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Resumo

SEIJAS, Julio AlbertoRodriguez.Melhoria da Atencao ao Pré-Natal e Puerpério na
ESF Castro Alves, Bagé/RS. 2015. 83f. 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 ao pré-natal adequada é um dos determinantes na diminuicdo da
mortalidade materna e neonatal, a medida que favorece a detec¢éo e a intervencéo
precoce das situacbes de risco.Apesar da reducdo importante da mortalidade
materna e neonatal nas ultimas décadas, contraditoriamente mantém-se elevada
a incidéncia de sifilis congénita, assim como da hipertenséo arterial sistémica,
gue é a causa mais frequente de morbimortalidade materna e perinatal no Brasil
(BRASIL, 2012). Situacdo semelhante encontra-se no municipio de Bagé em
relacdo as altas taxas de mortes por sifilis congénitas e por outras causas que
podem ser prevenidas com a realizacdo de um pré-natal de qualidade. Atuamos
numa UBS com uma populacéo total de quase 8000 habitantes dividida em duas
areas com aproximadamente 4000 habitantes para cada uma, que né&o tinha
estratégia de saude da familia montada ate o inicio da minha intervencdo. Deste
total, trabalhamos com uma estimativa de 40 gestantes na area adstrita (1% da
populacéo total de cada area). O principal objetivo foi melhorar a atencédo ao Preé-
natal e Puerpério na ESF Castro Alves, Bagé/RS. O projeto foi estruturado para ser
desenvolvido no periodo de 16semanas na Unidade de Saude da Familia (USF).
Participaram da intervencdo gestantes e puérperas da area de abrangéncia da
unidade de saude. Foram desenvolvidas acdes nos quatro eixos pedagogicos:
monitoramento e avaliacdo, organizacao e gestao do servico, engajamento publico e
gualificacédo da pratica clinica. Conseguimos cadastrar no periodo da intervencéo 17
gestantes, o que representa 42,7% de um total de 40 gestantes. Ja as puérperas
foram atendidas em 100%, o que representou um total de 19 puérperas. Além do
cadastramento, captamos mais de 60% das gestantes ainda no primeiro trimestre de
gestacdo, realizamos exames ginecologico e exame de mamas em 100% das
gestantes e puérperas. Também foi solicitado para todas as gestantes os exames
laboratoriais de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude, prescrevemos
sulfato ferroso e acido folico para 100% das gestantes cadastradas, todas as
gestantes realizaram a vacinacdo em dia. Também foi possivel avaliar todas as
gestantes quanto a necessidade de atendimento odontolégico e todas elas
realizaram a primeira consulta com o odontélogo. Os registros foram atualizados e
monitorados para 100% das gestantes e puérperas, acompanhamos e
encaminhamos todas as gestantes que foram avaliadas como de risco, realizamos
busca ativa também para todas as gestantes faltosas as consultas. Para isso,
solicitamos a todas as gestantes, o contato telefénico, ja que ndo tinhamos agentes
comunitarios. Solicitamos apoio na escola da area para realizar as acdes de
promocao da saude, bem como o apoio da odontéloga da UBS para atender a saude
bucal. Iniciamos o grupo de gestantes para realizar reunifes educativas. Concluimos
gue a intervencao foi fundamental para a melhoria da qualidade da assisténcia as
gestantes e puérperas e trouxe beneficios também para a saude da crianca,
contribuindo para a redu¢do da morbimortalidade dessa populacéao.
Palavras-chave:Atencdo Primaria a Saude; Saude da familia;Saude da Mulher; Pré-
natal; Puerpério.
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Apresentagéo

O volume consta de sete capitulos que retratam de forma sequencial as
acoes realizadas e os resultados obtidos. O capitulo 1- Analise Situacional, retrata
de forma fidedigna a organizagéo do servico e do processo de trabalho da unidade e
permite identificar as potencialidades e fragilidades de servi¢o; o capitulo 2- Analise
Estratégica consta os passos da intervencdo com base no foco identificado; o
capitulo 3- Relatério da Intervengdo relata detalhadamente como ocorreram as
acOes, destacando aquelas que foram cumpridas e justificando aquelas que foram
feitas de forma incompleta; o capitulo 4- Avaliacdo da Intervencdo, apresenta as
metas alcancadas e o processo para atingi-las ou ndo; o capitulo,5- Relatério da
intervencéo para os gestores, onde se argumenta a importancia da intervencao feita
e 0s principais resultados da mesma; o capitulo 6- Relatério da intervencéo para a
comunidade, explica os resultados obtidos mais importante para a comunidade; por
fim o capitulo 7- Reflexdo sobre o processo individual de aprendizagem, onde
expressamos de forma critico-reflexiva o impacto no processo de qualificacédo

profissional.



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

A UBS a qual atuo esta localizada no bairro Castro Alves, municipio de
Bagé/ RS, onde trabalham duas equipes de saude para cobrir uma populacdo de
pouco mais de 8.000 pessoas. A equipe € composta por duas enfermeiras e duas
técnicas de enfermagem que cumprem carga horaria de 40 horas semanais, uma
técnica de farmacia, uma técnica administrativa, uma técnica de odontologia, uma
odontdloga, duas pessoas para a limpeza, uma meédica e agora temos 5 agentes
comunitarios de saude (ACS) que foram integrados a equipe ha pouco tempo. Estes
S80 0s recursos humanos com os quais contamos pelo momento.

Quanto a infra-estrutura, € um local amplo que conta com todas as
dependéncias necessarias. Estd com problemas de goteira no teto, apresenta
problemas de refrigeracéo, ja que ndo ha ventiladores em algumas salas, o que faz
0s usuarios enfrentarem uma temperatura de 40°C na sala de espera por nao
possuir ventilacdo adequada.

Quanto aos materiais, muito dos medicamentos de uso intravenoso nao
estdo disponiveis no servico. Nao possuimos reservatorios de oxigénio, ha caréncia
de instrumental como otoscépio, por exemplo. Como medida de solucdo para a falta
de instrumentais, estamos elaborando uma lista de todos os aparelhos e
instrumentos que estdo em mas condicfes ou ndo estdo disponiveis para solicitar
junto a secretaria da saude.

Em relacdo ao trabalho propriamente dito, posso dizer que a equipe a qual
atuo é muito comprometida com a comunidade a qual presta atendimento e também
€ muito bem capacitada. A comunidade ndo esta acostumada com o modelo de

funcionamento da Estratégia Saude da Familia (ESF) e, somado a isso, 0s
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profissionais ainda apresentam dificuldades para o planejamento das ac¢des devido
ao grande numero de atendimentos da demanda espontéanea.

Possuimos uma boa comunicagdo com a gestdo do municipio e temos
grande parte dos problemas solucionados com o apoio da mesma. Contamos com
uma excelente gestdo, o que podera nos facilitar para a realizacdo da
intervencdo.Ainda h&d muitos detalhes e informacdes que preciso conhecer a respeito
do servico o qual estou atuando. Espero inteirar-me com mais afinco nas proximas

semanas e também com a Analise Situacional.
1.2 Relatério da Anélise Situacional

O municipio de Bagé esta localizado na regido da campanha, no estado do
Rio Grande do Sul, com uma populacdo de quase 120.000 habitantes (IBGE, 2010).
Sua economia é baseada na agricultura, pecuaria e no comeércio local. A rede de
saude é composta por 23 Unidades Basicas de Saude (UBS) 21 delas com modelo
Estratégia Saude da Familia (ESF) e duas com especialidades, mais uma unidade
rural, trés CAPS (Cento de Atencéo Psicossocial) um CAPS AD (Alcool e drogas)
com uma unidade de acolhimento transitoria, um CAPS saude mental e um CAPS
infantil que atende criancas até os 16 anos. Uma UPA 24 horas (Unidade de Pronto
Atendimento). Um SAIS (Servi¢co de Atencao Integral a Sexualidade) e hepatite, um
Centro de Vigilancia de Tuberculose. Um Posto de Atendimento de Especialidades
Médicas, um Posto Materno Infanti com atendimento a gestante e criancas,
laboratério de andlises clinica, Centro do Idoso, um Servico de Reabilitacdo Fisica,
SAMU, Pronto Socorro da Santa Casa, farmacia popular, vigilancia sanitaria, dois
NASF (Nucleo de apoio a saude da familia) que existe, mas se encontra desativado
por falta de profissionais e nédo fornece assisténcia as UBS. Realizam-se
encaminhamentos para especialistas e para realizar exames complementares,
encaminhamos para internacdo no Hospital Santa Casa e Hospital Universitario. Os
encaminhamentos respeitam o fluxo de referéncia e contra referéncia.

A UBS Castro Alves é uma unidade de saude urbana e atende no modelo de
ESF do SUS, adaptada para ser um servico de saude ha oito anos. Possui vinculo
com instituicbes de ensino como a URCAMP ja que seus estudantes realizam
estagio na unidade de saude. H4 duas equipes de trabalho, cada uma conta com
uma enfermeira, um agente comunitario de saude (ACS), uma técnica de

enfermagem e um médico para cada area (sendo um deles com carga horaria de


https://pt.wikipedia.org/wiki/Agricultura
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pecu%C3%A1ria
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20h/semanais). Contamos também com uma dentista e sua auxiliar, uma
recepcionista, um encarregado da farmacia e uma auxiliar de limpeza. Possui uma
populacdo de 8.000 habitantes aproximadamente, sendo que a Ultima atualizacéo foi
realizada em 2010, devido a falta de ACS para a realizacdo dos cadastros.

Quanto a estrutura fisica, a UBS conta com uma recep¢ao pequena, onde é
armazenado o arquivo dos prontuarios e também é utilizada como sala de espera.
Conta também com uma farmécia; uma sala para a técnica de enfermagem que
serve para atendimento, curativo e sala de nebulizacdo; quatro consultérios
pequenos com pouca iluminacdo, nenhum deles tem banheiro;uma sala para
dentista equipada; sala de desinfeccdo de materiais; copa com cozinha; um banheiro
para funcionérios e dois banheiros para 0s usuarios.

A UBS ndo conta com sinalizacdo sonora, somente possui sinalizacdo
visual. Nao possui facil acesso para os cadeirantes e 0s banheiros ndo estao
adequados para pessoas com dificuldades de locomogéao. As areas sao limpas,
porém pouco iluminadas, todas as paredes e pisos sédo lavaveis. Fazendo uma
analise da adequabilidade do local para se desenvolver um trabalho de assisténcia a
saude, pode-se dizer que a unidade dista muito de ser um local adequado para
realizar um trabalho de atencéo primaria adequado, ja que tem uma grande falta de
profissionais e de areas adequadas para oferecer um melhor atendimento para os
usuarios.

A UBS possui também uma grande falta de instrumentos de trabalho, como
oximetro de pulso, oxigénio, kit de primeiros auxilios, ndo tem kit de ventilacédo, ou
seja, nos encontramos em falta de insumos para alguma emergéncia. Também
temos falta de esfigmomandémetro jA que temos sé dois para as duas equipes e
estetoscopios suficientes. Nao contamos também com toda a medicacao fornecida
pelo SUS, mas os usuarios tém acesso a eles na secretaria ou nas farmacias
populares. N&o contamos com coleta para exames complementares, porém
realizamos citopatologico e testes rapido de sifilis e HIV. Contamos com o sistema
de urgéncia e emergéncia SAMU e conseguimos encaminhar 0os usuarios para a
maioria das especialidades e para a internacdo de forma satisfatoria.

A comunidade costuma procurar a UBS apenas para a aten¢ao curativa, ndo
se preocupando com a prevencdo da saude. Nado ha uma participacdo ativa de
grupos, muitas vezes por desconhecimento do trabalho desenvolvido pelos

profissionais de saude. Pretende-se fazer a divulgacdo do trabalho desenvolvido na
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UBS e com o apoio da equipe, nao teremos dificuldades para solucionar o0s
problemas enfrentados.

Os problemas e limitacbes da UBS s&o muitos, estamos fazendo reunides
com a enfermeira para tragar metas de trabalho. Porém,ainda estamos com falta de
ACS e por isso nos limitamos a realizar atendimentos clinicos e trabalhar com a
prevencdo durante as consultas. Pretende-se muito em breve estar trabalhando de
forma conjunta com os ACS e com isso desenvolver atividades que integre a
comunidade no servico de saude, com realizacdo de grupos, com atividades
também nos centros sociais e com isso fazer que a UBS comece a ser atuante
dentro da comunidade.

Com relacdo a demanda espontanea todas as manhds sdo agendadas
consultas para 15 usuarios, sendo que para os idosos 0 agendamento pode ser via
telefone. Ademais, atendemos algumas consultas de urgéncia que chegam ao
servico. Os atendimentos sdo realizados da seguinte forma: primeiro sdo atendidas
as urgéncias e emergéncias, sendo avaliadas primeiramente pela enfermeira, em
seguida tem prioridade as criancas menores de 12 anos e os idosos. Por ultimo a
populacdo em geral. Toda urgéncia e emergéncia com quadro agudo sempre é
atendida em primeiro lugar,independentemente da idade ou da hora de chegada. Na
segunda a tarde a atencdo € voltada para as gestantes, na terca a tarde séo
atendidos os hipertensos e diabéticos e as quartas a tarde sao destinadas para as
visitas domiciliares. A agenda ndo € cumprida de forma rigida, podendo sofrer
alteracoes devido ao surgimento de eventualidades.

Fazendo uma reflexdo sobre os dados do caderno de acdo programatica
(CAP), na atencéo ao pré-natal e puerpério,as informacdes diferem muito da suposta
populacdo que é atendida, pois o CAP indica que deveriamos ter 120 gestantes para
uma populacdo de 8.000 habitantes e neste momento temos aproximadamente 40
gestantes na area de abrangéncia.Valorizando o trabalho que se realiza com as
gestantes em acompanhamento na unidade, podemos dizer que possuimos bons
indicadores de qualidade, pois atendemos todos 0s passos indicados pelo Protocolo
do Ministério de Saude(2013), assim como a realizacdo de encaminhamentos para
outros servicos como de alto risco que realizamos em conjunto. As consultas de pré-
natal e puerpério neste Ultimo ano sao realizadas pela enfermeira, os dados que
contribuo séo os que ela me deu, agora este trabalho o realizamos em conjunto. Na

primeira consulta sdo solicitados todos os exames laboratoriais, realizamos o
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monitoramento da carteira de vacinacdo das gestantes, realizamos exame
ginecolodgico trimestralmente, a prescricdo de sulfato ferroso conforme preconizado
pelo Ministério da Saude. Realizamos orientacdes sobre aleitamento materno, sobre
saude bucal, sobre cuidados com o recém-nascido, bem como orientacdes
nutricionais.

