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Resumo

REYNA, Roberto H. Melhoria da Atencdo ao Pré-natal e Puerpério na ESF Il
Centro Integrado de Atencdo a Saude Condor, Condor/RS. 2015. 122 fls.
Trabalho de Concluséo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

A assisténcia pré-natal e puerperal de boa qualidade é fundamental para a saude
materna e neonatal. O objetivo da assisténcia pré-natal é garantir o bom andamento
das gestacdes de baixo risco e, também, identificar adequada e precocemente quais
usuarias tém mais chances de apresentar uma evolucao desfavoravel. Os bons
resultados no desenlace da gravidez acontecem proporcionais a precocidade que é
diagnosticada esta gestacao e também a frequéncia e quantidade de consultas pré-
natais realizadas. O Ministério da Saude lancou o Programa de Humanizacdo do
Pré-natal e Nascimento (PHPN) incentivando o atendimento humanizado, com
acolhimento, cuidados a mulher e ao recém-nascido, motivando uma assisténcia
holistica e humanizada (BRASIL, 2000). O presente trabalho teve como objetivo
melhorar a qualidade da assisténcia prestada ao pré-natal e o puerpério das
mulheres atendidas no Centro Integrado de Atencdo a Saude Condor, no municipio
de Condor, Rio Grande do Sul. Como obijetivos especificos foram desenvolvidos a
ampliacdo da cobertura, melhorias da adesdo ao pré-natal e na qualidade da
atencao ofertada as gestantes, melhoria do registro das informac¢fes, mapeamento
das gestantes de risco e promoc¢do a saude. Utilizou-se do Caderno de Atencédo ao
pré-natal de baixo risco para nortear as acles realizadas a partir dos quatro eixos
pedagdgicos do curso: Monitoramento e avaliacdo, Organizacdo e gestdo do
servico, Engajamento publico e Qualificacdo da pratica clinica. A intervencao
ocorreu no periodo de 12 semanas. Neste periodo obtivemos o resultado da
ampliacdo da cobertura em 75%, atendendo, desta forma, 12 gestantes. A cobertura
do puerpério foi de 100% no qual acompanhamos 3 puérperas que foram
cadastradas na UBS. Foi possivel realizar busca ativa, bem como ofertar exames
das mamas e solicitacdo de exames de rotina a todas as gestantes cadastradas na
Unidade. Nota-se que a partir da intervencao realizada alcangamos melhorias no
servico da assisténcia no pré-natal e puerpério com ampliacdo de cobertura e
qualidade na oferta dos servicos apresentando resultados significativos para a
permanéncia desta acdo programatica na Unidade de forma organizada e
gualificada.

Palavras-chave: atencéo primaria a saude; saude da familia; Satde da Mulher; Pré-
natal; Puerpério; Saude Bucal.
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Apresentacao

O volume deste Trabalho de Conclusao de Curso trata de uma intervencéo
na ESF Ill do Centro Integrado de Atencdo a Saude Condor, no municipio de
Condor/RS e esta organizado em cinco capitulos que contemplam cada uma das
unidades que conformam o Projeto Pedagdgico proposto pela Universidade Federal
de Pelotas (UFPEL) para a Especializacdo em Saude da Familia, na modalidade a
distancia.

A proposta pedagdgica inicia-se com a descricdo da Analise Situacional da
situacdo de saude da Unidade de Saude da Familia em relacdo as caracteristicas da
populacdo, o engajamento publico, a estrutura fisica da Unidade e os processos de
trabalho.

A seguir apresenta-se a Andlise Estratégica e a elaboracdo do Projeto de
Intervencdo que permitiu a definicdo de uma acao programatica da atencao basica
em salude para o Ministério da Saude. Foram definidos os objetivos, metas,
indicadores, acdes, 0 processo de logistica e o cronograma da intervencao.

Com base nas acdes realizadas ao longo das doze semanas da intervencéo
foi organizado o Relatorio da Intervencéo que teve como base as planilhas de coleta
de dados e diarios de intervencgao.

Posteriormente, foi descrito os Resultados da Intervencdo que avaliou se a
intervencao atingiu seus objetivos em relacdo: as metas propostas, a adequacao das
acOes, registros e instrumento de coleta de dados, assim como o efeito da
intervencao na unidade de saude, equipe e populacéo.

Por ultimo, fora descrito a Reflexdo critica sobre seu processo pessoal de
aprendizagem e na implementacéo da intervencédo abordando o desenvolvimento do
trabalho no curso em relagdo as expectativas iniciais, o significado do curso para a

pratica profissional e os aprendizados mais relevantes decorrentes do curso.



1 Anédlise Situacional
1.1 Textos iniciais sobre a situacédo da ESF/APS.

Eu trabalho no municipio Condor - Rio Grande do Sul, s6 tem um Centro
Integrado de Atencdo a Saude, onde tem trés equipes de saude da familia. Eu sou o
Médico da equipe Ill junto com uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e
guatro Agentes Comunitarios de Saude A(CS). Minha area tem 2442 habitantes, 858
familias, eu faco atendimento na Unidade, principalmente aos usuarios de minha
area, além de alguns de outras areas que sdo agendados.

O atendimento é feito por agendamento e demanda espontanea, também
faco visitas domiciliares todas as sextas de manha, grupo de hipertensos e
diabéticos uma vez por més, atendimentos em comunidades do interior do municipio
a cada 15 dias e também algumas palestras nas comunidades e nas escolas. As
visitas domiciliares sao realizadas pela equipe de satde em conjunto com os ACS,
eles trazem para nés os dados dos usuarios que mais 0S preocupam e
estabelecemos pela ordem de prioridade, assim como a visita a usuarios
descompensados de suas doencgas ou que foram internados recentemente.

A estrutura da Unidade ndo € muito boa porque é um local pequeno, tem
recepcdo, sala de espera, sala do administrador, farmacia, quatro consultérios
médicos, dois odontoldgicos, um de enfermagem, ambulatério, sala de vacina, sala
de esterilizagcdo, lavanderia e sanitarios. Ficaremos nesta Unidade por uns dois
meses porque esta quase terminando a construcéo de uma unidade nova com cerca
de 1.500 metros quadrados onde se oferece todos 0s servigos.

As consultas médicas sao feitas pelo agendamento via telefénico ou
pessoalmente e pela demanda espontanea, também sdo atendidas todas as
emergéncias que chegam a Unidade de saude no horario estabelecido. Todo local

do trabalho tem boas condi¢cbes e tem o sistema informatizado, ou seja, Prontuario
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Eletrénico <SEPIN> e na unidade nova sera e-SUS, o qual acredita que seja 6timo
para o trabalho, porque o médico tem a possibilidade de consultar o histérico do
usuario, tem a possibilidade de olhar o medicamento que esta tomando e qual a
demanda anterior, oferecendo um melhor acompanhamento para o usuario.

Os principais problemas de saude que afetam a populacdo e que
conseguimos identificar até 4gora séo as doencas crénicas ndo transmissiveis como
a Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), também transtornos
depressivos e as dislipidemias. Por isso, como médico da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), tenho que trabalhar de jeito forte e determinante sobre os fatores de
risco que incidem na populagcdo para diminuir a incidéncia dessas doengas e a
melhor forma é através de palestras para que a populacdo tenha um melhor
conhecimento sobre elas.

A interacdo com os membros da equipe de saude desde o primeiro dia foi
muito boa, aspecto de fundamental importédncia para um desenvolvimento de
eficiéncia no trabalho. Fortalecemo-nos com o trabalho em conjunto do dia a dia e
na reunido de equipe que tem ocorrido todas as quartas, na secretaria da saude do
municipio para organizar o trabalho da semana, tiramos as duvidas, encaminhamos
as diretrizes do trabalho e discutimos 0s casos mais criticos que precisam de nosso
trabalho em equipe.

Condor tem uma populacdo total de 6.704 habitantes divididos em trés
areas, de tal forma que cobrem a totalidade da populacdo. O atendimento da
demanda espontdnea em nossa Unidade de salde estad estruturado com sete
usuarios por medicos, além dos sete agendados por médico e as urgéncias que
chegarem, isso € por turno de trabalho.

O acolhimento do usuério é feito da seguinte forma: todo usuario que chega
a nossa Unidade de saude é acolhido pela recepcionista quem emite uma ficha de
atendimento e leva para o ambulatorio, onde o usuéario é chamado e atendido pelo
técnico de enfermagem, que confere os sinais vitais e classifica a prioridade do
usuario, se alguns dos sinais vitais estiverem alterados, passa a ficha para o médico
gque chama o usuario para o atendimento na consulta médica onde se faz o
interrogatorio, o exame fisico, indica-se exames complementais se 0 usuario precisar
indica o tratamento médico. A depender do diagndéstico se estabelece ou ndo o

retorno a consulta médica ou se precisa encaminhamento para o especialista.
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1.2 Relatério da Anélise Situacional

Eu trabalho no municipio Condor - Rio Grande Do Sul, vizinho dos
municipios de Panambi, Nova Ramada e Santa Barbara do Sul, Condor se situa a 9
km a Norte-Leste de Panambi a maior cidade nos arredores. O principal fator
econdmico é a Agricultura e a Ganadeira. Pertence a 17 Coordenadorias de Saude,
Mesorregido do Noroeste Rio-grandense, Microrregido de ljui, s6 tem um Centro
Integrado de Atencado a Saude, onde tem trés equipes de saude da familia. Eu sou o
médico da ESF Il junto com uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e quatro
ACS. Na area onde atuo tem 2442 habitantes, 858 familias, eu faco atendimento na
Unidade, principalmente aos usuarios de minha area, além de alguns de outras
areas que sao agendados.

O atendimento é feito por agendamento e demanda espontanea, também
faco visitas domiciliares todas as sextas de manh&, grupo de hipertensos e
diabéticos uma vez por més, atendimentos em comunidades do interior do municipio
a cada 15 dias e também algumas palestras nas comunidades e nas escolas. As
visitas domiciliares sao realizadas pela equipe de satde em conjunto com os ACS,
eles trazem para ndés os dados dos usuarios que mais 0S preocupam e
estabelecemos pela ordem de prioridade, assim como a visita a usuarios
descompensados de suas doencas ou que estiverem internados recentemente.

A estrutura da Unidade ndo € muito boa porque é um local pequeno, tem
recepcédo, sala de espera, sala do administrador, farméacia, quatro consultérios
meédicos, dois odontoldgicos, um de enfermagem, ambulatorio, sala de vacina, sala
de esterilizagdo, lavanderia e sanitarios, local onde ficarei por uns dois meses
porque estd quase terminada a construcdo de uma unidade nova com cerca de
1.500 metros quadrados onde se oferece todos 0s servigos.

As consultas meédicas séao feitas pelo agendamento via telefénico ou
pessoalmente e pela demanda espontdnea, também sdo atendidas todas as
emergéncias que chegam a Unidade de saude no horéario estabelecido. Todo local
do trabalho tem boas condi¢des e tem o sistema informatizado, ou seja, Prontuario
Eletronico <SEPIN> e na unidade nova sera o e-SUS, acredito que sera 6timo para

o trabalho, porque o médico tem a possibilidade de consultar o histérico do usuario,


http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-panambi.html
http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-nova-ramada.html
http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-santa-barbara-do-sul.html
http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-panambi.html
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tem a possibilidade de olhar o medicamento que esta tomando e porque foi atendido
anteriormente, oferecendo um melhor acompanhamento para o usuario.

Os principais problemas de saude que afetam a populacdo e que
conseguimos identificar até agora sdo as doencas cronicas nao transmissiveis como
a HAS, o DM, transtornos depressivos e as dislipidemias. Por isso, como médico da
ESF, tenho que trabalhar de maneira forte e determinante sobre os fatores de risco
gue incidem na populacéo para diminuir a aparicdo dessas doencas e o melhor jeito
€ através de palestras para que a populacdo tenha um melhor conhecimento sobre
elas.

O municipio consta de NASF, CAPS, um Hospital, laboratérios clinicos
associados ao SUS. Na UBS tem passado académicos, principalmente técnicos de
enfermagem, realizando estagio na ESF como parte do processo de aprendizagem.

A interacdo com os membros da equipe de saude desde o primeiro dia foi
muito boa, aspecto de fundamental importancia para o desenvolvimento de
eficiéncia no trabalho. Fortalecemo-nos com o trabalho em conjunto do dia a dia e
na reunido de equipe que tem ocorrido todas as quartas na secretaria da saude do
municipio para organizar o trabalho da semana, tirarmos as davidas, encaminhamos
as diretrizes do trabalho e discutimos 0s casos mais criticos que precisam de nosso
trabalho em equipe.

Condor tem uma populacao total de 6.704 habitantes e a Unidade de saude
esta dividida em trés areas de tal forma que cobrem a totalidade da populacdo. O
atendimento da demanda espontanea em nossa Unidade de saude esté estruturado
com sete usuarios por meédicos, além dos sete agendados por meédico e as
urgéncias que chegarem, isso € por turno de trabalho.

O acolhimento do usuério é feito da seguinte forma: todo usuario que chega
a nossa Unidade de saude é acolhido pela recepcionista quem emite uma ficha de
atendimento e a leva para o ambulatério, onde o usuario é chamado e atendido pelo
técnico de enfermagem quem confere os sinais vitais e classifica a prioridade do
usuario, se alguns dos sinais vitais estiverem alterados, passa a ficha para o médico
gque chama o usuario para o atendimento na consulta médica onde se faz o
interrogatorio, o exame fisico, indica-se exames complementais. Se o0 usuario
precisar indica o tratamento médico, a depender do diagndstico se estabelece ou
ndo o retorno a consulta médica ou se precisa de encaminhamento para o

especialista.
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Hoje é possivel dizer que temos uma magnifica relagdo como equipe e a
comunidade, s6 que seria melhor ainda se nossa Unidade de saude ficasse
diretamente na area que atendemos. Por enquanto, no municipio fiz uma estratégia
para garantir um Otimo atendimento e com o trabalho em equipe conseguimos
manter a demanda de nossa area, tentando que a populacdo sinta-se responsavel
pela propria salde individual e também pela salde coletiva. As vezes, nosso
planejamento € superado pela demanda, mas sempre tentamos resolver qualquer
situacdo apresentada. Ou seja, damos prioridade dependendo de cada usuario e a
doenca que ele tenha, conseguindo chegar até sua casa se for necessario por algum
dos membros da equipe. Nao podemos esquecer que nossa maior prioridade é a
salude da populacédo e seu bem-estar.

Como profissional da saude e formado sob o principio humanitario, sempre
vamos tentar fazer e procurar o melhor jeito para oferecer um excelente
atendimento. Com o trabalho em equipe, gracas aos ACS e com uma melhor
educacdo da populacdo, com certeza vamos superar qualquer dificuldade. Temos
gue aumentar as acdes de promocdo e prevencao de saude planejando palestras,
conversas em nossa comunidade e nos grupos que temos formados, como o de
idosos, hipertensos, diabéticos e também criar outros grupos, como de gestantes,
criancas e adolescentes para direcionar ainda melhor nosso trabalho.

Conhecer a estrutura da UBS é o primeiro passo no desenvolvimento de um
trabalho de qualidade e eficiéncia. Depois de ler os textos do Manual da Estrutura da
UBS" (BRASIL, 2008) e o artigo " Barreiras arquitetdnicas a idosos e portadores de
deficiéncia fisica: um estudo epidemioldgico da estrutura fisica das unidades basicas
de salude em sete estados do Brasil" (SIQUEIRA, 2009), passamos a ter uma visédo
muito maior ainda do que precisa estruturalmente uma Unidade de saude e as
diferentes barreiras arquitetdnicas que possam enfrentar oS N0OSSOS usuarios nas
Unidades de saude, principalmente os idosos que é o grupo mais vulneravel da
populacao.

Temos um servigo bastante completo para oferecer um bom atendimento a
populacao, nossa Unidade de salde conta com os principais servi¢os, ainda faltam
alguns, mas isto ndo impede de desenvolver uma atencdo de qualidade. Nossa
Unidade de saude ndo cumpre com todas as indicagbes propostas neste Manual,

hY

mas em relagdo a ventilagdo, ambiente, cobertura, sinalizagéo, condicbes das
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portas, janelas, pisos, assim como, 0s aspectos gerais da limpeza e organizagao
cumpre com o recomendado.

No meu ponto de vista um aspecto de muita relevancia e que para mim &
uma das maiores dificuldades é a questdo do espaco porque ndo contamos com
uma sala somente para procedimentos, nem para nebuliza¢des, porém sempre se
busca uma alternativa para que o atendimento seja o mais adequado possivel, coisa
gue em pouco tempo sera resolvido porque esta prevista a inauguracdo de uma
unidade de saude nova com 1.500 metros quadrados onde cada sala vai ter o
espaco adequado.

Em relagcéo as barreiras arquitetdnicas acredito que € um dos aspectos que
temos que melhorar na estrutura da Unidade de salde ja que sao fatores que as
vezes ndo temos em conta e elas estdo presentes de um jeito ou outro. Temos
rampas alternativas para garantir o acesso das pessoas com deficiéncia fisica, mas
nao contamos com corrimdo. Acredito que estas deficiéncias encontradas tém
repercussao negativa ja que diminui a confianca da populacdo e sua seguranca.
Para nossa realidade impossibilita fazer um trabalho de qualidade e de 6timo
reconhecimento, pois ndo vai oferecer todas as ferramentas que o0 usuario precisa
para sua recuperacao e tratamento e para o usuario doente que vem na Unidade de
Saude procurando uma resolutividade das suas demandas de saude.

Muitas vezes temos dificuldades estruturais que precisam ser solucionadas
pelos entes competentes, temos coisas que escapam das nossas maos, por
exemplo, se ndo contamos com uma sala, com cadeiras, com a suficiente
tecnologia, s6 podemos informar o que precisamos e esperar pela resolutividade.
No6s como médicos da ESF temos como principal objetivo uma atencdo de qualidade
a populacdo com os meios que temos a disposi¢cdo, por isso acredito que o mais
importante ndo € a estrutura da Unidade de saude, embora seja 50% da atencao,
acho que o que mais importa e influi € 0 nosso compromisso com a populacao e sua
melhora, ou seja, temos que trabalhar e melhorar cada dia e aumentar nosso
comprometimento com o trabalho humanitario que estamos desenvolvendo.

N&o disponibilizamos de oftalmoscopio e nem microscépio, camera
fotografica, camera filmadora e gravador de som. Contudo, acredito que nao seja
uma dificuldade que impede nosso trabalho no dia a dia. Na Unidade de saude nao
tem os protocolos de atendimento para doengas, instrumentos importantissimos

para complementacdo do trabalho médico e um melhor acompanhamento da
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doenca. N&o té-los € para nés uma dificuldade, mas ndo impede de acessa-los
através da internet sempre que nés precisamos, porque o mais importante € dar um
atendimento de qualidade para a populacao que nao deve ser afetada por isso.

O acolhimento ocorre em nossa Unidade de Saude desde que o usuario
chega até que o usuéario sai da Unidade. E um processo que ocorre de 8:00 até
17:00, nos dois turnos de atendimento. Todos os usuérios que chegam na Unidade
de saude sejam ou ndo de nossa area de abrangéncia recebem atendimento, o que
acontece, na maioria das vezes, a demanda espontanea excede a demanda por
agendamento e, portanto, muitas vezes ndo podem atender muitos usuarios como
gostariamos que fossem atendidos.

Na Unidade de saude o registro dos usuarios e as suas informacoes se
fazem através do prontuario eletrénico através de e-SUS, os dados podem ser
conferidos através dos ACS e da enfermeira encarregada do cadastro, ja que estes
usuérios sdo priorizados no atendimento e o controle sobre eles é mais regular.
Também alimentamos o sistema no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(SIAB) e Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

A Saude da crianca € um dos pilares fundamentais da atencdo basica
acompanhando o desenvolvimento infantil e para evitar a morbimortalidade. Na
Unidade de saude o trabalho com as criancas € prioritario, embora os médicos
clinicos ndo realizem muitas consultas de puericultura, sdo mais as consultas por
processos de doencas agudas. Mas gracas a nhossa enfermeira pelo menos
conseguimos fazer uma consulta basica aonde avalia o desenvolvimento psicomotor
e faz a avaliacdo do peso e comprimento pela idade. Também temos o médico
pediatra que oferece consultas duas vezes na semana.

Queremos aumentar o indice das puericulturas realizadas pelo médico
clinico geral, as ACS estao informando as mées para que agendem a consulta de
puericultura e também com a enfermeira da equipe ao fazer a puericultura e a
vacinacgao da crianga. Ainda temos muito por fazer para melhorar esse indicador téo
importante para a saude na atencao basica.

A cobertura de Saude da Crianca na minha UBS e mais diretamente na ESF
que atuo esta boa, embora ainda temos que melhorar, mas nossas criangcas sao
muito bem atendidas e nossas maes sao bastante responsaveis e gostam de trazer
as criangas para consulta de puericultura. Temos 29 criangcas menores de 1 ano

(100%) residentes e cadastradas na Unidade de saude. Os indicadores de qualidade
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que precisam melhorar sdo: consultas em dia de acordo com o protocolo do MS
realizadas para 20 criancas (69%) e avaliacdo de saude bucal realizadas para 22
criancas (76%). Os demais indicadores estdo em 100%: teste do pezinho até sete
dias, primeira consulta de puericultura nos primeiros sete dias de vida, triagem
auditiva, monitoramento do crescimento e desenvolvimento, vacinas em dia,
orientacdo para aleitamento materno exclusivo e prevencédo de acidentes.

No que se refere a cobertura do pré-natal na Unidade de saude, no Caderno
de Acdes Programaticas (CAP) disponibilizado pela Universidade Federal de Pelotas
(UFPEL), a estimativa de gestantes, segundo o CAP, na area de abrangéncia da
Unidade de saude séo de 36 gestantes, mas estdo cadastradas e acompanhadas 16
gestantes (44.4%).

A qualidade da atencdo pré-natal € uma meta a ser alcancada no tempo
futuro porque neste momento ndo podemos dizer que temos os melhores
indicadores, no entanto o que podemos afirmar é que as poucas consultas feitas até
agora sdo desenvolvidas com a qualidade proposta. Encontramos o0s seguintes
resultados dos indicadores de qualidade: 12 gestantes (80%) realizaram consultas
em dia de acordo com calendario do MS e receberam prescricdo de suplementacdo
de sulfato ferroso conforme protocolo. Os demais indicadores foram realizados para
14 gestantes (93%), tais como, pré-natal iniciado no 1° trimestre, solicitacdo na 12
consulta dos exames laboratoriais preconizados, vacina antitetanica conforme
protocolo, vacina contra hepatite B conforme protocolo exame ginecoldgico por
trimestre e orientacdo para aleitamento exclusivo.

E importante chamar a atengdo para um aspecto e isso ndo é s6 uma
avaliacdo das necessidades de salde, € importante que os pais estejam conscientes
de que nado s6 o corpo da mée tem que estar preparado fisicamente, também deve
se garantir questdes econdmicas essenciais para um oOtimo desenvolvimento desse
bebé, jA& que uma gestacdo feliz é o resultado de um adequado controle pre-
concepcional e de uma avaliacdo de qualidade. E nesta consulta onde se avaliam
todos os fatores de risco da mée, realiza-se um exame fisico geral, regional e por
aparelhos e se oferecem orientacdes precisas para um adequado planejamento da
gestacao.

