas fundamental em estudos, preservar a
identidade das pessoas envolvidas;

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrénico:
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 divulgagcao que

viea malharar a niialidada de aceicténria Aa caride 2 ramiinidada