Nas consultas de puerpério realizamos exame fisico detalhado incluindo
mama, abdome e estado psiquico. Ademais observamos a técnica de amamentacao
e orientamos como realizar da melhor maneira. Realizamos também orientacfes
com os cuidados do recém-nascido, solicitamos que a puérpera realize a consulta
pelo menos uma vez com o parceiro para assim orientar os dois sobre cuidados com
o0 recém-nascido, e orienta-lo para observar sinais de alerta para diagndstico
precoce de problemas emocionais ou outras intercorréncias. Caso a puérpera néo
tenha parceiro, solicitamos que levem a pessoa mais proxima que ajuda ela nos
cuidados com o bebé.

Quanto a saude das criangcas, de acordo com o Caderno das Acdes
Programaticas (CAP), temos um total de 96 criancas menores de um ano residentes
na area, porém nao foi possivel determinar a cobertura, pois os dados ndo séo
atualizados. A puericultura € realizada pelo médico, conforme o protocolo de
atencao do Ministério da Saude, as criancas menores de um ano sao examinadas
pelo menos uma vez ao més, de um ano até os dois anos trimestral, até os 4 anos
semestral e depois anual até os 10 anos de idade. Realiza-se o preenchimento do
cartdo da crianca como e estipulado e também o atendimento ao adolescente de
forma anual. Realiza-se busca ativa das méaes que ndo levam as criancas para a
consulta agendada, bem como a vacinacdo e avaliacdo nutricional. Além do
atendimento de problemas agudos se realiza puericultura a todas as criancas que
solicitam atencdo sem conseguir realizar busca de todas as criancas da area, entéo
nao sabemos quantas criancas realmente temos na éarea. Contamos com a
colaboracdo da escola ao lado da UBS que informa as maes da realizacdo das
consultas de puericultura. Realizamos sim a busca ativa das criancas faltosas a
consulta de puericultura ja que solicitamos o contato telefénico da mae ou familiar da
crianca. Quando € necessario se realiza encaminhamento para pediatria.

Para a prevencado do cancer de colo de Gtero e mama, a estimativa é de que
existem 2.204 mulheres entre 25 a 64 anos moradoras na area de abrangéncia e

826 mulheres entre 50 a 69 anos. No entanto, ndo temos informacdes sobre a
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cobertura e demais indicadores de qualidade, pois ndo temos registros dos
atendimentos realizados a estas mulheres. O citopatolégico é realizado pela
enfermeira para todas as mulheres que o solicitam ou que seja indicado as mulheres
gue consultam por outra causa na UBS. Realiza-se encaminhamento para
mamografias a populacdo alvo ou de risco. Estamos iniciando com o preenchimento
das fichas daquelas mulheres que realizam o citopatologico para assim poder ter um
registro adequado. Nas consultas se realiza educagédo para a prevencdo e para o
diagnostico precoce do cancer de colo e mamas. Uma das a¢Bes mais importantes a
se realizar é o registro adequado, 0 que irA nos permitir a realizacdo de um
planejamento das ac¢des. Precisamos também realizar um seguimento daquelas
mulheres com exames alterados, no entanto, ainda dependemos de que a usuaria
retorne a UBS, pois com a auséncia dos ACS nao conseguimos realizar as buscas
necessarias para o acompanhamento adequado.

Também néo temos dados atualizados sobre os usuéarios com hipertenséao e
diabetes. A estimativa € de que existem 1.789 usuarios portadores de hipertenséo e
511 usuarios portadores de diabetes em nossa area de abrangéncia. No entanto nao
temos informacbes sobre a cobertura e sobre os indicadores de qualidade. As
consultas sdo realizadas todos os dias quando solicitada. Nas tercas a tarde se
realiza consultas com agendamento prévio. Durante os atendimentos se realiza
promocao e prevencdo de saude, falando sempre da alimentacdo saudavel e de
evitar os fatores de risco. Por enquanto, o atendimento de terca-feira a tarde esta
sendo disponibilizado para os portadores de hipertensédo e diabetes que nao estéao
realizando um controle adequado e que nao estdo cumprindo o tratamento
adequadamente. Isto possibilita realizar um seguimento personalizado destes casos.

Na unidade de salude, a maior populacdo que temos é de pessoas idosas de
uma populacdo de 8.000 pessoas deveriamos ter uma estimativa de 1.092 idosos
em toda a area de abrangéncia. As pessoas idosas podem agendar as consultas por
telefone e séo feitas trés consultas diarias, tendo a prioridade do atendimento. Na
consulta se realiza o controle das doencas crénicas nao transmissiveis, hipertenséo
e diabetes em sua maioria, bem como de doencas agudas. Estamos trabalhando
para criar grupos que facam atividades manuais ou artesanais, aniversarios coletivos
e diversas atividades para estimular aqueles idosos que necessitem, a fim de
melhorar a qualidade de vida. Todas estas ac¢fes serdo possiveis de serem

realizadas gracas ao envolvimento da equipe para com esta populacao.
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Quanto a saude bucal, podemos afirmar que a demanda esta concentrada
em atendimentos ndo programados, a maioria das consultas sao destinadas as
pessoas adultas. A¢Bes de promocédo de saude bucal sao feitas de forma individual,
tentando identificar pessoas e grupos de risco, de maior susceptibilidade em busca
da equidade, da melhoria da qualidade de vida e de saude. O dentista faz
encaminhamento aos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) e aos
estabelecimentos de alta complexidade no nivel hospitalar. Nao foi possivel
preencher o Caderno das Ac¢des Programéticas (CAP) referente a Saude Bucal
devido a auséncia de registros especificos. Assim ndo temos informacdes a respeito
do numero de atendimentos por faixa-etaria tanto de consultas programadas como
nao programadas.

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatorio da Analise
Situacional

Muitas coisas tém mudado desde a realizacdo da analise situacional. Uma
das minhas preocupacfes era mudar a ideia de centro de atendimento para unidade
de saude de atendimento a familia. Foi muito dificil, mas conseguimos organizar as
filas, as prioridades de atendimento, agenda, conseguimos realizar grupos
educativos como de hipertensao e diabetes, idosos, gestantes. Estipulamos o dia de
atencdo a puericultura e as gestantes por meio de agendamento. Conseguimos a
maioria do material solicitado. N&o conseguimos mudar a sala de espera dos
usuarios ja que isto é um problema de estrutura, mas conseguimos diminuir as
pessoas em espera por meio do agendamento. Com a percep¢do sobre a
necessidade de monitoramento e planejamento das acfes, passamos a realizar as
reunides de equipe quinzenalmente. Todas estas mudancas se tornaram possiveis
gracas a observacdo feita durante a analise situacional sobre os problemas e
dificuldades que a UBS vinha enfrentando e assim, foi possivel realizar um

planejamento para a melhoria do servico.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

A assisténcia ao pré-natal adequada € um dos determinantes na diminuicao
da mortalidade materna e neonatal, a medida que favorece a deteccdo e a
intervencdo precoce das situacdes de risco.Apesar da reducdo importante da
mortalidade materna e neonatal nas Ultimas décadas, contraditoriamente
mantém-se elevada a incidéncia de sifilis congénita, assim como da hipertensao
arterial sistémica, que € a causa mais frequente de morbimortalidade materna e
perinatal no Brasil (BRASIL, 2012). Situacdo semelhante encontra-se no
municipio de Bagé em relacdo as altas taxas de mortes por sifilis congénitas e por
outras causas que podem ser prevenidas com a realizacdo de um pré-natal de
gualidade.

A UBS Castro Alves, local que sera realizada a intervencéo, possui uma
populacdo de 8.000 habitantes dividida em duas areas com 4.000 habitantes cada.
Conta com duas equipes de trabalho, cada uma com uma enfermeira, um agente
comunitario e uma técnica de enfermagem e um médico. Contamos também com
uma odontdloga e sua auxiliar, uma recepcionista, um encarregado da farmacia e
uma auxiliar de limpeza. A estrutura fisica é adequada ja que contamos com um
consultério médico e um consultorio de enfermagem e também contamos com uma
area ampla de sala de reunifes onde realizamos 0s grupos, e todas as reunides de
equipe. Também contamos com todos 0s equipamentos para uma atencado ao pré-
natal e puerperio adequados, como sonar, balanca, fita métrica, esfignomanometros,
estetoscopoios, glucosimetros, etc.

A estimativa doa cadernos das acdes programaticas é de que existem 120
gestantes na area de abrangéncia (1,5% da populacdo total da UBS), no entanto

guando realizamos o relatério da analise situacional existiam 40 gestantes
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moradoras na area de abrangéncia da unidade. O ideal era ter todas as gestantes
da &rea cadastradas, porém com a falta de agentes comunitarios este trabalho fica
limitado, por isto somente sdo cadastradas as gestantes que solicitam a consulta.
N&o conhecemos a cobertura real, pois ndo temos registros das acbes
desenvolvidas e também por néo ter uma organizacdo do programa de pré-natal e
puerpério. Para as gestantes que sao atendidas e realizamos busca ativa por
telefone ou nos domicilios. As acbes de promocdo da saude sdo desenvolvidas
somente durante as consultas. Tratamos de realizar um trabalho responsavel para
poder assim diminuir as mortes que podem ser evitadas. No entanto, ainda
enfrentamos muitas limitagdes, principalmente com a captacéo tardia das gestantes,
pois somente temos acesso aquelas mulheres com atraso menstrual que procuram o
servico, ndo sendo realizado captacdo das mesmas. Uma das dificuldades mais
importante € a falta de agentes comunitarios para realizar a captacdo na area de
abrangéncia.

Dessa forma, faz-se necessaria uma intervencdo nessa acao programatica,
para melhorar a qualidade da assisténcia as gestantes e puérperas, que trara
beneficios também para a saude da crianca, contribuindo para a reducdo da
morbimortalidade dessa populacdo. Acho que esta € uma das acdes mais
importantes para a saude da familia ja que com ela melhoraremos a saude da
populacdo. Porém sera um grande desafio o desenvolvimento deste trabalho, diante
do grande numero de demanda no servico somado a falta de recursos humanos. Ao
mesmo tempo serda muito compensador realiza-lo, pois além de trazer muitos
beneficios para o servico, equipe e comunidade, ird encorajar a equipe para a

superacao de desafios.
2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencéo ao Pré-natal e Puerpériona ESF Castro
Alves,Bagé/RS.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Pré-natal

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencéo pré-natal.
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Meta 1.1.Alcangcar 60% de cobertura das gestantes cadastradas no

Programa de Pré-natal da unidade de saude.
Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal na unidade de saude.

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

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

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

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

Meta 2.5: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso
eacido félicode acordo com 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 odontologica programatica para 100%

das gestantes cadastradas.

Objetivo 3: Melhorar a adesao ao pré-natal.

Meta 3.1:Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas ao pré-natal.
Objetivo 4: Melhorar o registro do programa pré-natal.
Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal

em 100% das gestantes.

Objetivo 5. Realizar avaliagédo do risco pré-natal.

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

Objetivo 6:Promover a salude no pré-natal.
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Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orienta¢cées nutricional durante a
gestacao.

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

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

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

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

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

Puérpério

Objetivo 1: Ampliar a cobertura ao puerpério.

Meta 1.1:Garantir a 100% das puérperas consulta puérperal antes dos 42

dias apos o parto.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao puerpério na unidade de saude.

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

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

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

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

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

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

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das maes ao puerpério.

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

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.
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Objetivo 4:Melhorar o registro das informa¢des do puerpério.

Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento do programa 100%
das puérperas.
Objetivo 5: Promover a saude das puérperas.

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

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

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

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12
semanas na Unidade de Saude da Familia (USF) Castro Alves,no municipio de
Bagé/RS. Participardo da intervencdo gestantes e puérperas da area de
abrangéncia da unidade de saude. Para contemplar os objetivos propostos e as
metas assumidas, e visando a universalidade, equidade e integralidade, serao
desenvolvidas acdes em quatro eixos pedagogicos: Monitoramento e Avaliagéo,
Organizacao e Gestdo do Servico, Engajamento Publico e Qualificacdo da Pratica

Clinica

2.3.1 Detalhamento das acdes

PRE-NATAL

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal

META

1.1 Alcancar 60% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal da unidade de saude

Monitoramento e Avaliacéao

* Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos
mensalmente).

Detalhamento:Esta monitorizacdo serd realizada pela enfermeira e pelo

médico da UBS, por meio do acompanhamento das fichas-espelho.
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Organizacao e Gestao do Servigo
* Acolher as gestantes.
» Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude.

Detalhamento:Serdo cadastradas primeiramente pela recepcionista quando

elas procurarem o atendimento na unidade de salde ja que ndo temos agentes
comunitarios para esta funcdo. O acolhimento seré realizado por todos os membros
da equipe.

Engajamento Publico

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

Detalhamento: esta tarefa ser& realizada pelo médico e enfermeira por meio

de palestras informativas e cartazes jA& que nao contamos com agentes
comunitarios.

Qualificacdo da Pratica Clinica

» Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

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

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

Detalhamento:Até a chegada dos agentes comunitarios realizaremos uma

reunido com toda a equipe solicitando a ajuda de todos no acolhimento e na busca
das possiveis gestantes, quando conseguirmos 0S agentes comunitarios o0s
colocaremos em dia com a intervencao e capacitaremos 0s mesmos para a tarefa de
busca de gestantes que néo realizam o pré-natal em nenhuma UBS.

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

METAS

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

Monitoramento e Avaliacao

* Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos
mensalmente).

Detalhamento:Serd realizado pelo médico e enfermeira através do

acompanhamento das fichas-espelho.
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Organizacao e Gestao do Servico
* Acolher as gestantes.
» Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude.

Detalhamento:Estas acBes serdo realizadas pelo médico, enfermeira e

recepcionista no momento em que houver a procura da gestante pelo atendimento
na unidade.