A cobertura das consultas de puerpério encontra-se numa situacdo muito
similar com o que acontece na consulta pré-natal. Acredito no fato de que o maior

problema encontra-se no desconhecimento e na pouca informacdo sobre o
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acompanhamento das mulheres no puerpério. Quase sempre as puérperas
preocupam-se muito mais com o bebé e ndo reconhecem a importancia dos seus
cuidados nesta etapa. Este € um fato a trabalhar mais a fundo. Desta forma, a
estimativa de puérpera da area de abrangéncia da Unidade de saude foi de 29
puérperas, mas s6 estavam cadastradas 18 (62%).

Em relacdo aos indicadores no puerpério avaliados acredito que, mesmo
tendo atingido 100% de todos os indicadores apresentados no CAP, estes
encontram nas mesmas condi¢cfes que das consultas pré-natal, porque sédo poucas
as puérperas que se preocupa com sua saude, s6 quando tem algum sintoma que
achou anormal. Os indicadores com éxito foram: consultas antes dos 42 dias de pos-
parto, consulta puerperal registrada, orientacbes sobre os cuidados basicos do
recém-nascido, sobre aleitamento materno exclusivo, planejamento familiar,
avaliacdo do abdome, exame ginecoldgico e avaliagdo do estado psiquico avaliado.

Devemos incentivar as gestante para sua participacdo nos grupos que sao
desenvolvidos na Unidade de salde e destacar a importancia que participem junto
com seus parceiros. Também orienta-las que na Unidade de saude os médicos da
ESF podem fazer atendimentos de consultas pré-natais as quais elas podem ir e no
caso de algum risco ele avaliard o encaminhamento ao especialista. De forma geral,
acredito que o trabalho de controle pré-natal e puerpério na UBS nao apresentam
grandes dificuldades s6 que temos que trabalhar cada dia mais para aumentar estes
indicadores que hoje ndo mostram resultados de qualidade, mas como ja falei € um
trabalho que vai aumentar pouco a pouco com muito esforgo.

Ainda falta a realizacdo de atividades com o grupo das méaes de criangas da
puericultura para oferecer informacdes importantes para o desenvolvimento das
criangas. N&o temos profissionais responsaveis pelo planejamento, gestdo e
coordenacdo do programa de puericultura e ninguém se dedica a avaliacdo e
monitoramento do mesmao.

Com toda certeza o controle do cancer de colo de utero e de mama sao
indicadores importantes na salude da populacéo, muito mais porque sabemos que as
neoplasias sdo a segunda causa de morte no Brasil. Na Unidade de saude o
trabalho com esta acdo programatica é bastante bom, pois levamos um bom
controle das mulheres que precisam realizar o preventivo, assim como, com as
mulheres maiores de 40 anos que precisam realizar a mamografia peridédica a cada

dois anos ou no caso que existir o antecedente na familia faz a cada ano.
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De acordo com o CAP na Unidade de saude tem uma boa cobertura de
prevencao do cancer de colo de Utero, pois todas as mulheres na faixa etaria de 25
e 64 anos residentes na area da abrangéncia, ou seja, 672 estdo cadastradas
(100%). Em relacdo aos indicadores de qualidade 600 mulheres (89%) encontram-
se com exame citopatolégico para céancer de colo de uUtero em dia, 489 (73%)
realizaram avaliagdo de risco para cancer de colo de dutero, 571 (85%)
apresentaram exames coletados com amostras satisfatérias, 500 (74%) apresentam
exames coletados com células representativas da juncdo escamocolunar, todas as
672 (100%) receberam orientacdo sobre prevencdo de CA de colo de utero e sobre
DST’s.(BRASIL, 2009)

Para ampliar a cobertura e melhorar a qualidade do controle do cancer de
colo de utero em nosso processo de trabalho devemos formar o grupo de mulheres
para realizar atividades sobre a importancia da prevencdo e definir algum
profissional que se dedique ao planejamento, gestdo, coordenagdo e monitoramento
do programa. No caso de minha equipe, quando aparece alguma mulher que tem o
exame alterado sempre fazemos o seguimento com o bindmio, enfermeira e o
médico, que sempre mantém a comunicacdo de cada caso. E para o
acompanhamento na area € através das ACS, que nos mantém informados de cada
etapa, também com as visitas domiciliares sempre acompanhamos estas mulheres.

De acordo com o CAP a cobertura de controle do cancer de mama na
Unidade de saude € boa e na minha equipe também, temos 252 mulheres na faixa
etaria de 50 e 69 anos residentes e cadastradas na Unidade de saude (100%). Em
relacdo aos indicadores de qualidade 200 mulheres (79%) estdo com a mamografia
em dia, 53 mulheres (21%) estdo com a mamografia com mais de 3 meses em
atraso, 183 (73%) realizaram avaliacdo de risco para cancer de mama e todas as
mulheres receberam orientacéo sobre a prevencao.

Acredito que um dos aspectos que pode ser referido como dificuldade € a
guestdo da auséncia dos protocolos de atendimentos destas usudarios, mas nao por
isso elas deixam de receber o atendimento. E importante também definir algum
profissional que se dedique ao planejamento, gestdo, coordenacdo e monitoramento
do programa. Sempre que temos algum exame de mamografia alterado fazemos
nosso trabalho em equipe, mediante as ACS sempre conhecemos a etapa do
tratamento que estdo realizando e mantemos o acompanhamento de perto pelo

meédico de familia, que faz as visitas domiciliais e oferecer as orientacdes precisas e
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garante 0 acesso se precisar de mais exames ou de acompanhamento
especializado.

A HAS constitui uma doenca crbnica altamente prevalente de alto custo
social e grande impacto na morbimortalidade da populacdo mundial e brasileira. Nas
Américas ela afeta milhdes de pessoas, entretanto a maioria delas ndo sabe que séo
hipertensas. No Brasil a prevaléncia também € muito alta e na nossa comunidade é
uma das doencas com maior nUmero de Usuarios.

A importancia do conhecimento da DM esta no fato de ser provavelmente a
doencga enddcrino-metabodlica mais importante no Brasil, com grande impacto na
saude publica do pais. A grande maioria dos usuarios diabéticos pertence a uma das
duas classes etiopatogénicas: DM tipo 1 e DM tipo 2. No Brasil, assim como na
nossa area, o estado mais comum é a DM tipo 2, constituindo 70% dos usuarios.

As duas sdo doencas de primeiro impacto na populacdo e embora sejam
doencas bem conhecidas entre a populacdo a maioria das vezes ndo sdo bem
conhecidas a fundo. Desde a nossa chegada pudemos observar que a maioria dos
usuarios com alguma destas doencas sabem que sofrem da doenca, mas muitas
vezes abandonam o tratamento porque desconhecem que sdo doencas cronicas
que ndo tem cura definitiva, mas sdo controlaveis com medicamentos de uso
continuo.

E ai uma das importancias do nosso papel nas comunidades onde se
desenvolve nosso trabalho, levar até as pessoas as informacgdes, explicar para elas
a doenca, seus sintomas, seu tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico e um
dos fatos mais importantes, as complicacbes que podem acontecer sem abandonar
o tratamento.

Com relacdo a estimativa com a realidade na populacdo da nossa area
temos algumas diferencas ja que a estimativa fala sobre um nimero de 546 usuarios
com HAS e nos temos registrados e conferidos pelo cadastramento um total de 390
usuarios (71%). Acredito que ndo seja um problema do cadastramento, mas sim na
pesquisa ativa da populagcao, pois espera-se muito mais do que o fato real, coisa
gue ndo é um aspecto negativo, pelo contrario, uma populacdo que tinha um menor
namero de usuarios com uma doenca cronica nao transmissivel como a HAS revela
um melhor controle sobre os fatores de risco e sobre as boas praticas alimentares e

de exercicio fisico na populacao.
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Acredito que os poucos indicadores que avalia a qualidade da atencao a
HAS estdo bons, pois 302 hipertensos (77%) realizaram estratificagdo de risco
cardiovascular por critério clinico, 88 (23%) estdo em atraso da consulta agendada
em mais de 7 dias, 302 (77%) estdo com os exames complementares periddicos em
dia, 182 (47%) realizaram avaliacdo de saude bucal em dia e 390(100%) receberam
orientacdes sobre alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica.

O Sistema de Cadastramento e. Acompanhamento de Hipertensos
e Diabéticos (HIPERDIA) é um programa do governo federal desenvolvido em
parceria com 0s governos estaduais e municipais. Acredito que € um excelente
programa criado e pensado para os usuarios com HAS e DM, mas acho que € um
programa que ndo esta sendo bem aproveitado pelas pessoas que precisam dele.
Por isso em cada espaco de saude temos que aproveitar e ressaltar a importancia
da assisténcia nos grupos, aproveitar cada contato com a populagcdo através dos
ACS para incentivar a participacao dos usuarios e seus familiares, oferecer palestras
educativas nas escolas, nos bairros, na comunidade e na prépria UBS.

A cobertura de diabéticos para nossa area de abrangéncia esta estimada em
156 usuarios, mas 73 usuarios estdo cadastrados (47%), revelando uma cobertura
baixa, mas isto ndo significa que seja um aspecto negativo, € uma pesquisa ativa
gue se encontra em constante transformacao.

O primeiro aspecto que tenho que falar € da importancia dos indicadores
avaliados que ainda sejam poucos acredita que para mim € um dos mais
importantes a avaliar quando se fala de usuarios com DM, a importancia de
examinar as lesbes dos membros inferiores, os pulsos periféricos sdo de grande
importancia para o diagnostico das complicac6es. Na nossa UBS esses indicadores
se encontram baixos, realizados apenas em 27 usuarios (37%), mas ainda temos
que continuar aumentando o numero das consultas de controle e exercer a
governabilidade que nos pertence.

Em relagdo aos outros indicadores encontramos 46 diabéticos (63%) com
atraso da consulta agendada em mais de 7 dias, 24 (33%) com avaliacdo de saude
bucal em dia e 73 (100%) receberam orientacbes sobre alimentacdo saudavel e
pratica de atividade fisica.

No trabalho desenvolvido até agora acredito que um dos melhores
programas que se encontram funcionando na UBS sdo dos usuérios com HAS e

DM, pois tem uma boa estrutura, s6 falta um pouco mais de participacdo e
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motivacdo da populacdo. Para aumentar o nUmero de pessoas nestes grupos nossa
equipe de saude faz em cada encontro uma palestra, uma nova alternativa para
assim incentivar aos usuarios.

A atencdo ao idoso € um tépico muito sensivel ja que representa uma etapa
da vida onde todos os cuidados tanto fisico como afetivos sdo poucos, 0
atendimento nessa faixa etaria deve ser muito mais carinhoso e com a maior
bondade possivel. Na nossa UBS temos um atendimento preferencial com essas
pessoas e sempre procuramos garantir atencdo integral a saude da populacéo
idosa, enfatizando o envelhecimento saudavel e ativo e fortalecendo o protagonismo
das pessoas idosas em nossa area de abrangéncia.

Ter uma alimentacdo adequada e balanceada, praticar exercicios fisicos
regularmente, diminuir a automedicacéo, ter uma convivéncia social estimulante e
atividades prazerosas que atenue o estresse, reduzindo os danos decorrentes do
consumo de alcool e tabaco sdo acbes que promovem modos de vida favoraveis a
salude e a qualidade de vida contribuindo para um envelhecimento ativo e saudavel.
Promover o envelhecimento ativo e saudavel significa prevenir a perda de
capacidade funcional da populacdo idosa através da preservacdo da sua
independéncia fisica e psiquica, bem como garantir o acesso a instrumentos
diagndsticos adequados, a medicacéo e a reabilitacao funcional.

No que se refere a cobertura desta acdo programatica, percebe-se uma
similitude da estimativa com a populacdo real na area de abrangéncia, ja que a
estimativa esperada € de 333 idosos e o total de idosos na area e acompanhados
pela UBS é de 321 (96%).

Acho que um aspecto importante a falar € que a maioria das pessoas que
recebem atendimento na nossa UBS é precisamente 0 grupo que encontra-se nessa
faixa etaria, os usuarios que mais consultam no dia a dia tanto por problemas
agudos de saude como em acompanhamento por doencgas cronicas nao
transmissiveis sdo os maiores de 60 anos.

Em relagéo aos indicadores de qualidade encontramos os seguintes dados:
293 idosos (91%) possuem a caderneta de saude da pessoa idosa, 182 idosos
(57%) estdo em acompanhamento em dia, 261(81%) possuem HAS, 62 (19%)
possuem DM, 182 (57%) possuem investigacdo de indicadores de fragilizacado na
velhice, 103 (32%) receberam avaliagdo de saude bucal em dia e 321 (100%)

receberam orientacdo sobre alimentacdo saudavel e atividade fisica regular.
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Um dos aspectos a melhorar € que ndo contamos com 0 protocolo de
atendimento aos idosos, também precisamos da criacdo de um arquivo especifico
para o registro das pessoas maiores de 60 anos, que fique organizado por avaliacao
de risco de maior a menor, fazendo um acompanhamento mais de perto para os que
precisarem. Outra coisa a ser feita é a implantacdo de algum programa de atencéo
ao usuario idoso e incentivar a assisténcia aos grupos dos idosos aumentando a
participacdo deles e para eles, aumentar a informacdo sobre os fatores de risco
nesta idade, a pratica de exercicios fisicos e as boas praticas alimentares.

Na Unidade de saude temos duas equipes de odontologia bem equipados,
sendo complementados com aparelho de foto polimerizacdo e amalgamador. Temos
uma Unidade de Saude no interior do municipio também completa, equipada com
aparelho de foto polimerizacdo e amalgamador; temos uma Unidade Mével também
igualmente equipada com equipo odontolégico completo. Portanto, sé&o
desenvolvidos varios tipos de procedimentos odontolégicos clinicos, tanto na
Unidade de saude Central, como na Unidade de interior e na Unidade Mével.

Sao realizados procedimentos de restauracdo de dentes, com protecdo do
complexo dentina-polpa, raspagem supra gengival de dentes, exodontias de dentes,
proteses dentérias, procedimentos preventivos (aplicacdo de selantes e aplicacao
tépica de fluor). Quanto a capacidade de instalacdes para acdes coletivas também
estamos bem servidos, temos escovbédromos nos colégios, assim como datashow
para palestras. Portanto, temos um 6timo equipamento em maos, tanto para
procedimentos clinicos como para a¢des coletivas.

A nossa forma de registro permitiu a coleta de informacdes ja que existe um
registro para 0s usuarios que recebem atendimento odontolégico e prontuario
odontoldgico, pois nGs contamos com o sistema informatizado, antigamente SEPIN
agora e-SUS. Em relacdo a meédia de procedimentos clinicos por habitante més na
nossa Unidade de saude devemos dizer que é de 0.9 encontrando-se 0 n0sso entre
o ranque estimado da média recomendada embora isso seja relativo ja que algum
mMEés encontra-se um pouco por acima e outros um pouco por baixo.

Podemos dizer que a atencdo aos grupos prioritarios esta regular, pois tem
alguns dos indicadores baixo, das gestantes em 25%, pré-escolares e idosos pouco
mais de 30%, escolares e outros exceto gestantes acima de 50%. O
desenvolvimento de ac¢bes coletivas nos grupos prioritarios encontra-se bastante

bem estruturada e desenhada para a melhoria da saude bucal e do conhecimento da
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populacédo, foi feito na totalidade dos usuarios atendidos. Neste aspecto podemos
dizer que a razdo aos pre-escolares esta em 43%, escolares 30%, idosos 33% e &
gestante 0%.

A primeira coisa a ser feita com relacdo ao atendimento na saude bucal é
resgatar as parcerias entre os odontdlogos e os médicos clinicos gerais ja que é
muito importante trabalhar em conjunto para aumentar a educa¢do de saude bucal
na populacdo. Também acredito que o maximo responsavel pelos atendimentos
deve ser o odontdlogo que deve organizar o atendimento para resgatar os indices

avaliados.

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

Situacional

ApoOs a realizacdo deste relatorio e a leitura do texto realizado na segunda
semana respondendo a pergunta: Qual é a situacdo ESF/APS? Posso dizer que é
bem grande a diferenca ja que no comeco do curso praticamente ndo conheciamos
a profundidade do servico. Hoje contamos com as ferramentas tanto fisica como
materiais para fazer um melhor trabalho. Naquele momento sé conheciamos a
situacdo geral, agora temos uma no¢ao muito mais especifica para desenvolver um
trabalho de qualidade. Conhecemos as dificuldades que temos que trabalhar mais,
onde é que precisamos oferecer um atendimento preferencial e os indicadores que
temos que melhorar.

Hoje, também conhecemos melhor a nossa equipe de trabalho, séo feitas
melhores e maiores acdes de saude, estdo muito mais estruturados o trabalho, a
populacdo comeca a conhecer a organizacdo do trabalho e estd muito mais
atendida. S6 uma coisa ainda ndo mudou, o trabalho e o relacionamento ESF/APS
precisam de muito tempo e de trabalho em conjunto com os fatores determinantes,
mas vamos atingir o sucesso esperado. A luta ainda é grande e o caminho é
complexo, mas o comprometimento da equipe e a vontade de trabalho sdo muito
maiores, por isso falta muito por fazer e com o apoio da comunidade e a parceria vai

atingir um 6timo trabalho.
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2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

A atencdo ao pré-natal implica num acompanhamento minucioso de todo o
processo da gravidez, implica em envolvimento, compromisso, empatia, respeito a
clientela e ndo se restringe apenas aos aspectos bioldgicos. Nele devemos estimular
o desenvolvimento das potencialidades da gestante e do companheiro, para que
estes possam assumir o papel de protagonistas do processo de gestacdo. O
fornecimento de cuidados de salde, no pré-natal seja de risco ou ndo, do ponto de
vista ideal, deveria avaliar ndo s6 o processo fisiologico, mas também a maneira
COmo a usuario esta se adaptando a gestacédo, os suportes e recursos que dispde, 0
tipo de vida que leva e o sistema de crencas pessoais adotados pela gestante e
familia.

A atencado pré-natal na atencdo primaria de saude tem a importancia de
assegurar o bem estar materno e fetal, favorecer a compreensédo e adaptacdo as
novas vivéncias oriundas de todas as transformacdes fisicas, sociais, psicolégicas,
espirituais e culturais da gestante, companheiro e familiares, além de
instrumentalizar a gestantes e familiares em relacdo aos cuidados neste periodo e
prepara-los para o parto e pos-parto. Busca, sobretudo, avaliar a saude da mulher e
do feto e seu desenvolvimento, tendo como um dos objetivos principais identificar os
fatores de risco que possam impedir o curso normal da gravidez, possibilitando o
encaminhamento da gestante a niveis de referéncia de maior complexidade que
assegurem a ela, o tratamento precoce das condigdes anormais, caso Seja
necessario. (BRASIL, 2012)

A Unidade de Saude onde estou trabalhando encontra- se localizada no

municipio do Condor no Rio Grande do Sul. A populacao total do Condor é de 6.704
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habitantes e a populacdo que é atendida em nossa Unidade de Saulde esta
constituida por 2442 habitantes. Nossa Unidade de Saude consta de trés equipes de
ESF, esta localizada na area urbana e é de facil acesso a comunidade que precisa
do atendimento. Em relacdo a atencdo pré-natal ainda temos muito caminho a
percorrer e por isso estamos trabalhando de forma integrada. A qualidade da
atencdo pré-natal € uma meta a alcancar no tempo futuro porque neste momento
nao podemos dizer que temos os melhores indicadores, no entanto, o que podemos
falar € que as poucas consultas feitas até agora sdo desenvolvidas com a qualidade
proposta.

Em relacdo a estrutura para oferecer um atendimento de qualidade no
controle pré-natal acredito que nao temos grandes dificuldades, o trabalho mais
importante esta em alcancar uma maior consciéncia nas usuarias sobre a
importancia de um atendimento sistematico e continuo da sua gravidez e que
acreditarem nos bons resultados de um controle de qualidade durante a gravidez.

No atendimento da Atencdo Pré-natal nossa Unidade de Saude tem 15
gestantes na nossa area de abrangéncia para uma cobertura de assisténcia pré-
natal de 41%. A consulta pré-natal tem uma boa qualidade e uma grande aceitacédo
pelas usuarias atendidas. Algumas das estratégias discutidas nas reunides da
equipe para melhorar a cobertura de pré-natal e que ja sdo desenvolvidas pela
equipe é a pesquisa ativa e sistematica de usuarios na comunidade, agendamento
das consultas e a sua sistematicidade, estamos envolvendo a comunidade no
processo de trabalho e assim cobrir 100% da populagédo. Em relagdo ao puerperio,
foram acompanhadas nos ultimos 12 meses 18 puérperas (62%).

Acredito que temos que fazer um trabalho de qualidade desde a base da
medicina familiar, procurar ajuda da comunidade, oferecer palestras e relatorios
sobre a importancia da captacdo da gravidez antes das 14 semanas de gestacao
para um melhor controle e desenvolvimento assim como a importancia da
assisténcia nas consultas de controle pré-natal. De forma geral, acredito que o
trabalho de controle pré-natal na Unidade ndo apresenta grandes dificuldades sé
gue temos que trabalhar cada dia para aumentar estes indicadores que hoje nao
mostram resultados de qualidade.

O foco de intervencdo tem uma grande importancia ja que uma atencao pré-
natal de qualidade seria a grande arma para a reducdo da mortalidade, além de ser

caminho para fortalecer a mulher e torna-la protagonista do processo de nascimento
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e da sua vida. Acredito que esta acdo programatica é um foco de intervengdo para
ser desenvolvido em longo prazo e que esse € s6 0 comec¢o de uma melhoria na
atencao pré-natal, é por isso que o grau de implementacdo deve ser de 100% com
as parcerias dos entes competentes e as suas governabilidades. O maior
comprometimento da equipe de saude é a principal ferramenta para o sucesso do
projeto, é a maior parceria para garantir a gratiddo humana e de qualidade.

Acredito que as principais dificuldades se encontram nas mesmas usuarias e
na sua educacdo para a saude, que cumpram com as consultas agendadas e com
as orientacdes médicas. As maiores dificuldades de trabalho sdo em relacdo ao
atraso dos exames indicados assim como a marcagao de consultas e de exames. O
projeto de intervencdo pode melhorar a desenvolver estratégias de captacao
precoce das gestantes, cumprir com a média de atendimentos e o calendario minimo
de consultas, usar de forma correta o cartdo da gestante preenchendo os dados e
graficos, minimizar as gestantes faltosas, desenvolver préaticas educativas, aumentar
0 agendamento de consultas para o puerpério desde o préprio pré-natal, assim e so

assim teremos condicfes de estabelecer novas estratégias para melhorar o servico.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a Atencdo ao Pré-natal e Puerperio na ESF Il Centro Integrado de

Atencdo a Saude Condor, Condor/RS

2.2.2 Objetivos especificos e metas

PRE-NATAL
Objetivo 1. Ampliar a cobertura do pré-natal.
Meta 1.1. Alcancar 70% de cobertura das gestantes cadastradas no

programa de Pré-natal da unidade de saude.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atenc&o ao pré-natal.
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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 ginecologico 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 folico conforme protocolo.

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

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

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

Meta 2.9 Garantir a primeira consulta odontolégica programética 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 avaliagcéo de risco das gestantes

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 orientagdes nutricional durante a
gestacao.

Meta 6.2 Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
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Meta 6.3 Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (Ver o caderno 33 do Ministério da Saude).

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

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

Meta 6.6 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Meta 6.7 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre o0s
cuidados do recém-nascido.

Meta 6.8 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo.

Meta 6.9 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar.