Engajamento publico

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

Detalhamento: Os responsaveis pela tarefa serdo o médico e enfermeira, e

solicitaremos ajuda a escola préxima a UBS ja que ndo contamos com centros
comunitarios na area.

Qualificacdo da Pratica Clinica

» Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

» Capacitar os ACS na busca daquelas que néo estéo realizando pré-natal
em nenhum servico.

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

Detalhamento: Estas acdes serdo realizadas pelo médico mediante reunido

de equipe para capacitacao de todos.

META

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

Monitoramento e Avaliacao

* Monitorar a realizagcado de pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre
em todas as gestantes.

Detalhamento:esta acdo serd monitorada pelo médico e enfermeira por meio

de acompanhamento das fichas-espelho.
Organizacao e Gestao do Servigo
* Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldégico.

Detalhamento: Esta acdo sera realizada mediante reunides semanais para

estudo das fichas espelhos com o médico e enfermeira

Engajamento Publico
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» Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame
ginecologico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame.
Detalhamento: Esta acéo sera realizada pelo médico e enfermeira mediante

palestra informativa nas reunies de grupo.

Qualificacdo da Pratica Clinica

» Capacitar a equipe para realizar o exame ginecoldgico nas gestantes.

» Capacitar a equipe para identificagdo de sistemas de alerta quanto a
realizacao do exame ginecolégico.

Detalhamento:0 exame ginecolégico sera realizado pelo médico da UBS e

sera registrado na ficha espelho e no prontuério da gestante.
META
2.3. Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.
Monitoramento e Avaliacao
* Monitorar a realizagao de pelo menos um exame de mamas em todas as
gestantes.

Detalhamento: Se monitorara todas as fichas espelhos das gestantes para

saber qual delas esta pendente e ainda necessitam realizar o exame de mamas.
Organizacao e Gestao do servigo
* Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama.

Detalhamento: na reunidao semanal entre médico e enfermeira se estudara

as fichas espelhos das gestantes onde sera informado qual gestante necessita
realizar o exame de mamas

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
amamentacao.

Detalhamento:Esta acdo sera realizada mediante palestras informativas e

cartazes na UBS.

Qualificacdo da Pratica Clinica

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

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

Detalhamento: O exame de mamas sera realizado pela enfermeira o médico.
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METAS

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

Monitoramento e Avaliacao

* Monitorar a solicitagdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo
para as gestantes.

Detalhamento: Sera monitorado mediante ficha espelho e prontuario da

gestante e durante a consulta pela caderneta da gestante.

Organizacao e Gestao do Servico

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

Detalhamento: sera estudado o protocolo do Ministério da Saude e serdo

indicados todos os exames, 0s quais serdo colocados na ficha espelho da gestante
assim poderemos avaliar qual delas necessita realizar algum exame em falta.
Engajamento Publico
» Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo dos exames
complementares de acordo com o protocolo durante a gestacao.

Detalhamento: esta acdo sera realizada mediante palestras educativas e

cartazes na UBS.

Qualificacdo da Pratica Clinica

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

Detalhamento:O protocolo do Ministério de Saude sera repassado pelo

médico e enfermeira da UBS nos dias das reunifes de equipe

METAS

2.5. Garantir a 100% das gestantes a prescri¢cdo de sulfato ferroso e acido
félico conforme protocolo.

Monitoramento e Avaliacao

» Monitorar a prescrigdo de suplementacao de ferro/acido félico em todas as
gestantes.

Detalhamento: Serd monitorado pelo médico e enfermeira, mediante ficha

espelho e prontuario da gestante.
Organizacao e Gestao do Servigo

» Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico.
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Detalhamento:A medicacao sera fornecida na farmécia da mesma UBS

Engajamento Publico

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

Detalhamento:Sera realizado mediante palestras e cartazes educativos

Qualificacdo da Pratica Clinica

» Capacitar a equipe para a prescri¢cao de sulfato ferroso e acido folico para
as gestantes.

Detalhamento:0 médico da UBS prescrevera o sulfato ferroso e acido félico a

todas as gestantes de acordo com o protocolo do MS e orientara a equipe a respeito
do procedimento.

METAS

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

Monitoramento e Avaliacao

» Monitorar a vacinagao antitetanica das gestantes.

Detalhamento:Se solicitara na primeira consulta a todas as gestantes a

caderneta de vacinacdo e se agendara a vacinacdo da mesma na UBS para ser
realizada.

Organizacao e Gestao do Servico

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

» Fazer controle de estoque de vacinas.

Detalhamento:a responsavel pela vacinacdo da UBS estara encarregada de

informar a falta da gestante a vacinacdo e se realizar4 busca ativa da mesma. A
vacinadora controlara o estoque de vacinas a qual informard ao coordenador da
UBS para a solicitacao das vacinas em falta a Secretaria de Saude

Engajamento Publico

» Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizagdo da vacinagao
completa.

Detalhamento:se realizara mediante palestra educativa e cartazes na UBS

Qualificacdo da Pratica Clinica
» Capacitar a equipe sobre a realizagcado de vacinas na gestagao.

Detalhamento:As vacinas das gestantes serdo realizadas pela técnica de

vacinas da UBS quem se encontra autorizada a realizar as mesmas.
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METAS

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

Monitoramento e Avaliacao

* Monitorar a vacinagao contra a hepatite B das gestantes.

Detalhamento: se monitorara pela caderneta de vacinas, ficha espelho,

cartao e prontuario da gestante.
Organizacao e Gestao do Servigo
* Estabelecer sistemas de alerta para a realizagéo da vacina.
» Fazer controle de estoque de vacinas.

Detalhamento:se capacitara a técnica de vacinas sobre o preenchimento da

carteira de vacinas da gestante e sobre quando deve nos informar a falta da
gestante ja que ela estara agendada previamente para realizar as vacinas. Ademais
sera informada que deve realizar o controle de estoque de vacinas semanalmente.
Engajamento Publico
» Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizagcdo da vacinagao
completa.

Detalhamento:se realizara mediante palestras e cartazes na UBS e também

durante as consultas.
Qualificacdo da Pratica Clinica
» Capacitar a equipe sobre a realizacéo de vacinas na gestacao.

Detalhamento: Na reunido de equipe se capacitara a toda a equipe para

difundir a importancia de realizar as vacinas na gestacao

METAS

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

Monitoramento e Avaliacao

* Monitorar a avaliagdo da necessidade de tratamento odontolégico das
gestantes.

Detalhamento: se trabalhara em conjunto com a dentista da UBS, quem

realizard a avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em todas as
gestantes agendadas.
Organizacao e Gestao do Servigo

* Organizar acolhimento das gestantes.
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» Cadastrar na unidade de saude gestantes da area de abrangéncia.
 Oferecer atendimento prioritario as gestantes.

« Organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.
Detalhamento: todas as gestantes serdo agendadas pelo médico ou

enfermeira para realizar o atendimento odontolégico e também todas aquelas
gestantes que solicitam o atendimento serdo agendadas com prioridade.
Engajamento Publico
 Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal das
gestantes.

Detalhamento: se realizar4 mediante palestras e cartazes na UBS

Qualificacdo da Pratica Clinica
» Capacitar a equipe para realizar avaliagdo da necessidade de tratamento
odontologico em gestantes.

Detalhamento: Na reunido de equipe se realizara capacitacdo a todos para

informar a importancia do atendimento odontoldgico

METAS

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

Monitoramento e Avaliacao

* Monitorar a conclusao do tratamento dentario

Detalhamento: A dentista realizara uma contrarreferencia ao médico ou

enfermeira sobre a finalizacdo do tratamento odontolégico e informara a falta da
gestante a consulta agendada

Organizacéao e Gestao do servico

» Organizar a agenda para garantir as consultas necessarias para conclusao
do tratamento.

* Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o
atendimento odontologico.

» Garantir junto ao gestor o oferecimento de servicos diagnosticos.

Detalhamento:a dentista realizara a solicitagcdo do material necessario o qual

sera solicitado na Secretaria de Saude.
Engajamento Publico
» Esclarecer a comunidade sobre a importancia de concluir o tratamento

dentario
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Detalhamento:se informara mediante palestras educativas e cartazes

Qualificacdo da Pratica Clinica

» Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com os
Cadernos de Atencéo Basica do Ministério.

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

Detalhamento:a dentista realizara uma capacitacdo de toda a equipe da UBS

sobre a importancia do atendimento odontoldgico e sobre a identificacdo de céries e
doencas.

Objetivo 3. Melhorar a ades&o ao pré-natal

METAS

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

Monitoramento e Avaliacao

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

Detalhamento: sera realizado pelo médico e enfermeira mediante avaliagao

semanal das fichas espelhos

Organizacao e Gestao do Servico

* Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.

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

Detalhamento: dada a falta de agentes comunitarios a busca ativa se

realizara primeiramente via telefone, se ndo se conseguir a consulta com a gestante
se realizara a busca ativa no domicilio pelo médico ou enfermeira.

Engajamento Publico

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

Detalhamento: se realizardo palestras e cartazes educativos

Qualificacdo da Pratica Clinica
* Treinar os ACS para abordar a importancia da realizacdo do pré-natal.

Detalhamento:Se realizara primeiramente a solicitacdo de agentes

comunitarios a secretaria de saude ja que ndo contamos com estes profissionais

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

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

Monitoramento e Avaliacao

* Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante.

» Avaliar numero de gestantes com ficha espelho atualizada (registro de
BCF, altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos e exames laboratoriais).

Detalhamento: O médico e a enfermeira realizardo reunides semanais para

avaliar todas as fichas espelhos dos atendimentos da semana.
Organizacao e Gestao do Servico
* Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.
* Implantar ficha-espelho da carteira da gestante.
 Organizar registro especifico para a ficha-espelho.

Detalhamento: sera preenchido o SISPRENATAL e a ficha espelho na

primeira consulta da gestante e se solicitara as copias das fichas espelhos na
Secretaria de Saude. Sera criado um arquivo para as fichas espelhos na consulta do
médico da UBS.

Engajamento Publico

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

Detalhamento: Se informara a todas a importancia do preenchimento de

todas as fichas e dados da gestante e se informara do seu direito a solicitacdo de
segunda via quando for solicitado durante as consultas e palestras na comunidade.
Qualificacdo da Pratica Clinica
* Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha espelho.

Detalhamento: o médico e enfermeira treinardo na primeira semana de

intervencédo sobre o preenchimento do SISPRENATAL e a ficha espelho.
Objetivo 5. Realizar avaliacao de risco
METAS
5.1. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
Monitoramento e Avaliacao
» Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre.

* Monitorar o numero de encaminhamentos para o alto risco.
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Detalhamento:0s riscos serdo colocados na ficha espelho e se solicitara a

contrarreferencia quando a gestante necessite ser encaminhada ao alto risco o qual
sera anexado ao prontuario da gestante e sera preenchido na ficha espelho da

mesma, sendo monitorado semanalmente.

Organizacao e Gestao do Servico

« Identificar na Ficha Espelho as gestantes de alto risco gestacional.

* Encaminhar as gestantes de alto risco para servigo especializado.

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

Detalhamento: todas as gestantes com risco gestacional seréo

encaminhadas a consulta de alto risco no posto materno infantil para consulta com
ginecoobstetra.

Engajamento Publico

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

Detalhamento: se procurara os coordenadores da comunidade para informar

a importancia deste servico e se realizara reunides com a secretaria de saude
guando este servico se encontre com deficiéncias.

Qualificacdo da Pratica Clinica

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

Detalhamento: o médico e enfermeira realizardo capacitacdo sobre risco

gestacional.

Objetivo 6. Promover a satude no pré-natal

METAS

6.1. Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a
gestacao.

Monitoramento e avaliacao

* Monitorar a realizagao de orientagao nutricional durante a gestacéo.

Detalhamento: se capacitara toda equipe sobre a importancia da orientagéo

nutricional e se avaliara a mesma em todas as consultas da gestante.

Organizacéao e Gestao do servigco
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* Estabelecer o papel da equipe na promogao da alimentagdo saudavel para
a gestante.
Detalhamento: cada integrante dependendo da sua fungcéo sera capacitado

para promover a alimentacdo saudavel.

Engajamento Publico
» Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientagdes sobre
alimentacao saudavel.

Detalhamento:se realizara mediante palestras e cartazes na UBS

Qualificacdo da Pratica Clinica
» Capacitar a equipe para fazer orientacdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacao.

Detalhamento: se realizara peso das gestantes em todas as consultas e

serdo preenchidos no cartdo da gestante, no prontuario e na ficha espelho.
METAS
6.2. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
Monitoramento e Avaliacao
» Monitorar a duracao do aleitamento materno entre as nutrisses que fizeram
pré-natal na unidade de saude.

Detalhamento: sera avaliado o aleitamento materno na consulta de puerpério

e de puericultura

Organizacao e Gestao do Servico

* Propiciaro encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades e
dificuldades da amamentacéao.

* Propiciar a observagao de outras maes amamentando.

Detalhamento: se realizara atividades de grupo sobre aleitamento materno

onde serdo convidadas todas as gestantes e nutrizes

Engajamento Publico

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

» Desmistificar a ideia de que crianca "gorda" é crianca saudavel.

* Construir rede social de apoio as nutrisses.
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Detalhamento: se realizara educacdo em salude mediante palestras e

cartazes educativos.
Qualificacdo da Pratica Clinica
» Capacitar a equipe para fazer promoc¢ao do aleitamento materno.

Detalhamento: se capacitara a toda a equipe da UBS sobre a importancia do

aleitamento materno nas reunides periddicas principalmente mensais.

METAS

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

Monitoramento e Avaliacao

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

Detalhamento:se realizara educacéo a gestante durante as consultas de pré-

natal de apos o nascimento durante as consultas de puerpério e puericultura
Organizacao e Gestao do Servico
» Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacbes sobre os
cuidados com o recém-nascido.

Detalhamento: se realizard capacitacdo de toda a equipe sobre cuidados

com o recém-nascido. O médico e a enfermeira seréo responsaveis por esta acao.
Engajamento Publico
» Orientar a comunidade em especial gestantes e seus familiares sobre os
cuidados com o recém- nascido.

Detalhamento: se realizara orientacdo nas consultas das gestantes e apés

nas consultas de puericultura e puerpério. Ademais se realizara palestras educativas
nas reunides de grupo de gestantes.