PUERPERIO

Objetivo 1. Ampliar a cobertura do Puerpério.
Meta 1.1. Garantir a 70% 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 atencéo ao Puerpério.

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

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

Meta 2.3 Realizar exame 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.
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Objetivo 3. Melhorar a adesédo ao Puerpério.
Meta 3.1 Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias ap0ds o parto.

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

das puérperas.

Objetivo 5. Promover a saude no puerpério.

Meta 5.1 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre 0s
cuidados do recém-nascido.

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

Meta 5.3 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar.

2.3 Metodologia

O projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de trés meses.
Participardo da intervencédo todas as gestantes e puérperas acompanhadas da area
da Unidade Basica de Saude. As acdes realizadas na intervencéo serdo baseadas
no Manual de Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco, Ministério de Saude, Brasilia
2012. Portanto, para alcancar os objetivos propostos foram estabelecidas metas e
acOes a serem realizadas. O cadastro das gestantes e puérperas na planilha de
coleta de dados (Anexo B) serdo feito no momento da consulta. Para registro das
atividades seréo utilizados o prontuario clinico individual e a ficha espelho (Anexo
C). Os dados obtidos destes registros serdo preenchidos na planilha de coleta de

dados para monitoramento e acompanhamento das metas e indicadores (Anexo B).

2.3.1 Detalhamento das acdes
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Objetivo 1. Ampliar a cobertura do pré-natal.
Meta 1.1 Alcancar 70% de cobertura das gestantes cadastradas no

Programa de Pré-natal da Unidade de Saude.

Monitoramento e Avaliagao:

* Monitorar a cobertura do pré-natal mensalmente por meio da programacao
de consultas e a avaliacdo da ficha de acompanhamento.

Detalhamento da acéo:

Semanalmente, durante reunido da equipe, serao discutidas com os ACS as
visitas da semana e se descobriram alguma mulher com atraso menstrual ou
gestante que ainda ndo comecou o0 pré-natal, encaminhando para consulta de

enfermagem ou para o pré-natal respectivamente.

Organizacgéao e gestéao do servico:

 Acolher todas as gestantes:

Detalhamento da acéo:

O acolhimento da gestante comeca pela ACS que encaminha a usuéria a
Unidade de Saude onde é acolhida por algum profissional da equipe em qualquer
horario que, se tiver necessidade, encaminha para o enfermeiro da Unidade que
agenda a primeira consulta e oferece todas as orientacdes.

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

Detalhamento da acéo:

O cadastro da usuaria é feito pelo enfermeiro que vai preencher todos os
dados da gestante para o Sistema de Acompanhamento do Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (SISPRENATAL), Fichas Espelho e

Planilha de Coleta de Dados.

Engajamento Publico:

 Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagao do pré-natal e
sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude:

Detalhamento da acéo:

O contato com a comunidade vai ser feito em qualquer oportunidade, seja na
propria Unidade de Saude, nos grupos de saude, na comunidade, diante as visitas

domiciliares e por meio de cartazes e reunido com a comunidade mensalmente.
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* Esclarecer a comunidade sobre a prioridade de atendimento as gestantes
ou mulheres com atraso menstrual:

Detalhamento da acéo:

O contato com a comunidade vai ser feito em qualquer oportunidade, seja na
propria Unidade de Saude, nos grupos de saude, na comunidade, diante as visitas

domiciliares e por meio de cartazes e reunido com a comunidade mensalmente.

Qualificacao da Pratica Clinica:

» Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes:

Detalhamento da acéo:

A capacitacdo da equipe tera lugar nas reunides da equipe e a ultima quinta-
feira de cada més onde o enfermeiro e/ ou médica desenvolverdo as capacitacdes.

» Capacitar os ACS na busca daquelas que nao estao realizando pré-natal
em nenhum servigo:

Detalhamento da acéo:

Explicar aos ACS a importancia da realizacdo do atendimento pré-natal
naquelas usuarias que ndo estdo fazendo o seu acompanhamento e fazer a
pesquisa ativa durante as visitas domiciliares.

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

Detalhamento da acéo:

Durante as reunifes da equipe e com ajuda de bibliografia disponibilizada
pelo MS e outras fontes de pesquisa.

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 gestacéo

Monitoramento e Avaliagao:

* Monitorar mensalmente o ingresso das gestantes no pré-natal ainda no
primeiro trimestre de gestacao por meio das fichas espelho e de acompanhamento.

Detalhamento da acéo:

Revisando semanalmente a pesquisa ativa feita pelos ACS e a programacéo

do acompanhamento para que os ACS procurem as gestantes faltosas.
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Organizacgao e gestéao do servico:

* Acolher as mulheres com atraso menstrual:

Detalhamento da acéo:

Acolher a todas as usuarias com atraso menstrual e garantir o acesso a
exame de laboratério e marcar o retorno a consulta com a maior brevidade possivel.
Com a pesquisa ativa pelos ACS aquelas mulheres com atraso menstrual seréao
enviadas pelo enfermeiro para realizar o teste rapido e se for positivo sera agendada
consulta com o médico para iniciar o pré-natal.

* Acolher as gestantes:

Detalhamento da acéo:

O acolhimento da gestante comeca pela ACS que encaminha a usuaria a
Unidade de Saude onde € acolhida por algum profissional da equipe em qualquer
horario que, se tiver necessidade, encaminha para o enfermeiro da Unidade que
agenda a primeira consulta e oferece todas as orientacgoes.

» Garantir com o gestor a disponibilizacao do teste rapido de gravidez na
UBS:

Detalhamento da acéo:

Na nossa Unidade de Saude nao temos disponibilidade de teste rapido de
gravidez, mas vamos discutir com gestores a possibilidade de disponibilizar alguns
para um melhor controle e servico.

«Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude:

Detalhamento da acéo:

O cadastro da usuaria é feito pelo enfermeiro quem vai preencher todos os
dados da gestante para o sistema SISPRENATAL.

Engajamento Publico:

» Esclarecer a comunidade sobre a importancia de iniciar as consultas de
pré-natal imediatamente apos o diagndéstico de gestacao:

Detalhamento da acéo:

O contato com a comunidade vai ser feito em qualquer oportunidade, seja na
prépria Unidade de Saude, nos grupos de saude, na comunidade, diante as visitas
domiciliares e por meio de cartazes colocados na Unidade de Saude e na

comunidade.
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Qualificacao da Prética Clinica:

 Capacitar a equipe no acolhimento as mulheres com atraso menstrual:

Detalhamento da acéo:

A capacitacdo da equipe sera realizada pelo médico e/ou enfermeiro no
espaco da Unidade de Saude e/ou nas reunides da equipe.

« Capacitar a equipe na realizagdo e interpretagcdo do teste rapido de
gravidez:

Detalhamento da acéo:

A capacitacdo da equipe é feita pelo médico e/ou enfermeiro no espaco da
Unidade de Saude e/ou nas reunides da equipe.

» Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizacéo ao
Pré-natal e nascimento (PHPN):

Detalhamento da acéo:

Durante as reunifes da equipe e com ajuda de bibliografia disponibilizada

pelo MS e outras fontes de pesquisa.

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

100% das gestantes acompanhadas na Unidade de Saude.

Monitoramento e Avaliacao:

* Monitorar a realizacdo de um exame ginecologico por trimestre em todas
as gestantes acompanhadas na Unidade de Saude por meio das fichas de
acompanhamento das gestantes.

Detalhamento da acéo:

Monitorar a realizagdo de um exame ginecoldgico por trimestre em todas as
gestantes, questionando a realizacdo a cada consulta, registrando a realizacéo na

ficha de acompanhamento.

Organizagéao e gestéao do servico:

» Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldgico:
Detalhamento da acéo:

Disponibilizar um arquivo para organizar por trimestres as gestantes que tem

que fazer pela programacao o exame ginecologico e fazer uma revisdo mensal.
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Engajamento Publico:

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

Detalhamento da acéo:

O contato com a comunidade vai ser feito em qualquer oportunidade, seja na
propria Unidade de Saude, nos grupos de saude, na comunidade, diante as visitas
domiciliares e por meio de cartazes colocados na Unidade de Saude e reunides

mensalmente com a comunidade.

Qualificacao da Prética Clinica:

» Capacitar a equipe para realizar o exame ginecolégico nas gestantes:

Detalhamento da acéo:

Na capacitacdo da equipe sera realizada pelo médico e/ou enfermeiro no
espaco da Unidade de Saude e/ou nas reunides da equipe.

» Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame ginecologico:

Detalhamento da acéo:

Reforcar a parceria com os membros da equipe para ajuda na confecgéo do
arquivo que estabelece o sistema de alerta da realizacdo do exame ginecoldgico e

capacitar NO Seu usoO.

Meta 2.3. Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das
gestantes acompanhadas na Unidade de Saude.

Monitoramento e Avaliagao:

* Monitorar a realizagdo de um exame de mamas trimestralmente em todas
as gestantes acompanhadas na Unidade de Saude por meio das fichas de
acompanhamento.

Detalhamento da acéo:

Monitorar a realizacdo de um exame de mamas por trimestre em todas as
gestantes, questionando a realizacdo a cada consulta, registrando a realizacéo na

ficha de acompanhamento.

Organizacéao e gestao do servico:
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* Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama:

Detalhamento da acéo:

Disponibilizar um arquivo, que vai ser organizado pela recepcionista, para
organizar por trimestres as gestantes que tem que fazer pela programacgéo o exame

de mama e fazer uma revisao mensal.

Engajamento Publico:

» Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de
mama durante a gestacdo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a
amamentagao:

Detalhamento da acéo:

O contato com a comunidade vai ser feito em qualquer oportunidade, seja na
propria Unidade de Saude, nos grupos de saude, na comunidade, diante as visitas
domiciliares, por meio de cartazes colocados na Unidade de Saude e palestras na

comunidade.

Qualificacao da Prética Clinica:

» Capacitar a equipe para realizar o exame de mamas nas gestantes:

Detalhamento da acéo:

A capacitacdo da equipe serd realizada pelo médico e/ou enfermeiro no
espaco da Unidade de Saude, nas reunides da equipe e nas segundas sextas- feiras
de cada més no grupo de gestantes.

» Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame de mamas:

Detalhamento da acéo:

Reforcar a parceria com os membros da equipe para ajuda na confeccéo do
arquivo que estabelece o sistema de alerta da realizacdo do exame de mama e

capacitar NO Seu usSo.

Meta 2.4. Garantir a 100% das gestantes acompanhadas na Unidade de

Saude a solicitacdo de exames laboratoriais de acordo com protocolo.

Monitoramento e Avaliagao:
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» Monitorar mensalmente a solicitagcdo dos exames laboratoriais previstos no
protocolo para as gestantes acompanhadas na Unidade de Saude por meio das
fichas de acompanhamento.

Detalhamento da acéo:

Monitorar a solicitagdo dos exames laboratoriais mensalmente em todas as
gestantes, questionando a realizacdo do preenchimento da solicitacdo assim como
0s resultados em cada consulta, registrando a realizacdo na ficha de

acompanhamento.

Organizacgéao e gestéao do servico:

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

Detalhamento da acéo:

Disponibilizar um arquivo para organizar de acordo com o protocolo as

gestantes que tem que fazer exames programados e fazer uma revisdo mensal.

Engajamento Publico:

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

Detalhamento da acéo:

O contato com a comunidade vai ser feito em qualquer oportunidade, seja na
propria Unidade de Saude, nos grupos de saude, na comunidade, por meio de
cartazes colocados na Unidade de Saude e palestras na comunidade e reuniédo

semanalmente com a comunidade.

Quialificacao da Pratica Clinica:

*Capacitar a equipe para solicitar os exames de acordo com o protocolo para
as gestantes:

Detalhamento da acéo:

A capacitacdo da equipe sera realizada pelo médico e/ou enfermeiro no

espaco da Unidade de Saude e nas reunides da equipe.

Meta 2.5. Garantir a 100% das gestantes acompanhadas na Unidade de

Saude a prescricao de sulfato ferroso e acido félico conforme protocolo.
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Monitoramento e Avaliagao:

» Monitorar a prescrigdo de suplementacéo de ferro/acido folico em todas as
gestantes acompanhadas na Unidade de Saude em cada consulta agendada e
muito importante perguntar para a usuaria esta tomando todas as vitaminas.

Detalhamento da acéo:

O monitoramento da realizacdo da prescricdo de suplementacdo de
ferro/acido félico em todas as gestantes acompanhando os registros de prescricdo
na ficha de atendimento mensalmente; Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e

acido folico.

Organizacéao e gestao do servico:

 Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico:

Detalhamento da acéo:

Fazer contato mensalmente com a farmécia municipal para conhecer e

garantir a disponibilidade de sulfato ferroso e acido folico para cada gestante.

Engajamento Publico:

 Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacao de ferro/
acido félico para a saude da crianca e da gestante:

Detalhamento da acéo:

O contato com a comunidade vai ser feito em qualquer oportunidade, seja na
propria Unidade de Saude, nos grupos de saude, na comunidade, por meio de
cartazes colocados na Unidade de Saude e palestras na comunidade.

Qualificacao da Prética Clinica:

» Capacitar a equipe para a prescri¢cao de sulfato ferroso e acido félico para
as gestantes:

Detalhamento da acéo:

A capacitacdo da equipe serd realizada pela médica e/ou enfermeiro no

espaco da Unidade de Saude e nas reunifes da equipe.

Meta 2.6. Garantir que 100% das gestantes acompanhadas na Unidade de

Saude estejam com vacina antitetanica em dia.
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Monitoramento e Avaliagao:

» Monitorar trimestralmente a vacinacao antitetanica das gestantes por meio
da ficha espelho de vacinas.

Detalhamento da acéo:

Monitoraremos a vacinagcdo antitetanica e contra Hepatite B das gestantes
com acompanhamento mensal dos registros de vacinas (livro de registro da sala de
vacina e cartdo da gestante), os ACS devem investigar a vacinagdo no cartdo da

gestante durante a visita domiciliar.

Organizacgéao e gestéao do servico:

« Estabelecer sistemas de alerta para a realizagao da vacina antitetanica:

Detalhamento da acéo:

Disponibilizar um arquivo para organizar as fichas espelho de vacinas de
acordo com o protocolo de vacinacao antitetanica e fazer uma revisao trimestral.

* Realizar controle de estoque e vencimento das vacinas:

Detalhamento da acéo:

O controle de estoque e vencimento das vacinas sera realizado pela
enfermeira vacinadora que temos na Unidade de Salde e se avalia mensalmente.

* Realizar controle da cadeia de frio:

Detalhamento da acéo:

O controle da cadeia de frio sera realizado pela enfermeira vacinadora que

temos na Unidade de Saude e se avalia mensalmente.

Engajamento Publico:

» Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizagcdo da vacinagao
completa:

Detalhamento da acéo:

Nas orientagbes gerais na consulta de atencdo pré-natal e no grupo de
gestante é falado para a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinagao

completa.

Qualificacao da Prética Clinica:
» Capacitar a equipe sobre a realizagado de vacinas na gestacgao:

Detalhamento da acéo:
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A capacitacdo da equipe serd realizada pelo médico e/ou enfermeiro no

espaco da Unidade de Saude e nas reunides da equipe.

Meta 2.7. Garantir que 100% das gestantes acompanhadas na Unidade de

Saude estejam com vacina contra hepatite B em dia.

Monitoramento e Avaliacao:

» Monitorar trimestralmente a vacinagcdo contra a hepatite B das gestantes
por meio da ficha espelho de vacinas.

Detalhamento da acéo:

Monitorar a vacinacdo antitetanica e contra Hepatite B das gestantes com
acompanhamento mensal dos registros de vacinas (livro de registro da sala de
vacina e cartdo da gestante), os ACS devem investigar a vacinagdo no cartdo da

gestante durante a visita domiciliar.

Organizacéao e gestao do servico:

« Estabelecer sistemas de alerta para a realizagcdo da vacina:

Detalhamento da acéo:

Disponibilizar um arquivo para organizar as fichas espelho de vacinas de
acordo com o protocolo de vacinacdo contra hepatite B e fazer uma revisao
trimestral.

» Fazer controle de estoque e vencimento das vacinas:

Detalhamento da acéo:

O controle de estoque e vencimento das vacinas sera realizado pela
enfermeira vacinadora que temos na Unidade de Saude e se avalia mensalmente.

* Realizar controle da cadeia de frio:

Detalhamento da acéo:

O controle da cadeia de frio sera realizado pela enfermeira vacinadora que

temos na Unidade de Salde e se avalia mensalmente.

Detalhamento da acéo:
Engajamento Publico:
» Esclarecer a gestante sobre a importéncia da realizagdo da vacinagéo

completa:
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Detalhamento da acéo:
Nas orientacbes gerais na consulta de atencdo pré-natal e no grupo de
gestante € falado para a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinacao

completa.

Qualificacao da Prética Clinica:

» Capacitar a equipe sobre a realizagao de vacinas na gestacgao:

Detalhamento da acéo:

A capacitacdo da equipe sera realizada pelo médico e/ou enfermeiro no
espaco da Unidade de Saude e nas reunides da equipe.

Meta 2.8. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico

em 100% das gestantes acompanhadas na Unidade de Saude durante o pré-natal.

Monitoramento e Avaliacao:

* Monitorar mensalmente a avaliacdo da necessidade de tratamento
odontoldgico das gestantes por meio da ficha espelho das gestantes.

Detalhamento da acéo:

Monitorar a realizagdo de avaliacdo de saude bucal em todas as gestantes
com acompanhamento mensal dos registros do consultério odontologico; o ACS
durante a visita domiciliar devera investigar a realizacdo da mesma, enfatizando os
beneficios; o ACS deve estar informado das datas e horarios das consultas para

informar as gestantes e facilitar o acesso.

Organizagéao e gestao do servico:

» Organizar acolhimento das gestantes:

Detalhamento da acéo:

O acolhimento da gestante é realizado, preferencialmente pelo enfermeiro
da Unidade de Saude que agenda a primeira consulta odontologica e depois se tem
necessidade de continuar consultando agenda mais consultas até receber a alta
odontologica.

» Cadastrar na Unidade de Saude gestantes da area de abrangéncia:

Detalhamento da acéo:
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O cadastro da usuaria é feito pelo enfermeiro quem vai preencher todos os
dados da gestante para o sistema SISPRENATAL, Ficha Espelho e Planilha de
Coleta de Dados.

 Oferecer atendimento prioritario as gestantes:

Detalhamento da acéo:

A gestante tem garantida sua consulta agendada de acordo com as

necessidades de atendimento.

Engajamento Publico:

 Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de
gestantes:

Detalhamento da acéo:

O contato com a comunidade vai ser feito em qualquer oportunidade, seja na
propria Unidade de Saude, nos grupos de saude, na comunidade, por meio de
cartazes colocados na Unidade de Saude e palestras na comunidade e reunido

mensalmente com a comunidade.

Qualificacao da Prética Clinica:

» Capacitar a equipe para realizar avaliagao da necessidade de tratamento
odontoldgico em gestantes:

Detalhamento da acéo:

Reforcar a parceria com a odontdloga para oferecer a capacitacdo para a

equipe sobre as necessidades de tratamento odontolégico em gestantes.

Meta 2.9. Garantir a primeira consulta odontolégica programética para 100%

das gestantes cadastradas e acompanhadas na Unidade de Saude.

Monitoramento e Avaliagao:

 Avaliar a realizagdo da primeira consulta odontoldgica sempre que fosse
possivel e sendo presencialmente na propria consulta ja que na nossa Unidade de
Saude néo esta implantado o Prontuario Odontoldgico.

Detalhamento da acéo:
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Seré& providenciado que todas as gestantes durante a 12 consulta de pré-
natal deverdo ser encaminhadas a consulta de pré-natal odontologica, sempre
explicando a necessidade da realizacdo, os beneficios e os maleficios da néo

realizacao.

Organizacgéao e gestéao do servico:

» Organizar a agenda para garantir a primeira consulta odontoldgica:

Detalhamento da acéo:

O enfermeiro agenda a primeira consulta odontolégica e depois se tem
necessidade de continuar consultando agenda mais consultas até receber a alta
odontoldgica pelo que o odontélogo vai reservar espaco na sua agenda para o
atendimento as gestantes.

* Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o
atendimento odontoldgico:

Detalhamento da acéo:

O material necessario para o atendimento odontolégico é preparado na
propria Unidade de Saude e até agora nao apresenta nenhuma dificuldade.

» Garantir junto ao gestor o oferecimento de servigos diagndsticos:

Detalhamento da acéo:

Organizar trimestralmente uma reunido o odontologo, a médico clinico geral

e 0 gestor para avaliar as necessidades de servicos diagnésticos.

Engajamento Publico:

 Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar a consulta com a
dentista.

Detalhamento da acéo:

O contato com a comunidade vai ser feito em qualquer oportunidade, seja ha
prépria Unidade de Saude, nos grupos de saude, na comunidade, por meio de
cartazes colocados na Unidade de Saude e palestras na comunidade com a parceria

do odontélogo e reunido mensalmente com a comunidade.

Qualificacao da Prética Clinica:
» Capacitar os profissionais da Unidade de Saude de acordo com os

Cadernos de Atencéo Béasica do Ministério:
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Detalhamento da acéo:

Reforcar a parceria com a odontdloga para oferecer a capacitacdo para a
equipe sobre a importancia e o conhecimento dos Cadernos de Atencdo Basica do
Ministério.

 Treinar a equipe para realizar diagnosticos das principais doengas bucais
da gestacdo, como a cérie e as doencas periodontais:

Detalhamento da acéo:

Reforcar a parceria com a odontdloga para oferecer a capacitacdo para a

equipe das principais doencgas bucais da gestacéao.

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

de pré-natal na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude.

Monitoramento e Avaliacao:

* Monitorar mensalmente o cumprimento da periodicidade das consultas
previstas no protocolo de pré-natal adotado pela unidade de salde por meio das
fichas de acompanhamento da gestante.

Detalhamento da acéo:

As gestantes devem ter prioridade no atendimento, principalmente nas
intercorréncias; os profissionais responsaveis pela realizacdo do pré-natal devem
monitorar a prevaléncia de intercorréncias das gestantes atendidas no mesmo dia da
solicitagdo de atendimento todos os atendimentos a intercorréncias das gestantes

deverao ser registrados na ficha de atendimento, facilitando o monitoramento.

Organizacéao e gestéao do servico:

* Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas:

Detalhamento da acéo:

Fazer um levantamento, em parceria com os ACS das gestantes faltosas a
consulta pré-natal e agendar visitar domiciliares para conhecer as causas.

» Organizar a agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes
das buscas:

Detalhamento da acéo:
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Na reunido de equipe organizar os movimentos da agenda para acolher a
demanda de gestantes provenientes das buscas para ser atendidas no mesmo dia.

Engajamento Publico:

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

Detalhamento da acéo:

O contato com a comunidade vai ser feito em qualquer oportunidade, seja na
propria Unidade de Saude, nos grupos de saude, na comunidade, por meio de
cartazes colocados na Unidade de Saude e palestras nha comunidade.

* QOuvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das
gestantes do programa de Pré-natal (se houver nimero excessivo de gestantes
faltosas):

Detalhamento da acéo:

No proprio contato com a comunidade nos espacos habituais € importante
ouvir as suas sugestbes para um melhor atendimento pré-natal e assim diminuir o

namero de gestantes faltosas.

Qualificacao da Prética Clinica:

* Treinar os ACS para abordar a importancia da realizagao do pré-natal:

Detalhamento da acéo:

A capacitacdo da equipe serd realizada pela médica e/ou enfermeiro no
espaco da Unidade de Saude e nas reunifes da equipe.

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 acompanhadas na Unidade de Saude.

Monitoramento e Avaliagao:
* Monitorar mensalmente o registro de todos os acompanhamentos da

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

Detalhamento da acéo:

Monitorar a Solicitacdo e a realizagao de todos 0os exames na 12 consulta de
pré-natal (hemograma, Hb, Ht, ABO fator Rh, glicemia de jejum, urina tipo |, VDRL,
HIV, HBsAg, toxoplasmose) e na 302 semana de gestacdo, Ultrassom Gestacional
no 1°, 2° e 3° trimestre; monitorar a solicitacdo dos exames em todas as gestantes
na primeira consulta, investigando a realizagdo do mesmo na consulta subsequente;
identificar problemas no agendamento, realizagdo e devolugcdo do resultado dos
exames; demandar aos gestores municipais agilidade no atendimento das

gestantes; estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo dos exames.

Organizacgéao e gestéao do servico:

* Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento:

Detalhamento da acéo:

O cadastro da usuaria é feito pelo enfermeiro quem vai preencher todos os
dados da gestante para o sistema SISPRENATAL e o preenchimento da ficha de
acompanhamento é feito pelo médico clinico geral no momento da consulta pré-
natal.

 Organizar local especifico para armazenar as fichas de
acompanhamento/espelho:

Detalhamento da acéo:

Criar o arquivo para o armazenamento das fiches de acompanhamento da

gestante para a sua melhor organizacao.

Engajamento Publico:

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

Detalhamento da acéo:

O contato com a comunidade é feito em qualquer oportunidade, seja na
prépria Unidade de Saude, nos grupos de saude, na comunidade, por meio de

cartazes colocados na Unidade de Saude e palestras na comunidade.
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Qualificacao da Prética Clinica:

« Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha de
acompanhamento/espelho:

Detalhamento da acéo:

A capacitacdo da equipe sera realizada pelo médico e/ou enfermeiro no

espaco da Unidade de Saude e nas reunifes da equipe.

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

na Unidade de Saude.

Monitoramento e Avaliagao:

» Monitorar por trimestre o registro na ficha espelho do risco gestacional por
meio da ficha de acompanhamento da gestante.

* Monitorar trimestralmente o numero de encaminhamentos para o alto risco.

Detalhamento da acéo:

Avaliando em conjunto com 0 gestor e a secretaria que cordinha o
encaminhamento se ja foi programado e atrav’'s dos ASC visitar a gestante para

saber se ela assistiu & consulta de alto risco.

Organizacgéao e gestéao do servico:

» Identificar mensalmente na ficha de acompanhamento/espelho as
gestantes de alto risco gestacional e avaliar as condic¢des fisicas e mentais.

Detalhamento da acéo:

Mediante a consulta pré-natal com o interrogatério e o exame fisico
adequado.

* Encaminhar as gestantes de alto risco para servico especializado:

Detalhamento da acéo:

Apoés avaliagdo de o risco gestacional garantir o encaminhamento da
gestante para o servi¢o especializado onde vai ser feito seu acompanhamento.

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

Detalhamento da acéo:
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O municipio garante o vinculo telefénico entre a unidade de atendimento

ambulatorial e o hospital se precisar desde atendimento.

Engajamento Publico:

* Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
adequados referenciamento das gestantes de risco gestacional:

Detalhamento da acéo:

O contato com a comunidade é feito em qualquer oportunidade, seja na
propria Unidade de Saude, nos grupos de saude, na comunidade, por meio de
cartazes colocados na Unidade de Saude e palestras na comunidade e reunido

semanalmente com a comunidade.

Qualificacao da Prética Clinica:

» Capacitar os profissionais que realizam o pré-natal para classificagdo do
risco gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias:

Detalhamento da acéo:

A capacitacdo da equipe sera realizada pelo médico e/ou enfermeiro no

espaco da Unidade de Saude e nas reunifes da equipe.

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal.
Meta 6.1. Garantir a 100% das gestantes acompanhadas na Unidade de

Saude orientacdo nutricional durante a gestacgéo.

Monitoramento e Avaliagao:

* Monitorar mensalmente a realizagdo de orientacdo nutricional durante a
gestacao por meio das fichas de acompanhamento das gestantes.

Detalhamento da acéo:

A orientacdo nutricional sera registrada na ficha de acompanhamento pré-
natal assim como a curva de ganancia de peso de acordo com o IMC da gestatante

para em cada consulta ter uma adecuada avaliagao nutricional.

Organizacgao e gestao do servigo:
 Estabelecer o papel da equipe na promoc¢ao da alimentagado saudavel para

a gestante:
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Detalhamento da acéo:
Durante as reunides da equipe € importante oferecer as orientacfes precisas
a importancia da alimentacdo saudavel para a gestante e para o bebé, a equipe tem

que ter o papel principal neste processo para alcancar os melhores resultados.

Engajamento Publico:

» Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacées sobre
alimentacéo saudavel.

Detalhamento da acéo:

O contato com a comunidade é feito em qualquer oportunidade, seja na
prépria Unidade de Saude, nos grupos de saude, na comunidade, por meio de

cartazes colocados na Unidade de Saude e palestras na comunidade.

Qualificacao da Prética Clinica:

» Capacitar a equipe para fazer orientacdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacao:

Detalhamento da acéo:

A capacitacdo da equipe é feita pelo médico e/ou enfermeiro no espaco da
Unidade de Saude e nas reunibes da equipe.

Meta 6.2. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes
acompanhadas na Unidade de Saude.

Monitoramento e Avaliagao:

* Monitorar mensalmente a duragcdo do aleitamento materno entre as
nutrizes que fizeram pré-natal na Unidade de Saude mediante a programacdo de
visitas domiciliares junto aos Agentes de Saude Comunitarios.

Detalhamento da acéo:

O ACS vai conferir se a puérpera estd amamentando o bebe s6 com
aleitamento materna como foi orientado no acompanhamento pré-natal e sera

reflexado na ficha de acompanhamento puerperal.

Organizacgao e gestao do servico:
* Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades

e dificuldades da amamentacao:
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Detalhamento da acéo:

Marcar na Unidade de Saude um dia por més, que poderia ser o mesmo dia
agendado para o grupo de gestantes, para a troca de ideias e experiéncias,
esclarecer as duvidas e conversar sobre as técnicas do aleitamento materno.

* Propiciar a observacao de outras maes amamentando:

Detalhamento da acéo:

Fazer o convite para as maes que estdo amamentando para participar no
grupo de gestante, de essa forma o médico pode explicar as técnicas de

amamentacao e observa a forma usada pelas maes de amamentacgéao.

Engajamento Publico:

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

Detalhamento da acéo:

O contato com a comunidade é feito em qualquer oportunidade, seja na
prépria Unidade de Saude, nos grupos de saude, na comunidade, por meio de
cartazes colocados na Unidade de Saude, palestras na comunidade e reunido
semanalmente com a comunidade.

» Desmistificar a idéia de que crianga "gorda" é crianga saudavel:

Detalhamento da acéo:

Aproveitar o espaco do grupo de gestante, consultas de puericultura e as
visitas domiciliares nas casas das maes que estdo amamentando para esclarecer e
desmistificar a idéia de que a crianga “gorda” é crianga saudavel.

* Construir rede social de apoio as nutrizes:

Detalhamento da acéo:

Constituir na Unidade de Saude uma equipe de apoio capacitada (técnica de
enfermagem, Agentes de Saude Comunitarios) para ajudar as nutrizes em todo o

processo de amamentacao e nas davidas que apresentarem.

Qualificacao da Pratica Clinica:

 Capacitar a equipe para fazer promocéao do aleitamento materno:
Detalhamento da acéo:

A capacitacdo da equipe sera realizada pelo médico e/ou enfermeiro no

espaco da Unidade de Saude e nas reunifes da equipe.
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Meta 6.3. Orientar 100% das gestantes acompanhadas na Unidade de

Saulde sobre os cuidados com o recém-nascido.

Monitoramento e Avaliagao:

* Monitorar mensalmente a orientacdo sobre os cuidados com o recém-
nascido recebidos durante o pré-natal por meio das fichas de acompanhamento das
gestantes e durante as visitas domiciliares.

Detalhamento da acéo:

Avaliando as condi¢cdes em que esta o bebé na hora do acompanhamento

puerperal e na puericultura assim como nas visitas domiciliares e pelos ACS.

Organizacgéao e gestéao do servico:

» Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientagdes sobre os
cuidados com o recém-nascido.

Detalhamento da acéo:

Durante as reunides da equipe € importante oferecer as orientacfes precisas
sobre os cuidados com o recém-nascido para um étimo desenvolvimento do bebé, a
equipe tem que ter o papel principal neste processo para alcancar os melhores

resultados.

Engajamento Publico:

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

Detalhamento da acéo:

O contato com a comunidade é feito em qualquer oportunidade, seja na
propria Unidade de Saude, nos grupos de saude, na comunidade, por meio de
cartazes colocados na Unidade de Saude e palestras na comunidade e reunido

semanalmente com a comunidade.

Qualificacao da Prética Clinica:
» Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relagao aos

cuidados com o recém-nascido:



51

Detalhamento da acéo:
A capacitacdo da equipe sera realizada pelo médico e/ou enfermeiro no

espaco da Unidade de Saude e nas reunifes da equipe.

Meta 6.4. Orientar 100% das gestantes acompanhadas na Unidade de

Saude sobre anticoncepgéo apos o parto.

Monitoramento e Avaliagao:

* Monitorar mensalmente a orientacdo sobre anticoncepg¢ao apds o parto
recebida durante o pré-natal por meio das fichas de acompanhamento e pelas
orientacdes feitas as usuarias durante as visitas domiciliares.

Detalhamento da acéo:

Fazendo o registro na ficha de acompanhamento pré-natal sobre a

orientacao e depois do parto avalia com a puérpera quando iniciar o planejamento.

Organizacéao e gestao do servico:

» Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientagcbes sobre
anticoncepcao apos o parto:

Detalhamento da acéo:

Durante as reuniées da equipe é importante oferecer as orientacdes precisas
sobre o conhecimento do uso de anticoncepcédo apés o parto e as suas vantagens, a
equipe tem que ter o papel principal neste processo para alcancar os melhores

resultados.

Engajamento Publico:

» Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre
anticoncepcao apoés o parto:

Detalhamento da acéo:

O contato com a comunidade é feito em qualquer oportunidade, seja na
prépria Unidade de Saude, nos grupos de saude, na comunidade, por meio de
cartazes colocados na Unidade de Saude e palestras na comunidade, € importante
que chegue até as gestantes e seus familiares essas orientacbes e reunido

semanalmente com a comunidade.
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Qualificacao da Prética Clinica:

» Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relagdo a
anticoncepcao apoés o parto:

Detalhamento da acéo:

A capacitacdo da equipe sera realizada pelo médico e/ou enfermeiro no
espaco da Unidade de Saude e nas reunides da equipe.

Meta 6.5. Orientar 100% das gestantes acompanhadas na Unidade de

Saude sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Monitoramento e Avaliacao:

* Monitorar mensalmente as orientagdes sobre os riscos do tabagismo e do
consumo de &lcool e drogas recebidas durante a gestacdo por meio das fichas de
acompanhamento das gestantes e pelas orientacGes feitas as usuarias durante as
visitas domiciliares.

Detalhamento da acéo:

Realizando o registro na ficha de acompanhamento e avaliando o

cumprimento das orientagdes.

Organizacéao e gestao do servico:

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

Detalhamento da acéo:

Durante as reunides da equipe € importante oferecer as orientacfes precisas
sobre a importancia de ndo fumar durante a gravidez e 0s riscos que apresenta para
a mae para o0 bebé, a equipe tem que ter o papel principal neste processo para

alcancar os melhores resultados.

Engajamento Publico:

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

Detalhamento da acéo:

O contato com a comunidade é feito em qualquer oportunidade, seja na

propria Unidade de Saude, nos grupos de saude, na comunidade, por meio de
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cartazes colocados na Unidade de Saude e palestras na comunidade, € importante
que chegue até as gestantes e seus familiares essas orientacoes.

Qualificacao da Pratica Clinica:

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

Detalhamento da acéo:

E muito importante deixar bem esclarecido que deixar de fumar durante a
gravidez ndo € uma opc¢ado nem uma escolha, ndo parar de fumar € uma negligéncia
da mée e a sua escolha pode trazer irreversiveis consequéncias. A capacitacdo da
equipe é feita pelo médico e/ou enfermeiro no espaco da Unidade de Saude e nas

reunides da equipe.

Meta 6.6. Orientar 100% das gestantes acompanhadas na Unidade de
Saude sobre higiene bucal.

Monitoramento e Avaliacao:

* Monitorar mensalmente as atividades educativas individuais mediante as
fichas de acompanhamento das gestantes e as visitas domiciliares para avaliar na
pratica.

Detalhamento da acéo:

Realizando o registro na ficha de acompanhamento e junto com o

odontélogo avaliando a situagédo da saude bucal das gestantes.

Organizagéao e gestéao do servico:

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

Detalhamento da acéo:

Dividir o tempo da consulta médica e fixar alguns minutos para dedicar as
orientacdes e a importancia do cuidado da higiene bucal e & importancia da boa
pratica de saude bucal ja& que uma boa saude bucal é fonte de calcio para ela e seu
bebé.

Engajamento Publico:

» Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencdo e detecgéo

precoce da carie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacao:
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Detalhamento da acéo:

Aproveitar o espago das visitas domiciliares e o0 grupo das gestantes para
oferecer palestras educativas sobre a importancia da prevencéo e detecgcédo precoce
da carie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacéao, fortalecer
a pareceria com a doutora odontologista para que assista o dia do grupo de gestante

e faca uma explicacdo mais a fundo.

Qualificacao da Pratica Clinica:

» Capacitar a equipe para oferecer orientacdes de higiene bucal.
Detalhamento da acéo:

A capacitacdo da equipe é feita pelo médico e/ou enfermeiro no espaco da

Unidade de Saude e nas reunides da equipe.

PUERPERIO

Objetivo 1. Ampliar a cobertura do Puerpério.

Meta 1.1 Garantir a 70% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o
parto.

Monitoramento e Avaliacao:

* Monitorar a cobertura do Puerpério mensalmente por meio da programagéao
de consultas e a avaliagdo da ficha de acompanhamento.

Detalhamento da acéo:

Avaliando o numero de puérperas cadastradas, acompanhadas e avaliando

as fichas de acompanhamento saber se tiver alguma usuaria faltosa.

Organizagéao e gestéao do servico:

* Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia.

Detalhamento da acéo:

O acolhimento da puérpera comeca pela Agente de Saude Comunitaria que
encaminha a usuéria a Unidade de Saude onde é acolhida por algum profissional da
equipe em qualquer horario que, se tiver necessidade, encaminha para o enfermeiro

da Unidade que agenda a primeira consulta e oferece todas as orientacoes.
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» Cadastrar todas as mulheres que tiveram partos no ultimo més.
Detalhamento da acéo:
O cadastro da usuaria é feito pelo enfermeiro quem vai preencher todos os

dados das puérperas.

Engajamento Publico:

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

Detalhamento da acéo:

O contato com a comunidade vai ser feito em qualquer oportunidade, seja na
prépria Unidade de Saude, nos grupos de saude, na comunidade, diante as visitas

domiciliares e por meio de cartazes e reunides mensalmente com a comunidade.

Qualificacao da Prética Clinica:

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

Detalhamento da acéo:

A capacitacdo da equipe tem lugar nas reunifes da equipe e a Ultima quinta
feira de cada més onde o enfermeiro e/ ou doutor vdo desenvolver as capacitacoes.

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

Detalhamento da acéo:

Explicar para os ACS a importancia da realizagdo do atendimento as
puérperas e aquelas usuéarias que ndo estdo fazendo o seu acompanhamento e

fazer a pesquisa ativa durante as visitas domiciliais.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencdo ao Puerpério.

Meta 2.1. Examinar as mamas em 100% das puérperas acompanhadas na
Unidade de Saude cadastradas no Programa.

Monitoramento e Avaliagao:

* Avaliar quinzenalmente o numero de puérperas que tiveram as mamas
examinadas durante a consulta de Puerpério a traves do prontudrio da usuéria.

Detalhamento da acéo:
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Monitorando o numero de puérperas com as mamas examinadas sempre

pelo registro do exame no prontudrio.

Organizacéao e gestao do servico:

« Solicitar que o recepcionista da Unidade separe a ficha de
acompanhamento das puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma servira
de "roteiro " para a consulta.

Detalhamento da acéo:

Assim o0 médico conhecedor do Protocolo da Atencdo ao Puerpério tera a
ficha de acompanhamento as puérperas e deixar constancia do registro do exame

das mamas.

Engajamento Publico:

 Explicar para a comunidade que € necessaria examinar as mamas durante
a consulta de Puerpério.

Detalhamento da acéo:

O contato com a comunidade vai ser feito em qualquer oportunidade, seja na
propria Unidade de Saude, nos grupos de saude, na comunidade, diante as visitas
domiciliares e por meio de cartazes colocados na Unidade de Saude e na

comunidade.

Qualificacao da Prética Clinica:

» Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de Puerpério e revisar a semiologia do "exame das mamas".

Detalhamento da acéo:

A capacitacdo da equipe sera realizada pelo médico e/ou enfermeiro no

espacgo da Unidade de Saude e/ou nas reunides da equipe.

Meta 2.2. Examinar o abdome em 100% das puérperas acompanhadas na
Unidade de Saude cadastradas no Programa.

Monitoramento e Avaliagao:

« Avaliar quinzenalmente o numero de puérperas que tiveram o abdome
examinado durante a consulta de Puerpério pelo seu prontuario médico.

Detalhamento da acéo:
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Monitorando o numero de puérperas com o abdémen examinado sempre

pelo registro do exame no prontudrio.

Organizacéao e gestao do servico:

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

Detalhamento da acéo:

Assim o médico conhece o Protocolo da Atencdo ao Puerpério terd a ficha
de acompanhamento as puérperas e deixara constancia do registro do exame o

abdome.

Engajamento Publico:

 Explicar para a comunidade que é necessdaria examinar o abdome durante
a consulta de Puerpério.

Detalhamento da acéo:

O contato com a comunidade vai ser feito em qualquer oportunidade, seja na
propria Unidade de Saude, nos grupos de salde, na comunidade, diante as visitas
domiciliares e por meio de cartazes colocados na Unidade de Saude e na

comunidade.

Quialificacao da Pratica Clinica:

 Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de Puerpério e revisar a semiologia do "exame do abdome" em
puérperas.

Detalhamento da acéo:

A capacitagdo da equipe sera realizada pelo médico e/ou enfermeiro no

espaco da Unidade de Saude e/ou nas reunides da equipe.

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

na Unidade de Saude cadastradas no Programa.

Monitoramento e Avaliagao:
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* Avaliar quinzenalmente as puérperas que tiveram avaliagdo do seu estado
psiquico durante a consulta de Puerpério.

Detalhamento da acéo:

Monitorando o numero de puérperas com a avaliacdo do estado psiquico

sempre pelo registro do exame no prontuario.

Organizacéao e gestao do servico:

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

Detalhamento da acéo:

Assim o médico conhece o Protocolo da Atencdo ao Puerpério terd a ficha
de acompanhamento as puérperas e deixara constancia do registro do estado

psiquico da puérpera.

Engajamento Publico:

* Explicar para a comunidade que € necesséria avaliar o estado psiquico da
puérpera durante a consulta de Puerpério.

Detalhamento da acéo:

O contato com a comunidade vai ser feito em qualquer oportunidade, seja na
propria Unidade de Saude, nos grupos de saude, na comunidade, diante as visitas
domiciliares e por meio de cartazes colocados na Unidade de Saude e na

comunidade.

Qualificacao da Pratica Clinica:

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

Detalhamento da acéo:

A capacitacdo da equipe sera realizada pelo médico e/ou enfermeiro no

espaco da Unidade de Saude e/ou nas reunides da equipe.
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Meta 2.5. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas acompanhadas na

Unidade de Saude cadastradas no Programa.

Monitoramento e Avaliacao:

* Avaliar quinzenalmente as puérperas que tiveram avaliacdo de
intercorréncias durante a consulta de Puerpério.

Detalhamento da acéo:

Monitorando a programacdo para o acompanhamento das puérperas e a

traves do registro nas fichas de acompanhamento.

Organizacéao e gestao do servico:

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

intercorréncias da puérpera.

Engajamento Publico:

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

Detalhamento da acéo:

O contato com a comunidade vai ser feito em qualquer oportunidade, seja na
prépria Unidade de Saude, nos grupos de saude, na comunidade, diante as visitas
domiciliares e por meio de cartazes colocados na Unidade de Saude e na

comunidade.

Quialificacao da Pratica Clinica:

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

Detalhamento da acéo:

A capacitacdo da equipe sera realizada pelo médico e/ou enfermeiro no
espaco da Unidade de Saude e/ou nas reunides da equipe.
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Meta 2.6. Prescrever a 100% das puérperas acompanhadas na Unidade de

Saude um dos métodos de anticoncepcao.

Monitoramento e Avaliacao:

* Avaliar quinzenalmente as puérperas que tivera prescricdo de
anticoncepcionais durante a consulta de Puerpério.

Detalhamento da acéo:

Monitorando o numero de puérperas que tomam algum anticoncepcional

sempre pelo registro feito no prontuario.

Organizacéao e gestao do servico:

* Organizar a dispensacdo mensal de anticoncepcionais na Unidade para as
puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de Puerpério.

Detalhamento da acéo:

Combinar com o farmacéutico para desenvolver esta acdo adequadamente.

Engajamento Publico:

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

Detalhamento da acéo:

O contato com a comunidade vai ser feito em qualquer oportunidade, seja na
prépria Unidade de Saude, nos grupos de saude, na comunidade, diante as visitas
domiciliares e por meio de cartazes colocados na Unidade de Saude e na

comunidade.

Qualificacao da Prética Clinica:

» Capacitar a equipe nas orientacdes de anticoncepcao e revisar com a
equipe médica os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas
indicacgoes.

Detalhamento da acéo:

A capacitacdo da equipe sera realizada pelo médico e/ou enfermeiro no
espaco da Unidade de Saude e/ou nas reunides da equipe.

Objetivo 3. Melhorar a ades&o ao Puerpério.

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

a consulta de Puerpério até 30 dias apds o parto.
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Monitoramento e Avaliagao:

» Monitorar e avaliar quinzenalmente o nimero de gestantes que faltaram a
consulta de Puerpério.

Detalhamento da acéo:

Avaliando o numero de puérperas cadastradas, acompanhadas e avaliando

as fichas de acompanhamento saber se tiver alguma usuaria faltosa.

Organizacgéao e gestéao do servico:
» Organizar visitas domiciliares semanalmente para busca das puérperas

faltosas

Engajamento Publico:

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

Detalhamento da acéo:

O contato com a comunidade vai ser feito em qualquer oportunidade, seja na
propria Unidade de Saude, nos grupos de saude, na comunidade, diante as visitas
domiciliares e por meio de cartazes colocados na Unidade de Saude e na

comunidade.

Qualificacao da Prética Clinica:

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

Detalhamento da acéo:

A capacitacdo da equipe sera realizada pelo médico e/ou enfermeiro no
espaco da Unidade de Saude e/ou nas reunides da equipe.

Objetivo 4. Melhorar o registro do programa de puerpério.