Qualificacdo da Pratica Clinica

» Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relagao aos
cuidados com o recém-nascido.

Detalhamento: se realizara reuniées educativas com toda a equipe da UBS

METAS

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

Monitoramento e Avaliacao
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» Monitorar a orientacdo sobre anticoncepgao apds o parto recebida durante
0 pré-natal.
Detalhamento: se solicitarA em alguma das consultas de pré-natal a

participacdo do parceiro para conversar sobre as medidas anticoncepcionais mais
adequadas para cada casal apds o parto ou se ndo tiver parceiro se informara a
gestante sobre as medidas anticoncepcionais mais adequadas para ela apés o

parto. A qual sera indicada na consulta de puerpério.

Organizacao e Gestao do Servico
» Estabelecer o papel da equipe na realizagdo de orientagcdes sobre
anticoncepcéao apos o parto.

Detalhamento: a enfermeira e o médico se capacitardo sobre medidas

anticoncepcionais e se orientara a técnica de enfermagem sobre a administracao

dos anticonceptivos que seréo aplicados na UBS.

Engajamento Publico
» Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre
anticoncepcéao apoés o parto.

Detalhamento: Se realizara palestras educativas para toda a comunidade

sobre anticoncepc¢ao e se colocarao cartazes na UBS.

Qualificacdo da Pratica Clinica
» Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relagao a
anticoncepcéo apoés o parto.

Detalhamento: toda a equipe sera orientada sobre medidas

anticoncepcionais.

METAS

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

Monitoramento e Avaliacao

* Monitorar as orientagdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de

alcool e drogas recebidas durante a gestacao.
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* Monitorar o numero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a
gestacao.
Detalhamento: se colocara no prontuario das gestantes o uso de cigarro,

alcool e drogas e se fornecera as medidas para seu tratamento.

Organizacao e Gestao do Servico

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

Detalhamento: se realizar4 reunides capacitando toda a equipe sobre os

riscos do cigarro, alcool e drogas na gestacao.

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 gestacgao.

Detalhamento: se realizara palestras educativas para a comunidade sobre

0s riscos do tabagismo, alcool e drogas durante a gestacao.

Qualificacdo da Pratica Clinica
» Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar.

Detalhamento: toda a equipe sera capacitada sobre o apoio a dar as

gestantes que se encontram com vontade de deixar de fumar e sobre tentar mudar a

ideia do tabagismo para aquelas que nao desejam paratr.

METAS

6.6. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
Monitoramento e Avaliacao

» Monitorar as atividades educativas individuais.

Detalhamento: toda gestante sera orientada sobre higiene bucal nas

consultas de pré-natal e nas consultas odontoldgicas
Organizacao e Gestao do Servigo
* Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir

orientacdes em nivel individual.
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Detalhamento: se realizara orientagfes nas consultas de pré-natal a todas

as gestantes e também se realizard orientacdes pela dentista na consulta

odontolégica.

Engajamento Publico

» Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencédo e deteccéo
precoce da carie dentaria e dos principais problemas de salde bucal na gestacao

Detalhamento: se orientara sobre as principais doencas bucais e cuidados

com a higiene bucal nas reunides de grupo de gestantes

Qualificacdo da Pratica Clinica
» Capacitar a equipe para oferecer orientagdes de higiene bucal.

Detalhamento: se capacitara, conforme protocolo, nas reunides de equipe.

PUERPERIO

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencdo a puérperas

META

1.1 Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude consulta puérperal antes dos 42 dias ap0s o parto.

Monitoramento e Avaliacao

Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente

Detalhamento: toda puérpera sera agendada para sua primeira consulta 7

dias apos o parto.

Organizacao e Gestao do Servigo

Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia; cadastrar todas as
mulheres que tiveram parto no altimo més.

Detalhamento: todas as puérperas que solicitem consulta na UBS seréao

agendadas com prioridade para a sua primeira consulta de puerpério

Engajamento Publico

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

Detalhamento: mediante cartazes educativos na UBS

Qualificacdo da Pratica Clinica
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Capacitar a equipe para orientar as mulheres, ainda no pré-natal, sobre a
importancia da realizagdo da consulta de puerpério e do periodo que a mesma deve
ser feita; Orientar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no cadastramento das
mulheres que tiveram parto no uGltimo més.

Detalhamento: As orientacBes serdo realizadas pelo médico e enfermeira

apos as reunides de equipe.

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

METAS

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

Monitoramento e Avaliacao

Avaliar o niumero de puérperas que tiveram as mamas examinadas durante
a consulta de puerpério

Detalhamento: as mamas serdo examinadas pelo médico ou enfermeira na

consulta de puerpério.

Organizacao e Gestao do Servico

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

Detalhamento: as fichas espelhos das puérperas se manterdo junto ao

prontuario da usuaria e serdo procuradas em cada consulta.

Engajamento Publico

Explicar para a comunidade que € necessario examinar as mamas durante a
consulta de puerpério.

Detalhamento: mediante cartazes informativos na UBS.

Qualificacdo 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 das mamas".

Detalhamento: este exame sera realizado pelo médico ou enfermeira, os

guais serao capacitados para a sua realizagao.
METAS
2.2. Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa

Monitorizagdo e Avaliacao
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Avaliar o numero de puérperas que tiveram o abdome examinado durante a
consulta de puerpério
Detalhamento: o abdémen da puérpera serd avaliado em todas as suas

consultas.

Organizacao e Gestao do Servico

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

Detalhamento: a ficha espelho sera colocado junto ao prontudrio da usudria.

Engajamento Publico
Explicar para a comunidade que é necessario examinar o abdome durante a
consulta de puerpério

Detalhamento: cartazes informativos e orientagcbes durante os grupos na

UBS.

Qualificacdo 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: sera examinado pelo médico ou enfermeira

METAS

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

Programa
Monitorizacdo e Avaliacao
Avaliar o numero de puérperas que tiveram exame ginecolégico

Detalhamento: se realizard exame ginecoldgico em todas as puérperas e

sera feito um acompanhamento nas fichas espelho a fim de identificar aquelas que
ainda estdo pendentes com o exame.

Organizacao e Gestao do Servigo

Solicitar que o (a) recepcionista da Unidade separe a ficha espelho das
puérperas que serao atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro” para a
consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de realizar o exame ginecoldgico
da puérpera.

Detalhamento: se colocaré a ficha espelho junto ao prontuario da gestante
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Engajamento Publico
Explicar para a comunidade que é necessério realizar exame ginecolégico
durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: mediante cartazes informativos.

Qualificacdo 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 ginecoldgico" em
puérperas.

Detalhamento: o exame ginecoldgico sera realizado pelo médico ou

enfermeira os quais serdo capacitados.

METAS

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

Monitorizagdo e Avaliagao

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

Detalhamento: se realizara avaliacdo do estado psiquico de todas as

puérperas nas consultas.

Organizacao e Gestao do Servico

Solicitar que o (@) recepcionista da Unidade separe a ficha espelho das
puérperas que serdao 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:a ficha espelho estara junto ao prontuario da usuaria

Engajamento Publico
Explicar para a comunidade que € necessario avaliar o estado psiquico da
puérpera durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: mediante cartazes informativos

Qualificacdo 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.
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Detalhamento: toda a equipe sera capacitada para poder avaliar possiveis

sintomas de depressdo poés-parto e assim poder ser avaliada rapidamente pelo
medico ou enfermeira na UBS.

METAS

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

Monitorizagdo e Avaliagdo

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

Detalhamento:Todas as puérperas serdo avaliadas pela enfermeira e médico

sobre intercorréncias.

Organizacao e Gestao do Servigo

Solicitar que o (a) recepcionista da Unidade separe a ficha espelho 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.

Detalhamento: a ficha espelho sera colocada junto ao prontuario da usuaria

Engajamento Publico

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

Detalhamento: serdo informadas mediante cartazes educativos

Qualificacdo 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: o médico e a enfermeira se capacitardo para revisar as

principais intercorréncias.
METAS
2.6. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao
Monitorizacdo e Avaliacao
Avaliar a puérperas que tivera prescricdo de anticoncepcionais durante a

consulta de puerpério.



40

Detalhamento: serdo revisadas as fichas espelhos das puérperas para

avaliar quem comecou com medidas anticoncepcionais

Organizacao e Gestao do Servico

Organizar a dispensacdo mensal de anticoncepcionais na Unidade para as
puérperas que tiveram esta prescri¢cdo na consulta de puerpério.

Detalhamento: os anticonceptivos serdo prescritos pelo médico da UBS e

fornecidos na farmacia da mesma
Engajamento Publico
Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos anticoncepcionais.

Detalhamento: se realizara cartazes educativos para a populacao.

Qualificacdo da Pratica Clinica

Capacitar a equipe nas orientacdes de anticoncepc¢ao e revisar com a equipe
médica o0s anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas
indicacdes.

Detalhamento:o meédico e a enfermeira se capacitardo e revisardo 0s

anticoncepcionais disponiveis na rede publica

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das maes ao puerpério

METAS

3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias apds o parto

Monitorizacdo e Avaliacao

Monitorar e avaliar periodicamente o niamero de gestantes que faltaram a
consulta de puerpério.

Detalhamento: todas as puérperas serdo procuradas apO0s o parto por

telefone até a secretaria de saude fornecer os agentes comunitarios

Organizacao e Gestao do Servico

Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas;

Organizar a agenda para acolher as puérperas faltosas em qualquer
momento; Organizar a agenda para que sejam feitas, no mesmo dia, a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a consulta de puerpério da mae.

Detalhamento:a busca ativa das gestantes faltosas serd realizada

inicialmente por telefone até serem contratados os agentes comunitario. A primeira

consulta da puérpera sera realizada em conjunto com a primeira consulta de
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puericultura do recém-nascido e sera agendada por telefone ou por algum familiar
da usuaria ap6s o nascimento do recém-nascido

Engajamento Publico

Orientar a comunidade sobre a importancia da realizagdo da consulta de
puerpério no primeiro més de pés-parto.

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

Detalhamento: serdo realizados cartazes informativos na UBS

Qualificacdo da Pratica Clinica

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

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

Detalhamento: todos na UBS serdo orientados sobre a importancia da

primeira consulta do recém-nascido e a primeira consulta de puérperio e serdo
agendados para o mesmo dia
Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes
METAS
4.1 Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das puérperas.
Monitorizacdo e Avaliacao
Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas.

Detalhamento: o médico e a enfermeira avaliardo a ficha espelho das

puérperas de forma quinzenal

Organizacao e Gestao do Servigo

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

Ter local especifico e de facil acesso para armazenar as fichas-espelho;

Definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento a avaliacdo do
programa, bem como aquelas que manusearédo a planilha de coleta de dados;

Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliacdo do programa.

Detalhamento: As fichas espelho das puérperas estara junto a ficha espelho

das gestantes e serdo monitoradas de forma quinzenal pelo médico e enfermeira.

Engajamento Publico
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Esclarecer a comunidade sobre o direito de manutencédo dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitagcdo de segunda via se
necessario.

Detalhamento: todas as puérperas poderdo ter acesso a sua ficha espelho

guando for solicitado e serdo informadas a respeito durante as consultas, grupos e
reunidées com a comunidade.

Qualificacdo da Pratica Clinica

Apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu preenchimento.
Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar 0os responsaveis pelo seus
preenchimento.

Detalhamento: os responsaveis pelo preenchimento da ficha espelho e a

planilha de coleta de dados seréo a enfermeira e o0 médico da UBS

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas

METAS

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

Monitorizacdo e Avaliacao

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

Detalhamento: A primeira consulta de puerpério sera realizada com a

primeira consulta de puericultura e serdo orientadas sobre os cuidados com o
recém-nascido

Organizacao e Gestao do Servico

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

Detalhamento: toda a equipe sera capacitada sobre cuidados com o recém-

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

Detalhamento: serdo realizadas palestras e cartazes informativos sobre

cuidados com o recém-nascido
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Qualificacdo 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: a equipe sera capacitada pelo médico logo apds as reunides

de equipe.

META

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

Monitorizagédo e Avaliagao

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

Detalhamento:toda a puérpera sera orientada sobre aleitamento exclusivo e

0 monitoramento se dara através do acompanhamento dos grupos e consultas.
Organizacao e Gestao do Servico
Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promoc¢ao
a saude; buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo para fixar na
sala de espera; fazer reunides com a equipe e com o conselho local de saude (se
houver) para pensar estratégias de orientacéo sobre aleitamento materno exclusivo.

Detalhamento:se realizara palestras sobre aleitamento materno, se orientara

nos grupos e se solicitara na secretaria de saude material sobre aleitamento
materno.

Engajamento Publico

Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno
exclusivo.

Detalhamento: mediante cartazes e folders educativos

Qualificacdo da Pratica Clinica
Revisar com a equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre Aleitamento
Materno Exclusivo e treinar a equipe para realizar orientacdes a puérpera.

Detalhamento: todos os integrantes da equipe serdo orientados sobre a

importancia do aleitamento materno

META

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

Monitorizagdo e Avaliacao
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Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas
sobre planejamento familiar

Detalhamento: avaliaremos as orientagdes sobre planejamento familiar e

sobre as consultas de forma quinzenal

Organizacao e Gestao do Servico

Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promogao
a saude; fazer reunides com a equipe e com o conselho local de saude (se houver)
para pensar estratégias de orientacdo sobre planejamento familiar para a
comunidade.

Detalhamento:todos seréo orientados sobre planejamento familiar.

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

Detalhamento: se realizara cartazes educativos na UBS e grupos com a

comunidade.

Qualificacdo da Pratica Clinica

Revisar com a equipe as formas de anticoncepcao disponibilizadas pela
rede, bem como a legislacéo. Treinar a equipe para orientacdo sobre planejamento
familiar as puérperas e a comunidade.

Detalhamento: Revisaremos periodicamente as medidas anticoncepcionais

fornecidas pela rede e serdo encaminhadas a consulta de planejamento familiar

todas aquelas puérperas que necessitem esta avaliagcéo.
2.3.2 Indicadores

Pré-natal:

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencéo pré-natal.

Meta 1.1: Alcancar 60% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa

de Pré-natal da unidade de saude.

Indicador 1.1: Proporcéo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

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

e Denominador: Numero de gestantes residentes na area de

abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal 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: Proporcédo de gestantes com ingresso no Programa de Preé-

Natal no primeiro trimestre de gestacao.