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

Monitoramento e Avaliagao:

* Monitorar e avaliar quinzenalmente o registro de todas as puérperas.

Detalhamento da acéo:
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Revisando o prontuario ou a ficha de acompanhamento de cada uma das
puérperas tendo certeza que foi feito um registro adequado.

Organizacéao e gestao do servico:

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

Detalhamento da acéo:

« Criar 0 arquivo especifico para a avaliacdo e acompanhamento das

puérperas acompanhadas na Unidade de Saude.

Engajamento Publico:

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

Detalhamento da acdo: O contato com a comunidade vai ser feito em
qualquer oportunidade, seja na propria Unidade de Saude, nos grupos de saude, na
comunidade, diante as visitas domiciliares e por meio de cartazes colocados na

Unidade de Saude e na comunidade.

Qualificacao da Pratica Clinica:

 Apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu preenchimento.
Detalhamento da acéo:

A capacitacdo da equipe é feita pelo médico e/ou enfermeiro no espaco da

Unidade de Saude e/ou nas reunides da equipe.

Objetivo 5. Promover a saude no puerpério.
Meta 5.1. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os

cuidados do recém-nascido.

Monitoramento e Avaliagao:
 Avaliar quinzenalmente o percentual de puérperas que foram orientadas

sobre os cuidados com o recém-nascido.
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Detalhamento da acéo:
Monitorando pelo registro feito na ficha de acompanhamento e avaliando o

estado fisico da crianca.

Organizacgéao e gestéao do servico:

» Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de
promocao a saude;

Detalhamento da acéo:

Para o qual a cada membro da equipe serdo distribuidos temas sobre o
Puerpério e os cuidados com o recém-nascido para ser oferecidos no Curso das
Gestantes durante o Pré-natal.

» Buscar materiais para auxiliar nas orientacdes do cuidado com o recém-
nascido (imagens, boneca, banheira...)

Detalhamento da acéo:

Fazer uma reunido com o gestor de saude para a facilitacdo destes materiais
auxiliares para um melhor desenvolvimento do trabalho e/ou combinar com os

colegas para que cada um traga de casa algum desses objetos se tem a disposicéo.

Engajamento Publico:

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

Detalhamento da acéo:

O contato com a comunidade vai ser feito em qualquer oportunidade, seja na
prépria Unidade de Saude, nos grupos de saude, na comunidade, diante as visitas
domiciliares e por meio de cartazes colocados na Unidade de Saude e na

comunidade.

Qualificacao da Pratica Clinica:

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

Detalhamento da acéo:

A capacitacdo da equipe sera realizada pelo médico e/ou enfermeiro no

espaco da Unidade de Saude e/ou nas reunides da equipe.
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Meta 5.2. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

aleitamento materno exclusivo.

-Monitoramento e Avaliacao:

* Avaliar quinzenalmente o percentual de puérperas que foram orientadas
sobre aleitamento materno exclusivo.

Detalhamento da acéo:

Tendo registro da participacdo da usuaria no Curso de Gestantes no pré-

natal e deixando registro na ficha do acompanhamento pré-natal e do puerpério.

Organizacéao e gestao do servico:

» Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de
promocao a saude.

Detalhamento da acéo:

Distribuindo um tema para cada membro da equipe para ser desenvolvido na
reunido da equipe.

* Buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo para fixar na
sala de espera;

Detalhamento da acéo:

J& solicitados para a secretaria de saude.

» Fazer reunibes com a equipe para pensar estratégias de orientacao sobre
aleitamento materno exclusivo.

Detalhamento da acéo:

A capacitagdo da equipe sera realizada pelo médico e/ou enfermeiro no

espaco da Unidade de Saude e/ou nas reunides da equipe.

Engajamento Publico:

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

Detalhamento da acéo:

O contato com a comunidade vai ser feito em qualquer oportunidade, seja na
propria Unidade de Saude, nos grupos de saude, na comunidade, diante as visitas
domiciliares e por meio de cartazes colocados na Unidade de Saude e na

comunidade.
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Qualificacao da Prética Clinica:

* Revisar com a equipe o0 protocolo do MS sobre Aleitamento Materno
Exclusivo e treinar a equipe para realizar orientacdes a puérpera.

Detalhamento da acéo:

Discutir em conjunto com a equipe de saude sobre o aleitamento materno a

a partir da leitura do manual do pré-natal disponibilizado pelo MS.

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

planejamento familiar.

Monitoramento e Avaliacao:

* Avaliar quinzenalmente o percentual de puérperas que foram orientadas
sobre planejamento familiar.

Detalhamento da acéo:

Monitorando qual delas esta tomando o anticoncepcional e a traves do

registro nas fichas de acompanhamento da gravidez e o puerpério.

Organizacgéao e gestéao do servico:

» Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de
promocao a saude.

Detalhamento da acéo:

Distribuindo um tema para cada membro da equipe para ser desenvolvido na
reuniao da equipe.

» Fazer reunibes com a equipe para pensar estratégias de orientacdo sobre
planejamento familiar para a comunidade.

Detalhamento da acéo:

A capacitacdo da equipe serd realizada pelo médico e/ou enfermeiro no

espaco da Unidade de Saude e/ou nas reunides da equipe.

Engajamento Publico:
* Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar.

Detalhamento da acéo:



66

O contato com a comunidade vai ser feito em qualquer oportunidade, seja na
propria Unidade de Saude, nos grupos de saude, na comunidade, diante as visitas
domiciliares e por meio de cartazes colocados na Unidade de Saude e na

comunidade.

Qualificacao da Prética Clinica:
» Revisar com a equipe as formas de anticoncepcédo disponibilizadas pela
rede, bem como a legislacao.
Detalhamento da acéo:
Trabalhar em conjunto com a equipe de salude para os métodos
anticoncepcionais disponibilizados pela rede e a disponibilidade na Farmacia

Municipal.

2.3.2 Indicadores

PRE-NATAL

Objetivo 1. Ampliar a cobertura do pré-natal.

Meta 1.1. Alcancar 70% 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.

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



67

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

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

Numerador: 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 ginecolégico por trimestre em
100% das gestantes.

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

Numerador: Numero de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico
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 Proporcao 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 Proporgéo de gestantes com solicitagdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Meta 2.5 Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo.

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

Numerador: NUumero de gestantes com prescricdo 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 Proporgao 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 Propor¢éo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia

Numerador: NUmero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia

Denominador: Niumero 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 odontologico
em 100% das gestantes durante o pré-natal.

Indicador 2.8 Proporcdo de gestantes com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

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

Meta 2.9 Garantir a primeira consulta odontolégica programética para 100%

das gestantes cadastradas.
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Indicador 2.9 Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.

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

Objetivo 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: Niomero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério da unidade de saude buscadas ativamente pelo servico.

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

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

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

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

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
Objetivo 5. Realizar avaliacéo de risco das gestantes
Meta 5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Indicador 5.1 Propor¢ao de gestantes com avaliagao de risco gestacional.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
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Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal.

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

Indicador 6.1 Proporcéo de gestantes que receberam orientacéo nutricional.

Numerador: Nimero de gestantes com orienta¢do nutricional.

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 6.2 Proporcdo de gestantes que receberam orientagcdo sobre
aleitamento materno.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento
materno.

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

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

Indicador 6.3 Proporcédo de gestantes que receberam orientacdo sobre os
cuidados com o recém-nascido.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o
recém-nascido.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 6.4 Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
anticoncepcao apos o parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepgéo apés

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

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

Indicador 6.5 Proporcédo de gestantes que receberam orientacdo sobre os
riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacao.

Denominador: NUmero 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 Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
higiene bucal.

Numerador: Niumero de gestantes que receberam orientacdes sobre higiene
bucal.

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

PUERPERIO

Objetivo 1. Ampliar a cobertura do Puerpério.

Meta 1.1. Garantir a 70% das puérperas cadastradas no programa de pré-
natal e Puerpério da unidade de saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o
parto.

Indicador 1.1 Proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias ap0s o
parto.

Numerador: NUumero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias
apos o parto.

Denominador: Numero total de puérperas no periodo

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencéo ao Puerpério.
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Meta 2.1 Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 2.1 Propor¢céo de puérperas que tiveram as mamas examinadas

Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas

Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.2 Proporcao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Numerador: NUmero de puérperas que tiveram o abdome examinado

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 2.3 Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas
no programa.

Indicador 2.3 Proporcéo de puérperas que realizaram exame ginecolégico.

Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico

Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.4 Proporc¢éo de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.

Numerador: NUmero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 2.5 Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.
Indicador 2.5 Propor¢éo de puérperas com avaliagao para intercorréncias.
Numerador: NUmero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

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

meétodo de anticoncepcéo
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Numerador: Numero de puérperas que receberam prescricdo de métodos de
anticoncepcao

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Objetivo 3. Melhorar a adesédo 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.

Indicador 3.1 Proporcdo de puérperas que ndo realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias apds o parto e que foram buscadas pelo servico.

Numerador: Numero de puérperas que nado realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias ap0ds o parto e que foram buscadas pelo servico.

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

Puericultura que ndo realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apés o parto

Objetivo 4. Melhorar o registro do programa de puerpério.

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

Indicador 4.1 Proporcdo de puérperas com registro na ficha de
acompanhamento do Programa

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Objetivo 5. Promover a saude no puerpério.

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

Indicador 5.1 Proporcado de puérperas que receberam orientacdo sobre os
cuidados do recém-nascido

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo
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Meta 5.2 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo.

Indicador 5.2 Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno exclusivo

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 5.3 Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
planejamento familiar

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre planejamento
familiar

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de Pré-natal e Puerpério vamos
adotar o Manual de Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco, MS, Brasilia 2012.
Utilizaremos as fichas espelho das gestantes que foram disponibilizadas pelo curso
ja que ndo constam nenhum registro na Unidade de Saude nem na Secretaria da
Saude de fichas espelhos anteriores. A partir de agora comecaremos a utilizar essas
fichas e sempre ter mais disponiveis para usar quando for aumentando a cobertura.
Sera usada uma vez por més, no fechamento do més e estardo disponiveis na
Unidade de Saude.

A ficha ndo prevé a coleta de informacdes sobre acompanhamento de saude
bucal. Assim, para poder coletar todo o indicador necessario ao monitoramento da
intervencdo, o médico e o enfermeiro vdo sempre preencher no prontuério da
gestante a necessidade de tratamento odontologico e vao fazer o seguimento pela
planilha de coleta de dados.

Estimamos alcancar com a intervencdo 25 gestantes, dependendo da
contribuicdo do trabalho dos ACS que vao ser ativados em cada reunido da equipe e



75

mantendo uma pesquisa ativa na comunidade de gestantes, outro jeito € o contato
com o0s usuarios durante as visitas domiciliares e palestras na comunidade,
mediante o uso de pessoal humano. O médico fara o contato com o gestor municipal
mediante um oficio para dispor de 25 fichas-espelho. Para o acompanhamento
mensal da intervencdo sera utilizada a ficha de acompanhamento da gestante, a
ficha espelho e as planilhas de coleta de dados onde vai ser registrada todos o0s
dados necessarios, essas fichas vao ser utilizadas semanalmente nas consultas de
acompanhamento da gestante e vao estar disponibilizada na Unidade de Saude.

Para organizar o registro especifico do programa, o enfermeiro revisara o
arquivo disponibilizado para identificar todas as mulheres que vieram ao servigo para
pré-natal e o puerpério no ultimo més, o que quer dizer que o enfermeiro vai revisar
0 registro para constatar todas as gestantes que vieram a consulta por més, por isso
nos ultimos dias de cada més ele vai revisar as gestantes que vieram a consulta.

A analise situacional e a definicdo de um foco para a intervencdo ja foram
discutidos e aprovados com a equipe da Unidade de Saude. Assim, comecaremos a
intervencdo com a capacitacdo sobre o Manual de Atencdo ao Pré-natal de Baixo
Risco, MS, Brasilia 2012. Esta capacita¢do ocorrera na prépria UBS, para isto sera
reservada 1 hora diariamente ao final do expediente, serdo disponibilizados Xerox
para cada membro da equipe o Manual. Cada membro da equipe estudard uma
parte do manual técnico e expora o conteudo aos outros membros da equipe, as
davidas que se apresentarem vao ser discutidas com a equipe. Esta capacitacao
terdA um tempo de duracdo de 2 semanas onde todas os dias terdo um tema
diferente de discussdo. E muito importante capacitar a equipe toda sobre a
importancia da realizacdo da consulta pré-natal, acolhimento as gestantes, mulheres
com atraso menstrual, sobre a realizacdo de vacinas na gestacdo, sobre as
principais doencas bucais da gestacao, sobre a classificacdo do risco gestacional,
sobre orientacdo nutricional, sobre fazer promoc¢éo do aleitamento materno, sobre
cuidados com o recém-nascido, sobre orientacdes de higiene bucal, entre outros
aspectos importantes.

Além disso, € bem importante o trabalho com a comunidade e seu papel no
desenvolvimento de um trabalho de qualidade no pré-natal e puerpério, esclarecer a
comunidade sobre a importancia da realizacado do pré-natal, sobre as facilidades de
realiza-lo na unidade de saulde e sobre a prioridade de atendimento as gestantes ou

mulheres com atraso menstrual, informar a comunidade sobre a importancia do pré-
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natal e do acompanhamento regular, mobilizar a comunidade para demandar junto
aos gestores municipais adequado referenciamento das gestantes de risco
gestacional, compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacdes sobre
alimentacdo saudavel, orientar a comunidade em especial gestantes e seus
familiares sobre os cuidados com o recém- nascido, orientar as gestantes sobre a
importancia da prevencdo e deteccdo precoce da cérie dentaria e dos principais
problemas de saude bucal na gestacdo. O contato com a comunidade vai ser feito
mensalmente na prépria Unidade de Saude aproveitando o contato com 0s grupos
de saude que acontecem uma vez por més, na propria comunidade diante as visitas
domiciliares e por meio de cartazes.

Mensalmente o enfermeiro examinara as fichas-espelho e as fichas
acompanhamento das gestantes manualmente ja que ndo contamos com planilhas
eletrbnicas para este fim, ele vai ir identificando aquelas que estdo com consultas,
exames clinicos, exames laboratoriais ou vacinas em atraso.

Os ACS fardo busca ativa de todas as gestantes em atraso assim com as
gestantes faltosas e as mulheres com atraso menstrual e das puérperas. Ao fazer a
busca ja encaminhara a gestante para a Unidade de Saude nesse mesmo dia, ao
chegar a Unidade de Saude vai ser atendida pela técnica de enfermagem quem
agendara um horario a conveniéncia da gestante para fazer a consulta.
Semanalmente o médico fara uma avaliacdo do nimero de gestantes com ficha de
acompanhamento/espelho atualizada (registro de BCF, altura uterina, pressao
arterial, vacinas, medicamentos, orientagbes nutricionais e exames laboratoriais).
Além disso, o médico também avaliara trimestralmente o risco gestacional da
gestante assim como o nimero de encaminhamentos para consulta de alto risco.

Para alcancar o 70% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa
de Pré-natal da Unidade de Saude é importante monitorar a cobertura do pré-natal
mensalmente que vai ser realizada pelo enfermeiro por meio da programacao de
consultas e a avaliacdo da ficha de acompanhamento. O acolhimento da gestante
comeca pela ACS que encaminha a usuéaria & Unidade de Saude, no mesmo dia,
onde é acolhida pela técnica de enfermagem em qualquer horario que, se tiver
necessidade, encaminha para o enfermeiro da Unidade que agenda a primeira
consulta e oferece todas as orientagfes. Para essa acao programatica so se precisa
de um bom funcionamento da equipe de saude.
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O cadastro da usuaria é feito pelo enfermeiro o dia que a usuaria retorna a
Unidade de Saude para a primeira consulta, quem vai preencher todos os dados da
gestante para o sistema SISPRENATAL. Esclarecer a comunidade nas reunifes
semanais a importancia da realizacdo do pré-natal, sobre a prioridade de
atendimento as gestantes ou mulheres com atraso menstrual e sobre as facilidades
de realizé-lo na unidade de saude e vai ter lugar mensalmente na prépria Unidade
de Saude aproveitando o contato com o0s grupos de saude que acontecem uma vez
por més, na propria comunidade diante as visitas domiciliares e por meio de
cartazes colocados na propria Unidade de Saude e na comunidade. A capacitacdo
da equipe no acolhimento as gestantes e na busca daquelas que ndo estédo
realizando pré-natal em nenhum servico tera lugar nas reunifes da equipe e a Ultima
quinta- feira de cada més onde o enfermeiro e/ ou médico desenvolverdo as
capacitacoes. A Ampliacdo do conhecimento da equipe sobre o Programa de
Humanizacao ao Pré-natal e nascimento (PHPN) vai ser feita aproveitando o espaco
das reunides da equipe e com ajuda de bibliografia disponibilizada pelo Ministério da
Saude e outras fontes de pesquisa.

Para garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal no
primeiro trimestre de gestacdo o médico vai monitorar semanalmente o ingresso das
gestantes no pré-natal no primeiro trimestre de gestacdo por meio das fichas
espelho e de acompanhamento no préoprio momento da consulta, o enfermeiro vai
facilitar o acesso imediato e acolhimento a todas as usuarias com atraso menstrual e
garantir o acesso a exame de laborat6rio e marcando o retorno a consulta com a
maior brevidade possivel.

Na nossa Unidade de Saude ndo temos disponibilidade de teste rapido de
gravidez, mas o médico vai discutir com o gestor a possibilidade de disponibilizar
alguns para um melhor controle e servigco e assim garantir o ingresso da usuaria no
primeiro trimestre da gestacdo. Esclareceremos a comunidade sobre a importancia
de iniciar as consultas de pré-natal imediatamente apds o diagnostico de gestacéo e
vai ter lugar mensalmente na prépria Unidade de Saude aproveitando o contato com
0S grupos de saude que acontecem uma vez por més, na propria comunidade diante
as visitas domiciliares e por meio de cartazes colocados na propria Unidade de
Saude e na comunidade. O médico e /ou enfermeiro vao capacitar a equipe no

acolhimento as mulheres com atraso menstrual e na realizacdo e interpretacdo do
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teste r4pido de gravidez quando tenhamos disponibilidade deste teste na Unidade
de Saude.

Para realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em 100% das
gestantes acompanhadas na Unidade de Saude é preciso ter as condicdes
estruturais precisas na Unidade de Saude, para isso contamos com uma Sala
Ginecolbgica equipada para este fim, o médico vai monitorar a realizacdo de um
exame ginecoldgico por trimestre em todas as gestantes acompanhadas na Unidade
de Saude por meio das fichas de acompanhamento e as fichas espelho das
gestantes. A técnica de enfermagem vai disponibilizar um arquivo para organizar por
trimestres as gestantes que tem que fazer pela programacdo o exame ginecolégico
e o enfermeiro vai fazer uma revisdo mensal para monitorizar o cumprimento desta
acdo. E de grande importancia esclarecer a comunidade diante palestras na
Unidade de Saude sobre a necessidade de realizar o exame ginecolégico durante o
pré-natal e sobre a seguranca do exame onde vai ser realizado com a maior
seguridade e respeitando os direitos de privacidade da usuaria. O médico vai
capacitar a equipe sobre a realizacdo do exame ginecoldgico nas gestantes e
reforcar a parceria com os membros da equipe para que os Agentes de Saude
Comunitarios ajudar na confeccao do arquivo que estabelece o sistema de alerta da
realizacdo do exame ginecolégico e o enfermeiro vai capacitar no seu uso.

Para a realizacdo de pelo menos um exame de mamas em 100% das
gestantes e puérperas acompanhadas na Unidade de Saude é preciso que o médico
monitorize a realizagdo de um exame de mamas trimestralmente em todas as
gestantes e puérperas acompanhadas na Unidade de Saude por meio das fichas de
acompanhamento e as fichas espelho das gestantes e puérperas. Importante
estabelecer um sistema de alerta para fazer o exame de mama mediante a
disponibilizacdo de um arquivo, que vai ser organizado pela recepcionista e onde o
enfermeiro vai organizar por trimestres as gestantes e quinzenalmente as puérperas
que tem que fazer pela programagdo o exame de mama e fazer uma revisao
mensal. Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de
mama durante a gestacdo e o Puerpério e sobre os cuidados com a mama para
facilitar a amamentacdo na propria Unidade de Saude, nos grupos de saude, na
comunidade, diante as visitas domiciliares, por meio de cartazes colocados na
Unidade de Saude e palestras na comunidade. A capacitacdo da equipe sera

realizada pelo médico e/ou enfermeiro no espaco da Unidade de Saude, nas
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reunides da equipe e nas segundas sextas- feiras de cada més no grupo de
gestantes.

O médico vai garantir a 100% das gestantes acompanhadas na Unidade de
Saude a solicitacdo de exames laboratoriais de acordo com protocolo Monitorando
semanalmente a solicitacdo dos exames por meio das fichas de acompanhamento.
A técnica de enfermagem vai disponibilizar um arquivo para organizar de acordo
com o protocolo as gestantes que tem que fazer exames programados e 0
enfermeiro vai fazer uma revisdo mensal. Os Agentes de Saude Comunitarios vao
esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo dos exames
complementares de acordo com o protocolo durante a gestagcéo que vai ter lugar na
comunidade diante palestras e cartazes. O médico vai capacitar a equipe sobre a
solicitacdo de exames de acordo com o protocolo no espaco da Unidade de Saude e
nas reunides da equipe.

Para garantir a 100% das gestantes acompanhadas na Unidade de Saude a
prescricdo de sulfato ferroso e acido félico conforme protocolo o médico vai
monitorar a sua prescricdo em cada consulta agendada perguntando sempre para a
usuéria se estd tomando todas as vitaminas e pesquisando a indicagdo no proprio
prontuario. O enfermeiro vai garantir o acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido
félico fazendo contato mensalmente com a Farméacia Municipal para conhecer e
garantir a disponibilidade destes medicamentos para cada gestante. Os Agentes de
Saude Comunitarios vao esclarecer para a comunidade sobre a importancia da
suplementacao de ferro/ acido folico para a satde da crianca e da gestante em cada
visita domiciliar principalmente para os familiares das gestantes, o medico vai
oferecer a capacitacdo dos Agentes de Saude Comunitarios diante a capacitagdo
feita nas reunides de equipe.

Para garantir que o 100% das gestantes acompanhadas na Unidade de
Saude estejam com vacina antitetdnica e vacina contra Hepatite B em dia a
enfermeira vacinadora vai monitorar trimestralmente a vacinacdo antitetanica e
contra Hepatite B das gestantes por meio da ficha espelho de vacinas. A enfermeira
vacinadora vai disponibilizar um arquivo para organizar as fichas espelho de vacinas
de acordo com o protocolo de vacinacdo antitetanica e contra Hepatite B e o
enfermeiro vai fazer uma reviséo trimestral. O médico vai esclarecer a cada uma das
gestantes sobre a importancia da realizacdo da vacinacdo completa nas orientagoes

gerais da consulta de atencdo pré-natal e no grupo de gestante mensalmente. O
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médico também vai capacitar a equipe sobre a realizacdo de vacinas na gestacéo
diante as reunides de equipe.

O médico vai realizar a avaliacdo da necessidade de atendimento
odontologico e garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100%
das gestantes e puérperas acompanhada na Unidade de Saude durante o pré-natal
e Puerpério monitorando mensalmente a avaliacdo da necessidade de tratamento
odontologico das gestantes e puérperas por meio da ficha espelho das gestantes e
puérperas. O atendimento vai ser responsabilidade direta da odontéloga da Unidade
de Saude, o acolhimento e cadastramento da gestante e puérpera € realizado pelo
enfermeiro da Unidade de Salude que agenda a primeira consulta odontologica e
depois se tem necessidade de continuar consultando agenda mais consultas até
receber a alta odontologica. O médico vai informar & comunidade sobre importancia
de avaliar a saude bucal de gestantes e puérperas na prevencdo de doencas na
gestacdo e Puerpério diante cartazes colocados na propria Unidade de Saude. O
meédico vai reforcar a parceria com a odontdloga para oferecer a capacitacdo para a
equipe sobre as necessidades de tratamento odontolégico em gestantes e
puérperas diante as reunides de equipe.

Os ACS vao realizar a busca ativa de 100% das gestantes faltosas as
consultas de pré-natal na area de abrangéncia da Unidade Béasica de Saude. O
meédico vai monitorar mensalmente o cumprimento da periodicidade das consultas
previstas no protocolo de pré-natal adotado pela Unidade de Saude por meio das
fichas de acompanhamento das gestantes. O médico vai fazer um levantamento, em
parceria com os Agentes de Saude Comunitarios das gestantes faltosas a consulta
pré-natal e agendar visitar domiciliares para conhecer as causas.

Na reunido de equipe o enfermeiro vai organizar os movimentos da agenda
para acolher a demanda de gestantes provenientes das buscas para ser atendidas
no mesmo dia em dependéncia do atendimento desse dia na Unidade de Saude. Os
Agentes de Saude Comunitarios vdo aproveitar o espaco das vistas domiciliares
para Informar a comunidade sobre a importancia da consulta de pré-natal e do
acompanhamento regular das gestantes, além de ouvir a comunidade sobre
estratégias para nao ocorrer evasdo das gestantes do programa de Prée-natal (se
houver nimero excessivo de gestantes faltosas). O enfermeiro vai treinar os
Agentes de Saude Comunitérios para abordar a importancia da realizacdo do pré-

natal no espaco da Unidade de Saude e nas reunides da equipe.
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O médico vai manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-
natal em 100% das gestantes e as puérperas acompanhadas na Unidade de Saude
fazendo uma avaliacdo mensalmente do numero de gestantes com ficha de
acompanhamento/espelho atualizada (registro de BCF, altura uterina, presséo
arterial, vacinas, medicamentos, orientacbes e exames laboratoriais) e
quinzenalmente nas puérperas. A recepcionista vai criar um arquivo para 0
armazenamento das fichas de acompanhamento das gestantes e as puérperas para
a sua melhor organizacdo e o enfermeiro vai monitorizar essa acdo. O médico vai
esclarecer a gestante e a puérpera na propria consulta médico ou nas reunides de
grupo de gestante sobre o seu direito de manutencdo dos registros de saude no
servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario.

O médico vai avaliar o risco gestacional em 100% das gestantes
acompanhadas na Unidade de Saude diante o Monitoramento por trimestre no
registro da ficha espelho do risco gestacional por meio da ficha de acompanhamento
da gestante e o0 nimero de encaminhamentos para o alto risco. Apos avaliacdo do
risco gestacional o médico vai garantir o encaminhamento da gestante para o
servico especializado onde vai ser feito seu acompanhamento. Os Agentes
Comunitarios vao mobilizar a comunidade diante cartazes e reunides na associacao
de bairro comunitaria para demandar junto ao gestor municipal adequado
referenciamento das gestantes de risco gestacional. O médico vai capacitar os
profissionais da equipe que realizam o pré-natal para classificacdo do risco
gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias.

O médico vai garantir a 100% das gestantes acompanhadas na Unidade de
Saude orientagdo nutricional durante a gestagcdo monitorando mensalmente a
realizacdo de orientacdo nutricional durante a gestacdo por meio das fichas de
acompanhamento das gestantes, o médico desde a propria consulta de captacéo vai
encaminhar a usuaria a consulta da Nutricionista quem vai fazer o acompanhamento
da gestante e oferecer as orienta¢des nutricionais que precisa. O médico vai explicar
durante as reunides da equipe a importancia de oferecer as orientagbes precisas
para uma alimentacdo saudavel para a gestante e para o bebé, a equipe tem que ter
0 papel principal neste processo para alcancar os melhores resultados. Os Agentes
de Saude Comunitarias vao preparar uma palestra que vai ser ditada pela
Nutricionista quem vai compartilhar com a comunidade e com as gestantes

orientacdes sobre alimentacéo saudavel.
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O médico vai promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes e
puérperas acompanhadas na Unidade de Saude em todas as gestantes a partir das
30 semanas de gestacdo em cada consulta pré-natal. O médico vai monitorar
mensalmente a duracdo do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram pré-
natal na Unidade de Saude mediante a programacado de visitas domiciliares junto
aos Agentes de Saude Comunitarios.

O enfermeiro vai marcar na Unidade de Saude um dia por més, que poderia
ser o0 mesmo dia agendado para o grupo de gestantes, para a troca de idéias e
experiéncias, esclarecer as duvidas e conversar sobre as técnicas do aleitamento
materno para isso vai fazer o convite para as maes que estdo amamentando para
participar no grupo de gestante, dessa forma o médico pode explicar as técnicas de
amamentacao e observar a forma usada pelas mées de amamentacdo. O médico
vai conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o que eles
pensam em relacédo ao aleitamento materno diante uma palestra no dia do grupo de
gestante onde vao fazer uma troca de idéias e experiéncias. O médico vai capacitar
a equipe para fazer promocdo do aleitamento materno a traves de um video
educativo que mostre as técnicas de amamentacdo e a importancia do aleitamento
materno.

O médico vai orientar a 100% das gestantes e puérperas acompanhadas na
Unidade de Saude sobre os cuidados com o recém-nascido monitorando
mensalmente a orientagcdo sobre os cuidados com o recém-nascido recebidos
durante o pré-natal por meio das fichas de acompanhamento das gestantes e
durante as visitas domiciliares planejas. Durante as reunides da equipe é importante
oferecer as orientacdes precisas sobre os cuidados com o recém-nascido para um
otimo desenvolvimento do bebé, o enfermeiro vai oferecer essas orientacdes com a
ajuda de material educativo disponibilizado pelo Ministério da Saude.

O médico vai orientar 100% das gestantes e puérperas acompanhadas na
Unidade de Saude sobre anticoncepgdo apds o parto monitorando mensalmente a
orientacdo sobre anticoncepg¢do apds o parto recebida durante o pré-natal e
Puerpério por meio das fichas de acompanhamento e pelas orientacfes feitas as
usuarias durante as visitas domiciliares. O enfermeiro e o0 médico vao estabelecer o
papel da equipe na realizagdo de orientacBes sobre anticoncepg¢do apds o parto
capacitando a equipe sobre as vantagens do seu correto uso.
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O médico vai orientar 100% das gestantes acompanhadas na Unidade de
Saude sobre os riscos do tabagismo e do uso de &alcool e drogas na gestacéo
monitorando mensalmente as orientacdes feitas por meio das fichas de
acompanhamento das gestantes e pelas orientacdes feitas as usuarias durante as
visitas domiciliares. O enfermeiro vai estabelecer o papel da equipe em relacdo ao
combate ao tabagismo durante a gestacdo usando a bibliografia disponibilizada pelo
site do Ministério da Saude e explicando as consequéncias terriveis para a mae e o
bebé. O médico vai orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares,
sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacdo
diante uma palestra oferecida na comunidade onde é muito importante deixar bem
esclarecido que deixar de fumar durante a gravidez ndo € uma opcdo nem uma
escolha, ndo parar de fumar é uma negligéncia da mée e a sua escolha pode trazer
irreversiveis consequéncias.

O médico vai garantir a 70% das puérperas cadastradas no programa de
Pré-Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias
ap0s o parto Monitorando a cobertura do Puerpério semanalmente por meio da
programacao de consultas e a avaliacdo da ficha de acompanhamento e ficha
espelho da puérpera. O acolhimento da puérpera comeca pela Agente de Saude
Comunitaria que encaminha a usuaria a Unidade de Saude onde é acolhida pela
técnica de enfermagem em qualquer horario que, encaminha para o enfermeiro da
Unidade que agenda a primeira consulta, preenche o cadastramento e oferece todas
as orientacgoes.

O médico vai explicar para a comunidade o significado de Puerpério e a
importancia da sua realizagéo preferencialmente nos primeiros 30 dias de pés-parto
diante conversas na comunidade e nos grupos de saulde realizados na Unidade de
Saude. O médico vai capacitar a os Agentes de Saude Comunitarios para orientar as
mulheres, ainda no pré-natal, sobre a importancia da realizagcdo da consulta de
Puerpério e do periodo que a mesma deve ser feita, assim como explicar para os
Agentes de Saude Comunitarios a importancia da realizagdo do atendimento as
puérperas e aquelas usuarias que ndo estdo fazendo o seu acompanhamento e
fazer a pesquisa ativa durante as visitas domiciliais.

O médico vai examinar o abdome em 100% das puérperas acompanhadas
na Unidade de Saude cadastradas no Programa, avaliando quinzenalmente o

namero de puérperas que tiveram o abdome examinado durante a consulta de
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Puerpério pelo seu prontuério médico. O médico vai solicitar que a recepcionista da
Unidade separe a ficha de acompanhamento das puérperas que seréo atendidas no
dia, pois a mesma servira de "roteiro” para a consulta. Assim o médico nao se
esquecera de examinar o abdome da puérpera. O médico vai capacitar a equipe de
acordo com o protocolo do Ministério da Saude para realizar a consulta de Puerpério
e revisar a semiologia do "exame do abdome" em puérperas para fazer uma
demonstracao na reunido de equipe desse exame e a sua importancia.

O médico vai avaliar quinzenalmente o estado psiquico em 100% das
puérperas acompanhadas na Unidade de Saulde cadastradas no Programa
monitorando as fichas de acompanhamento e fichas espelho de puérperas. O
enfermeiro vai explicar para a comunidade porque é necessaria avaliar o estado
psiquico da puérpera durante a consulta de Puerpério para o diagnostico da
presencia ou ndo de Psicoses Puerperal. O médico vai 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.

Os ACS véao realizar busca ativa em 100% das puérperas que néao
realizaram a consulta de Puerpério até 30 dias apds o parto e vai ser monitorado
pelo médico semanalmente por meio da programacédo de consultas e as fichas de
acompanhamento. Os Agentes de Saude Comunitarios vado buscar com a
comunidade estratégias para evitar a evasao destas mulheres as consultas, essas
estratégias vao ser estudadas com a comunidade no dia dos grupos na Unidade de
Saude. O enfermeiro vai treinar a equipe para abordar a importancia da realizacédo
do Puerpério ainda no periodo pré-natal.

E importante trabalhar em conjunto com a equipe toda e que saibam da
responsabilidade no desenvolvimento de um acompanhamento pré-natal de

qualidade e que depende de um trabalho em equipe.
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ACOES SEBMANgAS 10 |11 [ 1213 [ 14| 15| 16
Capacitacdo dos profissionais de saude da UBS sobre o
protocolo de pré-natal e Puerpério
Estabelecimento do papel de cada profissional na acado
programatica
Cadastramento de todas as gestantes da &rea adstrita no
programa X | X | X | X [X |[X [X |[X |X
Contato com liderancas comunitarias para falar sobre a
importancia da acdo programéatica de pré-natal e Puerpério X X
solicitando apoio para a captacdo de gestantes e para as
demais estratégias que serdo implem entadas.
Atendimento clinico das gestantes e puérperas X [X | X |[X |[X |X |X [X |X
Grupo de gestantes X X
Capacitacdo dos ACS para realizagdo de busca ativa de
gestantes e puérperas faltosas
Busca ativa das gestantes e puérperas faltosas as consultas X [ X [ X | X |[X |X |[X |X |X
Monitoramento da intervencéo X [X |X |[X |[X |[X |X [X |X
Organizar local especifico para armazenar as fichas de
acompanhamento/espelho.
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Avaliar mensalmente a realizagdo da primeira consulta
odontoldgica nas gestantes

Organizar trimestralmente uma reunido o odontélogo, a

médico clinico geral e 0 gestor para avaliar as necessidades
de servicos diagnésticos.




3 Relatorio da Intervencéao

3.1 AgOes previstas e desenvolvidas

A intervencdo estava prevista para acontecer durante 16 semanas conforme
consta no cronograma do projeto, entretanto, foi necessario realizar uma
readequacdo do tempo de intervencéo, reduzindo para 12 semanas, visando
adequé-la ao periodo de férias do coordenador do projeto. Apesar dessa reducéo do
periodo da intervencdo, nota-se que ndo houve prejuizos para a realizacdo das
acOes e alcance das metas estipuladas. Todas as acfes previstas no projeto foram
desenvolvidas com sucesso sem dificuldades e com a maior aceitacéo por todos.

Na primeira semana listamos as gestantes da nossa area de abrangéncia. A
enfermeira nos forneceu os dados de cada gestante cadastrada para preencher as
fichas espelho, a planilha de coleta de dados e o cadastro no prontuario. Do acordo
com a categoria de risco e a idade gestacional foi feito 0 agendamento das consultas
para uma melhor organizacdo da intervencdo. A nossa primeira atividade foi a
capacitacdo dos profissionais membros da equipe sobre o protocolo de pré-natal e
puerpério. Levamos os temas mais importantes do protocolo em Power Point para
mostrar melhor cada aspecto e facilitar a compreenséo e a importancia do tema da
nossa intervencao.

Realizamos uma reunido com a equipe para participarem no trabalho, as
ACS, a enfermeira, a técnica de enfermagem e o médico em conjunto com a demais
equipe da UBS. As ACS foram um prolongamento nosso nos lares das gestantes,
encarregadas do mapearem as gestantes. A recepcionista teve a funcdo do
acolhimento inicial de nossas usuarios, assim como confirmou a consulta e a hora
marcada para cada atendimento das gestantes. As Técnicas de enfermagem deram
o suporte do pré-natal conferindo sinais vitais até chegar a nossa consulta.
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As ACS realizaram as buscas ativa de todas as gestantes de nosso
municipio. Também foi determinado o armazenamento das fichas de
acompanhamento e espelho numa gaveta no consultério médico para ter um melhor
controle delas.

Na segunda semana foi realizada a segunda etapa da capacitacdo dos
profissionais membros da equipe sobre o protocolo de pré-natal e puerpério.
Também com as ACS para realizacdo da busca ativa de gestantes e puérperas
faltosas. Visitamos a farmacia da UBS com o objetivo de conferir a disponibilidade
do acido félico e sulfato ferroso para ter garantido o suplemento e ser indicado a
cada gestante conforme o protocolo. Realizamos quatro atendimentos a gestante de
acordo o agendamento da consulta e cumprindo o cronograma. N&o tivemos
gestante faltosa. Nao tive atendimento de puérperas nesta semana, ficando para a
proxima do acordo com o agendamento das consultas. Importante o contato com as
liderancas comunitarias e membros da comunidade sobre a importancia da acéo
programatica do Pré-natal e Puerpério solicitando apoio para a captacdo de
gestantes e para as demais estratégias que serdo executadas.

Na terceira semana durante a reunido das equipes fizemos uma analise
minuciosa e 0 monitoramento do cumprimento do cronograma proposto, retomando
as questbes pendentes. Realizamos trés atendimentos a gestante de acordo o
agendamento da consulta e cumprindo o cronograma. Nao tivemos gestante faltosa,
tive um atendimento de puérperas nesta semana. Muito importante o contato com as
liderancas comunitarias e membros da comunidade sobre a importancia da acéo
programatica do Pré-natal e Puerpério solicitando apoio para a captacdo de
gestantes e para as demais estratégias que serdo executadas.

A quarta semana da intervencgao iniciou o Grupo das gestantes orientando
as usuarias como deve ser o acompanhamento certo da gravidez, também com a
participacdo da nutricionista para falar sobre a alimentacdo durante a gestacéo.
Realizamos dois atendimentos a gestante e um atendimento da puérpera que
pertence a nossa area de acordo o agendamento da consulta e cumprindo o
cronograma. Foi realizada uma avaliagio com o odontdlogo a situacdo das
gestantes em relacdo a primeira consulta odontologica. Foi realizada a reunido com
0 gestor, o odont6logo e o médico geral para as necessidades da intervencgéo tendo
a satisfacdo de contar com todo o necessario para um 6timo desenvolvimento da

mesma.
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Na quinta semana realizamos um atendimento a gestante e de uma
puérpera de acordo o agendamento da consulta e cumprindo o cronograma. As ACS
realizaram a busca ativa de gestantes e puérperas para fazer a captacédo no primeiro
trimestre da gestacdo. Na reunido com a gestora a equipe avaliou cada uma das
coisas que sdo importantes para a intervencdo como a disponibilidade das vitaminas
para gestantes e puérperas, a viabilidade dos exames de acordo com protocolo,
suficientes planilhas espelho para complementar o acompanhamento, também
conferimos a participacdo da equipe e o agendamento de prioridade que devem ter
estas usuarias.

Durante a sexta semana e como cada semana, na reunidao da equipe
fizemos uma analise minuciosa e 0 monitoramento do cumprimento do cronograma
proposto para ir avaliando adequadamente a intervencdo. Realizamos dois
atendimentos as gestantes. Tivemos duas captacOes de gravidez no primeiro
trimestre mas ndo foram acompanhadas na unidade, pois eram gestantes de alto
risco. As ACS realizaram a busca ativa de gestantes e puérperas para fazer a
captacdo no primeiro trimestre da gestacdo. Passo importante o contato com as
liderancas comunitarias e membros da comunidade sobre a importancia da acao
programética do Pré-natal e Puerpério solicitando apoio para a captacdo de
gestantes e para as demais estratégias que foram tomadas.

Na sétima semana tivemos trés atendimentos de gestantes fazendo o
acompanhamento adequado. Ndo tivemos gestante faltosa e monitoramos cada
passo para evitar atrasos na intervencao. A consulta da puérpera foi realizada nas
visitas domiciliares da semana. Na reunido da equipe foi feito uma analise minuciosa
e 0 monitoramento do cumprimento do cronograma proposto. As ACS realizaram a
busca ativa de gestantes e puérperas para fazer a captacao no primeiro trimestre da
gestacdo. O grupo das Gestantes contou com uma excelente participacdo das
usuarias, onde foram esclarecidas muitas duvidas das mesmas. O tema principal foi
a importancia dos cuidados aos recém-nascidos como o aleitamento materno
exclusivo, as vacinas, os cuidados do coto umbilical, os testes da orelhinha e do
pezinho, entre outros.

Na nova semana durante a reunidao da equipe como sempre analisamos o
cronograma e monitoramos o cumprimento do mesmo. Tivemos quatro atendimentos
de gestantes, trés de acordo o agendamento da consulta e cumprindo o cronograma

e uma captacdo no primeiro trimestre da gestacdo e na visita domiciliar foi visitar a
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nossa puérpera. As ACS estdo realizando a busca ativa de gestantes e puérperas
para fazer a captag&do no primeiro trimestre da gestagao.

Na décima semana tivemos o0 contato com as liderancas comunitarias e
membros da comunidade sobre a importancia da acdo programatica do Pré-natal e
Puerpério solicitando apoio para a captacdo de gestantes e para as demais
estratégias que serdo tomadas. Nao tivemos gestante faltosa e as ACS realizaram a
busca ativa de gestantes e puérperas. Incorporamos uma nova puérpera ao projeto,
era uma das gestantes de alto risco que era acompanhada pelo ginecologista que ja
ganho o bebé. Foram realizados quatro atendimentos de gestantes na semana
segundo o agendamento. A gestante captada na semana anterior tomou as vacinas
necessarias e foi atendida pelo odontélogo.

Na décima primeira semana tivemos encontro no Grupo de gestantes,
excelente contato com as usuéarias. Nao tivemos gestante faltosa e as ACS
realizaram a busca ativa de gestantes e puérperas para fazer a captacao no primeiro
trimestre da gestacdo e o acompanhamento certo das puérperas. Foram atendidas 4
gestantes durante a semana de acordo com o agendamento. Nao realizamos
atendimentos a puérperas na semana.

Durante a décima segunda semana foram atendidas as quatro gestantes de
acordo com o0 agendamento. O atendimento das puérperas nesta semana foi nas
visitas domiciliares e assim ter um melhor acompanhamento dos cuidados aos
recém-nascidos.

Hoje pilar importante na intervencdo é O TRABALHO DA EQUIPE, em
harmonia, com unido e conversando o tempo todo. Nosso odontélogo sempre
disposto & nos ajudar e ofereceu todo seu apoio, pois ele também fez a
Especializacdo na ESF anteriormente. No entanto, é importante fazer tudo que é
possivel: as orientacdes de cuidado e higiene, a escovacao e os agendamentos das
consultas odontoldgicas se a usuaria precisarem.

A pesar do atraso pelas minhas férias pelo que houve mudanca de planos
referente ao grupo de gestantes, hoje a gente retomou o cronograma e esta se
desenvolvendo normalmente, com uma Otima aceitacdo pelas usuarias e adequados
resultados. Com a participacéao da equipe, o odontdlogo e a nutricionista fornecemos
e aclaramos muitas duvidas das gestantes enquanto a gestagdo, o parto e 0s
cuidado do recém-nascido.
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3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Todas as acOes previstas foram desenvolvidas parcialmente ou

integralmente, conforme descrito acima.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

N&o tivemos dificuldades com a coleta e sistematizacdo dos dados, no
fechamento das planilhas e nos indicadores, ja que foi bem facil o preenchimento

das planilhas e sempre tivemos o apoio da orientadora ante qualquer davida.

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

No momento final da intervencéo a equipe estd muito feliz porque as acdes
foram incorporadas a rotina diaria da Unidade de saude e foi bem aceitada pela
populacdo alvo e pela comunidade. Desde o acolhimento pela recepcionista e
técnica de enfermagem, o acompanhamento pela enfermeira e o médico, como a
busca ativa das usuérias feita pelas ACS. O acesso em todos 0s servicos da
Unidade de saude sempre foi e serdo garantidas as usuarias. Desde o inicio da
intervencado foram avaliados todos os aspetos imprescindiveis segundo protocolo da
Atencdo Pré-Natal e Puerpério, assim como material necessario para ter um projeto
adequado.

Meu maior desejo é que a intervencdo continue como até agora e se
acontecer alguma intercorréncia a equipe fara tudo para soluciona-lo. Tivemos o
privilégio de ser elogiados pela nossa gestora pela importdncia que tem a
intervencdo para o municipio, assim como ofereceu todo o0 seu apoio na mesma.
Um dos passos importantes foi o contato com as liderangas comunitarias e membros
da comunidade sobre a importancia da acdo programatica do Pré-natal e Puerpério
solicitando apoio para a captacdo de gestantes e para as demais estratégias que
serdo realizadas.

Gostaria também de sinalizar o apoio e o comprometimento da nossa
equipe de trabalho, esse foi um fato muito importante no desenvolvimento de todas

as acles propostas no cronograma, também gostaria de agradecer as usuarias que
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compartilharam junto com nos a intervencao e nos ajudaram e forneceram os dados

precisos para preencher adequadamente as informacgoes.



4 Avaliacdo da intervencao
4.1 Resultados

Na nossa intervencdo o objetivo foi melhorar a atencdo ao pré-natal e
puerpério das gestantes e puérperas na ESF-IIl Centro Integrado de Atencdo a
Saude Condor, Condor/RS. Gragas a nosso esforco como equipe de 16 gestantes
gque pertencem a nossa area de abrangéncia e cadastradas conseguimos

acompanhar 12 delas.