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

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

natal.

Meta 2.2: Realizar pelo menos um exame ginecologico por trimestre em

100% das gestantes.

Indicador 2.2. Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame

ginecoldgico por trimestre.

e Numerador. NUumero de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre.

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

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

Indicador 2.3: Propor¢cédo de gestantes com pelo menos um exame de

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

e Denominador: NUmero de gestantes residentes na é&rea de
abrangéncia da unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-

natal.

Meta 2.4: Realizar a solicitagdo a 100% das gestantes de exames

laboratoriais de acordo com protocolo.

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

laboratoriais de acordo com o protocolo

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

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

natal.

Meta 2.5: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e

acido folicode acordo com protocolo.
Indicador 2.5: Proporcdo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico.

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

e Denominador: NUmero de gestantes residentes na éarea 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: Propor¢céo de gestantes com vacina antitetanica em dia.

e Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetanica em dia
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e Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-

natal.

2.7: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite B

em dia.

Indicador 2.7: Propor¢cao de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

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

e Denominador: NOmero de gestantes residentes na é&rea de
abrangéncia da unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-

natal.

Meta 2.8: Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico em

100% das gestantes durante o pré-natal.

Indicador 2.8: Proporcdo de gestantes com avaliacdo da necessidade de

atendimento odontologico.

e Numerador: Niumero de gestantes com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

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

natal.

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

das gestantes cadastradas.

Indicador 2.9: Propor¢do de gestantes com primeira consulta odontolégica

programatica.

e Numerador: Niumero de gestantes com primeira consulta odontolégica

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

natal.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo ao pré-natal.
Meta 3.1: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas ao pré-natal.
Indicador 3.1: Proporc@o de busca ativa realizada as gestantes faltosas as

consultas de pré-natal.

e Numerador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério da unidade de saude buscadas ativamente pelo
servigo.

e 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 pré-natal.

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

Indicador 4.1: Proporcdo de gestantes com registro na ficha de

acompanhamento/espelho de pré-natal.

e Numerador: Numero de fichas de acompanhamento/espelho de pré-

natal com registro adequado.

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

natal.

Objetivo 5. Realizar avaliagédo do risco pré-natal.
Meta 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Indicador 5.1: Propor¢cao de gestantes com avaliacao de risco gestacional.

e Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
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e Denominador: NUmero 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 orientagcdes nutricional durante a
gestacéao.

Indicador 6.1:Proporcao de gestantes que receberam orientagéo nutricional.

e Numerador: Nimero de gestantes com orienta¢@o nutricional.
e Denominador: NUmero de gestantes residentes na é&rea de
abrangéncia da unidade de saude e cadastradas no Programa de Pre-

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

Indicador 6.2: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre

aleitamento materno.

e Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento

materno.

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

natal.

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

nascido.

Indicador 6.3:Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre os

cuidados com o recém-nascido.

e Numerador: NUumero de gestantes com orientacdo sobre os cuidados

com o recém-nascido.
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e Denominador: NUmero de gestantes residentes na é&rea de
abrangéncia da unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-

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

Indicador 6.4: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre

anticoncepcéao apos o parto.

e Numerador: NUmero de gestantes com orienta¢do sobre anticoncep¢ao
apos o parto.

e Denominador: NOmero de gestantes residentes na é&rea de
abrangéncia da unidade de saude e cadastradas no Programa de Pre-

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: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre os

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

e Numerador: NUmero de gestantes com orientacdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

e Denominador: NUmero de gestantes residentes na éarea de
abrangéncia da unidade de saude e cadastradas no Programa de Preé-

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

Indicador 6.6: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre

higiene bucal.

e Numerador: NUumero de gestantes que receberam orientacdes sobre

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

natal.

Puerpério:
Objetivo 1: Ampliar a cobertura ao puerpério.

Meta 1.1: Garantir a 100% das puérperas consulta puérperal antes dos 42
dias apoés o parto.
Indicador 1.1: Proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias apés o

parto.

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

e Denominador: Numero total de puérperas no periodo

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao puerpério na unidade de
saude.

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

Indicador 2.1: Proporcao de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

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

periodo

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

programa.
Indicador 2.2: Propor¢éo de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

e Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado
e Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo

Meta 2.3: Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas

no programa.
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Indicador 2.3: Propor¢céo de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

e Numerador: Namero de puérperas que realizaram exame ginecolégico
e Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo

Meta 2.4: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
programa.
Indicador 2.4: Propor¢ao de puérperas com avaliacado do estado psiquico.

e Numerador: NUumero de puérperas que tiveram o estado psiquico
avaliado
e Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo.

Meta 2.5: Avaliar intercorréncia em 100% das puérperas cadastradas no

programa.
Indicador 2.5: Proporcao de puérperas com avaliagdo para intercorréncias.

e Numerador: Niumero de puérperas avaliadas para intercorréncias.
e Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo.

Meta 2.6: Prescrever a 100% das puérperas um método de anticoncepcao.
Indicador 2.6: Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de algum

método de anticoncepcao.

e Numerador: Numero de puérperas que receberam prescricdo de
métodos de anticoncepcao
e Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das maes ao puerpério.

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

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.
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Indicador 3.1: Propor¢cdo de puérperas que ndo realizaram a consulta de

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

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

e 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 das informacgdes do 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.

e Numerador: Niumero de fichas de acompanhamento de puerpério com
registro adequado.
e Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo.

Objetivo 5. Promover a salude das puérperas.

Meta 5.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre 0s
cuidados do recém-nascido
Indicador 5.1: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre os

cuidados do recém-nascido.

e Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre o0s
cuidados do recém-nascido.
e Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo.

Meta 5.2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo
Indicador 5.2: Proporcdo de puérperas que receberam orientagdo sobre

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

e Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre
planejamento familiar.
e Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo.
2.3.3 Logistica

O projeto de intervencdo na UBS-Castro Alves, tera como foco o Programa
de Pré-natal e puerpério. Adotaremos o Manual Técnico de Pré-natal e Puérperio do
Ministério da Saude, 2006, bem como a ficha da gestante e ficha espelho, ficha
complementar para acompanhar saude bucal, exame ginecolégico e de mamas e
classificacdo de risco. O cadastramento sera realizado pela enfermeira do posto e
por mim.

Para organizar os registros do programa, construiremos um arquivo
especifico, para armazenar as fichas-espelno com o cadastro das gestantes da
comunidade. Adotaremos a ficha-espelho disponibilizada pelo curso de
Especializacdo em Saude da Familia da Universidade Federal de Pelotas (ANEXO
C), a qual contém informacdes como dados pessoais, endereco, numero de
prontuario, telefone e dados a respeito de exame clinico apropriado, exames
laboratoriais, atendimento odontolégico, estratificacdo de risco, orientacdo sobre
alimentacdo saudavel, orientacdo sobre higiene bucal, vacinas em dia, e
organizacdo da agenda para proxima consulta. Assim, teremos como coletar dados
para obter indicadores necessarios ao monitoramento da intervencao, a equipe toda

terd acesso ao arquivo.
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O médico e a enfermeira serdo 0s responsaveis por monitorar a agao
programética, semanalmente deverdo controlar os dados das fichas espelho.
Faremos contato com o gestor municipal para dispor de fichas-espelho necessérias.
Para o acompanhamento mensal da intervencéo sera utilizada a planilha eletrénica
de coleta de dados (ANEXO B) disponibilizada pelo curso de pés-graduagdo a
distancia da Universidade Aberta do SUS UNASUS/UFPEL.

As gestantes e puérperas com consultas em atraso serdo notificadas aos
ACS, que por meio de visita domiciliar, realizardo busca ativa. Ao fazer as buscas,
as gestantes e puérperas terdo seu atendimento agendado para um horario e dia
determinados. O apoio dos ACS sera importante na localizacdo de gestantes e
puérperas faltosas ou que nunca consultaram na UBS. Para agendar as gestantes
proveniente da busca ativa utilizaremos o horario de demanda espontanea, que
temos todos os dias, dois turnos em principio ndo é necessario reservar consultas,
com o andar do trabalho sera reavaliado este ponto.

O meédico e a enfermeira ficardo responsaveis por fazer a leitura dos
exames, exame clinico da gestante, e anotar o resultado na ficha espelho e no
prontuario clinico, toda a equipe tera acesso as fichas-espelho das gestantes e
puérperas que consultaram na UBS e os ACS no domicilio, mas sera o meédico e a
enfermeira quem monitorard o arquivo, as fichas espelho, fara recomendacdes,
serdo os responsaveis de localizar os prontuarios das gestantes, transcrever todos
os dados para a ficha espelho. Realizardo anotacdes sobre consultas em atraso,
exames clinicos e laboratoriais em atraso ou vacinas em atraso. A gestante sera
informada sobre a sequéncia das consultas e sairA com a proxima consulta
agendada, se necessario encaminhamento a especialista.

Ao final de cada semana as informacdes coletadas na ficha espelho seréao
consolidadas na planilha eletrénica, sendo avaliadas periodicamente e ao final de
cada més serdo avaliados os indicadores. Fica reservado um momento mensal para
emitir feedback a equipe quanto ao processo de monitoramento na intervencao,
sendo oportuna a discussao de novas estratégias de melhoria do servigo.

A analise situacional e a definicdo do foco para a intervencao foi discutida
com a equipe da UBS. Apds conversar com a equipe sobre o projeto desta
intervencéo, as acdes terdo inicio com a capacitacdo da equipe utilizando o manual
técnico de Pré-natal e Puerpério para que toda a equipe utilize esta referéncia na

atencdo das gestantes e puérperas. Visando a organizacdo do servigo, as



56

capacitacfes da equipe ocorrerdo na préopria UBS. No horério utilizado para reunido
de equipe.

O acolhimento das gestantes que buscarem o servi¢co sera realizado por a
enfermeira. Todos os usuéarios além de ser cadastrados deverdo ser agendadas
suas consultas, os ACS poderédo junto a enfermeira cadastrar e agendar consultas
na UBS ou visita domiciliar para gestantes faltosas. As gestantes faltosas seréao
incluidas na agenda diaria, pois agendamos diariamente. Apds a consulta com o
médico entregaremos um bilhete com data e horario da proxima consulta agendada,
anexada no cartdo da gestante. Para acolher a demanda de intercorréncias agudas
na gestacdo ndo haverd necessidade de alterar a organizacdo da agenda, seréo
priorizadas nas consultas disponiveis para pronto atendimento.

Para sensibilizar a comunidade, solicitaremos apoio dos lideres comunitarios
da area de abrangéncia para esclarecer sobre a importancia da realizacdo do pre-
natal e sobre as facilidades de realiza-lo na UBS. Esclarecer também sobre a
atencao prioritaria as gestantes na UBS. Informaremos a comunidade sobre a
importancia do pré-natal e do acompanhamento regular. Faremos contato com a
associacao de moradores e com 0s representantes da comunidade no centro social
do bairro e apresentaremos o projeto esclarecendo a importancia da realizacdo do
pré-natal. Solicitaremos apoio da comunidade no sentido de ampliar a captacéo de
gestantes e de esclarecer a comunidade sobre a necessidade de priorizacdo do
atendimento deste grupo populacional, assim como esclarecer a populacdo a
importancia da atencao no puerpério.

A reunido com as gestantes sera realizada na UBS semanalmente, dividindo
a semana de gestacdo, primeira semana do més as gestantes do 3° trimestre,
segunda semana do més as do segundo trimestre e 3° semana as do primeiro
trimestre, na quarta semana sera discutida com a equipe a intervencdo. Serdo
aproveitadas para divulgacdo da intervencéao, toda a equipe participara, também as
estagiarias universitarias da Universidade da Campanha, de Enfermagem, Nutricdo
e Farmacia, esclarecendo fatores de risco, promocdo de habitos saudaveis. Sera
realizada roda de conversas, exposicdo de slides, multimidia, usaremos o
computador como mecanismo para iniciar as conversas apresentando nele
diferentes slides das duvidas das gestantes e assim, construindo os temas a

trabalhar com a comunidade.
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Para que o trabalho de intervencédo na UBS seja efetivado, a equipe entrara
em contato com o gestor municipal, repassando uma coOpia do projeto, solicitando
apoio para a execucao do mesmo, como dialogo sobre o fortalecimento da rede de
atencdo, para aquisicdo de materiais para o projeto. Sera solicitada a impressao de
copias das fichas-espelho, especificas para o registro dos atendimentos do
programa, bem como materiais informativos sobre gestacao e puerpério, para serem

entregues e discutidos na UBS, favorecendo assim o engajamento publico.
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N SEMANAS
AGOES 7| 8] 9]10[11[12]13]14]|15] 16
Capacitacdo dos profissionais de saude da UBS sobre o X X
protocolo de pré-natal e puerpério
Capacitacao da equipe no preenchimento de todos os
registros da acao
Estabelecimento do papel de cada profissional na acao
programatica
Cadastramento de todas as gestantes da area adstrita no X[ X [ X | X | X X | X [X |X [X
programa
Contato com liderancas comunitarias para falar sobre a X X
importancia da acao programatica de pré-natal e puerpério
solicitando apoio para a captacédo de gestantes e para as
demais estratégias que serdo implementadas
Atendimento clinico das gestantes e puérperas X[ X [ X | X | X X | X [X |X [X
Grupo de gestantes X X
Capacitacdo dos ACS para realizacao 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 [|X
Monitoramento da intervencao X [ X X X | X | X |X |X [X [|X




3 Relatorio da Intervencao
3.1 Acdes previstas e desenvolvidas

O desenvolvimento da intervencdo realizada no programa de pré-natal e
puerpério da Estratégia Saude da Familia Castro ALVES, no municipio de Bagé/RS
foi um desafio com muitos obstaculos tanto pessoais como profissionais. Uma das
primeiras metas era cadastrar 60% das gestantes da éarea de abrangéncia,
comegamos realizando um primeiro encontro com toda a equipe. Tinhamos uma
equipe incompleta, contdvamos com dois agentes comunitarios. Expliquei a toda a
equipe do que se tratava o trabalho de intervencdo e quais eram as tarefas de cada
um, solicitei que todas as mulheres com suspeita de gravidez fossem cadastradas e
agendadas.

No primeiro més de intervencdo conseguimos cadastrar 35% das gestantes
gue deveriamos ter em toda a populacdo. Todas essas mulheres foram cadastradas
devido a que elas procuravam atendimento na UBS por suspeita de gravidez. Nao
tinhamos busca ativa de gestantes ndo cadastradas na comunidade. No segundo
més de intervencédo tivemos uma queda importante na porcentagem de gestantes
atendidas na UBS. Vérias das gestantes do primeiro més ja haviam realizado o
parto, e nos preocupou que nado tinham sido cadastradas novas gestantes. Desta
forma, reunimos toda a equipe a fim de discutir acfes voltadas para a captacdo de
novas gestantes. No entanto as dificuldades logo vieram a tona, pois a equipe referia
gue o fluxo de trabalho era intenso e que os profissionais eram poucos. Entéo
reforcei a importancia da UBS na captacdo destas gestantes e também a
importancia de as cadastrar. Como na comunidade nao existem areas comunitarias
de reunido e a populacdo ndo conta com lideres comunitarios que a represente,
solicitamos apoio a diretora do colégio localizado ao lado da UBS. Realizamos uma

palestra com as maes dos alunos sobre a importancia do pré-natal e sobre as
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atividades que estavam sendo desenvolvidas na UBS. Também para o segundo més
a Prefeitura contratou novos agentes comunitarios,melhorando muito o trabalho na
comunidade, mas ainda assim em numero insuficiente.

Foram realizadas capacitagcbes com a equipe, e no final, conseguimos
aumentar o nimero de gestantes em 42,5%, concluindo que o primeiro objetivo ndo
foi o esperado, mas conseguimos aumentar o niumero de gestantes em uma boa
porcentagem dada as dificuldades. A falta de profissionais para procura de
gestantes na area foi um tema muito discutido nas reunides de equipe. Por mais que
realizamos palestras no colégio e colocamos cartazes, ndo foram suficientes. Se
tivéssemos agentes comunitarios realizando visitas mensalmente nas casas
poderiamos ter cadastrado todas aquelas possiveis gestantes que nao realizaram o
pré-natal. A comunidade € formada ha muito pouco tempo. No inicio ndo tinha uma
area definida que logo depois se realizou um mapa aproximado do que seria toda a
area, nao tinha lideres comunitarios, ndo tem lugares comunitarios, nem igrejas. O
unico espaco existente para nos aproximar da comunidade é uma escola que foi
onde realizamos a palestra, mas foi impossivel conseguir apoio da populacao, ja que
esta é muito desorganizada e somente procuravam a UBS para atendimento, entao
tentamos cadastrar a maioria de gestantes que realizavam consulta por alguma
outra razdo na UBS ou que procuravam a UBS com suspeita de gravidez.

Com todas as nossas gestantes realizamos em cada consulta o
preenchimento do SIS Pré-natal, da ficha espelho e do cartdo de vacinas que era
solicitado a cada gestante quando comecava o pré-natal na UBS. Realizamos
cadastramento das gestantes no primeiro trimestre de gestacdo e este numero no
primeiro més chegou a 90%. N&o tivemos dificuldades na realizacdo dos exames
ginecoldgicos, exames de mama e na prescri¢cao de sulfato ferroso ou acido félico, ja
gue era realizado nas consultas. No entanto tivemos dificuldades com algumas
gestantes devido ao fato de que por algum tempo ndo tinhamos suplementos de
sulfato ferroso e acido folico na UBS e algumas das gestantes ndo procuravam o
abastecimento em outras farmacias. Tivemos que realizar cartazes para colocar na
UBS e realizar muitas conversas com as gestantes para que entendessem a
importancia de administrar estes suplementos. Os exames laboratoriais e demais
exames eram indicados a todas conforme informa o protocolo, para este quesito
tivemos muitos problemas com a demora na realizacdo deles, porém todas saiam da

consulta com a solicitagdo de exames.



61

Com as vacinas tivemos varios problemas ja que no inicio a grande maioria
das gestantes ndo tinha carteira de vacinas em dia e ndo tinhamos vacinador na
UBS, (a sala de vacinas permaneceu um bom tempo fechada j& que a Unica pessoa
gue tinha o curso de vacinador era a enfermeira e entdo foi fechada a sala de
vacinas até que a secretaria forneceu um vacinador). Tivemos que realizar varias
intervengdes com a comunidade informando a necessidade de realizar as vacinas e
solicitamos em varias oportunidades a contratacdo de vacinador para a UBS que foi
contratado apds dois meses de intervencado, e assim conseguimos atingir todas as
metas para o final da intervencdo. Aquelas gestantes que faltaram vacinar no final
eram quase todas gestantes novas que tinham comec¢ado o pré-natal, mas ja tinham
sido agendadas para a sua realizacéo.

Realizamos uma boa intervengédo com o atendimento odontolégico. No inicio
da intervencado informavamos a gestante que devia realizar a consulta odontologica,
mas ndo conseguiamos que elas entendessem a importancia desta consulta. Depois
comecamos a agendar as consultas odontolégicas juntamente com a primeira
consulta da gestante e assim conseguimos que todas realizassem o atendimento
odontologico. Muitas delas faltavam na consulta, mas eram reagendadas na
consulta seguinte de pré-natal e assim conseguimos que todas realizassem pelo
menos uma consulta odontoldgica.

Nossa area é uma area muito complexa ja que tem um nivel socio
econdmico e cultural baixo, muitas das nossas gestantes apresentavam problemas
familiares ou tinham muitos filhos, ou simplesmente ndo levavam a sério o
atendimento da sua gestacao, entdo no inicio tivemos muitas gestantes faltosas.

Como nédo tinhamos agentes comunitarios e quando tivemos eram muito
poucos, a busca ativa era muito dificultosa. Mas todas as gestantes faltosas eram
procuradas via telefone até que retornassem a consulta e assim conseguimos que,
cada vez fossem menos as gestantes faltosas.Todas nossas gestantes eram
avaliadas cuidadosamente e aquelas que tinham risco gestacional eram
encaminhadas a avaliacdo do alto risco. Como a consulta era realizada por um
obstetra no hospital de referéncia, tinhamos muitos problemas com as contra-
referéncias quando as gestantes retornavam na consulta. Solicitamos muitas vezes
a devolucdo da consulta até que conseguimos que todas as gestantes que eram

avaliadas na consulta do alto risco, retornassem na nossa consulta com as
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indicacBes do obstetra, e continuavam seu pré-natal na UBS, retornando a consulta
do alto risco quando era necessario ou quando o obstetra indicava.

Todas as gestantes eram avaliadas sobre seu estado nutricional na primeira
consulta onde realizavamos medicdo do peso da gestante, e calculodo IMC. Todas
as gestantes com problemas nutricionais eram encaminhadas a nutricionista, mas a
maioria ndo realizava a consulta, entdo em todas as consultas reforcavamos a
importancia da alimentacdo saudavel.

No inicio da intervencdo faldvamos com as gestantes que estavam no
terceiro trimestre sobre aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido e
anticoncepcdo pés-parto, mas durante a intervencdo percebemos que, como
tinhamos muitas gestantes faltosas, era possivel que algumas delas ndo fossem
informadas, entdo comecamos a falar sobre todos os temas desde o inicio das
consultas de pré-natal e isso melhorou os resultados. Outro ponto positivo foi que,
no terceiro més de intervencdo, conseguimos montar o grupo de gestantes e em
cada encontro faladvamos sobre a importancia da alimentacdo saudavel, gestacao
saudavel, amamentacédo e cuidados do recém-nascido e outros temas que fosse de
interesse das proprias gestantes. Infelizmente nem todas as gestantes participavam
dos grupos como gostariamos, mas nunca deixavamos de fortalecer os conceitos
sobre os temas importantes da gestacao.

Tentavamos realizar reunides de equipe pelo menos quinzenalmente, onde
sempre era reforcada a importancia do pré-natal. Nunca conseguimos nos reunir
com representantes da area ja que ndo possuiamos. Conseguimos 0 apoio de uma
escola para realizar palestra com todas as maes sobre a importancia do pré-natal.
Colocamos varios cartazes na UBS sobre pré-natal. Nao tinhamos muito apoio, mas
pouco a pouco fomos atingindo metas e fomos nos aproximando dos objetivos
propostos.

Com as puérperas ndo tivemos maiores dificuldades ja que todas eram
agendadas para consulta ap6s o parto e com as faltosas realizavamos busca ativa.
No inicio tinhamos muitas faltosas, mas depois marcamos a consulta de puerpério
com a primeira consulta de puericultura na UBS e assim conseguimos que todas
nossas puérperas consultassem. Conseguimos também que todas comecassem
com anticoncepcionais adequados para cada caso. Todas foram examinadas e

todas receberam avaliacdo sobre aleitamento, quando observdvamos a técnica de
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amamentacdo ou problemas que aparecessem. Também avaliavamos o estado

psiquico das puérperas na consulta.
3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Quando comegamos a intervengao realizamos um cronograma organizando
as atividades que seriam realizadas semana a semana. A intervengéo deveria ser
realizada durante 16 semanas mais por orientacao da organizacdo do curso tivemos
gue diminuir para 12 semanas. Todas elas foram realizadas, mas nédo da forma
estipulada. Muitas datas foram mudadas conforme a necessidade. Por exemplo, a
capacitacdo dos agentes comunitarios novos foi realizado, no entanto apés o inicio

da intervencéo, o que deveria ter comecgado previamente.
3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

No inicio da intervencdo a UBS né&o realizava um pré-natal adequado,
somente eram realizadas consultas de gestantes quando elas solicitavam. Nao havia
ficha espelho e nenhum tipo de planilha de coletas de dados. Quando comecei 0
pré-natal revisei prontuarios da enfermeira e vi que quase todas elas nao realizavam
todas as consultas e ndo tinham os exames em dia, ou os controles. Entdo, com a
enfermeira, nos organizamos e comecamos a realizar busca ativa. Demorou muito
para diminuir a quantidade de gestantes faltosas, jA que a maioria ndo entendia a
real importancia de realizar todos os controles do pré-natal. Mas com o tempo
comecamos a conscientizar as mulheres sobre a importancia do pré-natal.

Melhores resultados tivemos com as novas gestantes que comecaram o0 pré-
natal logo depois que comecamos o projeto de intervencdo, ja que estavamos
melhor organizados e quando a gestante era cadastrada ja eram recolhidos todos os
seus dados e ja na primeira consulta se realizava todos 0os encaminhamentos para

exames, vacinas e a consulta odontoldgica.
3.4 Viabilidade daincorporacao das acdes a rotina de servicos

Esta intervencdo esta incorporada na rotina do servico e continuaremos
realizando cadastramento de gestantes e realizando intervencdes no pré-natal e

puerpério. Os grupos continuardo sendo realizados quinzenalmente e continuaremos
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solicitando mais agentes comunitarios para ampliar a cobertura da area de
abrangéncia e assim chegar a cada casa na procura de novas gestantes.

J& conversamos no colégio e continuaremos realizando palestras de seis em
seis meses ja que este € o Unico ponto de encontro entre servico de saude e
comunidade. Utilizaremos como meio de divulgagédo do trabalho de intervencéo a
radio local para informar sobre o pré-natal na UBS. Para isto estamos esperando
autorizacdo da secretaria de saude. As reunifes de equipe se manterdo sendo

realizadas quinzenalmente.



4 Avaliacao daintervencgao
4.1 Resultados

A UBS Castro Alves possui uma populacao total de 8.000 habitantes, a area
de abrangéncia de minha equipe a qual foi desenvolvida a intervencédo possui uma
populacdo total de 4.000 aproximadamente, com uma estimativa de 40 gestantes
(1% da populacéo total da area). Foi escolhida esta estimativa de 1% da planilha de
coleta de dados do curso pois a é mais proxima da realidade do que a estimativa
dos cadernos das acbOes que estimam 1,5% das gestantes da area.O primeiro
objetivo especifico foi de ampliar a cobertura do Programa de Pré-natal. Para isso
estipulamos como meta alcancar 60% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da unidade de saude.

No primeiro més conseguimos cadastrar 14 (35%) gestantes. Comeg¢amos o
trabalho com uma equipe incompleta, sem agentes comunitarios e numa UBS sem
uma estratégia de pré-natal adequada. Realizamos reunifes de equipe e solicitamos
0 apoio de todos no cadastramento de novas gestantes. Para o segundo més nos
damos conta que em vez de aumentar o numero de gestantes tinhamos diminuido
para 8 (20%), um dado preocupante, entdo realizei uma analise da situacdo e
verifiquei que seis das gestantes do primeiro més tinham realizado o parto e haviam
sido realocadas para a planilha de puerpério. Neste segundo més ndo conseguimos
aumentar a cobertura de pré-natal. Como estratégia de busca a novas gestantes,
realizamos varios encontros com a equipe da UBS, inclusive com treinamento dos
agentes comunitarios para realizar as buscas ativas. Neste periodo estavamos
apenas com dois ACS de um total de seis que precisaria estar atuante na unidade.
Além disso, solicitamos apoio a escola ao lado da UBS para realizar palestra
informativa para as maes das criancas informando sobre a importancia do pré-natal

e que o mesmo poderia ser realizado na UBS. Com estas atividades, consegui
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aumentaro numero de gestantes para 17 (42,5%), no terceiro més (FIGURA 1).
Infelizmente ndo foi possivel atingir a meta de 60%, no entanto acredito que os
esforcos realizados foram muito produtivos porque no ultimo més consegui o dobro
de gestantes cadastradas se comparado ao més dois. Apesar do trabalho de
intervencdo ter finalizado, continuamos o trabalho de cadastramento de novas

gestantes, utilizando as fichas e a sistematica aprendida no curso.
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Figura 1:Proporcéo de gestantes cadastradas no programa de Pré-natal, na UBS
Carlos Alves, dados coletados ano de 2014-2015.

O segundo objetivo especifico foi de melhorar a qualidade da atencdo ao
pré-natal realizado na Unidade. Para alcanca-lo, uma das primeiras metas foi de
garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal no primeiro
trimestre de gestacdo. No primeiro més da intervencdo, das 14 gestantes
cadastradas, 13 (92,9%) iniciaram o pré-natal antes de 120 dias de gestacdo. No
segundo més, das 8 gestantes cadastradas, 5 (62,5%) ingressaram no programa
ainda no primeiro trimestre de gestacdo e no terceiro més, das 17 gestantes
atendidas, 11 (64,7%) iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre da gestacéo
(FIGURA 2).