PRE-NATAL

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de Pré-natal.

Meta: Alcancar 70% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa
de Pré-natal da Unidade de saude.

Indicador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
Unidade de Saude e cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério entre o
NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da Unidade de Saude.

Na minha area de abrangéncia temos 16 gestantes cadastradas. No primeiro
més acompanhamos 11 gestantes (68,8%), durante o segundo e o terceiro més
conseguimos acompanhar 12 gestantes (75%), conforme mostra a figura 1. Meta
cumprida, pois alcangamos ampliar a cobertura no programa pre-natal para 75% das
gestantes cadastradas.

Gracas aos nossos ACS com a pesquisa e busca ativa das usudrias e a
equipe toda pelo trabalho que fomos desenvolvendo com as gestantes, visitando
elas e demonstrando a importancia que tem o acompanhamento certo da sua

gestacao tanto para o bem estar delas como dos bebés.
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N&o acompanhamos 100% das gestantes, pois 2 eram de alto risco e foram
acompanhadas pelo ginecologista e as outras 2 preferiram acompanhamento
particular.

Grafico 1
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Figura 1. Proporcao de gestantes cadastradas no Programa
de Pré-natal. Condor/RS 2015.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao Pré-natal realizado na
Unidade de Saude.

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

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

Durante o primeiro més da intervencéo tivemos 10 gestantes (90,9%) que
ingressaram no pré-natal no primeiro trimestre, no segundo e terceiro més foram 11
gestantes (91,7%), conforme figura 2.

N&do chegamos a meta desejada, pois quando comecamos a intervencéo
captamos gestantes que ja tinham passado do primeiro trimestre, mas fomos
melhorando o indicador com o apoio das ASC na busca ativa na nossa area e até
das mesmas usuarias que ficarem sabendo onde tinha uma gestante que ndo estava

participando do grupo de gestantes nem sendo acompanhada ainda.
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Gréfico 2
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Figura 2. Proporcao de gestantes com ingresso no primeiro

trimestre de gestacdo. Condor/RS 2015.

Meta 2.2: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em
100% das gestantes acompanhadas na Unidade de Saude.

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

Esta meta durante os trés meses da intervencdo sempre se manteve com
100%, pois em cada consulta de acompanhamento das gestantes a equipe fazia o
exame ginecolégico correspondente com a idade gestacional, para ter uma melhor
qualidade no atendimento e sempre avaliando cada um dos parametros
imprescindiveis nas gestantes de acordo ao protocolo.

Sempre apoiados pela equipe, a técnica de enfermagem conferia as sinais
vitais e 0 peso. A enfermeira apoiava no interrogatério e o médico clinico geral

completava o interrogatorio e realizava o exame ginecoldégico.

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

Indicador 2.3: NUumero de gestantes com pelo menos um exame de mamas
entre 0 nimero de gestantes residentes na area de abrangéncia da Unidade de

Saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Indicador este que sempre se manteve em 100%, pois na consulta de
captacdo o médico em conjunto com a enfermeira ou a técnica de enfermagem fez o
exame geral e entre ele o0 exame das mamas. Além disso, no grupo de gestantes foi
abordado este tema e a sua importancia para a usuaria e para o futuro aleitamento

materna para o bem estar do bebé.

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

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

Meta que alcancamos seu cumprimento em 100% durante os 3 meses da
intervencao. Importante destacar que no municipio tem laboratério que trabalha com
0 convénio SUS, entdo desde o projeto foi avaliado com a nossa gestora a
disponibilidade e a prioridade dos exames para 0 acompanhamento das gestantes

de acordo ao protocolo, o que foi garantido.

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

Indicador 2.5: NUumero de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo entre o Niumero de gestantes residentes na area de
abrangéncia da Unidade de Saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Foi feita a prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso e &cido folico a
100% das gestantes acompanhadas, durante os 3 meses da intervencéao conforme o
protocolo. Para dar cumprimento dessa meta a equipe junto com a gestora e a
farmacéutica fez um levantamento do nimero de gestantes, a idade gestacional e a
guantidade de suplemento que precisaria durante a gestacdo. Entdo foi feito o

pedido e a compra pelo municipio, para garantir as vitaminas a cada usuaria.

Meta 2.6: Garantir que 100% das gestantes acompanhadas na Unidade de
Saude estejam com vacina antitetanica em dia.

Indicador 2.6: NUmero de gestantes com vacina antitetanica em dia entre o
namero de gestantes residentes na area de abrangéncia da Unidade de Saude e
cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Indicador que conseguimos manter 100% durante a intervengao, sempre
com o0 apoio da equipe, das nossas ACS e da enfermeira vacinadora. A equipe s0
teve uma intercorréncia com uma usuaria que no dia da captacdo nao tinha a
carteirinha de vacinas, mas foi agendada para fazer em poucos dias depois, e assim

tomou a vacina antitetanica em dia.

Meta 2.7: Garantir que 100% das gestantes acompanhadas na Unidade de
Saude estejam com vacina contra hepatite B em dia.

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

De igual jeito a proporgéo de gestantes com vacina hepatite B em dia foi dos
100% durante os 3 meses da intervencdo. Sempre com o apoio da equipe, as ACS e
a enfermeira vacinadora. Em cada uma das consultas de acompanhamento a equipe
conferia na carteirinha de gestantes todos os aspectos do protocolo para que

nenhum deixasse de ser cumprido.

Meta 2.8: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico
em 100% das gestantes acompanhadas na Unidade de Saude durante o Pré-natal.

Indicador 2.8: NUmero de gestantes com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontolégico entre o numero de gestantes residentes na area de
abrangéncia da Unidade de Saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Esta meta foi cumprida em 100 % durante os trés meses da intervencao. De
acordo ao protocolo de acompanhamento pré-natal a equipe na captacdo da
gestante ja avalia a necessidade de atendimento odontoldgico e é encaminhada a

usuaria para agendamento de consulta com 0 nosso odontélogo.

Meta 2.9: Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100%
das gestantes cadastradas e acompanhadas na Unidade de Saude.

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

Todas as gestantes acompanhadas na unidade tiveram a primeira consulta
odontologica programatica em dia, no qual mantivemos 100% de cobertura desse
indicador ao longo dos trés meses. O odontblogo foi acompanhando a usuéria e
identificando se precisava de atendimento odontoldgico durante a gestagdo até que
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foi dada alta odontoldgica, pois ndo precisava mais atendimento por ele. A colega
odont6loga sempre esteve disposta em apoiar com a intervencao.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo ao Pré-natal.

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

Indicador 3.1: NUumero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
da unidade de salde buscado ativamente pelo servico entre 0 NUmero de gestantes
cadastradas no Programa de Pré-natal da Unidade de Saude faltosa as consultas de
Pré-natal.

Durante o primeiro més tivemos 2 gestantes faltosas e foram buscadas
ativamente pelas ACS, mantendo o indicador de 100%. Nos outros dois meses ndo
tivemos gestantes faltosas, sempre cumprindo com o agendamento segundo o
planejamento de consultas semanais e mensalmente (Figura 3).

Gréfico 3.
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Figura 3. Proporcao de gestantes faltosas as consultas que

receberam busca ativa. Condor/RS 2015.

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 acompanhadas na Unidade de Saude.
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Indicador 4.1: Propor¢do de gestantes com registro na ficha de
acompanhamento/espelho de Pré-natal.

De acordo com o protocolo de acompanhamento das gestantes durante os 3
meses da intervencdo 100 % delas tiveram um adequado registro na ficha de
acompanhamento/espelho de Pré-natal. Acdo cumprida pela equipe, cada membro
se encarregou da sua parte, desde a captagcdo da técnica de enfermagem os sinais
vitais, peso e estatura da usuaria. A enfermeira os dados cadastrais e vacinacdo. O
meédico avaliou cada um dos aspetos da carteirinha, avaliando curva de ganho de
peso e de pressdo arterial, preenchendo exame fisico, exames laboratoriais e
demais aspetos.

Objetivo 5: Realizar avaliacdo de risco gestacional.

Meta 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes acompanhadas
na Unidade de Saude.

Indicador 5.1: Numero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional entre
o Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da Unidade de Saude e
cadastradas no Programa de Pré-natal.

Foi avaliado o risco gestacional de 100% das gestantes acompanhadas
durante os 3 meses. Em cada uma das consultas de acompanhamento foi avaliado
pelo médico o risco gestacional. Sempre foi revisada a curva de peso a partir do
indice de massa corporal do inicio com o ganho durante a gestacdo, a curva de
pressao arterial e assim todos os fatores de risco de acordo ao protocolo do Pré-

natal.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.

Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes acompanhadas na Unidade de
Saude orientagao nutricional durante a gestacéo.

Indicador 6.1: NUmero de gestantes com orientagdo nutricional entre o
namero de gestantes residentes na area de abrangéncia da Unidade de Saude e
cadastradas no Programa de Pré-natal.

A orientacdo nutricional as gestantes € um aspecto do protocolo pré-natal
sumamente importante, sendo que 100 % das gestantes acompanhadas durante os
3 meses de intervencdo tiveram orientagdo nutricional. Em cada consulta de

acompanhamento e no grupo de gestantes foram oferecidas orientagcées nutricionais
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para as usuarias. A equipe participou de toda nelas, desde o acolhimento, no

ambulatério, em consulta e em cada espaco de encontro.

Meta 6.2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes
acompanhadas na Unidade de Saude.

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

Meta muito bem cumprida e importante demais, pois conseguimos orientar
sobre o aleitamento materno a 100 % de nossas usuarias. Paralelo com a nossa
intervencao tivemos o grupo de gestantes onde a equipe aproveitou para orientar e
até ensinar algumas coisas para as nossas gestantes e para depois de ganhar os
bebé. Tema importantissimo o aleitamento materno, essencial e prioritario até de

forma exclusiva nos primeiros 6 meses de vida.

Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes acompanhadas na Unidade de
Saude sobre os cuidados com o recém-nascido.

Indicador 6.3: Numero de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com
0 recém-nascido entre o nimero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
Unidade de Saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta que foi cumprida 100% para todas as nossas gestantes que receberam
orientacdo sobre cuidados com o recém-nascido. Toda a equipe ficou envolvida na
orientagdo sobre cuidados com o recém-nascido. Em cada momento do
acompanhamento e no grupo de gestantes. Momento onde as usuarias tinham
muitas duvidas principalmente com os cuidados do coto umbilical, as fraldas e o
aleitamento materno. Duvidas esclarecidas em palestras, oferecendo videos sobre o

tema e simulacéo na pratica com um boneco representando uns bebés.

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes acompanhadas na Unidade de
Saude sobre anticoncepc¢éo apés o parto.

Indicador 6.4: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
anticoncepcao apoés o parto.

Todas as gestantes acompanhadas na UBS receberam orientacdes sobre
anticoncepcao apés o parto, totalizando 100% de qualidade neste indicador. Este

tema foi desenvolvido no grupo de gestantes e nas orientagcdes em cada consulta de
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acompanhamento as nossas gestantes. A enfermeira sempre esteve orientando

nossas gestantes para ter um adequado planejamento familiar.

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

Indicador 6.5: Numero de gestantes com orientacdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacdo entre 0 numero de gestantes
residentes na area de abrangéncia da unidade de saude e cadastradas no Programa
de Pré-natal.

Importantissimo tema este que foi cumprido 100% para todas as nossas
gestantes que receberam orientacdo sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacdo. Em cada uma de nossas consultas de
acompanhamento as gestantes, a equipe sempre falou sobre os riscos do tabagismo
e do uso de alcool e drogas na gestacdo. Igualmente este tema foi abordado no

grupo de gestantes.

Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes acompanhadas na Unidade de
Saude sobre higiene bucal.

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

Todas as nossas gestantes acompanhadas na Unidade de saude receberam
orientacdes sobre higiene bucal totalizando 100% do indicador de qualidade. Cada
uma delas passou por consulta com o nosso odontdlogo, para ter o atendimento
odontoldgico se precisassem. Ocorreu no grupo de gestantes uma palestra pelo
odontdélogo, ele orientou de modo geral a importancia dos cuidados e da higiene

bucal.

PUERPERIO

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas.

Meta 1.1: Garantir a 70% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apds o
parto.
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Indicador 1.1: Numero de gestantes com consulta de Puerpério até 42 dias
apos o parto entre o Numero total de puérperas no periodo.

Durante os 3 meses da intervencdo tivemos 3 puérperas e as 3 (100%)
foram acompanhadas pela equipe. No inicio da intervencdo a equipe fez um
levantamento das gestantes que teriam data provavel de parto nos meses que seria
desenvolvida, assim sempre a equipe em conjunto com as ACS mantiveram na

busca ativa delas para que fossem acompanhadas corretamente.

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

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

Indicador 2.1: Nomero de puérperas que tiveram as mamas examinadas
entre o NUmero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Das 3 puérperas acompanhadas 100% delas tiveram as mamas examinadas
de acordo com o protocolo. Na consulta em conjunto do médico e a enfermeira
sempre examinamos as mamas das puérperas. Aspecto importante tanto para a

usuario como para o bem estar do recém-nascido.

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

Indicador 2.2: NUmero de puérperas que tiveram o abdome examinado entre
0 numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Todas as puérperas (100%) tiveram o abdémen examinado. De acordo ao
protocolo do pré-natal e o puerpério temos que examinar o abdémen verificando as
condicbes do utero (involugcdo uterina) e se ha dor a palpacédo. Por isso nas
consultas de atendimento ao puerpério assim como nas visitas domiciliares as

puérperas foram examinadas corretamente.

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

entre o numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
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As nossas 3 puérperas (100%) realizaram o exame ginecoldgico. Muito
importante 0 exame ginecolégico das puérperas, perineo e 0s genitais externos,

verificando sinais de possivel infec¢do, a presenca e as caracteristicas dos loquios.

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

Indicador 2.4: NUumero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado
entre o numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Todas as nossas puérperas (100%) tiveram avaliagdo do estado psiquico. O
puerpério corresponde a um momento importante, quando a mulheres passam por
mudancas bioldgicas, subjetivas, sociais e familiares. Por isso, 0s riscos para o
aparecimento de sofrimentos psiquicos aumentam em face das preocupacdes, dos
anseios e dos planejamentos realizados e sentidos pela puérpera. Por tanto o
diagnostico precoce de algum dos sofrimentos mentais puerperais é
importantissimo. (tristeza puerperal, depressdo puerperal ou transtorno psicotico

puerperal).

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

Indicadores 2.5: Proporcédo de puérperas com avaliacdo para intercorréncias.

Durante a intervencdo 100% das nossas puérperas tiveram avaliagdo para
intercorréncias. A nossa equipe sempre avaliou as condigbes fisicas,
socioeconbmicas e mentais de cada uma de nossas puérperas para evitar a

aparicao de intercorréncias e de aparecer ja estar preparados e atuar com rapidez.

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

Indicador 2.6: NUumero de puérperas que receberam prescricdo de métodos
de anticoncepcdo entre o numero de puérperas cadastradas no programa no
periodo.

Todas as puérperas acompanhadas (100%) tiveram prescricdo de algum
método anticoncepcional. Sempre na primeira consulta ou captacdo do puérpera a

equipe avaliou em conjunto com a usudaria o anticoncepcional que receberia, de



104

acordo com a etapa de aleitamento materno. Foram prescritos tanto pilulas como

vacinas mensais e trimestrais.

Objetivo 3: Melhorar a adesao das maes ao Puerpério.

Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que ndo realizaram
a consulta de Puerpério até 30 dias apoés o parto.

Indicador 3.1: Numero de puérperas que ndo realizaram a consulta de
Puerpério até 30 dias apdés o parto e que foram buscadas pelo servico entre o
namero de puérperas identificadas pelo Pré-Natal ou pela Puericultura que néo
realizaram a consulta de Puerpério até 30 dias ap6s o parto.

Gracas a atuacao da equipe e as ACS, néo tivemos puérperas faltosas e por
tanto ndo tivemos que realizar busca ativa delas. No inicio da intervencdo todos os
membros da equipe e as nossas ACS receberam capacitacédo para fazer busca ativa
tanto das gestantes como as puérperas.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.

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

Indicador 4.1: Numero de fichas de acompanhamento de Puerpério com
registro adequado entre o numero de puérperas cadastradas no programa no
periodo.

Nossas 3 puérperas (100%) tiveram registro adequado nas fichas de
acompanhamento ao puerpério. Em cada uma das consultas ou visitas domiciliares
cada uma dos membros da equipe preenchia os dados correspondentes, sinais

vitais, exame fisico, orientacdes e conduta.

Objetivo 5: Promover a saude das puérperas.

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

Indicador 5.1: Proporcédo de puérperas que receberam orientacdo sobre os
cuidados do recém-nascido.

Todas as nossas puérperas (100%) receberam orientagcbes sobre o0s
cuidados com o recém-nascido. Tarefa essa que a equipe foi desenvolvendo desde

as consultas da gestacao, no grupo de gestantes e agora nas consultas a puérperas.
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Meta 5.2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo.
Indicador 5.2: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno exclusivo.
Nossas 3 puérperas acompanhadas receberam orientacdes sobre
aleitamento materno. De igual forma que as orienta¢des sobre cuidados com recém-
nascidos. Sempre em todos os momentos de contato com a usuario, desde as

consultas da gestacdo, no grupo de gestantes e agora nas consultas & puérperas.

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

Indicador 5.3: Numero de puérperas que foram orientadas sobre
planejamento familiar entre o nimero de puérperas cadastradas no programa no
periodo.

Orientacfes sobre planejamento familiar foi fornecido a cada uma de nossas
puérperas, ou seja, 100%. Este tema que foi discutido no grupo de gestantes e em

cada consulta sempre com as orientacfes gerais foi falado com as usuarias.

4.2 Discusséao

Com a intervencao na minha Unidade de Saude conseguimos alcancar uma
melhora na cobertura de atencdo &s gestantes e puérperas, uma melhora na
atencdo de qualidade no atendimento clinico das usuarias com uma maior
profundidade no exame fisico e complementar, garantiu uma maior capacitacdo dos
profissionais sobre o atendimento da populagdo alvo, ajudou a uma melhor
organizacdo das fichas de acompanhamento das usuarias assim como aumentou a
responsabilidade de cada um dos membros da equipe com as usuarias e sua saude,
estabeleceu o papel de cada profissional da equipe durante o desenvolvimento da
intervencao, fortaleceu a parceria da comunidade com a equipe da Unidade de

Saude e propiciou uma maior unidade equipe-usuaria-comunidade.
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Um projeto de intervengdo sempre € uma ferramenta de complementagéo do
trabalho. Aumenta a parceria entre os membros da equipe e a sua responsabilidade.
Nossa intervencdo fez isso e muito além. O companheirismo e a amizade no
trabalho foram destacados como fundamentais em alguns momentos para resolver
questdes no trabalho diario e na troca de idéias para a criagdo de estratégias de
intervencao.

A intervencao exigiu que a equipe se capacitasse para seqguir as
recomendacdes do MS relativas ao protocolo de pré-natal e puerpério para um
melhor acompanhamento humano e qualificado das gestantes e puérperas. Esta
atividade promoveu o trabalho integrado da médica, do enfermeiro, dos auxiliares de
enfermagem, os ACS e da recepcionista. Além disso ficou bem estabelecido o papel
de cada profissional da equipe de trabalho comecando pelos ACS na pesquisa ativa
das usuarias durante as visitas domiciliares, a recepcionista que teve um papel
significativo durante a recepcao da usuéria e o primeiro acolhimento, a enfermeira
fazendo a triagem da usuéria e seu encaminhamento aos técnicos de enfermagem
para conferir sinais vitais e eles passarem para o médico quem faz a consulta
médica.

A intervencao também foi fundamental na identificacdo dos problemas da
equipe no atendimento das usuarias e foi fator determinante para que as
abordagens a delinear fossem as mais adequadas. Para que isto acontecesse foi
necessario por um lado planejar e ndo apenas dar resposta a procura de melhora
nos cuidados das usuarias estabelecendo as parcerias de forma a promover a
lideranca e a capacitacao.

Isto acabou tendo impacto também em outras atividades no servico como
nos grupos de hipertensos e diabéticos e no atendimento dos outros usuarios para
assim melhorar de forma geral o trabalho da Unidade. Nos motivou a serem mais
minuciosos no nosso trabalho do dia a dia e garantir a qualidade no servico.
Constatamos que este projeto de intervencdo que nos propusemos realizar se
revelou desejavel, necessaria e abrangente, resultado da interacdo, discussao e
reflexdo entre os varios membros da equipe.

As entidades envolvidas no desenvolvimento da intervencdo estiveram
envolvidas também na melhora do cotidiano do servigo, j& que é prioridade atrair
uma atencao diferenciada para o atendimento popular e coletivo. Antes da

intervencao as atividades de atencédo as gestantes e puérperas eram concentradas
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praticamente no atendimento privado ou especializado. A melhoria do registro e o
agendamento das consultas 4s gestantes e puérperas viabilizou a adequacdo da
agenda para seu atendimento. Infelizmente para nos isso gerou mais demanda
espontanea, mas felizes por ter atingido bons resultados para o servico.

A classificacdo de risco das gestantes e puérperas tém sido cruciais para
apoiar a priorizacdo do atendimento dos mesmos dentro e fora da Unidade de
Saude, tendo total apoio dos entes competentes para a necessidade de
encaminhamentos para consultas de alto risco. Ajudou no fortalecimento da
parceria com a dentista para a avaliacdo e acompanhamento das gestantes e
puérperas assim como o planejamento da primeira consulta odontolégica. Mudou a
visdo dos ACS para pesquisa ativa das gestantes e puérperas faltosas a consulta
meédica, incentivando um maior comprometimento com a intervencdo e com o
servico. Reforcou o trabalho da equipe no servico, pois tendo em conta 0s
problemas e as solugbes que se torna possivel decidir onde intervir num dado
momento e numa determinada circunstancia.

Para falar sobre o impacto na comunidade acredito que vai ter que passar
um pouco mais de tempo, pois além de que a intervencdo teve bons resultados
acredito que precisam ser mudados alguns pensamentos e formas de agir dentro da
propria comunidade, mas isso se ganha com tempo, esforco e trabalho. Mas se teve
uma importancia na comunidade e isso se observa nas proprias usuarias que sao
parte da comunidade e o motivo de nossa intervencdo. Um sorriso, um
agradecimento, uma gratiddo no final de cada consulta, a aceitacdo durante um
exame fisico, € isso que marca e direciona nosso trabalho.

E fundamental legitimar o papel do cidad&o, dos grupos, da comunidade na
construgcdo de ambientes favoraveis a saude, traduzindo-se claramente numa
necessidade que é preciso promover e incentivar. A intervencédo contribuiu para a
capacitacao das pessoas, da comunidade, no sentido de que reconhecam o direito a
respostas de salde as suas reais necessidades reconhecendo a sua
responsabilidade em participar e contribuir para a construcdo dessa mesma
resposta. A intervencao foi feita para serem convertida numa realidade para todos e
assim alcancar o impacto requerido.

Apesar da ampliagdo da cobertura do programa ainda temos algumas
usuaria sem cobertura é isso precisamente o que temos que trabalhar em conjunto

com a propria comunidade com o apoio das liderancas comunitarias e seu papel
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dentro da comunidade. Acredito que sempre vai ter aspetos para melhorar quando
falamos de atendimento a populacdo, um trabalho de intervencdo € s6 um indice,
um estudo que tenta trazer mudancas para melhorar nosso servico.