E possivel observar que ndo se conseguiu alcancar a meta estipulada
inicialmente, isto se deve ao fato de estarmos com a equipe incompleta, com falta
de ACS para realizar as buscas das gestantes ainda no inicio da gestacdo e
também por falta de organizac&o no servico, de um cadastro efetivo das mulheres
com atraso menstrual. A maioria das fichas ndo estava preenchida

adequadamente.
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Figura 2: Proporcdo de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacdo na
UBS Carlos Alves, dados coletados ano de 2014-2015.

Outra meta estipulada foi de realizar pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre em 100% das gestantes. No primeiro més da intervencao das 14 gestantes
cadastradas, 100% realizaram o0 exame ginecoldgico, no segundo més, das 8
gestantes cadastradas, todas realizaram o exame e 0 mesmo aconteceu para 0
terceiro més, sendo que as 17 gestantes cadastradas, todas realizaram o exame
ginecoldgico. A meta foi cumprida ja que todas as gestantes eram examinadas
completamente na primeira consulta e apos realizavamos o exame fisico
ginecoldgico em cada trimestre de gestacao.

Também estipulamos realizar pelo menos um exame de mamas em 100%
das gestantes, a qual foi cumprida integralmente em todos os meses da intervencao.
Todas as gestantes cadastradas desde o primeiro més tiveram suas mamas
examinadas no inicio do pré-natal e também no terceiro trimestre.

Outra meta foi de garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames
laboratoriais de acordo com protocolo. Durante os trés meses da intervencao a meta
foi cumprida em sua integralidade, de forma que em cada més, todas as gestantes
(14, 8, 17 respectivamente) realizaram os exames laboratoriais de acordo com o
protocolo do Ministério da Saude para o pré-natal de baixo risco. Tivemos alguma
demora dos resultados principalmente com os de toxoplasmose, mas todos foram
solicitados.

Buscamos também garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato
ferroso e acido félico conforme protocolo. Esta meta também conseguimos alcanca-
la em sua totalidade, ou seja, todas as gestantes cadastradas em cada més da
intervencdo receberam a prescricdo de tais medicacdes conforme o protocolo do
Ministério da Saude. A suplementacdo de acido félico e sulfato ferroso eram
indicados desde a primeira consulta e fornecida na propria farméacia da UBS, o que

facilitou a indicagéo para todas as gestantes cadastradas.
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Quanto a vacinacdo das gestantes, estipulamos garantir que 100% delas
estivessem com a vacina antitetanica e contra a hepatite B em dia. Do primeiro ao
terceiro més da intervencéo todas as gestantes (14, 8, 17 respectivamente) foram
vacinadas conforme o protocolo, sendo que conseguimos atingir a meta em sua
totalidade. Mantemos um monitoramento das vacinas desde as primeiras consultas
através do cartdo da gestante, o que facilitou o atingimento da meta.

Ainda dentro do segundo objetivo especifico, buscamos realizar avaliagéo da
necessidade de atendimento odontolégico em 100% das gestantes durante o pré-
natal. Esta meta também foi cumprida em sua totalidade durante os trés meses da
intervencdo, sendo que as 14, 8, 17 gestantes respectivamente, receberam a
avaliacdo para a necessidade de atendimento odontolégico.

Buscamos também garantir a primeira consulta odontolégica programatica
para 100% das gestantes cadastradas, a qual foi cumprida integralmente em todos
0s meses da intervencdo. Como temos odontéloga na UBS, as consultas eram
agendadas diretamente e se houvesse faltosas, éramos informados pela técnica de
saude bucal e se realizava a busca ativa com reagendamento da consulta.

O terceiro objetivo especifico de nosso trabalho foi de melhorar a adeséo ao
pré-natal. Para isso, estipulamos como meta realizar busca ativa de 100% das
gestantes faltosas as consultas de pré-natal. No primeiro més da intervencéo
tivemos 11 gestantes faltosas as consultas e todas elas receberam busca ativa. No
segundo més foram 5 gestantes faltosas e todas receberam busca ativa. No terceiro
més da intervencao, tivemos 6 gestantes faltosas, e destas, todas receberam busca
ativa, de modo que conseguimos atingir a meta em sua totalidade durante todo o
periodo da intervencdo. Nossa area de abrangéncia possui um nivel sécio
econdmico e cultural muito baixo e muitas gestantes ndo possuem a compreensao
da importancia do pré-natal. Isso contribuiu para o alto niamero de faltosas. Porém,
como desde a primeira consulta eram solicitados todos os dados, realizavamos
busca ativa de todas elas via telefone ou se tinhamos agente comunitario na
microarea da gestante, solicitavamos a ajuda do agente para a busca ativa e
agendavamos novamente a consulta.

O quarto objetivo especifico foi de melhorar o registro das informacdes do
programa de pré-natal. Para isso, estipulamos manter registro na ficha de
acompanhamento/espelho de pré-natal em 100% das gestantes. A meta foi

cumprida em sua totalidade em todos os meses da intervencédo, de modo que, em
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cada consulta, era atualizada ou preenchida pela primeira vez fichas-espelho para
cada uma das gestantes atendidas.

O quinto objetivo especifico foi de realizar avaliacdo de risco das gestantes.
Estipulamos como meta avaliar o risco gestacional em 100% das gestantes, a qual
foi cumprida integralmente desde o primeiro até o terceiro més da intervencao,
sendo realizada durante todas as consultas.

O sexto objetivo especifico foi de promover a saude no pré-natal. Para isso
estipulamos como metas: garantir a 100% das gestantes orientagées nutricional
durante a gestacao; promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes;
orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido; orientar 100%
das gestantes sobre anticoncepcado ap0s o parto; orientar 100% das gestantes sobre
os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacéo e orientar 100% das
gestantes sobre higiene bucal. Atingimos as metas em 100% em todos os meses de
intervencgéo, pois desde a primeira consulta, era conversado com as gestantes sobre
os referidos temas e também nos grupos de gestantes. As orientacbes sobre
cuidados do recém-nascido, lactacdo materna e anticoncepgcao apos o parto eram
temas que se conversava de forma rapida desde a primeira consulta e
comecavamos a orientacdo mais importante quando a gestante entrava no terceiro
trimestre. Também eram sanadas todas as duvidas das gestantes, as quais também
eram discutidas, muitas vezes, no grupo de gestantes.

Quanto aos resultados da intervencdo na atencdo ao puerpério,durante 0s
trés meses de intervencdo foram avaliadas as puérperas que previamente
encontravam-se cadastradas no programa de pré-natal na nossa area de
abrangéncia. O primeiro objetivo especifico para atencdo ao puerpério foi ampliar a
cobertura da atencdo a puérperas. Para isso a meta foi garantir a 100% das
puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e Puerpério da Unidade de Saude
consulta puérperal antes dos 42 dias apds o parto.

No primeiro més tinhamos 5 puérperas cadastradas e avaliadas, ja no
segundo més, foram 14 puérperas. Para o terceiro e ultimo més tivemos 19
puérperas. Conseguimos bons resultados na intervencdo com as puérperas, pois
conseguimos alcancar 100% da meta de cobertura, durante os trés meses. Fomos
informados pelos familiares sobre o parto e ja agendavamos também a préxima

consulta puerperal. Geralmente havia faltosas nas consultas agendadas, mas



70

realizdvamos busca ativa e assim conseguimos que todas tivessem a sua primeira
consulta dentro dos 42 dias apds o parto.

O segundo objetivo especifico foi melhorar a qualidade da atencdo as
puérperas na Unidade de Saude. Para este objetivo se teve como metas examinar
as mamas em todas as puérperas cadastradas no Programa;examinar o abdome em
100% delas; realizar exame ginecoldgico em todas as puérperas; avaliar o estado
psiquico em 100% das mulheres; avaliar as intercorréncias em 100% das puérperas
e prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepc¢do. Durante o
periodo de trés meses foram examinadas 100% das puérperas cadastradas, foi
realizado o exame fisico das mulheres tanto exames de mamas e orientacdo da
pratica do autoexamedas mamas, exame do abdome para ver a regressao do Utero
ao estado normal e feridas operatoria em caso de cesarianas, exame ginecolégico
para revisdo de estruturas internas e ver possiveis complicacdes como infeccao
ginecoldgica como o estado psiquico das puérperas.

Na primeira consulta de puerpério conversdvamos novamente sobre
anticoncepcdo e se a gestante consultava nos primeiros 7 dias apés o parto
agendavamos uma nova consulta para apos 20 dias e se a puérpera era faltosa e
consultava ap6s os 7 dias apos o parto ja era fornecido o anticoncepcional mais
adequado ao casal ou eram encaminhados a planejamento familiar.

O terceiro objetivo especifico foi melhorar a adesdo das maes ao puerpério
na Unidade. Para isto se teve como meta realizar busca ativa em 100% das
puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério até 42 dias apos o parto. No
primeiro més tivemos 5 puérperas faltosas e todas receberam busca ativa. No
segundo més foram 9 puérperas faltosas e também todas receberam busca ativa.
No ultimo més, foram 11 puérperas faltosas, com 100% delas buscadas para o
reagendamento da consulta.

O guarto objetivo especifico foi melhorar o registro das informacfes das
puérperas, tendo como meta o registro de 100% das mesmas. Todos os dados
sobre a consulta eram preenchidos na ficha espelho da puérpera que se encontra
junto a ficha espelho da gestante, entdo 100% delas tinham o registro atualizado.

O quinto objetivo especifico foi promover a saude das puérperas, para isto
foi determinado a seguintes metas: Orientar 100% das puérperas cadastradas no
Programa sobre os cuidados do recém-nascido; Orientar 100% das puérperas sobre

aleitamento materno exclusivo e orientar 100% das puérperas cadastradas no
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Programa sobre planejamento familiar. Todas estas metas foram cumpridas em
100% durante os trés meses de intervencdo, pois sempre foi falado sobre os
cuidados do recém-nascido e os cuidados com o aleitamento materno desde as
consultas de pré-natal e com extensdo se continuou realizando durante o puerpério,
assim como as orientacdes de habitos saudaveis, evitando complicacbes para a
méae e a crianca. Também realizadvamos a observacao da técnica de amamentacgao e
o treinamento sobre cuidados com o recém-nascido, observando o relacionamento
méae bebe em todas elas. Atingindo assim 100% de todas as metas propostas com o

atendimento ao puerpério.
4.2 Discussao

A intervencdo na UBS conseguiu organizar o atendimento a gestante,
ampliar a cobertura e diminuir a quantidade de gestantes e puérperas faltosas a
consultas. Melhoramos os registros e a qualificacdo da atencédo. Conseguimos que a
maioria realizasse os exames padronizados nos trimestres recomendados e também
fornecer sulfato ferroso e acido folico a todas gestantes. Foi possivel também
realizar orientacdes para todas as gestantes sobre cuidados com a gestacao e com
0 recém-nascido, além disso, todas as gestantes com risco gestacional foram
avaliadas no alto risco e conseguimos diminuir a mortalidade infantil na nossa area.
Conseguimos diagnosticar e tratar a sifilis na gestacdo a tempo e nao tivemos bebes
com sifilis congénita durante o periodo.

Toda a equipe se capacitou no atendimento ao pré-natal e puerpério para
cumprir as normas do Ministério de saude. Conseguimos o trabalho em equipe com
a enfermeira e técnica de enfermagem. Realizamos um trabalho em conjunto com a
dentista e as recepcionistas conseguiram se capacitar para um melhor acolhimento
das gestantes e puérperas. A partir de agora continuaremos o0 sistema que
organizamos para cada membro da equipe. As recepcionistas ficaram encarregadas
do cadastramento e agendamento com prioridade para todas as mulheres gestantes,
puérperas ou com suspeita de gravidez, a técnica ficara encarregada de realizar a
escuta inicial e os controles de pressao arterial e hemoglicoteste ademais da retirada
de pontos das puérperas que realizaram cesarea. A enfermeira e médico ficaram
responsaveis pelo atendimento em conjunto de todas as gestantes e puérperas da

area de abrangéncia.
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Antes do inicio da intervengcdo as consultas de pré-natal era
responsabilidade da enfermeira da UBS, ndo se realizavam grupos, nem palestras
educativas. Quando organizamos as atribuicdes da equipe e conseguimos organizar
a agenda médica, foi possivel realizar o atendimento de pré-natal em conjunto.
Conseguimos ap0s muitas solicitacdes outro médico e com isso, dividimos as duas
areas de abrangéncia, diminuindo a demanda espontédnea. Assim foi possivel
organizar os dias de consulta para as diferentes atividades. Conseguimos um dia
para o grupo de hipertensos e diabéticos,outro dia para atencdo e grupo de
gestantes, atendimento em visita domiciliar e atendimento a puericultura. Foi
possivel organizar também o atendimento da demanda espontdnea e o
agendamento do idoso.

Ainda nédo tivemos muito impacto na comunidade, aumentamos o
atendimento, mas ainda falta muito para conscientizar a comunidade sobre a
importancia do pré-natal. Organizar a agenda e destinar um dia do atendimento da
populacdo para priorizar as gestantes gerou insatisfacdo, porém apos pouco tempo,
conseguiram se acostumar e entender a importancia de realizar este atendimento.

Se a intervencdo comecasse neste momento, tALVES muitas coisas
tivessem sido diferentes. Realizariamos primeiramente um cadastramento da
comunidade para ter dados mais fiéis sobre a area de abrangéncia. No inicio do
trabalho ndo entendia bem sobre o que se tratava entdo ndo consegui orientar
adequadamente a toda a equipe. Agora no final da intervencdo ja todos estéo
organizados de forma diferente e mais integrados enquanto equipe. Como a
intervencdo ja esta incorporada a rotina do servico, estamos superando toda a
dificuldade encontrada até o momento.

A intervencdo ja se encontra incorporada a rotina do servico.
Necessitaremos continuar conscientizando a comunidade sobre a importancia do
pré-natal e puerpério. Continuaremos solicitando apoio a secretaria de saude para
nos fornecer mais agentes comunitarios e assim conseguir cadastrar toda a
populacéo e realizar busca de gestantes ou mulheres com suspeita de gravidez para
aumentar a cobertura de pré-natal e puerpério. Além disso, outro passo importante
sera a implementacdo do programa de saude da pessoa idosa e assim expandir a

intervencédo para as demais acfes programaticas da unidade.



5 Relatorio da intervencao para gestores

Prezados gestores,

Ha alguns meses que, apos ter analisado a morbimortalidade de recém-
nascidos no municipio de Bagé, optamos por realizar um trabalho de intervencéo
com o objetivo de melhorar a atencao ao pré-natal e puerpério de baixo risco, o qual
foi desenvolvido entre os meses de dezembro de 2014 a margco de 2015 na UBS
Castro Alves. Primeiramente iniciamos com o cadastramento de todas as gestantes
e puérperas da area de abrangéncia, realizamos reunides de equipe para analisar
primeiramente, como poderiamos realizar este tipo de intervencédo com tdo poucos
profissionais e de que forma poderiamos montar estratégias de organizacao.
Conseguimos cadastrar no periodo da intervencdo 17 gestantes, o que representa
42,7% de um total de 40 gestantes. Ja as puérperas foram atendidas em 100%, o
gue representou um total de 19 puérperas.

Além do cadastramento, captamos mais de 60% das gestantes ainda no
primeiro trimestre de gestacao, realizamos exames ginecologico e exame de mamas
em 100% das gestantes e puérperas. Também foi solicitado para todas as gestantes
0s exames laboratoriais de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude,
prescrevemos sulfato ferroso e acido folico para 100% das gestantes cadastradas,
todas as gestantes realizaram a vacinacdo em dia. Também foi possivel avaliar
todas as gestantes quanto a necessidade de atendimento odontoldgico e todas elas
realizaram a primeira consulta com o odontdlogo. Os registros foram atualizados e
monitorados para 100% das gestantes e puérperas, acompanhamos e
encaminhamos todas as gestantes que foram avaliadas como de risco, realizamos

busca ativa também para todas as gestantes faltosas as consultas. Para isso,
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solicitamos a todas as gestantes, o contato telefénico, ja que ndo tinhamos agentes
comunitarios.

Solicitamos apoio na escola da area para realizar as acdes de promoc¢éao da
saude, bem como o apoio da odontdloga da UBS para atender a saude bucal.
Iniciamos o grupo de gestantes para realizar reunides educativas. Periodicamente
realizamos reunifes de equipe para capacitar a todos sobre a intervencéo e para
informar o que estava sendo feito. Apds trés meses de intervencdo conseguimos
atingir quase todas as metas. Uma das dificuldades maiores foi em relacao a falta de
agentes comunitario de saude, o que impediu que muitas acdes fossem cumpridas
integralmente, principalmente em relacdo ao cadastramento e buscas ativas,
dificultando atingir das metas tracadas.

Desta forma, para que os objetivos e metas deste trabalho sejam cumpridos
em sua integralidade e também para que possamos dar continuidade com 0 mesmo
e expandi-lo para as demais a¢des programaticas € importante contarmos com o
apoio da gestdo, tanto no provimento de recursos humanos quanto materiais e
equipamentos de trabalho e assim sermos capazes de melhorar diretamente a
gualidade de vida da nossa comunidade. Gostaria de agradecer o apoio da gestao
dispensado até o momento e dizer que a implantacdo da intervencao foi apenas o
primeiro passo para tentarmos melhorar a atencédo a saude da comunidade da nossa

area de abrangéncia.



6 Relatorio da Intervencdo para a comunidade

Comunidade da UBS Castro Alves,

Foi realizado na Unidade Béasica de Saude (UBS) Castro Alves um trabalho
gue teve como objetivo melhorar a atencédo de gestantes e mulheres que tiveram
seus bebés (puérperas). A proposta era incluir 60% das gestantes da area de
abrangéncia da unidade de saude, porém conseguimos com que mais de 40%
fossem atendidas por nossa equipe. Temos um total estimado de 40 gestantes e
foram atendidas 17 deste total. JA com as puérperas conseguimos com que 100%
delas fossem acompanhadas, ou seja, realizaram a primeira consulta pés-parto para
avaliacao.

Antes de realizar este trabalho, ndo havia um atendimento organizado para
gestantes e puérperas em nosso servico, ndo havia um controle efetivo e tivemos
também muitos Obitos de bebés recém-nascidos por um longo periodo de tempo.
Desta forma, decidimos organizar nosso servico para prestar um atendimento com
mais qualidade para que fosse possivel realizar um acompanhamento correto para
todas as gestantes e puérperas da nossa area de abrangéncia. Para isso,
priorizamos um dia de atendimento a populacdo em geral e deixamos esse dia para
agendar todas as mulheres com suspeita de gravidez ou gravidas para ter
atendimento priorizado. Depois realizamos fichas para cadastrar todas as gestantes
gue ja realizavam atendimento na UBS, e comecamos a preencher todas as
documentacdes para ter um melhor registro desta populacéo.

Realizamos também muitas reuniées com a equipe da unidade para que
todos se capacitassem no trabalho que iamos realizar e dividimos tarefas para
todos. Comecamos a informar a comunidade mediante reunides na escola para
divulgar a importancia de todas as futuras mamaes realizarem os controles da
gravidez, bem como a importancia de realizar atendimento com dentista e também

de adotar medidas para o autocuidado durante a gravidez. Comegamos a procurar
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mulheres gravidas no bairro com a ajuda dos agentes comunitarios de saude e a
informar todos os vizinhos mediante palestras e cartazes sobre a importancia de
todas as mulheres gravidas serem atendidas na UBS. Depois realizamos coleta de
dados para fazer uma andlise sobre o trabalho, e nos demos conta que tinhamos
realizado muitas melhoras na unidade ndo somente no trabalho com a gestante
sendo com outras areas de atendimento para a comunidade.

Pretendemos a partir de agora, dar seguimento com o trabalho realizado e
também expandir para que outras pessoas também possam usufruir destes
beneficios, como criancas, idosos, pessoas com hipertensdo arterial e diabetes
mellitus e mulheres na faixa etaria de risco para o desenvolvimento dos canceres de
colo de utero e mama. No entanto, para que nosso trabalho se mantenha com
gualidade beneficiando a todos da comunidade é importante que cada pessoa dé
seu apoio, participando das reunides realizadas na comunidade, que divulguem as
mudancas que estdo acontecendo na UBS e que passem as informacfes e
orientagbes obtidas nas reunides para todos os vizinhos, parentes e amigos. Um
trabalho de qualidade depende da participacdo de todos, ndo somente da equipe de

saude, mas também do apoio de todos os membros da comunidade.



7 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Este curso de especializacdo foi muito dificultoso para mim principalmente
no que diz respeito ao idioma, pois no inicio da intervencdo mal sabia escrever em
portugués e muitas vezes necessitei do apoio de outras pessoas para ajudar na
correcao dos textos, os quais tinham muitos problemas de ortografia. O curso no
inicio me gerou muitas duvidas ja que ndo consegui entender o objetivo das
primeiras tarefas e ndo conseguia entender onde iria chegar. Com o decorrer das
semanas e com o inicio da intervencdo consegui criar expectativas positivas e me
familiarizar com esta modalidade de ensino.

Tive muitas dificuldades pessoais e profissionais durante este tempo que me
levou a me atrasar bastante no envio das tarefas e na finalizagcdo do curso, mas
neste final me encontro muito satisfeito com o trabalho realizado. Este trabalho n&o
s6 me ajudou a realizar uma intervencdo no pré-natal como também me ajudou
muito na organizacao do trabalho da minha UBS, ja que todos os profissionais eram
novos, nao tinha estratégia de familia e pouco a pouco fomos nos organizando para
dar uma melhor atencdo a populacgéao.

No inicio ndo tive muito apoio da equipe ja que eles estavam acostumados
ao atendimento a demanda e néo a realizar uma estratégia de familia. Porém, com a
ajuda do curso consegui criar estratégias para o atendimento da pessoa idosa,
montar 0s grupos de hipertensos e diabéticos e a realizar atendimento a puericultura
gue néo se realizava até entdo. Tive muitos problemas com a estratégia em saude
bucal jA que a dentista ndo ficou no inicio muito conforme com este tipo de
atendimento, pois também estava acostumada ao atendimento a demanda e ndo ao
atendimento programado e agendado de saude bucal e a procura de usuarios

faltosos. Assim pouco a pouco com a ajuda do curso e com as diferentes tarefas que
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ia realizando fui mudando o estilo de atendimento da UBS. Ainda ndo é um exemplo
de atendimento de estratégia de saude da familia, mas estamos nos aproximando
bastante.

Ainda temos muitos caminhos para recorrer, mas tomando como exemplo
todo o aprendizado no curso, conseguirei montar uma boa estratégia de saude de
familia. J& foi solicitado em mais de uma ocasido a contratacdo de mais agentes
comunitarios de saude para assim melhorar o acolhimento e a procura dos usuarios
de risco na comunidade. Neste momento fico muito satisfeito pelo trabalho realizado
e continuarei me esforcando para ir mudando a mentalidade da minha equipe de
trabalho e da comunidade para assim poder fornecer a todos um melhor

atendimento na UBS.



Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Béasica. Caderno de Atencédo Béasica: Atencdo ao pré-natal de baixo
risco. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. 318p. (Cadernos de Atencao Basica, n.

32).



Anexos

80



81
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Anexo B- Planilha de coleta de dados
Planilha de Pré-Natal

Indicadores de Pré Natal - Més 1

Todos os Agestante
Agestante exames recebeu Agestante Agestante  |Agestantefoi |
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Indicadores de Puerpério - Més 1

A puérpera ) ) .
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Apuérpera - Foi avaliado o | A puérpera foi recebeu - -
. . Foi realizado y . faltou @ que ndo comre
. teveconsulta | Apuérpera | Apuérpera estado avaliada prescrigio de
Dados para | Numerc da . A exame . . consulta de | consultouem | adeque
N Nome da Puérpera de revisdo ate |teve as mamas |teve o abdome | L psigquico / quantoa algum metodo . N N N -
Coleta puérpera ) 5 y : ginecolégico N . o revisdoaté os | até 30 dias fichz
42 dias depois | examinadas? | examinado? ; emocional da |intercorréncias de B
na puérpera? - . .. |30 dias depois | recebeu busca | acompan
do parto? puérpera? H anticoncepgio -
N do parto? ativa? o
2
Delatéo
Oriemagbesde | 5 e Nome 0- Nio 0- Nio 0-Ngo 0-Ngo 0- Nio 0- Nio 0-Ngo 0- Nao 0- Nio a-n
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Anexo C-Ficha espelho

Departamento de
Medicina Social

Data doingresse no programa__/_/ __ NimerodoPro NESISPre-natal

Nome completo Datade nascimento. __{__/

ereqo Telefones de contato ’ /
Anos completos de scolaridade__ Ocupacio Raga ) Amarela| )Branca [ )indigena { )Negra ( }Parda [ ) Naoinformada
sdocnvillunio [ )casadal )estivel[ )solteirs [ Joutra Gesta _Pesoanterioragestacio_ kg Altura_____ cm Tabagista?Sim{ JNSo(| ) Algumacomorbidsds?Sim( )NSol )Qual”
INFORMAGOES DE GESTAGOES PREVIAS
N°de nascidos vivos ___ N° d abortos __ N°defilhos com peso < 2500g __ N° de filhos prematuros___ NP partos vaginais sem forcsps ___ N de partos vaginais com frceps ___ N°de spisiotomias ___ N°decesareanas___
Realizou consultas de pré-natal em todas as gestagbes?( ) Sim( | M3 Datadotérmingdaditima gestagdo: _(_/______ Algumacomorbidade?Sim (| NSo( ) Qual”
INFORMAGOES DA GESTACA ATUAL
DUM oep, \_______ Trimestre de inicio dopré-nata

Pdose_/ /____ 3dose_/ / _ _ _ Datadavacinacontrainfivenza _/_/ Ha necessidade de tratamenito odont:

__Datadavacina antitetanica: 1* dose. . 2*dose_[_J Fdose_J_J Reforco

Sim{ }Nao

'CONSULTA DE PRE-NATAL

Pres Artenal

Alt Utenina

Apresent Fetal

Exame ginecologica”

Exame das mamas”

Toqu:

Sulfato ferroso?

Aado folico?

Risco gestacional’™"

Onentacio nutriconal

Onentacio sobre cuidados
como RN

Orientagio sobre aleitamento

Onientagao sobre tabagismol
slcool/drogas & automedicagio

Onentagio sobre anticoncep-
o do ps-parto

Data prox consulta

Ass Profissional

Obrigatério na primeira consulta Apds. conforme anecessidade. **Toque: conforme as necessidades de cada mulher ea idade gestacional ***Baixo ou aito risco conforme recomendacso do Ministério da Saide

EXAMES LABORATORIAIS
Dataderequisicio | Datadeentregs | Resultada Dataderequisicio | Datadesntrega | Resultado Dataderequisicio | Datadeentrsga | Resultado

Tipagem sanguinea
Fator Rh

Coombs indireto

m -

AntiHIV
IgM Toxoplasmose

HBsAG

Anti-Hbs

Exame deurina
Urocultur.
Antibiograma sensivel a
Exame da secrecio
vaginal

Exame para deteccio
precoce cincer de colo

de dtero
Qutros

ECOGRAFIA OBSTETRICA
Data IG DUM Pezo fetal Placentz Liguida, Outros

Departamento de
Medicina Social

Datadoparts_/_/______ localdoparto Tipodeparto: () Vaginal ssmepisiotomia{ ) Vaginal com episiotomia () Cesariana
Se parto cesareo, qual a indicago? Alguma mtercorrénciadurante o parto? [ }Sim({ ) No. Se sim. qual’,

Peso de nascimento da crianga em gramas. Acrianca estiem AME? [ }Sim( )N3o

CONSULTA PUERPERAL
Dats Data
Pressoarterial Método de anticoncepcao prescrito
Situacio Sos kgquics Prescricio de sulfato ferross
Exame das mamas Orientagi=s sobre cuidados com RN
Exame do sbdome ‘Onentagbes sobre AME
Exame & Orientacio sobrs familiar

Estado psiquico Data da préima consuita (se necessaric)

83