Desde meu ponto de vista acho que daria um pouco mais de tempo para a
realizacdo da intervencao, seria mais completa, mais profunda se desde o comeco
tivesse desenvolvido o topico da intervencdo. Acredito que a perfeicdo néo existe e
sempre vamos mudar algum aspecto do que gostariamos fazer. Se fosse realizar a
intervencdo neste momento mudaria algumas das acdes que muitas vezes escapam
da responsabilidade e das maos das pessoas que vao fazer a intervencgao, daria
mais responsabilidades a populacéo alvo j& que vai ser a mais favorecida com a
intervencao, poderia ir fazendo avaliacdes da intervencdo mensalmente para assim
reajustar o cronograma ja que muitas das acdes desenvolvidas quando ndo tem um
bom desenvolvimento entdo ndo vai oferecer um resultado de qualidade.

Acho que a intervencdo € uma abordagem onde o trabalho é feito em
parceria e colaboracdo com as comunidades, é um trabalho de grupo devidamente
pensado e delineado, em que se pretende a insercdo dos individuos provocando
uma mudanca, ndo um trabalho individual e estanque, mas sim uma intervencgao
proxima articulada com a comunidade e exercida de forma continuada, assegurando
certamente os resultados, que se pretendem efetivos e duradouros.

Hoje pilar importante na intervencéo é o trabalho em equipe, em harmonia,
com unido e conversando o tempo todo, trazendo a intervencao para fazer parte de
nossa rotina de trabalho porque ela chegou para ficar conosco, por isso hoje nao
termina a intervencédo ela fica na nossa Unidade para compartilhar experiéncias e
acrescentar no trabalho do dia a dia. Com a insergéo da intervengao na rotina do
servico pretendemos melhorar a captacdo de gestantes e puérperas para assim
aumentar uma maior e melhor cobertura, que as usuarias vejam na atencéo basica
uma ferramenta estruturada e soélida para seu acompanhamento primario, pois a
Unidade de Saude é o primeiro nivel de contato dos individuos, familias e
comunidade com o sistema de saude. Além disso, pretendemos alcancar uma
melhoria no estado de salude das gestantes e puérperas, e assim obter ganhos em
salde e ganhos nas usuarias que procurem nosso Servico.

Acredito que temos uma divida muito grande conosco, com a equipe e com
a qualidade de nosso servigo, por iSso como primeiro passo para a melhora da

atencdo no servico pretendemos obter novas estratégias para aumentar a
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participacdo no grupo de gestantes que é tdo importante no desenvolvimento da
gestacdo e do puerpério. Temos pensado incorporar outros profissionais no dia do
grupo para aumentar a expectativas das usuarias e motivar seus interesses, vamos
incorporar a psicologa e a assistente social para nos ajudar no grupo de gestantes.
A criagcéo de parcerias foi um aspeto essencial para a consecucao deste projeto de
intervengdo, uma vez que permitiu a conciliacdo ao nivel das varias iniciativas ja
existentes e disponiveis ao servico da populacdo, sendo o projeto aceite e validado
por todas as partes intervenientes, é por isso que temos a melhor das inten¢cdes de
continuar com essas parcerias que tdo bem fizeram ao nosso projeto.

Foi com prazer que procedemos a elaboracao deste projeto que ird contribuir
para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, nomeadamente no ambito da
promocdo da saude, mas também para 0 n0osSsSO enriquecimento pessoal e
profissional. Por isso, identificamos que é preciso oferecer este projeto de
intervencao para consulta de todas as pessoas que precisarem de um material de
estudo e orientacdo para a melhora na atencédo de gestantes e puérperas e para que
todas as gestantes possam ser beneficiadas por esse tipo de assisténcia, para que
possam ter um periodo gestacional, parto e puerpério com qualidade de vida e

saude.



5 Relatério da intervencao para gestores

Prezado gestor,

A atencdo pré-natal na atencdo primaria de salde tem a importancia de
assegurar o bem estar materno e fetal, favorecer a compreensdo e adaptacéo as
novas vivéncias oriundas de todas as transformacd@es fisicas, sociais, psicoldgicas,
espirituais e culturais da gestante, companheiro e familiares, além de
instrumentalizar a gestantes e familiares em relacdo aos cuidados neste periodo e
prepara-los para o parto e pos-parto. O Programa Mais médico e a necessidade de
realizar a especializacdo em Saude da Familia pela UFPEL e a intervencdo como
objetivo maior da especializacao.

Foi feita uma reunido da equipe onde foi discutida e analisada o topico que
seria escolhido para desenvolver a intervengcdo e optamos por realizar a intervencao
em gestantes e puérperas da area de abrangéncia da ESF-Ill, por julgarmos ser
muito importante um atendimento diferenciado para esta populagdo alvo, uma vez
que a saude é de extremo valor a todos os individuos. Foram analisados os
indicadores de pré-natal e puerpério e vimos que os indicadores de cobertura
estavam muito baixos. Por isso decidimos em conjunto com a equipe trabalhar o
tema de pré-natal e puerpério.

A intervencao foi desenvolvida num periodo de trés meses, com 0 objetivo
de melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério na ESF-lll, Condor, RS. A
intervencdo contou com a participacdo da enfermeira, técnicos de enfermagem,
ACS, recepcionista, odontologista, nutricionista, médico e a propria comunidade.
Apos trés meses de intervencdo verificamos que a rotina do servico mudou e

esperamos que este tipo de atendimento, as gestantes, puérperas e recém-nascidos
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de nosso municipio, continue de forma rotineira na atuacdo da equipe em nossa
UBS.

Conseguimos atingir uma cobertura de pré-natal de 75%, ou seja, 12
gestantes foram acompanhadas de forma integral pela equipe de saude. Realizamos
a captacao precoce no primeiro trimestre de 11 gestantes (91,7%) e todos os outros
indicadores de qualidade foram atingimos 100% ao longo de toda a intervencéo, tais
como, realizacdo de um exame ginecolégico por trimestre, exames das mamas,
solicitacdo de exames laboratoriais, prescricdo de suplementacéo de sulfato ferroso
e acido fdlico, vacinacdo antitetanica e contra a hepatite B, atendimento
odontoldgico, busca ativa, registros atualizados, avaliacdo de risco gestacional e
orientacdes gerais sobre o cuidado na gestacdo e com o bebé.

Em relacdo ao puerperio tivemos 3 puérperas no periodo da intervencéo e
todas elas realizaram o acompanhamento na Unidade de salde. Os indicadores de
qualidade também foram realizados com éxito para todas as gestantes, tais como,
realizacdo do exame das mamas e abdome, exame ginecoldgico, avaliacdo do
estado psiquico, avaliacdo de intercorréncias, prescricdo de algum método
anticonceptivo, registro adequado e orientacfes gerais sobre o periodo pés parto,
aleitamento materno e cuidados com o recém-nascido.

Nesse periodo de tempo verificamos que sempre que pensarmos em
conseguir realizar um atendimento enderecado a certo grupo de populacdo alvo, no
Nnosso caso, gestantes e puérperas do municipio, é possivel, desde que haja a
cooperacao de todos, ou seja, de profissionais engajados na causa, da populagéao
alvo em que sera realizado o atendimento, dos gestores do municipio e demais
profissionais envolvidos no atendimento.

Como todo o programa, alcangamos objetivos propostos: ampliar a cobertura
de pré-natal e puerpério, melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade de saude, melhorar a adesdo ao pré-natal e puerpério,
melhorar o registro do programa de pré-natal e puerpério, realizar avaliacdo de risco
gestacional e promover a saude no pré-natal e puerpério.

Também tivemos algumas decepcdes, como identificar a deficiente
participacédo no dia do grupo de gestantes, mostrando pouco interesse por parte das
gestantes. Acredito que seja porque estavam pouco acostumadas com essa
estratégia implementada pela equipe ou pelo desconhecimento da importancia das

informacdes fornecidas no grupo.
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Conseguimos nesse pouco espaco de tempo de intervencédo (03 meses)
cadastra as gestantes do municipio para um melhor atendimento do pré-natal e o
puerpério, assim como, 0 odontolégico que € muito importante para elas e para o
seu futuro bebé. Conseguimos uma participacdo ativa de colegas (enfermeiro,
técnicos de enfermagens e ACS) para a participagdo nesse nosso objetivo de
atender gestantes e puérperas do municipio. Tivemos uma participacdo ativa das
gestantes e puérperas em nossos atendimentos e ficamos satisfeitos por poder
mudar a filosofia da nossa populacdo de que gestantes ndo poderiam ser
acompanhadas pela equipe na ESF (Técnica de Enfermagem, Enfermeira e Médico
Clinico Geral), pois existia a questao cultural que as gestantes sdo acompanhadas
apenas pelo ginecologista/ obstetra.

Tivemos um grande apoio por parte da administracdo de saude do municipio
e agradecemos a estes pela oportunidade que nos deram de executar o projeto
nesse periodo de trés meses. Acredito que o esta relacionado a nossa intervencédo a
gestdo sempre ofereceu todo o apoio possivel, j& que cada vez que a equipe
precisava do apoio e ajuda da gestdo sempre foi fornecida. A gestdo ajudou na
logistica da intervencdo, viabilizando os materiais requeridos e participando
ativamente nas reunides da equipe para conhecer o desenvolvimento da
intervencéo.

Conseguimos grandes progressos durante a realiza¢do da intervencao e que
tivemos a participacéo efetiva de todos os envolvidos no trabalho, ou seja, de toda a
equipe multiprofissional (médico, enfermeira, técnicos de enfermagem, recepcionista
da UBS, nutricionista, ACS e odontélogo) e também do apoio que a gestdo nos deu
para realizar o trabalho. Importante sinalizar o apoio da comunidade e seu

envolvimento na intervengao.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Ola comunidade de Condor,

A atencdo ao pré-natal precisa um acompanhamento de perto de todo o
processo da gravidez, implica em envolvimento, compromisso, respeito as usuarias
e ndo se restringe apenas aos aspectos biolégicos. Nele devemos estimular o
desenvolvimento das habilidades da gestante e do companheiro, para que estes
possam assumir o papel principal do processo de gravidez. O Programa Mais
médicos e a necessidade de realizar a especializacdo em Saude da Familia pela
UFPEL e a intervencdo como objetivo maior da especializacéo.

Realizamos uma intervencdo para as gestantes e puérperas da area de
abrangéncia do ESF-lIl da UBS de Condor. Durante a execugcdo do projeto de
intervencdo objetivamos metas e acOes a serem alcancadas para podermos ter
resultados satisfatorios dos nossos objetivos. Nao poderiamos executar o trabalho
sozinho, mas sim de uma forma que abrangesse um pessoal engajado em trabalhar
de forma a ajudar na execucao dos atendimentos.

Tivemos uma participagdo efetiva da equipe multiprofissional envolvida
(médico, enfermeira, técnicos de enfermagem, recepcionista da UBS, nutricionista,
ACS, e odontélogo) e contamos com o apoio da gestora do municipio para a
execucao do projeto. Também tivemos a participacao ativa da comunidade, uma vez
que estes fazem parte da familia das usuarias (gestantes e puérperas) que estavam
sendo atendidas de forma prioritaria.

Apbs trés meses de intervencao verificamos que a rotina do servico mudou
e esperamos que este tipo de atendimento, as gestantes, puérperas e recém-
nascidos de nosso municipio, continue de forma continua na atuacao da equipe em

nossa UBS. A intervencdo contribuiu para a capacitacdo das pessoas, da
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comunidade, no sentido de que reconhecam o direito a respostas de salude as suas
reais necessidades reconhecendo a sua responsabilidade em participar e contribuir
para a construcdo dessa mesma resposta. A intervencao foi feita para ser convertida
numa realidade para todos e assim alcancar a aceitacdo da comunidade e seus
cidadéaos.

Conseguimos nesse pouco espaco de tempo de intervengcdo (03 meses)
movimentar 12 gestantes do municipio para um melhor atendimento do Pré-Natal e
o Puerpério, assim como alcancar um maior nimero de atendimento com o dentista
que € muito importante para elas e para o seu futuro bebé. Tivemos a grata
satisfacdo de “entrevistar’ trés pessoas da comunidade onde relatamos o que
haviamos realizado com as gestantes e puérperas do municipio. Essas trés pessoas
algumas vezes vieram acompanhando as gestantes e puérperas durante o
atendimento destas.

Relatamos nossos objetivos e abrimos espagco para que estes pudessem
realizar questionamento a respeito do nosso trabalho. Falamos a estes que nosso
objetivo principal era melhorar o atendimento as gestantes e puérperas da Unidade
de Saude do nosso municipio e iriamos fazer tudo que estava ao nosso alcance
para realizar o que fora proposto.

Relatamos aos usuérios que tinhamos por objetivo ampliar o nimero de
atendimentos pré-natais e de puérperas possiveis e também de melhorar a busca
ativa de gestantes e puérperas na comunidade. Relataram-nos que isto foi muito
bom para o municipio e para a comunidade, uma vez que sabem que o atendimento
em qualquer fase da vida € importante para se tiver uma boa saude. A comunidade
pode contribuir a melhorar a saude das gestantes falando sobre a importancia da
participacdo continua e sistematica na consulta de acompanhamento Pré-natal e
Puerpério, falando sobre uma orientagcdo nutricional adequada e oferecendo
qualquer tipo de apoio a todas as gestantes e puérperas se precisarem.

Também falamos que objetivAvamos melhorar a qualidade do atendimento
das gestantes e puérperas na UBS. Falei que iriamos realizar a melhoraria no
registro das informacdes das usuarios, pois qualquer profissional que atendesse
estas usuarios poderia ter acesso aos procedimentos que foram realizados.

Falamos que queriamos continuar a promover a saude das gestantes e
puérperas, realizando também ac¢fes de promoc¢ao a saude e prevencao de doencas

nas familias das gestantes e puérperas.
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Com a intervencdo alcancamos bons resultados muito favoraveis para a
comunidade j& que primeiramente as gestantes e puérperas sdo parte da prépria
comunidade por isso melhorando o atendimento delas melhoraram os indices desta
populacao alvo. Com o atendimento na prépria Unidade de Saude a usuaria tem a
possibilidade de ter uma consulta mais perto da propria casa, que oferece as
melhores e maiores garantia de qualidade para todas as usuarias. A comunidade
também ganhou ser ouvida sua voz na toma de decisdes na Unidade de Saude, e
assim resgatar um dos objetivos da estratégia de salde comunitaria com a
participacdo comunitaria.

Os representantes da comunidade nos questionaram também porque nao
iniciamos antes o atendimento as gestantes e puérperas acompanhadas na nossa
Unidade de Saude. Falei que ja estavamos fazendo esse tipo de atendimento ha
algum tempo atras, mas tinhamos falhado por ndo sermos insistentes, gestantes
faltavam e ndo iamos atras para saber a causa da falta e com o tempo as fichas das
gestantes foram substituidas por usuéarios da comunidade.

Gostaria agradecer o apoio da comunidade e de seus lideres que foi muito
importante na hora de comecar e desenvolver a intervencdo ja que sem vocés ndo
poderia ter sido possivel ter chegado as usuarias e ter ganhado a sua confianca, foi

uma experiéncia que jamais vou esquecer.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Todo projeto de intervencdo exige um maior esforco do especializando,
demanda uma maior preparacdo e sistematizacdo sendo que o0 processo de
aprendizagem fornece novos conhecimentos. No comeco do curso as expectativas
foram muito grandes, a possibilidade de desenvolver uma intervencdo numa
comunidade totalmente nova para nds, isso nos fez crescer como profissionais e
motivou nosso interesse para dobrar esforcos e superar todas as dificuldades no
caminho. Apos a realizacdo da intervencdo podemos ver que cumprimos com todas
as expectativas propostas e que muito além dos resultados alcan¢ados, hoje fica o
conhecimento que sempre vamos levar conosco.

Para nossa pratica diaria ofereceu ferramentas de trabalho, mudou formas
de atendimento de gestantes e puérperas, implantou estratégias de seguimento,
melhoras na organizacao do trabalho e fortaleceu as parcerias entre os membros da
equipe e a comunidade. O curso sempre manteve muita exigéncia com cada tarefa e
isso nos fez estudar mais, ser muito minuciosos e participativos, isso foi importante
porque assim nossa preparacao foi maior e melhor, contribuindo a fortalecer nossos
conhecimentos. Acredito que foi muito interessante o trabalho de cada orientando
com o seu orientador ja que ajudou no desenvolvimento de cada tarefa e de orientar
no momento certo.

A intervencdo conseguiu abrir um espaco de melhora no atendimento da
populacdo alvo e assim conseguimos melhorar o relacionamento com as nossas
usuarias, alcancando seu comprometimento com a sua saude. Foi importante no
desenvolvimento de uma forma de qualidade e responsabilidade. E finalmente para
noés como medicos estabeleceu um ponto de partida no relacionamento com a

estratégia de saude e familia que vamos continuar fortalecendo cada dia.
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Indicadores de Pré Natal - Més 1

Todos os Agestante
A gestante exames recebeu .
= Agestante ests | Agestanteests | A gestante foi
iniciou o pré- O exame laboratoriais | prescrigSo de
) A mamas ] comesquema | comesquema |avaliada quanto
Dados para Mimero da natal no ginecoldgico necessérios, de | suplementacfo ; -
Nome da Gestante El ? foram vacinal de vacinal de & necessidade
Coleta gestante primeiro trimestral esta acordo com o de sulfato -
F ! avaliadas? e antitetdnica em | hepatite Bem | de tratamento
trimestre de em dia? protocolo, | ferroso e scido "
- ! dia? dis? odontologico?
gestacio? foram flica canfarme
solicitados? protocolo?
De 1 até o total
Orientagbes de e o 0-Néo 0- Nio 0-Ndo 0-Nido 0- Néo 0-NSo 0 - No 0-Nio
preenchimento = 1-5im 1-sim 1-5im 1-Sim 1-Sim 1-5im 1-Sim 1-Sim
eadastradas

Indicadores de Pré Natal - Més 1

A gestante esta
A M & A tante A gestante A gestante
estan com registro stant
& Apgestante € e Apestante recebeu recebeu
: realizou A gestante adequado na recebeu
Dados para Numerc da N faltou as ) o recebeu orlentagio orlentagso
Nome da Gestante primeira faltosa recebeu ficha de avaliagio de . -
Coleta gestante consultas ) 3 arientacio sobre sobre cuidados
consulta busca ativa? |acompanhamento risco o b
agendadas? - nutricional? aleitamento com o recém-
odontolégica? Jespelho de pré- | gestacional?
materno? nascido?
natal?
De 1 até o total
Orientagdesde | = = e 0-NEo 0- Nio 0-Ngo 0-Ngo 0-Ngo 0-NEo 0-NEo 0-Nso
preenchimenta =2 1-Sim 1-Sim 1-sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
cadastradas

Indicadores de Pré Natal - Més 1

A gestante A pestante
recebeu recebeu A pestante
Dad N d orientacdo orientagdo recebeu
ados para umerc da
c Ie: tant Nome da Gestante sohre sohre os riscos orientacdo
oleta estante
& anticoncepgdo | dotabagismo,
para o periodo | alcool e drogas bucal?
pés-parta? na gestacdo?
. - De 1 até o total . . .
Orientagoes de 0-Nao 0-Nao 0-Nao
) de gestantes Nome ) ) )
preenchimento e 1-5im 1-5im 1-5im
cadastradas




FICHA ESPELHO

PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO

/

Data do ingresso no programa__/__
Nome completo

Namero do Prontuinio
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Anexo C-Ficha espelho

Departamento de

Medicina Social E

{- o
b

o

UFPEL

Cartso SUS NPSISPre-natal

Datade

Telsfones de contato

Endereco
Anos completos Ocupacio:

Raca { JAmarela( )Branca ( )indigena ( )Megra [ )Parda ( ) N3oinformads

Estadocril/unido [ )casadal )estivel( )soltewra( )outra
INFORMAGOES DE GESTACOES PREVIAS

N° de nascidos vivos ___ N°de abortos ___ N®de filhos com peso < 2500g___ N° de flhas prematuros___ N° partos vaginais sem forceps __ N° de partos

Realizou consultas de pré-natal em todas as gestagSes?( ) Sim(

—— __2"dose__/.
Data da 1" consulta odontolégica __/__

Trimestre de inicio do pré-natal ___Datada vacina antitetdnica 1°dose __/_/

Gesta__ Pesc anterior agestacio___ kg Altura______ cm Tabagista?Sim( )NSo( ) Algumacomorbidade?Sim( )Nio( )Qual?

g Ned __ N°decesareanas __

/_J. Alguma comorbidade? Sim( JNSo( ) Qual?

)NSo Datado términe da dltima gestagio

/.

— Ha necessidade de tratamento odontolégico?( ) Sim{ ) Nao

/.

feo o 2°doze

_____3dess_/_J/____ _ _ Datadavacinacontrainfluenza _

__3'dose_/_f_ _

__Reforco__/_

CONSULTA DE PRE-NATAL

Data

id gest (DUM)

1d gest (ECO)

Pres Arterial

Alt Utenna

Peso (kg)

TMC (kg/m2)

BCF

Apresent Fetal

Exame gnecolegico”

Exame das mamas*

Toque

Sulfato ferroso?

Acido félico?

Risco gestacional

Orientagio nutricional

Orientagio sobre cuidados
como

Orientac3o sobre aleitamento
materno

Orientac3o sobre tabagismo/
alcool/drogas & automedicagio

Orientacio sobre anticoncep-
30 do pés-parto

Data prox consulta

Ass Profissional

“Obrigatrio na primeira consulta Apos. conforme 3 necessidade

Ficha espelho - frente

**Toque conforme as necessidades de cada mulher ¢ a idade gestacional ***Baixo ou alto nisco conforme recomendag3o do Ministéno da Saide.

EXAMES LABORATORIAIS

Data de requisigdo

Oata de entrega

Resultado Data de requisicio | Datadeentrega Resultado

Tipagem sanguinea

Fator Rh

Coombs indireto

Hemoglobina

Glicemia de jejum

VDRL

Anti-HIV

igM

g6

HEsAG

Anti-Hbs

Exame de urina

Urocultura

Antibiograma sensivel a

Exame cz secrecio
vaginal

Exame para deteccio
precocs cincer de colo
dedtero

Outros

1G DUM

IG ECO Peso fetal Placenta Liquido Outros

W ATENCAO AO PUERPERIO

Datadoparto __/__/. __ Local do parto

Departamento de
Medicina Social

a@; UFPEL

b

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

Se parto cesdreo, qual a indicago?

Alguma intercorrénciadurants o parto? [ )Sim{ ) NSo. Se sim, qual?,

Pezo de nascimento da crianca em gramas

Acrianca ests em AME? [

)Sim( ) N3o

CONSULTA PUERPERAL

Data

Data

Pressioarterial

Método de anticoncepgdo prescrito

Situaclo dos I6quics.

Prescricio de sulfato ferroso

Exame das mamas

Onentages sobre cudados com RN

Exame do abdome

Orientacdes sobre AME

Exame ginecoiogico

Orientagso sobre planejamento familiar

Estado psiquico

Data da préxima consulta [se neceszaria)

Ficha espelho - verso
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Anexo D -Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissdo e nimero do conselho funcao 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 poderéo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposi¢éo de trabalhos,
atividades educativas e divulgagdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video
ficardo a disposi¢cdo dos usuarios.

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

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

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

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

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:
Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )

Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

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

vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante




