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Resumo

CABALLERO, Olga Caridad Hector. Melhoria da atencédo ao Pré-natal e Puerpério
na Unidade Basica de Saude Jardim Paraiso, Santana-AP. 2015. 110f. Trabalho
de Conclusdo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

Como indicador extremamente sensivel as condi¢cdes de vida da populagdo, a
mortalidade materna reflete, principalmente, a desarticulagdo, desorganizacdo e
baixa qualidade da assisténcia prestada a saude da mulher durante o ciclo
gravidico-puerperal, sendo que a mortalidade materna e infantil ainda € um
problema de saude publica no Brasil. Por isso o desenvolvimento da atencdo ao pré-
natal e puerpério na Estratégia de Saude da Familia configura-se como elemento
chave no desenvolvimento das acdes, através de uma equipe multidisciplinar que
atua na promocdo de saude, controle e prevencdo de agravos mais frequentes
desenvolvidos durante a gravidez e o puerpério. O trabalho apresentado trata de
uma intervencéo realizada entre os meses de marco a junho de 2015, na Unidade
Bésica de Saude Jardim Paraiso do municipio de Santana do estado do Amapa,
com ac0les realizadas em quatro eixos: monitoramento e avaliacdo, organizacao e
gestdo do servico, qualificacdo da pratica clinica e engajamento publico. Antes da
intervencdo a UBS nado contava com registro nem monitoramento dos programas de
pré-natal e puerpério. Assim iniciamos o levantamento dos dados mediante o
monitoramento constante dos usuarios, com o0 rigoroso preenchimento dos
prontudrios e planilha de coleta de dados disponibilizados pela especializacdo. No
transcurso da intervencdo foi possivel cadastrar 100 usuarias gestantes e 24
puérperas, correspondendo respectivamente a 46,7% e 100% de cobertura de pré-
natal e puerpério, respectivamente. Durante a intervencdo foram indicados a todas
as gestantes os exames de laboratério, foram avaliadas as necessidades
odontoldgicas, fez-se a classificacdo e a estratificacdo do risco obstétrico. Todas as
gestantes tiveram as mamas avaliadas e foi garantido que 100% delas tivessem a
prescricdo de sulfato ferroso e acido félico, obtidos na UBS. Além disso, todas as
usuarias cadastradas durante a intervencdo receberam acBes de promocdo em
saude através de orientacdes sobre alimentacdo saudavel, aleitamento materno,
riscos do tabagismo e importancia da higiene bucal, cuidados do recém-nascido,
aleitamento materno, anticoncepcdo entre outros temas. E importante destacar que
os resultados alcancados s6 foram possiveis devido a organizacdo que a equipe
teve durante o processo, pois pela primeira vez realizou o trabalho como uma
verdadeira equipe. Isto pode ser observado na satisfagcdo mostrada pelas gestantes
e puérperas, seus familiares e toda comunidade com a intervencéo. Conclui-se que
o trabalho realizado ja foi incorporado a rotina do servico, melhorando a qualidade
na atencdo ao pré-natal e puerpério, garantindo uma qualidade de vida saudavel
para as maes e as criangas.

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

O presente volume trata do trabalho de conclusao do curso de especializacao
em Saude da Familia — Modalidade educacao a distancia (EAD), promovido pela
Universidade Federal de Pelotas (UFPEL). O trabalho foi constituido por uma
intervencdo com o objetivo de melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério na
Unidade Béasica de Saude Jardim Paraiso, Santana-AP. O volume esta organizado
em sete unidades de trabalho, sequenciais e interligadas. Na primeira parte
observamos a analise situacional desenvolvida na unidade 1 do curso. Na segunda
parte é apresentada a andlise estratégica por meio da construcdo de um projeto de
intervencdo que ocorreu ao longo da unidade 2. A terceira parte apresenta o
relatorio da intervencao realizada ao longo de 12 semanas durante a unidade 3 do
curso. Na quarta secdo encontra-se a avaliacdo dos resultados da intervenc¢ao, com
os graficos correspondentes aos indicadores de saude, construidos ao longo da
unidade 4. Nas partes 5 e 6 estdo os relatérios para gestores e comunidade,
respectivamente. E na sétima e Ultima parte esta a reflexao critica sobre o processo
pessoal de aprendizagem no decorrer do curso e da implementacdo da intervencéo.
Finalizando o volume, estdo os anexos utilizados durante a realizacdo deste

trabalho.



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

Eu trabalho na Unidade Basica de Saude (UBS) denominada Jardim Paraiso
no municipio de Santana, estado do Amapa. A mesma esta situada em uma é&rea
urbana, em um local emprestado, porque nossa Unidade de Saude se encontra em
reforma desde o més de setembro de 2012. Nossa equipe esta composta por uma
Enfermeira, um técnico de enfermagem, nove agentes comunitaria de saude, e eu
como médica. Nossa equipe funciona bem dentro das possibilidades que temos que
sdo minimas, pois sempre fazemos todo o possivel para ndo afetar a nossa
comunidade, ofertando uma atencdo em saude, tanto nas consultas realizadas na
UBS quanto nas ac¢bes proporcionadas a comunidade, jA que nossa UBS nao
apresenta uma estrutura adequada e nao oferta varios servigos, como a realizacéao
da coleta do exame preventivo do cancer de colo de Utero (PCCU) e atendimento
odontoldgico, por falta de mesa de exame ginecoldgico e cadeira odontolégica, e
também ndo temos sala de observacdo, sala para nebulizacdo e tratamento
parenteral. No entanto, isto ndo é um obstaculo para nds, sempre mantemos o
trabalho com a maior qualidade possivel e otimismo frente as dificuldades. Espero
gue ao finalizar a nova UBS, possamos ofertar uma atencdo com mais qualidade

estrutural, porque humana e cientificas nés temos.
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1.2 Relatério da Anélise Situacional

Santana € um municipio brasileiro localizado no sudeste do estado do
Amapa. A populacéo é de 99.029 habitantes, de acordo com o censo de 2010. Tem
um clima tropical chuvoso e temperatura média de 28 °C. Sobre a economia, no
setor primério predominam a criagdo de gado bovino, bubalino e suino, a atividade
pesqueira e a extracdo da madeira, além da venda de produtos tipicamente
nortistas, como madeira e acai, que contribuem também para o desenvolvimento
econdmico da cidade. No setor secundario, Santana mantém sob o seu dominio o
Distrito Industrial de Santana, cujo parque sofre constante ampliacdo. Entretanto,
funcionam as empresas Flérida e Equador e também as empresas Reama, que
industrializa a Coca-Cola no Estado, e Amacel, responsavel pela plantacdo de
pinhos e eucalipto, dentre outras. No setor terciario, destaca-se a Area de Livre
Comércio de Macapa e Santana (ALCMS), cujos servicos contribuem
economicamente para a cidade (PORTAL DA CIDADANIA, 2015).

O municipio de Santana tem um sistema de saude organizado com um total
de 10 Unidades Basicas de Saude (UBS), com 30 equipes de Saude da Familia,
quatro equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), 16 Equipes de
Saude Bucal (ESB), um Centro de Diagnéstico de Atencdo a Saude da Mulher, um
Centro de Reabilitacdo, uma Policlinica de Especialidades que oferece servigos de
oftalmologia, urologia, cardiologia, ortopedia, gastrenterologia, mastologia e
otorrinolaringologia, um laboratério municipal que analisa todas as amostras
coletadas nas Unidades e no Centro, um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS AD), um centro de vigilancia em saude e um hospital municipal com
servico de pronto socorro com 18 leitos, ambulatério, internacdo, sala de
maternidade com 35 leitos, servico de cirurgia geral com nove leitos e uma Unidade
de Cuidados Intensivos (UTI) com quatro leitos. Todas estas unidades de saude
funcionam em rede, formando o sistema de saude do municipio, coordenado pela
secretaria municipal de saude. A Atencdo Priméaria a Saude (APS) esta baseada no
modelo da Estratégia da Saude da Familia (ESF).

A UBS Jardim Paraiso pertence a area urbana do municipio e oferece
servico com quatro equipes de Saude da Familia, compostas por um médico, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS),

gue variam entre nove e 11 por equipe. Apenas uma equipe tem técnico de saude
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bucal, que assiste todas as equipes em acfes de saude agendadas com uma
frequéncia mensal. A UBS ainda conta com uma enfermeira responsavel pelo
acolhimento a demanda espontanea, uma enfermeira responsavel da vacinacao,
uma diretora, um recepcionista, e um técnico de farmacia. A Unidade ndo tem
vinculo com instituicbes de ensino, mas a equipe realiza atividades nas escolas da
area de abrangéncia.

A UBS nédo apresenta uma construcdo adequada para as necessidades de
todos os usuarios e profissionais, pois esta em um prédio provisério desde o més de
setembro de 2012. Possui uma recepgdo pequena, que ndo tem placas de
identificacdo dos servicos nem sinalizagdo dos fluxos, a ventilacdo € adequada na
maioria dos ambientes com janelas, mas € inadequada na sala de espera, que nao
possui janelas. A iluminacao é boa, os pisos séo lavaveis com superficie regular, as
paredes sdo de cobertura rugosa e nao lavavel, assim como as portas.

A estrutura fisica da Unidade é formada por uma sala de recepcéo, sala de
espera para 30 pessoas com cadeiras adequadas, sala de prontuarios com
seguranca e acesso facil a recepcdo e triagem, sala de administracdo e geréncia
compartilhada com farmécia, sala de vacina, dois sanitarios, um para deficiente e um
banheiro para funcionario, copa/cozinha, e dois consultérios que nao possuem
banheiro, nem cadeira para acompanhante, nem maca para exame ginecoldgico. A
Unidade ndo possui o resto dos ambientes que precisaria ter para uma atencao
qualificada, conforme o manual de estrutura fisica das unidades basicas de saude
do Ministério da Saude, pois ndo temos laboratérios, sala para os ACS,
almoxarifado, sala de procedimentos, sala para coleta, sala de nebulizacdo, sala de
curativos, consultério odontologico, central de material e esterilizacdo, sala de
utilidades, sala de reunifes. Salienta-se que é dificil ofertar uma atencdo de
qualidade a comunidade ja que muitos servicos ndo sdo realizados em nossa
unidade o que dificultam o trabalho de toda a equipe. Como exemplos, podemos
citar que ndo podemos fazer exame ginecolégico, que € importante para o
diagnostico de muitas doencgas, que as reunibes de equipe sdo realizadas em
espacos reduzidos que ndo comportam todos os profissionais, que nao é possivel
fazer administracdo de medicacéo injetavel, inalatéria e terapia de reidratacao oral,
que ndo se podem manter usuarios em observagado e que nao se realizam consultas

odontoldgicas.
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Nesta Unidade trabalham quatro Equipes de Saude da Familia, com o
territério definido de atuacdo, utilizando os espacos fisicos de uma forma
organizada, compartilhada entre os diferentes profissionais. Além do atendimento
realizado na UBS, fazemos visitas e consultas domiciliares, atividades educativas
nas escolas e igrejas. Dessa maneira mantemos os atendimentos superando as
limitagbes estruturais ja citadas. A coleta de exames laboratoriais é realizada
semanalmente na UBS e posteriormente levada ao laboratorio municipal para
analise. Sdo muitas limitacdes, mas trabalhamos para oferecer uma atencao de
qualidade e aguardamos a finalizacdo da constru¢cdo de nossa unidade que foi
construida segundo as normas do Sistema Unico de Satde (SUS).

Em relacdo as barreiras arquitetbnicas, analisando o trabalho investigativo
de Siqueira et al (2009), verificou-se que na UBS h& auséncia de rampas e
corrimdos, o que nao permite maior acessibilidade aos idosos e portadores de
deficiéncia com seguranca, também ndo sdo adequadas as calcadas e &reas
préximas a UBS, ndo temos cadeira de rodas, nem um banheiro acessivel. Para
superar estas dificuldades se realiza atendimento domiciliar em conjunto com o
NASF e se garante a entrega dos medicamentos as pessoas incapacitadas, além da
entrega de um relatério & Secretaria de Saude Municipal onde se expds o aumento
da demanda de usuério com doencas crdnicas produto de envelhecimento
populacional, buscando qualificar a estrutura da UBS e garantir a efetivacdo das
normas de acessibilidade da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) na
nova Unidade. Muitos servicos ndao sao ofertados assim como também temos
escassez de insumos e, por isso, 0s usuarios sdo encaminhados para outras UBS
até que a nossa seja concluida.

Com relacéo aos medicamentos em nossa UBS nado temos a maioria deles e
outros sado insuficientes, de acordo com a Relacdo Nacional de Medicamentos
(RENAME), o que dificulta os atendimentos e causa desconforto a populagéo, que
precisa comprar os farmacos, e muitos sdo os idosos ou deficientes com baixa
renda. Sempre que possivel receitamos os medicamentos existentes na Unidade e
utiizamos a medicina natural baseada em nossos conhecimentos dos efeitos
terapéutico de muitas plantas.

Sobre 0 acesso ao atendimento especializado, nossa UBS conta com trés
pediatras que atendem criangas com patologias complexas, com desnutricdo e

puericultura duas vezes na semana, através de agendamento na préopria Unidade e
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por solicitacdo da avaliacdo dos outros médicos, e um psicélogo que assiste casos
referenciados pelo médico da familia; para as outras especialidades faz-se
encaminhamento para outras UBS e hospitais. O programa de vacinas é oferecido a
todas as faixas etarias de acordo com o calendario nacional.

N&o se realiza atendimento de urgéncias em nossa UBS em virtude da
estrutura; a populagcdo conhece a realidade da Unidade e procura atendimento
diretamente no pronto socorro do municipio. Nao temos internet nem computadores,
nem acesso a material bibliografico na UBS, o que dificultou muito os primeiros
atendimentos por nédo ter os protocolos do Brasil.

Temos um territério adstrito e sobre 0 mesmo realiza-se o planejamento e a
programacao das acoes; todas as equipes tem feito o cadastro com identificacao da
populacao de risco, mas ndo cumprimos com todas as funcdes. Nao temos servico
de odontologia, ndo temos servico de atendimento a demanda espontanea e 0s
profissionais ndo acompanham 0s usuarios para 0s servicos de urgéncia. Em
relacdo a minha equipe acho que cumprimos com as diretrizes do programa, temos
realizado o cadastramento de nossa area de abrangéncia com acompanhamento
das criancas e gestantes, e todos participam da busca ativa das pessoas com
doencas transmissiveis. Nossa equipe faz reunido semanal, que conta com a
participacédo de todos os integrantes, onde se analisa o trabalho da semana anterior
e organiza-se o da semana seguinte.

O numero de equipes em minha UBS ndo é adequando ao tamanho da
populacdo de nossa area de abrangéncia. Temos quatro equipes de Saude da
Familia para uma populagdo de 21.351 pessoas, atendendo ao Ultimo cadastro
realizado em 2013. A Portaria n°. 2.488, de 21 de outubro de 2011, prevé que cada
equipe deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média
recomendada de 3.000 (BRASIL, 2011). Assim, para a adequacdo de nossa UBS
seria preciso mais duas equipes.

A distribuicdo da populacdo por sexo e faixa etaria de nossa area de
abrangéncia é semelhante a distribuicdo estimada baseada na distribuicéo brasileira.
Verifica-se o predominio de jovens e adultos jovens com tendéncia ao aumento do
namero de pessoas adultas e idosos, em virtude do aumento da expectativa de vida,
reflexo do desenvolvimento do pais. O nimero de criangcas menores de um ano em
nossa area é de 186 e mostra-se abaixo da média nacional para uma populacdo de

21.351, que seria 451 criangas.
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Temos pouca demanda espontanea em nossa UBS porque a populacéo de
nossa area de abrangéncia conhece as limitacdes da Unidade e, quando necessita
deste atendimento, procuram outras Unidades da rede. Atendemos
fundamentalmente a populagdo ribeirinha e do interior das ilhas, que ndo tem
cobertura médica e sdo atendidos pelo médico que esta na unidade.

Em nossa UBS estamos realizando um bom trabalho em relacdo a saude da
crianca. Temos uma cobertura boa, se considerarmos a populacdo que
conhecemos, mas quando fazemos comparagdo com a estimativa populacional do
Caderno de Acdes Programéticas (CAP), a cobertura fica baixa (41%). Isso nao
confere com nossa realidade porque temos controle de 100% das criancas de nossa
area de abrangéncia. Sobre os indicadores de qualidade da atencdo a saude da
crianga, verificou-se que 79% delas estdo com as consultas em dia de acordo com
protocolo do Ministério da Saude, Caderno de Atencdo Basica n° 33, somente 21%
tem atraso da consulta em mais de sete dias, todas fizeram o teste do pezinho e
triagem auditiva, receberam orientacdo para aleitamento materno e prevencéo de
acidentes, e tem as vacinas em dia. Esse resultado deve-se ao trabalho
desenvolvido pela equipe conjuntamente com os trés pediatras que trabalham na
UBS.

As consultas de puericultura séo realizadas com os pediatras e as
enfermeiras, fator que contribui favoravelmente para a atencdo. Realizam-se a¢des
educativas desde a atencdo pré-natal e nas visitas domiciliares, ressaltando a
importancia da puericultura, do seguimento do desenvolvimento da crianca,
diagnéstico precoce de doencas, entre outras, porém muitas maes continuam
faltando as consultas e ndo cumprem com as indicacdes médicas. As acles de
educacdo em saude sdo desenvolvidas em espaco da comunidade todas as
semanas com apoio do NASF para qualificar os indicadores de seguimento das
criancas. Outros aspectos a melhorar é o seguimento das criancas até os 72 meses,
cujo percentual € muito baixo, e atencdo odontolégica, que no momento ndo é
ofertada na UBS, sendo os usuarios encaminhados a outras Unidades, mas nem
sempre sao atendidos ou ha demora na consulta. Espera-se ter solu¢cdo na nova
Unidade.

Em nossa UBS temos garantido de forma organizada a atencdo pré-natal,

através do mapeamento com identificacdo das gestantes. Tinhamos cadastradas 86
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gestantes, resultando 26% de cobertura, considerando a estimativa do CAP, de 320
gestantes. Mas esse numero parece ndo estar de acordo com nossa realidade. Os
indicadores do pré-natal relacionados a atuacdo das equipes séo bons, pois temos
mais de 40% de captacdo no primeiro trimestre da gestacdo, e todas as gestantes
recebem a indicagdo de exames na primeira consulta, estdo com as vacinas do
programa em dia. Entretanto, temos dificuldades com o acompanhamento
odontoldgico e com o0 exame ginecoldgico, porque ndo contamos com estes Sservicos
na UBS, tendo que serem encaminhadas para outras Unidades. Nem sempre as
gestantes cumprem com esta indicacdo, manifestando diferentes motivos como a
demora no atendimento e falta de vagas, tampouco conseguimos a contra referéncia
do ginecologista. Estas dificuldades sdo conhecidas pela secretaria de salde
municipal que afirmou qualificar o servigo a partir da entrega da UBS.

A cobertura da atencdo ao puerpério € baixa, em torno de 20%, se
considerada a estimativa do CAP, que também parece ndo representar nossa
realidade. Nos ultimos 12 meses ocorreram 186 partos e 92 puérperas foram
atendidas na éarea de abrangéncia da UBS, representando uma cobertura de
49,46%. Esta cobertura ainda é baixa e pode ser justificada, pois a maioria das
puérperas permanece fora de nossa area de abrangéncia apés o parto, dificultando
seu acompanhamento, mesmo tendo sido orientadas sobre a importancia deste
seguimento durante todo o pré-natal. Muitas realizarem a consulta de puerpério em
outras Unidades de Saude perto de onde ficam nos primeiros meses apds o parto.

Temos bons indicadores da qualidade da atencdo ao puerpério, com 100%
das puérperas atendidas antes dos 42 dias, com orientacdo sobre cuidado do
recém-nascido, cuidado das mamas e alimentacdo. Somente ndo se realiza exame
ginecoldgico por ndo ter condi¢cdes na Unidade e nas casas das usuarias.

Quando avaliamos o processo de trabalho, alguns aspectos podem ser
melhorados de forma a contribuir para ampliar a cobertura e a qualidade da atencao
ao pré-natal em minha UBS como: oferta da atencdo odontolégica e da atencéo
ginecologica, captacdo precoce, promoc¢do da escuta ativa da gestante e de seus
acompanhantes, considerando aspectos intelectuais, emocionais, sociais e culturais
e ndo somente um cuidado bioldgico, assegurar a realizagéo e avaliacdo em tempo
oportuno do resultado dos exames preconizados no pré-natal, garantir acesso a
informacéo sobre beneficios do parto fisiologico, aleitamento materno, alimentacéo e

riscos de tabagismo. Estes aspectos podem ofertar maior qualidade a atencéao pré-
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natal permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude
materna.

A Prevencdo do Cancer de Colo de Utero ndo é realizada na minha UBS
através da coleta de exame, por enquanto. Ndo existe nenhum tipo de registro
especifico para este exame. Nao conhecemos percentual de cobertura de prevencéo
de Cancer de Colo de Utero, mas isto nio significa que seja zero ou que nao
trabalhamos com a prevencéao, porgue, até que seja entregue nossa UBS com todos
0S Sservigos, este exame € realizado em outras UBS e no Centro de Diagndstico da
Mulher.

Em nossas visitas domiciliares e consultas mantemos vigilancia e indicamos
0 exame preventivo quando € preciso e fazemos o registro do resultado no
prontuario das usuarias, e caso tenha alguma alteracdo sdo encaminhadas ao
Centro de Diagnéstico da Mulher, onde sdo avaliadas por um ginecologista.
Também mantemos educacdo constante sobre este tema, como a campanha de
vacinacao contra o Papiloma Virus Humano (HPV) que alcangcamos mais de 95% de
cobertura em nossa area com o trabalho educativo de pais nas escolas. Mas ainda
nao podemos falar que podemos alcancar os objetivos para este programa, de
aumentar a cobertura de exame citopatolégico em mulheres de 25 a 64 anos e tratar
100% mulheres com diagndstico de lesBes precursoras de céancer, tampouco
podemos falar de indicadores da qualidade pela falta de prestacdo deste servico e
falta de registro em nossa UBS.

Ha alguns aspectos do processo de trabalho que poderiam ser melhorados
como fazer um registro das mulheres cadastradas de 25 a 64 anos com verificagao
do exame e conseguir que o maior nimero de mulheres tenha seu exame em dia,
priorizando aquelas com maior risco. E preciso fazer identificacéo de risco para esta
doenca, garantir 0 acesso ao tratamento adequado da lesédo precursora em tempo
oportuno, manter a educacdo constante da populacdo garantindo o aceso a
informacédo sobre o tema, manter o seguimento em consulta e visitas domiciliar com
adequado controle dos sintomas e suporte social, espiritual e psicolégico e registro
de toda a evolug&o no prontuario.

A mesma situacdo ocorre com o controle do Cancer da Mama, que néo
temos registros, por isso ndo sabemos da cobertura nem dos indicadores de
qualidade desta acdo. Dentre os aspectos do processo de trabalho que podem

contribuir para ampliar a cobertura e melhorar a qualidade desta agéo destacamos:
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realizar agdes que promovam acesso a informacao clara, consistente e apropriada, e
ampliem oportunidades para controle dos fatores de risco, organizar o rastreamento
das mulheres de 40 a 69 anos garantindo o exame clinico das mamas uma vez por
ano, e ndo de forma casuistica, registrando o mesmo no prontuario; realizar o
registro de todas as informacfes do programa e garantir o encaminhamento para
diagnostico e confirmagdo quando for preciso, realizar o diagnostico precoce de
lesBes sugestivas de cancer de mama e encaminha-las com prioridade para atencao
especializada e garantir que toda mulher com cancer da mama tenha direito aos
cuidados paliativos para o adequado controle dos sintomas e suporte social,
espiritual e psicoldgico. Além disso, € preciso manter o seguimento de mulheres com
exame alterado através de visita domiciliar e consultas programadas com registro no
prontuério de toda a evoluc¢édo da doenca.

Dentre os programas do Sistema Unico de Saude (SUS), também temos a
atencdo a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM). O namero
de pessoas com 20 anos ou mais residentes na area da UBS com HAS é 752
usuarios e 261 usuarios com DM com diagnostico e com seguimento na UBS, o que
confere cobertura de 20% para HAS e de 24% para DM, considerando a estimativa
populacional do CAP. Isso confirma que existem pessoas que tém as doencas, mas
nao procuram atencado médica, e outras que nunca realizaram exames.

A UBS néo possui registros especificos para o controle destas doencas,
assim a avaliacdo dos indicadores da qualidade da atencdo a HAS e DM fica
prejudicada. Olhando os poucos indicadores de qualidade da atencdo a HAS e a DM
do CAP do curso de especializagdo, verifica-se que todos 0S usuarios
acompanhados tiveram o risco cardiovascular avaliado, assim como recebem
orientacdes sobre a pratica de exercicios fisicos e de alimentacdo saudavel. Além
disso, os profissionais de saude mantém uma pesquisa ativa nas vistas domiciliares
e nas consultas, assim como sdo desenvolvidas acdes de educacdo a populacdo
sobre o tema, com énfases em estilos de vida saudavel e no aprendizado e
reconhecimento dos sintomas.

Sobre a atencéo a saude da pessoa idosa, verifica-se que é uma populacéo
em crescimento constante com o aumento da expectativa de vida, e alcangar um
envelhecimento digno com qualidade € um objetivo do SUS. A estimativa do nUmero
de idosos residentes na area da UBS, feita pelo CAP, é de 752, indicando uma

cobertura de 69%. Olhando os indicadores da qualidade da atencdo a Saude da
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Pessoa ldosa, verifica-se que poucos indicadores puderam ser avaliados, e que
100% dos idosos cadastrados tem avalicdo de risco para morbimortalidade,
orientacdo para habitos alimentares saudaveis e para atividade fisica regular, sendo
uma rotina em toda consulta do usuario idoso. Nao temos um controle geral na UBS
que permita avaliar indicadores relacionados ao bem-estar, e ao nimero de idoso
que tem a caderneta de saude da pessoa idosa, porém todos os registros sao feitos
no prontuario.

Atualmente em nossa UBS temos atendimento prioritario para estas pessoas
tanto na Unidade quanto no domicilio pelo médico geral e todos os profissionais do
NASF, que também realizam tratamento no domicilio, fazendo ac¢des de educacédo
em salde da familia sobre prevencdo de acidentes e supervisdo de tratamentos
naqueles com doencas crbnicas e incentivamos a alimentacdo saudavel e a prética
de exercicio fisico. Para qualificar a atencdo aos idosos € necessario estabelecer o
controle geral destas pessoas com 0 uso da caderneta, onde possam ficar
registrados, além do prontuéario, todas as informacdes referentes a saude com
avaliacdo dos indicadores de forma periodica, que permita organizar nosso trabalho
para garantir a atencéo integral a satde do idoso.

Finalizando, os maiores desafios que apresentam minha UBS sdo conseguir
fazer todos os registros dos diferentes programas, de forma que permitam o
planejamento e controle dos mesmos, além da avaliacdo de indicadores, pois sem
estes controle é impossivel avaliar o trabalho realizado e conhecer a realidade da
populacdo de nossa area de abrangéncia. E preciso conseguir estabelecer todos os
servicos e completar todas as equipes, fomentar a formagao do conselho local de
salde, e conseguir que seja entregue nossa nova UBS com todos os equipamentos
e estrutura requerida para dar uma atencdo de qualidade a populacdo. Destaco que
os melhores recursos que temos sao os trabalhadores, que, acima de qualquer
problema, mantém o esfor¢co para oferecer um servico de saude de qualidade a

comunidade.
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1.3 Comentéario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Anélise
Situacional

A realizacao deste relatério, e comparando com a tarefa da segunda semana
de ambientacdo, permitiu-me ter uma visdo mais ampla da situacdo da minha UBS,
e avaliar quanto nés estamos avangcando. Também proporcionou conhecer o quanto
ainda devemos trabalhar para melhorar os indicadores dos programas de saude da
minha area de atencdo. Esta analise situacional proporciona informacao precisa
sobre os diferentes aspetos que podem ser melhorados, tanto em relacdo ao
trabalho das equipes e dos gestores, quanto ao engajamento publico. Além disso,
proporciona as equipes um guia de trabalho que permite melhor planejamento. O
trabalho de fato tem melhorado, jA que as equipes tém conseguido adequar as
agendas de forma que sempre exista vaga para o atendimento dos usuarios, assim
como contempla as reunides de equipe e o monitoramento das agdes, e existe maior
participacdo da comunidade nas atividades programadas pela UBS. Ainda temos
muito a fazer, e continuamos com nosso trabalho com a certeza que podemos
alcancar os indicadores de qualidade e assim melhorar a qualidade de vida da

comunidade de nossa &rea de abrangéncia.



2 Andlise Estratégica
2.1  Justificativa

Os indices de mortalidade materna nos paises em desenvolvimento ainda
permanecem elevados. A cada ano, mais de 500 mulheres morrem em
consequéncia da gravidez ou parto, em sua maioria por falta ou inadequacédo de
atendimento. Como indicador extremamente sensivel as condi¢cdes de vida da
populacdo, a mortalidade materna reflete, principalmente, a desarticulagéo,
desorganizacdo e baixa qualidade da assisténcia prestada a saude da mulher
durante o ciclo gravidico-puerperal. A mortalidade materna e infantil ainda é um
problema de saude publica no Brasil. Uma assisténcia pronta, oportuna e adequada
poderia evitar a maioria dessas mortes, e 0 acompanhamento pré-natal adequado
permite assegurar o desenvolvimento da gestacédo, favorecendo o parto de um
recém-nascido saudavel, sem risco para a saude materna (LAURENT]I, 1988).

A Unidade Bésica de Saude (UBS) Jardim Paraiso pertence a area urbana
do municipio de Santana-Amapa. Ela ndo apresenta uma constru¢do adequada para
as necessidades de todos os usuarios e profissionais trabalhadores, pois esta em
um prédio provisério desde o més de setembro de 2012. A estrutura fisica da
unidade é formada por uma sala de recepcéo, sala de espera para 30 pessoas com
cadeiras adequadas, sala de prontuarios com seguranca e acesso facil a recepcao e
triagem, sala de administracdo e geréncia compartilhada com farmacia, sala de
vacina, dois sanitarios, um para deficiente, um para funcionario, copa/cozinha, dois
consultérios que ndo possuem banheiro, nem cadeira para acompanhante, e nem
maca para exame ginecologico. A unidade ndo possui 0s demais ambientes que
precisaria ter em uma UBS para uma atencéo qualificada.

A UBS Jardim Paraiso possui quatro equipes de saude da familia com o

territério definido de atuacdo. As equipes utilizam os espacos fisicos de uma forma
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organizada, compartilhada entre os diferentes profissionais. O nimero de equipes
ndo € adequando ao tamanho da populacdo da &area de abrangéncia, 21.351
pessoas, de acordo com o ultimo cadastro realizado em 2013.

Em nossa UBS temos garantido de forma organizada a atencéo pré-natal,
através de mapeamento com identificacdo das gestantes, com atualizacao continua
de informacdes dos registros na UBS. Considerando a estimativa da Planilha de
coleta de dados a ser utilizada na intervencéo, temos 214 gestantes na area, o que
nos confere uma cobertura de 38% de pré-natal. Os indicadores de qualidade do
pré-natal sdo razoaveis, pois temos mais de 40% de captagdo no primeiro trimestre
da gestacao, e todas as gestantes receberam a indicacdo de exames na primeira
consulta, e estdo com as vacinas do programa em dia. Entretanto, temos
dificuldades com o acompanhamento odontolégico e com o exame ginecoldgico,
porque ndo contamos com estes servicos na UBS. J& no puerpério, considerando o
registro dos ultimos 12 meses, ocorreram 186 partos e 92 puérperas foram
atendidas na UBS, representando uma cobertura de 49,46%, sendo todas atendidas
antes dos 42 dias, com orientacdo sobre cuidado do recém-nascido, cuidado das
mamas e alimentacdo. Somente ndo se realizou o exame ginecologico.

A escolha da acdo programética sobre Pré-natal e Puerpério ocorreu
principalmente por ser um foco fundamental para melhorar a situagdo da atencéo a
saude na UBS. Ao final de nossa intervencéo pretendemos melhorar os aspectos da
atencdo pré-natal e ao puerpério, alcancar as maiores cobertura e qualidade
possiveis, favorecendo o nascimento de um recém-nascido saudavel, e sem impacto

para a salde materna.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo ao Pré-Natal e Puerpério na Unidade Basica de Saude

Jardim Paraiso, localizada no municipio de Santana-AP.
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2.2.2 Objetivos especificos e metas

RELATIVOS AO 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.

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

Meta 2.1: Garantir a 100% das gestantes o0 ingresso no programa de pré-
natal no primeiro trimestre.

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

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

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

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

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

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

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

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

das gestantes cadastradas.

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

de pré-natal.

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

em 100% das gestantes.
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Objetivo 5: Realizar avaliagao de riscos.

Meta 5.1: Avaliar riscos em 100% das gestantes.

Objetivo 6: Promover a satude no pré-natal.

Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientacdo 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 recém-
nascidos.

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

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

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

RELATIVOS AO PUERPERIO

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencao as puérperas.

Meta 1.1: Garantir a 60% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apos o

parto.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade de atencdo as puérperas na unidade
de saude.

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

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

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

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

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

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

contraceptivos.

Objetivo 3: Melhorar a ades&o das méaes ao puerpério.
Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram
a consulta de puerpério até 30 dias ap0os o parto.

Objetivo 4: Melhorar o Registros das informacdes.
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 0s
cuidados do recém-nascido.

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

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

planejamento familiar.

2.3 Metodologia

Este projeto estd estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas na Unidade de Saude da Familia (USF) Jardim Paraiso, no Municipio de
Santana-AP. Participardo da intervencao todas as gestantes e puérperas residentes
na area de abrangéncia da USF. A estimativa populacional do CAP é de 320
gestantes e 451 puérperas, mas esses numeros ndo parecem estar de acordo com
nossa realidade. Por isso, decidimos considerar os numeros da Planilha de coleta de
dados a ser utilizada na intervengdo, que estima 214 gestantes na éarea de
abrangéncia da UBS. Ndo ha estimativa de puérperas na Planilha de coleta de
dados, e nos indicadores referentes as puérperas, o denominador foi o nimero de

mulheres que pariram em cada més.
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2.3.1 Detalhamento das agbes

RELATIVOS AO PRE-NATAL
Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal

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

Monitoramento e avaliacéo
Acao: Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente.
Detalhamento: Para fazer esta acéo, faremos monitoramento semanal das

gestantes cadastradas na unidade através da verificacdo das fichas espelho.

Organizacéao e gestdo do servico

Acao: Acolher as gestantes.

Detalhamento: O acolhimento sera feito pelos profissionais das equipes, com
maior suporte das enfermeiras das equipes, para que as gestantes sejam acolhidas
por um profissional qualificado que possa escutar as queixas das gestantes assim

como orientar acertadamente a usuaria.

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

Detalhamento: Todos os ACS tem orientacdo de fazer o cadastramento de
todas as gestantes da area de cobertura independente de fazerem o pré-natal na

UBS e orientar a importancia de iniciar as consultas o mais breve possivel.

Engajamento publico

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

Detalhamento: Esta acdo se realizard com palestras educativas sobre o
tema na sala de espera da UBS, uma vez por semana, € na comunidade
aproveitando as acdes de saude onde se concentra maior quantidade de pessoas,

também nas visitas domiciliares, tanto da equipe quanto as visitas feitas pelos ACS.

Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a prioridade de atendimento as

gestantes ou mulheres com atraso menstrual.
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Detalhamento: Esta acdo se realizar4 em palestras educativas sobre o tema
na sala de espera da UBS uma vez por semana, e na comunidade aproveitando as
acOes de saude onde se concentra maior quantidade de pessoas, também nas
visitas domiciliares, tanto da equipe quanto as visitas feitas pelos ACS. Também

sera elaborado um roteiro com esta informacao e sera exposto na sala de espera.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

Detalhamento: A equipe sera capacitada por médico e enfermeira, durante
as reunides de equipe quinzenais, sobre acolhimento as gestantes.

Acdo: Capacitar os ACS na busca daquelas que néo estéao realizando pré-
natal em nenhum servigo.

Detalhamento: Os ACS serdo capacitados por médico e enfermeira, durante
as reunides de equipe quinzenais, sobre a busca daquelas que néo estéo realizando

pré-natal em nenhum servico.

Acdo: Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de
Humanizacao ao Pré-natal e Nascimento (PHPN).
Detalhamento: A equipe sera capacitada por médico e enfermeira, durante

as reunides de equipe quinzenais, sobre o PHPN.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade
Meta 2.1 Garantir a 100% das gestantes 0 ingresso no primeiro

trimestre de gestacgéo.

Monitoramento e avaliacdo

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

Detalhamento: Esta agdo se realizara com a revisdo semanal das fichas
espelho das gestantes, em comparacao com as informacdes registradas pelos ACS

em seus registros.
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Organizacgéo e gestao do servico

Acao: Acolher as mulheres com atraso menstrual.

Detalhamento: Esta acdo sera feita pela enfermeira das equipes, para ofertar
rapidamente a usuaria a possibilidade de fazer um teste de gravidez e orientar sobre

0 pré-natal.

Acao: Acolher as gestantes.

Detalhamento: O acolhimento sera feito pelos profissionais das equipes, com
maior suporte das enfermeiras das equipes, para que as gestantes sejam acolhidas
por um profissional qualificado que possa escutar as queixas das gestantes assim

como orientar acertadamente a usuaria.

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

Detalhamento: Esta acdo sera feita com a revisdo semanal pela enfermeira
do estoque de teste rapido de gravidez, para pedido periddico na secretaria de

saude, de forma que sempre esteja disponivel quando for preciso.

Acdo: Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de
saude.
Detalhamento: Esta acédo sera feita pelos ACS, com a revisdo mensal de

registro de gestante da UBS.

Engajamento publico

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de iniciar as consultas
de pré-natal imediatamente ap6és o diagnéstico de gestacao.

Detalhamento: Esta acdo se realizara em palestras educativas sobre o tema
na sala de espera da UBS uma vez por semana e na comunidade, aproveitando as
acOes de saude onde se concentra maior quantidade de pessoas, e também nas

visitas domiciliares, tanto das equipes quanto as visitas feitas pelos ACS.

Acao: Divulgar para a comunidade a disponibilidade de teste rapido de

gravidez na UBS para mulheres com atraso menstrual.
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Detalhamento: Esta acdo se realizar4 em palestras educativas sobre o tema
na sala de espera da UBS uma vez por semana e na comunidade, aproveitando as
acOes de saude onde se concentra maior quantidade de pessoas, e também nas

visitas domiciliares, tanto das equipes quanto as visitas feitas pelos ACS.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe no acolhimento as mulheres com atraso menstrual.

Detalhamento: A equipe sera capacitada por médico e enfermeira, durante
as reunides de equipe quinzenais, sobre o acolhimento as mulheres com atraso

menstrual para facilitar que iniciem a atencéo pré-natal precocemente.

Acdo: Capacitar a equipe na realizacdo e interpretacdo do teste rapido de
gravidez.
Detalhamento: A equipe sera capacitada por médico e enfermeira, durante as
reunides de equipe quinzenais, sobre como realiza o teste rapido de gravidez e a

interpretacdo do resultado.

Acdo: Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de
Humanizacédo ao Pré-natal e nascimento (PHPN).
Detalhamento: A equipe sera capacitada por médico e enfermeira, durante

as reunides de equipe quinzenais, sobre o PHPN.

Meta 2.2 Realizar pelo menos um exame ginecolédgico por trimestre em

100% das gestantes.

Monitoramento e avaliacéo

Acdo: Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre em todas as gestantes.

Detalhamento: O exame ginecoldgico ndo é realizado na UBS em virtude de
ndo possuir mesa de exame ginecologico. Assim, para realizarem
exame ginecoldgico, as gestantes serdo encaminhadas para Centro de Diagndéstico
da Mulher e UBS Alberto Lima. A enfermeira fara o monitoramento da realizacdo de
pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em todas as gestantes, através de

reviséo das fichas espelho.
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Organizacgéo e gestédo do servico
Acao: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecologico.
Detalhamento: Estabelecer espaco na ficha de acompanhamento para

registro da data do préximo exame ginecoldgico, para nao esquecer.

Engajamento publico

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame
ginecoldgico durante o pré-natal e sobre a seguranga do exame.

Detalhamento: Esta acdo serd realizada através de conversas com a
comunidade e com as gestantes sobre a necessidade de realizar o exame
ginecoldgico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame, embora este exame

nao seja feito na unidade por questdes estruturais.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe para realizar o exame ginecoldgico nas gestantes.

Detalhamento: A equipe serd capacitada por médico e enfermeira de as
equipes, durante as reunides de equipe quinzenais, sobre a importancia de realizar o
exame ginecoldgico nas gestantes, ja que o exame nao é feito na Unidade por falta

de estrutura.

Acdo: Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame ginecoldgico.

Detalhamento: A equipe sera capacitada por médico e enfermeira, durante
as reunides de equipe quinzenais, para identificacdo de sistemas de alerta quanto a

realizacdo do exame ginecoldgico.

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

gestantes.

Monitoramento e avaliacéo
Acao: Monitorar a realizacao de pelo menos um exame de mamas em todas

as gestantes.
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Detalhamento: Esta acdo se realizard com a revisdo mensal das fichas
espelho das gravidas, onde deve estar sinalizado o exame de mamas.

Organizacéo e gestdo do servico

Acao: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama.

Detalhamento: Esta agdo sera feita mediante a criagdo de um roteiro de
cada consulta, que servird de guia, onde estara estabelecido o exame das mamas

na primeira consulta.

Engajamento publico

Acao: 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 se realizard em palestras educativas sobre o tema
na sala de espera da UBS uma vez por semana e na comunidade aproveitando as
aclOes de saude onde se concentra maior quantidade de pessoas, e também em

visitas domiciliares, tanto das equipes como as visitas feitas pelos ACS.

Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento: A equipe sera capacitada por médico e enfermeira das
equipes, durante as reunides de equipe quinzenais, para ensinar o exame de

mamas nas gestantes.

Acdo: Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizagéo do exame de mamas.

Detalhamento: A equipe sera capacitada por médico e enfermeira, durante
as reunides de equipe quinzenais, para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame de mamas. Aproveitaremos 0 espago de encontro para acordar

guando sera feito o exame das mamas das gestantes.

Meta 2.4. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames

laboratoriais de acordo com protocolo.
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Monitoramento e avaliacéo

Acdo: Monitorar a solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no
protocolo para as gestantes.

Detalhamento: Esta acdo sera feita com a avaliacdo das fichas espelhos,
semanalmente, para verificar a solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no

protocolo.

Organizacéo e gestdo do servico

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

Detalhamento: Esta acdo sera feita mediante a criacdo de um roteiro de
cada consulta, que servird de guia para que sejam feitas todas as solicitagdes de

exame de acordo o protocolo.

Engajamento publico

Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo dos
exames complementares de acordo com o protocolo durante a gestacéo.

Detalhamento: Esta acao se realizara em palestras educativas sobre o tema
na sala de espera da UBS uma vez por semana e na comunidade aproveitando as
aclOes de saude onde se concentra maior quantidade de pessoas, e também em

visitas domiciliares, tanto das equipes como as visitas feitas pelos ACS.

Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento: A capacitacdo das equipes sera feita por médico e enfermeira
das equipes, nas reunides de equipe quinzenais, onde aproveitaremos 0 espaco de
encontro para ensinar os exames que devem ser solicitados para as gestantes de

acordo com o protocolo.

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

e acido félico conforme protocolo.

Monitoramento e avaliacéo
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Acdo: Monitorar a prescricdo de suplementacdo de ferro/acido félico em
todas as gestantes.

Detalhamento: O monitoramento da prescricdo de suplementacdo de
ferro\acido folico sera feita pelo médico e pela enfermeira das equipes

semanalmente na verificagdo das fichas espelho.

Organizacéo e gestdo do servico

Acao: Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido folico.

Detalhamento: Esta agéo sera feita mediante o monitoramento semanal pela
enfermeira das equipes, do estoque de sulfato ferroso e acido félico de forma que
esteja garantido o acesso para todas as gravidas, além de estar estabelecido no

roteiro guia das consultas.

Engajamento publico

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

Detalhamento: Esta acdo se realizard em palestras educativas sobre o tema
na sala de espera da UBS uma vez por semana e na comunidade aproveitando as
acOes de saude onde se concentra maior quantidade de pessoas, e também nas

visitas domiciliares, tanto das equipes como as visitas feitas pelos ACS.

Qualificacao da pratica clinica

Acdo: Capacitar a equipe para a prescricdo de sulfato ferroso e acido folico
para as gestantes.

Detalhamento: A capacitacdo das equipes sera feita por médico e enfermeira
das equipes, nas reunides de equipe quinzenais, onde aproveitaremos o0 espaco de
encontro para ensinar sobre a importancia da prescricao de sulfato ferroso e acido

félico para as gestantes, para que sejam capazes de multiplicar a informacéo.

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

Monitoramento e avaliagcédo

Acao: Monitorar a vacinacao antitetanica das gestantes.
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Detalhamento: Esta agdo sera feita semanalmente pela enfermeira mediante
a reviséo das fichas espelho para avaliar a vacinagéo das gestantes.

Organizacéo e gestdo do servico

Acdo: Estabelecer sistemas de alerta para a realizagdo da vacina
antitetanica.

Detalhamento: Esta acdo sera feita mediante a criacdo de um roteiro de
cada consulta, que servira de guia, onde estara estabelecida a realizacdo da vacina

antitetanica.

Acao: Realizar controle de estoque e vencimento das vacinas.
Detalhamento: Esta acdo sera feita mediante a revisdo mensal do estoque

das vacinas pela enfermeira responsavel do servi¢o de vacinagéo.

Acao: Realizar controle da cadeia de frio.
Detalhamento: Esta acdo sera feita semanalmente pela diretora da UBS em

conjunto com a enfermeira de vacinacao.

Engajamento publico

Acao: Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinagao
completa.

Detalhamento: Esta acdo sera feita tanto pela enfermeira como pelo médico
das equipes, durante as consultas e visitas domiciliares, com a revisao do cartdo de

vacinas da gestante.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe sobre a realizacdo de vacinas na gestacao.

Detalhamento: A capacitacdo das equipes sera feita por médico e enfermeira
das equipes, nas reunides de equipe quinzenais, onde aproveitaremos 0 espaco de
encontro para ensinar as vacinas que devem ser tomadas pelas gestantes de acordo

com o protocolo.

Meta 2.7. Garantir que 100% das gestantes com vacina contra hepatite

B em dia.
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Monitoramento e avaliacéo

Acao: Monitorar a vacinacao contra a hepatite B das gestantes.

Detalhamento: Esta acdo sera feita semanalmente pela enfermeira das
equipes mediante a revisdo das fichas espelho para avaliar a vacinacdo das

gestantes.

Organizacéo e gestdo do servico

Acao: Estabelecer sistemas de alerta para a realizagao da vacina.

Detalhamento: Esta agéo sera feita mediante a criagdo de um roteiro de
cada consulta, que servira de guia, onde estara estabelecida a realizacdo da vacina

contra hepatite.

Acao: Fazer controle de estoque e vencimento das vacinas.
Detalhamento: Esta acdo sera feita mediante a revisdo mensal do estoque

das vacinas pela enfermeira responsavel do servi¢co de vacinacao.

Acao: Realizar controle da cadeia de frio.
Detalhamento: Esta acdo sera feita semanalmente pela diretora da UBS em

conjunto com a enfermeira de vacinacéao.

Engajamento publico

Acao: Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinacao
completa.

Detalhamento: Esta acao sera feita tanto pela enfermeira como pelo médico
durante as consultas e visitas domiciliares com a revisdo do cartdo de vacinas da

gestante e realizando educacéo sobre a importancia de cumprir com as mesmas.

Qualificacdo da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe sobre a realizacdo de vacinas na gestacao.

Detalhamento: A capacitacdo das equipes sera feita por médico e enfermeira
nas reunides de equipe quinzenais onde aproveitaremos 0 espaco de encontro para
ensinar as vacinas que devem ser tomadas por as gestantes de acordo com o

protocolo.
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Meta 2.8 Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento

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

Monitoramento e avaliacéo

Acao: Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontologico das
gestantes.

Detalhamento: Esta acdo sera feita semanalmente pela enfermeira e pelo

médico das equipes na verificagcdo das fichas espelho.

Organizacéao e gestdo do servico

Acao: Organizar acolhimento das gestantes.

Detalhamento: O acolhimento sera feito por todos os profissionais; as
enfermeiras das equipes fardo também a acolhida para ofertar uma escuta as

gueixas das gestantes assim como orientar acertadamente.

Acao: Cadastrar na unidade de saude gestantes da area de abrangéncia.
Detalhamento: Esta acdo seré feita pelos ACS.

Acao: Oferecer atendimento prioritario as gestantes.

Detalhamento: As gestantes terdo atendimento prioritario na UBS.

Acdo: Organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.
Detalhamento: Esta acdo ndo sera realizada na UBS em virtude de nao
possuir estrutura fisica. Assim, para atendimento de saude bucal, as gestantes serao

encaminhadas para UBS Antbnio Cirieiro.

Engajamento publico

Acao: Informar a comunidade sobre a importancia de avaliar a satde bucal
de gestantes.

Detalhamento: Esta acao se realizara em palestras educativas sobre o tema
na sala de espera da UBS uma vez por semana e na comunidade aproveitando as
acOes de saude onde se concentra maior quantidade de pessoas, e também nas

visitas domiciliares tanto das equipes como as visitas feitas pelos ACS.
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Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento: A capacitagdo das equipes sera feita por médico e enfermeira
das equipes, nas reunides de equipe quinzenais onde aproveitaremos 0 espaco de

encontro para ensinar a importancia do atendimento odontolégico na gestante.

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

Monitoramento e avaliacdo

Acdo: Avaliar a realizagao da primeira consulta odontoldgica.

Detalhamento: A consulta odontologica ndo sera realizada na UBS em
virtude de ndo possuir estrutura fisica. Assim, para realizacdo da primeira consulta
odontoldgica, as gestantes serdo encaminhadas para UBS Antbnio Cirieiro, e sera

verificado durante as consultas na unidade a realiza¢do da consulta odontolégica.

Organizacgéo e gestao do servi¢o

Acao: Organizar a agenda para garantir a primeira consulta odontolégica.

Detalhamento: Esta acdo ndo sera realizada na UBS em virtude de nao
possuir estrutura fisica. Assim, a organizacdo da agenda para garantir a primeira
consulta odontoldgica ficara a cargo da outra unidade, UBS Antdnio Cirieiro.

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

Detalhamento: Acordar em reunido com o gestor de saude, sobre o
fornecimento do material necessario para o atendimento odontolégico na UBS

Antonio Cirieiro.

Acao: Garantir junto ao gestor o oferecimento de servigos diagnosticos.
Detalhamento: Acordar em reunido com o gestor de saude, sobre o

oferecimento de servigos diagnosticos.
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Engajamento publico

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

Detalhamento: Sera esclarecido a comunidade em palestras educativas na

sala de espera sobre a importancia de realizar a consulta com o (a) dentista.

Qualificacao da pratica clinica

Acado: Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com os
Cadernos de Atencéo Bésica do Ministério.

Detalhamento: Esta acdo serd feita pela odontéloga da UBS em reunido

guinzenal das equipes.

Acdo: Treinar a equipe para realizar diagnosticos das principais doencas
bucais da gestacdo, como a cérie e as doencas periodontais.
Detalhamento: Esta acédo sera feita pela odontéloga da UBS em reunido

guinzenal das equipes.

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

consultas de pré-natal.

Monitoramento e avaliacéo

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

Detalhamento: Esta acdo sera feita com a revisdo pela enfermeira das
equipes das fichas espelho das gravidas, verificando o cumprimento da
periodicidade das consultas.

Organizagéo e gestao do servico
Acao: Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.
Detalhamento: Esta acao sera feita programando visita domiciliar a todas as

gravidas faltosas para vincula-las a UBS.
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Acdo: Organizar a agenda para acolher a demanda de gestantes
provenientes das buscas.
Detalhamento: Esta acdo sera feita organizando a agenda mensal de forma

gue sempre exista vaga para acolher as usuarias faltosas.

Engajamento publico

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

Detalhamento: Esta acdo se realizar4 em palestras educativas sobre o tema
na sala de espera da UBS uma vez por semana e na comunidade aproveitando as
acOes de saude onde se concentra maior quantidade de pessoas, e também nas

visitas domiciliares tanto das equipes como as visitas feitas pelos ACS.

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

Detalhamento: Esta acdo se realizard em palestras educativas sobre o tema
na sala de espera da UBS uma vez por semana e na comunidade aproveitando as
acOes de saude onde se concentra maior quantidade de pessoas, e também nas
visitas domiciliares, permitindo a comunidade sugerir estratégias que nos ajudem a

recuperar as gestantes faltosas.

Qualificacao da pratica clinica

Acéo: Treinar os ACS para abordar a importancia da realizacédo do pré-natal.

Detalhamento: A capacitacdo das equipes sera feita por médico e enfermeira
das equipes, nas reunides de equipe quinzenal onde aproveitaremos 0 espaco de

encontro para ensinar a importancia do atendimento pré-natal.

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

gestantes.

Monitoramento e avaliagcédo

Acao: Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante.
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Detalhamento: Esta acédo sera feita mediante a revisdo semanalmente das

fichas espelho, pela enfermeira e pelo médico das equipes.

Acao: Avaliar numero de gestantes com ficha de acompanhamento/espelho
atualizada (registro de batimentos cardio-fetais, altura uterina, pressao arterial,
vacinas, medicamentos, orientacoes e exames laboratoriais).

Detalhamento: Esta acdo sera feita mediante a revisdo semanal das fichas

espelho, pelas enfermeiras e pelos médicos.

Organizacgéo e gestao do servico

Acao: Preencher o Sistema de Informacdo do Pré-natal (SISPRENATAL) e
ficha de acompanhamento.

Detalhamento: Esta acdo sera feita com o preenchimento do SISPRENATAL
e ficha de acompanhamento de todas as gestantes que fazem o pré-natal na UBS,

pelas enfermeiras e pelos médicos das equipes.

Acado: Implantar ficha-espelho da carteira da gestante ou ficha de
acompanhamento.
Detalhamento: Sera implantada uma ficha-espelho para acompanhamento

das acoes.

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

Detalhamento: Serdo criadas caixas identificadas para cada equipe para
armazenar as fichas espelho, que ficardo dispostas no Servico de Arquivo Médico
Especializado (SAME).

Engajamento publico

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

Detalhamento: Esta agéo sera feita por todos os profissionais da UBS com a

informagdo a gestante desde o acolhimento, consultas, vistas domiciliares e
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palestras educativas na sala de espera, sobre seu direito de manutengcdo dos
registros de saude.

Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento: A capacitacdo das equipes sera feita por médico e enfermeira
das equipes, nas reunides de equipe quinzenal onde aproveitaremos o espaco de
encontro para ensinar como fazer o preenchimento do SISPRENATAL e ficha de

acompanhamento.

Objetivo 5. Realizar avaliacao de risco

Meta 5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Monitoramento e avaliacdo

Acdo: Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por
trimestre.
Detalhamento: Esta acdo sera feita mediante a revisdo mensal das fichas espelho,
pelas enfermeiras e pelos médicos das equipes.

Acao: Monitorar o nimero de encaminhamentos para o alto risco.
Detalhamento: Esta acao sera feita mediante a revisdo semanal das fichas
espelho, pelas enfermeiras e pelos médicos.

Organizacéao e gestado do servico

Acao: ldentificar na ficha de acompanhamento/espelho as gestantes de alto
risco gestacional.

Detalhamento: Esta acdo serd feita mediante registro do risco gestacional
nas fichas espelho pelas enfermeiras e pelos médicos das equipes.

Acado: Encaminhar as gestantes de alto risco para servico especializado.

Detalhamento: Esta acdo sera feita com a programacdo da segunda
consulta de todas as gestantes com o médico, que sera o encarregado de avaliar o

risco e encaminhar para servigo especializado quando necessario.
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Acdo: Garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento
ambulatorial e/ou hospitalar.
Detalhamento: Esta acdo sera feita pelo médico garantindo a realizacdo do

encaminhamento com todos os dados cumprindo os protocolos.

Engajamento publico

Acao: Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
adequada referéncia das gestantes de risco gestacional.

Detalhamento: Esta acdo se realizard em palestras educativas sobre o tema
na sala de espera da UBS uma vez por semana e na comunidade aproveitando as
acOes de saude onde se concentra maior quantidade de pessoas, e também nas

visitas domiciliares.

Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento: A capacitacdo das equipes sera feita por médicos e
enfermeira das equipes, nas reunides de equipe quinzenal onde aproveitaremos o
espaco de encontro para ensinar a classificacdo do risco gestacional em cada

trimestre e manejo de intercorréncias.

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal.
Meta 6.1 Garantir a 100% das gestantes orientac&o nutricional durante a

gestacéao.

Monitoramento e avaliacéo
Acao: Monitorar a realizacao de orientacdo nutricional durante a gestacgao.
Detalhamento: Esta acdo sera feita mediante a revisdo semanal das fichas

espelho, pelas enfermeiras e pelos médicos das equipes.

Organizacéo e gestao do servico
Acao: Estabelecer o papel da equipe na promocéo da alimentac&o saudavel

para a gestante.
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Detalhamento: O papel de cada membro da equipe na promocdo da
alimentacdo saudavel para a gestante serd discutido na reunido de capacitacdo

sobre esse tema.

Engajamento publico

Acao: Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacdes
sobre alimentacdo saudavel.

Detalhamento: Esta acdo se realizara em palestras educativas sobre o tema
na unidade de saude, na sala de espera, uma vez por semana, e na comunidade,
aproveitando as acdes de salde onde se concentram maior quantidade de pessoas,

e também em visitas domiciliares.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe para fazer orientagdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacao.

Detalhamento: A capacitacao das equipes sera feita por médico e enfermeiro
das equipes, nas reunides de equipe quinzenais, onde aproveitaremos 0 espaco de
encontro para ensinar o acompanhamento do ganho de peso na gestacao.

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

Monitoramento e avaliacéo

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

Detalhamento: Esta acdo se realizard& mediante a revisdo mensal dos
prontuarios dos lactantes que fazem acompanhamento na UBS pelas enfermeiras

das equipes.

Organizagéo e gestao do servico

Acao: Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre
facilidades e dificuldades da amamentacéao.

Detalhamento: Esta acdo se realizard propiciando um encontro mensal de
gestantes e nutrizes, com conversas sobre facilidades e dificuldades da

amamentacao.
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Acdao: Propiciar a observacédo de outras maes amamentando.
Detalhamento: Esta acdo se realizara propiciando a observacdo de outras

maes amamentando durante os encontros mensais.

Engajamento publico

Acado: Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o
gue eles pensam em relacao ao aleitamento materno.

Detalhamento: Esta acdo se realizard em palestras educativas sobre o tema
na unidade na sala de espera uma vez por semana e na comunidade aproveitando
as acOes de saude onde se concentra maior quantidade de pessoas, e nas visitas

domiciliares, e também no encontro mensal de gestantes e nutrizes.

Acdo: Desmistificar a ideia de que crianca "gorda" € crianca saudavel.
Detalhamento: Esta acdo se realizara em palestras educativas sobre o tema na
unidade na sala de espera uma vez por semana e na comunidade aproveitando as
acOes de saude onde se concentra maior quantidade de pessoas, e nas visitas

domiciliares, também no encontro mensal de gestantes e nutrizes.

Acao: Construir rede social de apoio as nutrizes.
Detalhamento: Os profissionais estimulardo as nutrizes na construcao de
rede social de apoio com WhatsApp, onde poderdo trocar informagdes sobre

aleitamento materno.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe para fazer promocéo do aleitamento materno.

Detalhamento: A capacitacdo das equipes sera feita por médico e enfermeiro
nas reunifes de equipe quinzenal, onde aproveitaremos o0 espaco de encontro para

ensinar como incentivar o aleitamento materno.

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

nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

Monitoramento e avaliacéo
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Acdo: Monitorar a orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido
recebida durante o pré-natal.

Detalhamento: Esta acdo sera feita mediante a revisdo semanal das fichas
espelho por médico e enfermeira, para verificar se as orientacdes sobre os cuidados

com o RN foram feitas.

Organizacéo e gestdo do servico

Acao: Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacdes sobre os
cuidados com o recém-nascido.

Detalhamento: O papel de cada membro da equipe na realizacdo de
orientacdes sobre os cuidados com o recém-nascido sera discutido na reunido de

capacitacdo sobre esse tema.

Engajamento publico

Acao: Orientar a comunidade em especial gestantes e seus familiares sobre
os cuidados com o recém-nascido.

Detalhamento: Esta acdo se realizard em palestras educativas sobre o tema
na Unidade, na sala de espera, uma vez por semana e na comunidade aproveitando
as acdes de saude onde se concentra maior quantidade de pessoas, e também nas
visitas domiciliares, tanto dos ACS quanto do resto da equipe, e também no

encontro mensal de gestantes e nutrizes.

Qualificacao da pratica clinica

Acdo: Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacéao
aos cuidados com o recém-nascido.

Detalhamento: A capacitacdo das equipes sera feita por médico e enfermeiro
nas reunides de equipe quinzenais onde aproveitaremos 0 espaco de encontro para

ensinar os cuidados com o recém-nascido.

Meta 6.4 Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcdo apos o

parto.

Monitoramento e avaliagcédo
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Acdo: Monitorar a orientacdo sobre anticoncepcdo ap0s o parto recebida
durante o pré-natal.

Detalhamento: Esta acdo sera feita mediante a revisdo semanal das fichas
espelho por médico e enfermeira, para verificar se a orientagcdo sobre anticoncepc¢ao

apos o parto foi feita.

Organizacéo e gestdo do servico

Acao: Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacdes sobre
anticoncepcao apos o parto.

Detalhamento: O papel de cada membro da equipe na realizacdo de
orientacdes sobre anticoncepcdo apds o parto sera discutido na reunido de

capacitacdo sobre esse tema.

Engajamento publico

Acdo: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares,
sobre anticoncepc¢ao apos o parto.

Detalhamento: Esta acdo se realizard em palestras educativas sobre o tema
na sala de espera, uma vez por semana, e nha comunidade, aproveitando as ac¢des
de saude onde se concentra maior quantidade de pessoas, também nas visitas

domiciliares tanto dos ACS quanto do resto da equipe.

Qualificacao da pratica clinica

Acdo: Capacitar a equipe para orientar 0os usuarios do servico em relacéo a
anticoncepcao apdés o parto.

Detalhamento: A capacitacdo das equipes sera feita por médico e enfermeiro
nas reunides de equipe quinzenais onde aproveitaremos 0 espaco de encontro para

orientar como incentivar a anticoncepc¢édo apos o parto.

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

do uso de alcool e drogas na gestacao.

Monitoramento e avaliagcéo
Acado: Monitorar as orientagdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo

de alcool e drogas recebidas durante a gestacao.
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Detalhamento: Esta acdo seré feita mediante a revisdo semanal das fichas
espelho por médico e enfermeira, para verificar se as orientacdes sobre o0s riscos do

tabagismo e do consumo de alcool e drogas foram prestadas.

Acdo: Monitorar 0 nimero de gestantes que conseguiu parar de fumar
durante a gestagao.

Detalhamento: Esta acdo sera feita mediante a revisdo semanal das fichas
espelho, para verificar o numero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante

a gestacéo.

Organizacéao e gestdo do servico

Acao: Estabelecer o papel da equipe em relagdo ao combate ao tabagismo
durante a gestacéo.

Detalhamento: Todos os integrantes das equipes devem fazer educacdo em

saude para combater o tabagismo.

Engajamento publico

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

Detalhamento: Esta acdo se realizara em palestras educativas sobre o tema
na Unidade, na sala de espera, uma vez por semana e na comunidade aproveitando
as acdes de saude onde se concentra maior quantidade de pessoas, e também nas

visitas domiciliares, tanto dos ACS quanto do resto da equipe.

Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento: A capacitacao das equipes sera feita por médico e enfermeiro
nas reunides de equipe quinzenais onde aproveitaremos 0 espaco de encontro para

orientar sobre como apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar.

Meta 6.6 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Monitoramento e avaliacéo
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Acao: Monitorar as atividades educativas individuais.
Detalhamento: Esta acdo sera feita mediante a revisdo semanal das fichas
espelho por médico e enfermeira, para verificar a realizacdo de orientacdes

individuais.

Organizacgéo e gestao do servico

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

Detalhamento: Serd organizado um tempo medio de consultas de 30

minutos com a finalidade de garantir orientagcdes em nivel individual.

Engajamento publico

Acao: Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencéo e deteccgao
precoce da carie dentéria e dos principais problemas de saude bucal na gestacao.

Detalhamento: Esta acdo se realizara em palestras educativas sobre o tema
na Unidade, na sala de espera, uma vez por semana e na comunidade aproveitando
as acdes de saude onde se concentra maior quantidade de pessoas, e também nas
visitas domiciliares, tanto dos ACS quanto do resto da equipe.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe para oferecer orientacdes de higiene bucal.

Detalhamento: A capacitacdo das equipes sera feita por médico e enfermeiro
nas reunides de equipe quinzenais onde aproveitaremos 0 espaco de encontro para

ensinar os cuidados com a higiene bucal.

RELATIVOS AO PUERPERIO

Objetivo 1 Ampliar a cobertura da atencdo a puérperas

Meta 1.1 Garantir a 60% das puérperas cadastradas no programa de
Pré-Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42

dias ap6s o parto.

Monitoramento e avaliagcéo

Acdo: Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente.
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Detalhamento: Esta acao sera feita mediante a revisdo semanal das fichas
espelho por médico e enfermeira, para verificar o nimero de puérperas que fazem

acompanhamento na UBS.

Organizagéo e gestao do servico

Acao: Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia.

Detalhamento: Sera estabelecida rotina de acolhimento para as puérperas
na UBS.

Acdo: Cadastrar todas as mulheres que tiveram parto no ultimo més.
Detalhamento: Esta acdo se realizara com o cadastramento de todas as

puérperas pelos ACS.

Engajamento publico

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

Detalhamento: Esta acdo se realizara em palestras educativas sobre o tema
na Unidade, na sala de espera, uma vez por semana e na comunidade aproveitando
as acdes de saude onde se concentra maior quantidade de pessoas, e também nas

visitas domiciliares, tanto dos ACS quanto do resto da equipe.

Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento: A capacitacdo das equipes sera feita por médico e enfermeiro
nas reunides de equipe quinzenais onde aproveitaremos 0 espaco de encontro para

orientar sobre a importancia das consultas de puerpério.

Acao: Orientar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no cadastramento
das mulheres que tiveram parto no ultimo més.

Detalhamento: A capacitagdo das equipes sera feita por médico e enfermeiro
nas reunides de equipe quinzenais onde aproveitaremos 0 espaco de encontro para

orientar sobre o cadastramento das puérperas.
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Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na Unidade
de Saude.
Meta 2.1 Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.

Monitoramento e avaliacéo

Acado: Avaliar o numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas
durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: Esta acdo seréa feita mediante a revisdo semanal das fichas
espelho por médico e enfermeira, para verificar a realizacdo do exame de mama nas

puérperas.

Organizacgéo e gestao do servico

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

Detalhamento: Estabelecer a separacdo das fichas para a consulta como

rotina na recepcao.

Engajamento publico

Acdo: Explicar para a comunidade que é necesséario examinar as mamas
durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: Esta acdo se realizara em palestras educativas sobre o tema
na Unidade, na sala de espera, uma vez por semana e na comunidade aproveitando
as acdes de saude onde se concentra maior quantidade de pessoas, e também nas

visitas domiciliares, tanto dos ACS quanto do resto da equipe.

Qualificacao da pratica clinica
Acao: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude

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



50

Detalhamento: A capacitagdo das equipes sera feita por médico e enfermeiro
nas reunides de equipe quinzenais onde aproveitaremos 0 espaco de encontro para

orientar sobre a semiologia do "exame das mamas".

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

Programa.

Monitoramento e avaliacédo

Acdo: Avaliar o niumero de puérperas que tiveram o abdome examinado
durante a consulta de puerpério

Detalhamento: Esta acdo sera feita mediante a revisdo semanal das fichas
espelho por médico e enfermeira, para verificar 0 nimero de puérperas que tiveram

0 abdome examinado durante a consulta de puerpério.

Organizacéo e gestdo do servico

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

Detalhamento: Estabelecer a separacdo das fichas para a consulta como

rotina na recepcao.

Engajamento publico

Acdo: Explicar para a comunidade que € necessario examinar o abdome
durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: Esta acdo se realizara em palestras educativas sobre o tema
na Unidade, na sala de espera, uma vez por semana e na comunidade aproveitando
as acles de saude onde se concentra maior quantidade de pessoas, e também nas

visitas domiciliares, tanto dos ACS quanto do resto da equipe.

Qualificacao da pratica clinica
Acao: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude
para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame do abdome"

em puérperas.
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Detalhamento: A capacitacdo das equipes sera feita por médico e enfermeiro
nas reunides de equipe quinzenais onde aproveitaremos 0 espaco de encontro para

orientar sobre a semiologia do "exame do abdome em puérperas”.

Meta 2.3 Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas

cadastradas no Programa.

Monitoramento e avaliacéo

Acdo: Monitorar a realizagdo de pelo menos um exame ginecolégico em
todas as puérperas.

Detalhamento: O exame ginecoldgico nao é realizado na UBS em virtude de
ndo possuir mesa de exame ginecologico. Assim, para realizarem
exame ginecoldgico, as puérperas serdo encaminhadas para o Centro de
Diagnostico da Mulher e UBS Alberto Lima. O monitoramento sera feito mediante a
revisdo semanal das fichas espelho por médico e enfermeira, para verificar a

realizacdo de pelo menos um exame ginecoldgico das puérperas.

Organizacgéo e gestao do servico

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

Detalhamento: As puérperas serdo encaminhadas a outras unidades de

salde para realizarem os exames ginecoldgicos.

Engajamento publico

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame
ginecoldgico durante o puerpério e sobre a seguranca do exame.

Detalhamento: Embora este exame nao seja feito na unidade por questdes
estruturais, esta acdo se realizara em palestras educativas sobre o tema na
Unidade, na sala de espera, uma vez por semana e na comunidade aproveitando as
acOes de saude onde se concentra maior quantidade de pessoas, e também nas

visitas domiciliares, tanto dos ACS quanto do resto da equipe.
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Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe para realizar o exame ginecologico nas puérperas.

Detalhamento: Este exame nédo € feito na unidade por questbes estruturais,
mas a equipe capacitada por meédico e enfermeiro nas reunides de equipe
guinzenais onde aproveitaremos 0 espago de encontro para orientar sobre a

importancia do exame ginecologico nas puérperas.

Meta 2.4 Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas

no Programa.

Monitoramento e avaliacdo

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

Detalhamento: Esta acao sera feita mediante a revisdo semanal das fichas
espelho por médico e enfermeira, para verificar a realizacdo da avaliacdo psiquica

da puérpera.

Organizacgéo e gestao do servico

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

Detalhamento: Estabelecer a separacédo das fichas para a consulta como

rotina na recepcao.

Engajamento publico

Acdo: Explicar para a comunidade que é necessario avaliar o estado
psiquico da puérpera durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: Esta acdo se realizard em palestras educativas sobre o tema
na Unidade, na sala de espera, uma vez por semana e na comunidade aproveitando
as acOes de saude onde se concentra maior quantidade de pessoas, e também nas

visitas domiciliares, tanto dos ACS quanto do resto da equipe.

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

Detalhamento: A capacitacdo das equipes sera feita por médico e enfermeiro
nas reunides de equipe quinzenais onde aproveitaremos 0 espaco de encontro para

orientar sobre a semiologia do "exame psiquico ou do estado mental" em puérperas.

Meta 2.5 Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas

no Programa.

Monitoramento e avaliacdo

Acao: Avaliar as puérperas gue tiveram avaliacdo de intercorréncias durante
a consulta de puerpério.

Detalhamento: Esta acdo sera feita mediante a revisdo semanal das fichas
espelho por médico e enfermeira, para verificar a realizacdo da avaliagcdo de

intercorréncias durante a consulta de puerpério.

Organizacgéo e gestao do servico

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

Detalhamento: Estabelecer a separacédo das fichas para a consulta como

rotina na recepcao.

Engajamento publico

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

Detalhamento: Esta acao se realizara em palestras educativas sobre o tema
na Unidade, na sala de espera, uma vez por semana e na comunidade aproveitando
as acdes de saude onde se concentra maior quantidade de pessoas, e também nas

visitas domiciliares, tanto dos ACS quanto do resto da equipe.
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Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento: A capacitagdo das equipes sera feita por médico e enfermeiro
nas reunides de equipe quinzenais onde aproveitaremos 0 espaco de encontro para

orientar sobre as principais intercorréncias que ocorrem neste periodo.

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

anticoncepcéo.

Monitoramento e avaliacdo

Acdo: Avaliar as puérperas que tiveram prescricdo de anticoncepcionais
durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: Esta acdo sera feita mediante a revisdo semanal das fichas
espelho por médico e enfermeira, para verificar quantas puérperas receberam a

prescricdo de anticoncepcionais durante a consulta de puerpério.

Organizacgéo e gestao do servico

Acdo: Organizar a dispensa¢do mensal de anticoncepcionais na Unidade
para as puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério.

Detalhamento: Esta acdo se realizard& com o controle mensal de
anticoncepcionais na Unidade para as puérperas com o registro na farméacia de

forma que se possam garantir a continuidade do tratamento.

Engajamento publico

Acdo: Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos
anticoncepcionais.

Detalhamento: Esta acdo se realizard em palestras educativas sobre o tema
na Unidade, na sala de espera, uma vez por semana e na comunidade aproveitando
as acOes de saude onde se concentra maior quantidade de pessoas, e também nas

visitas domiciliares, tanto dos ACS quanto do resto da equipe.

Qualificacao da pratica clinica
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Acao: Capacitar a equipe nas orientagdes de anticoncepgéao e revisar com a
equipe médica os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas
indicacdes.

Detalhamento: A capacitacdo das equipes sera feita por médico e enfermeiro
nas reunides de equipe quinzenais onde aproveitaremos 0 espaco de encontro para
orientar sobre os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas

indicacdes aproveitando as reunides da equipe.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das mées ao puerpeério.
Meta 3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que ndo

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

Monitoramento e avaliacéo

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente o numero de gestantes que
faltaram a consulta de puerpério.

Detalhamento: Esta acdo sera feita mediante a revisdo semanal, pelas

enfermeiras e pelos médicos, das fichas espelho para verificar as faltosas.

Organizagéo e gestédo do servigo
Acao: Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas.
Detalhamento: As enfermeiras, em conjunto com os ACS, organizardo

semanalmente as visitas para a busca das puérperas faltosas.

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

Detalhamento: A agenda sera organizada para acolher as puérperas faltosas
de forma que sempre exista vaga disponivel para elas.

Acéo: 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 mée.

Detalhamento: Sera organizada a agenda para que sejam feitas, no mesmo
dia ou o mais breve possivel, a consulta do primeiro més de vida do bebé e a

consulta de puerpério da méae.
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Engajamento publico

Acao: Orientar a comunidade sobre a importancia da realizagéo da consulta
de puerpério no primeiro més de pos-parto.

Detalhamento: Esta acdo se realizara em palestras educativas sobre o tema
na Unidade, na sala de espera, uma vez por semana e na comunidade aproveitando
as acdes de saude onde se concentra maior quantidade de pessoas, e também nas

visitas domiciliares, tanto dos ACS quanto do resto da equipe.

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

Detalhamento: Esta acéo se realizara em palestras educativas sobre o tema
na Unidade, na sala de espera, uma vez por semana e na comunidade aproveitando
as acdes de saude onde se concentra maior quantidade de pessoas, e também nas
visitas domiciliares, tanto dos ACS quanto do resto da equipe.

Qualificacao da pratica clinica

Acdo: Orientar os (as) recepcionistas da Unidade para agendarem a
consulta do primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da mée para 0 mesmo
dia.

Detalhamento: Sera feita capacitacdo dos recepcionistas para acolher as
puérperas e agendar a consulta do primeiro més de vida do bebé e a do puerpério

da mé&e para o0 mesmo dia.

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

Detalhamento: A capacitacdo das equipes sera feita por médico e enfermeiro
nas reunides de equipe quinzenais onde aproveitaremos 0 espaco de encontro para

orientar sobre a importancia da realizacdo do puerpério ainda no periodo pré-natal.
Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.
Meta 4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa

100% das puérperas.

Monitoramento e avaliacéo
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Acao: Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas.
Detalhamento Esta acéo seré feita mediante a revisdo semanal das fichas

espelho por médico e enfermeira, para avaliar o registro.

Organizacgéo e gestao do servico
Acao: Implantar ficha de acompanhamento para o puerpério ou ocupar um
espaco na ficha espelho do pré-natal para as informacdes do puerpério.

Detalhamento: Sera implantado o uso de uma ficha espelho.

Acéo: Ter local especifico e de facil acesso para armazenar as fichas de
acompanhamento.
Detalhamento: As fichas de acompanhamento serdo armazenadas em

caixas bem identificadas que ficardo no SAME.

Acao: Definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento da avaliagdo do
programa, bem como aquelas que manusearédo a planilha de coleta de dados.
Detalhamento: As pessoas responsaveis pelo monitoramento e avaliacdo do

programa seréo as enfermeiras e os medicos.

Acéao: Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliacdo do programa.
Detalhamento: O programa serd monitorado semanalmente e avaliado

mensalmente, em reunido de equipe.

Engajamento publico

Acao: Esclarecer a comunidade sobre o direito de manutenc¢éo dos registros
de saude no servicgo inclusive sobre a possibilidade de solicitagcdo de segunda via se
necessario.

Detalhamento: Esta acdo se realizara em palestras educativas sobre o tema
na Unidade, na sala de espera, uma vez por semana e na comunidade aproveitando
as acOes de saude onde se concentra maior quantidade de pessoas, e também nas

visitas domiciliares, tanto dos ACS quanto do resto da equipe.

Qualificacdo da pratica clinica
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Acdo: Apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu
preenchimento.

Detalnamento: Durante a primeira semana da intervencdo serao
apresentadas a fichas espelho a equipe e faremos treinamento na reunido da

equipe.

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

Detalhamento: Durante a primeira semana da intervengdo seréo
apresentadas a Planilha de Coleta de Dados a equipe e faremos treinamento no
preenchimento da mesma informando que é responsabilidade da enfermeira e do

meédico preenché-la.

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

0s cuidados do recém-nascido.

Monitoramento e avaliacéo

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

Detalhamento: Esta acdo sera feita mediante a revisdo semanal das fichas
espelho por médico e enfermeira, para verificar o0 nimero de puérperas que foram

orientadas sobre os cuidados com o recém-nascido.

Organizacéao e gestdo do servico

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

Detalhamento: O papel de cada membro da equipe nas questdes de
promocdo a saude serd discutido na reunido de capacitacao sobre esse tema, sendo

que todos teréo essa fungéo.

Acdo: Buscar materiais para auxiliar nas orientagcbes do cuidado com o

recém-nascido (imagens, boneca, banheira...).
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Detalhamento: Esta acdo se realizara através do contato com o gestor para
buscar materiais para auxiliar nas orientacbes do cuidado com o recém-nascido

(imagens, boneca, banheira...).

Acdo: Fazer reunides com a equipe e com o conselho local de saude (se
houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre cuidados com o recém-nascido
para a comunidade.

Detalhamento: Esta acdo se realizara providenciando contato com a
associacdo de moradores e com os representantes da comunidade nas 4 igrejas da
area de abrangéncia para apresentaremos 0 projeto e discutir estratégias de

orientacdo sobre cuidados com o recém-nascido para a comunidade.

Engajamento publico

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

Detalhamento: Esta acéo se realizara em palestras educativas sobre o tema
na Unidade, na sala de espera, uma vez por semana e na comunidade aproveitando
as acdes de saude onde se concentra maior quantidade de pessoas, e também nas

visitas domiciliares, tanto dos ACS quanto do resto da equipe.

Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento: A capacitacdo das equipes sera feita nas reunides de equipe
guinzenal, pelas enfermeiras e pelos médicos, onde aproveitamos o espaco de
encontro para revisar com a equipe os cuidados com o recém-nascido e treina-los

na orientacdo destes cuidados as puérperas e a comunidade.

Meta 5.2 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

aleitamento materno exclusivo.

Monitoramento e avaliacéo
Acdo: Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram

orientadas sobre aleitamento materno exclusivo.



60

Detalhamento: Esta acao sera feita mediante a revisdo semanal das fichas
espelho por médico e enfermeira, para verificar o0 nimero de puérperas que foram

orientadas sobre aleitamento materno exclusivo.

Organizagéo e gestado do servico

Acao: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de
promocéo a saude.

Detalhamento: O papel de cada membro da equipe nas questdes de
promocao a saude sera discutido na reunido de capacitacao sobre esse tema, sendo

que todos teréo essa fungéo.

Acdo: Buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo para
fixar na sala de espera.

Detalhamento: Esta acdo se realizara através do contato com o gestor para
buscar materiais para buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo

para fixar na sala de espera.

Acdo: Fazer reunides com a equipe e com o conselho local de saude (se
houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre aleitamento materno exclusivo.

Detalhamento: Esta acdo se realizar4d providenciando contato com a
associacdo de moradores e com 0s representantes da comunidade nas 4 igrejas da
area de abrangéncia para apresentaremos 0 projeto e discutir estratégias de

orientacao sobre aleitamento materno exclusivo.

Engajamento publico

Acao: Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno
exclusivo.

Detalhamento: Esta acdo se realizara em palestras educativas sobre o tema
na Unidade, na sala de espera, uma vez por semana e na comunidade aproveitando
as acOes de saude onde se concentra maior quantidade de pessoas, e também nas

visitas domiciliares, tanto dos ACS quanto do resto da equipe.

Qualificacdo da pratica clinica
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Acdo: Revisar com a equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre
Aleitamento Materno Exclusivo e treinar a equipe para realizar orientagcdes a
puérpera.

Detalhamento: Esta acdo se realizard na reunidao da equipe onde faremos
revisdo com a equipe do protocolo do Ministério da Saude sobre Aleitamento

Materno Exclusivo e treinamento da equipe para realizar orientacdes a puérpera.

Meta 5.3 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de

Pré-Natal e Puerpério sobre planejamento familiar.

Monitoramento e avaliacdo

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

Detalhamento: Esta acdo sera feita mediante a revisdo semanal, pelas
enfermeiras e pelos médicos, das fichas espelho das puérperas que verificar

guantas foram orientadas sobre planejamento familiar.

Organizacgéo e gestao do servico

Acao: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de
promocéo a saude;

Detalhamento: Na reunido de equipe, serd estabelecido o papel de cada
membro da equipe nas questbes de promocdo a saude, de acordo com o0s

protocolos ministeriais.

Acdo: 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: Esta acdo se realizard providenciando contato com a
associacado de moradores e com os representantes da comunidade nas 4 igrejas da
area de abrangéncia para apresentaremos O projeto e discutir estratégias de

orientacdo sobre planejamento familiar para a comunidade.

Engajamento publico

Acao: Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar.
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Detalhamento: Esta acdo se realizar4 em palestras educativas sobre o tema
na Unidade, na sala de espera, uma vez por semana e na comunidade aproveitando
as acOes de saude onde se concentra maior quantidade de pessoas, e também nas

visitas domiciliares, tanto dos ACS quanto do resto da equipe.

Qualificacao da pratica clinica

Acado: Revisar com a equipe as formas de anticoncepc¢éo disponibilizadas
pela rede, bem como a legislacéo.

Detalhamento: Médico e enfermeiro capacitardo a equipe de acordo com o
protocolo do Ministério da Saude sobre os anticoncepcionais disponiveis na rede

publica, bem como suas indicacdes, aproveitando as reunides da equipe.

Acdo: Treinar a equipe para orientagdo sobre planejamento familiar as
puérperas e a comunidade.

Detalhamento: Meédico e enfermeiro capacitardo a equipe sobre
planejamento familiar &s puérperas e a comunidade, aproveitando as reunides da

equipe.

2.3.2 Indicadores

RELATIVOS AO 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.

Indicador: Propor¢céo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude.

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

unidade.



63

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

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

Numerador: NUumero de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre de gestacao.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador: Proporgéo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico
por Trimestre.

Numerador: Niamero de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico
por trimestre.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

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

Numerador: NiUmero de gestantes com pelo menos um exame de mamas.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador: Proporcdo de gestantes com solicitagdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo
Numerador: Numero de gestantes com solicitacado de todos os exames laboratoriais.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Indicador: Proporcdo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido félico.
Numerador: NUumero de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido félico
conforme protocolo.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador: Proporcéo de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Numerador: Niomero de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Denominador: Nimero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador: Proporcdo de gestantes com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 2.9: Garantir a primeira consulta odontoldgica programatica para

100% das gestantes cadastradas.
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Indicador: Propor¢cdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.
Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontologica programatica.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Indicador: Proporcdo de gestantes com registro na ficha de
acompanhamento/ espelho de pré-natal.

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

Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 5: Realizar avaliagdo de riscos.

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

Indicador: Proporgéo de gestantes com avaliagéo de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacao de risco gestacional.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.
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Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientagdo nutricional durante
a gestacao.

Indicador: Proporcéo de gestantes que receberam orientacdo nutricional.

Numerador: Numero de gestantes com orientagao nutricional.

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

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

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

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento
materno.

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

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

Indicador: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre os
cuidados com o recém-nascido.

Numerador: Niamero de gestantes com orientacédo sobre os cuidados com o
recém-nascido.

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

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

Indicador: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢éo apdés o parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcao apoés
0 parto.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

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

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

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

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

Indicador: Proporcao de gestantes que receberam orientagdo sobre higiene
bucal.

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

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

RELATIVOS AO PUERPERIO

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencao as puérperas.

Meta 1.1: Garantir a 60% das puérperas cadastradas no programa de
Pré-Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42
dias ap6s o parto.

Indicador: Proporcéo de puérperas com consulta até 42 dias apds o parto.

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

Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade de atencdo as puérperas na unidade
de saude.

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

Indicador: Proporgcéo de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
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Meta 2.2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador: Proporcao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador: Proporgao de puérperas que realizaram exame ginecologico.

Numerador: NUmero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador: Proporcéo de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador: Proporcéo de puérperas com avaliacdo para intercorréncias.
Numerador: NUmero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador: Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de algum
meétodo de anticoncepcao.

Numerador: Numero de puérperas que receberam prescricdo de métodos de
anticoncepcgao.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo das maes ao puerpério.
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Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao
realizaram a consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto.

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

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

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

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

Objetivo 4: Melhorar o Registros das informacgoes.

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

Indicador: Propor¢cdo de puérperas com registro na ficha de
acompanhamento do Programa.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 5: Promover a saude das puérperas.

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

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador: Propor¢cdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno exclusivo.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
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Meta 5.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.

Indicador: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
planejamento familiar.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de Pré-natal e Puerpério vamos
adotar o Caderno da Atencdo Basica do Ministério da Saude - Atencdo ao Pré-natal
de Baixo Risco (BRASIL, 2012). Utilizaremos os prontuarios clinicos da UBS, a ficha
espelho (Anexo C) e a planilha de coleta (Anexo B) de dados disponibilizadas pelo
curso da UFPEL. Sera feito contato com o gestor municipal para disponibilizar as
fichas espelho necessérias para 0 acompanhamento da intervencéo.

As capacitacOes ocorrerdo nas reunides de equipe quinzenais, e serdo
sempre conduzidas pelos médicos e enfermeiros das equipes. Comecaremos a
intervencdo com a capacitacdo sobre o manual técnico de Pré-natal e Puerpério
para que toda a equipe utilize esta referéncia na atencdo as gestantes e puérperas,
e sobre as novas rotinas estabelecidas para a intervencao, permitindo uma conversa
sobre as duvidas e esclarecimentos. Abordaremos o acolhimento as mulheres com
atraso menstrual e as gestantes, interpretacdo do teste rapido de gravidez, busca
ativa de mulheres em amenorreia para teste de gravidez, de faltosas para consultas
de pré-natal e puerpério, e daquelas que ndo estdo fazendo pré-natal em nenhum
servico. Abordaremos também o Programa de Humanizacdo ao Pré-natal e
Nascimento. Nessa mesma ocasido, sera feito um treinamento para preenchimento
do SISPRENATAL e da ficha espelho e alimentacdo da planilha de coleta de dados
para médicos, enfermeiros e técnicas de enfermagem, enquanto a recepgcao sera
capacitada quanto aos agendamentos de pré-natal, incluindo o agendamento da
consulta do primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da mae para o0 mesmo

dia.
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A segunda capacitacdo da equipe, abordard a realizacdo de vacinas na
gestacdo, autocuidado durante o pré-natal, orientacdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacao, apoio as gestantes que quiserem
parar de fumar, promocéo do aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido,
anticoncepcao apoés o parto e higiene bucal. Seréa discutido o papel de cada membro
da equipe na promocdo a saude, promocdo da alimentacdo saudavel para a
gestante e educacdo em saude para combater o tabagismo. Nesse mesmo dia, um
segundo momento sera destinado para os profissionais de ensino superior
discutirem sobre a classificagdo do risco gestacional, a ser realizado em cada
trimestre, e manejo de intercorréncias; revisarem sobre a consulta de puerpério e a
semiologia do exame das mamas, do abdome, ginecoldgico e estado psiquico da
puérpera; e estudarem sobre os exames a serem solicitados de acordo com o
protocolo para as gestantes, e prescricdo de sulfato ferroso e acido folico para as
gestantes.

Para sensibilizar a comunidade, faremos contato com a associacdo de
moradores e com 0s representantes da comunidade nas 4 igrejas da area de
abrangéncia e apresentaremos o projeto esclarecendo a importancia da realizacao
do pré-natal. Solicitaremos apoio da comunidade no sentido de ampliar a captacéo
de gestantes e de esclarecer a comunidade sobre a necessidade de priorizagéo do
atendimento deste grupo populacional e esclarecer a prioridade de atendimento as
gestantes ou mulheres com atraso menstrual, esclarecer a comunidade sobre a
importancia de iniciar as consultas de pré-natal imediatamente apds o diagnéstico de
gestacdo, divulgar a disponibilidade de teste rapido de gravidez na UBS para
mulheres com atraso menstrual, sobre a necessidade de realizar o exame
ginecolégico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame; sobre a
necessidade de realizar o exame de mama durante a gestacdo e sobre os cuidados
com a mama para facilitar a amamentacdo, sobre a importancia da realizacdo dos
exames complementares de acordo com o protocolo durante a gestacdo, sobre a
importancia da suplementacéo de ferro/ acido folico para a saude da crianca e da
gestante, etc. Além disso, sera discutido estratégias de orientacdo sobre cuidados
com o recém-nascido, aleitamento materno exclusivo e planejamento familiar para a
comunidade.

As atividades educativas sobre os diversos temas da acdo programatica

serdo realizadas na sala de espera, de segunda a quarta-feira pela manha, com um
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esquema que permita que cada enfermeira tenha um dia da semana para falar sobre
os temas, durante 15 minutos, permitindo um dialogo com a comunidade para o bom
funcionamento do programa. Serd exposto na sala de espera o roteiro com a
informacéo sobre a prioridade de atendimento as gestantes ou mulheres com atraso
menstrual.

Além disso, haverd um encontro mensal de gestantes e nutrizes, com
conversas sobre facilidades e dificuldades da amamentacdo, e com a observacéao de
outras maes amamentando; sobre o que eles pensam em relacdo ao aleitamento
materno; para desmistificar a ideia de que crianca "gorda" é crianca saudavel; e
sobre os cuidados com o recém-nascido. Os profissionais estimulardo as nutrizes e
gestantes na constru¢cdo de rede social de apoio com WhatsApp, onde poderéo
trocar informacdes sobre aleitamento materno.

Todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude serdo
cadastradas pelos ACS. O acolhimento das gestantes que buscarem o servico sera
realizado por todos os profissionais da unidade, com maior suporte das enfermeiras
das equipes, para que as gestantes sejam acolhidas por um profissional qualificado
gue possa escutar as queixas das gestantes assim como orientar acertadamente a
usuaria. As técnicas de enfermagem fardo a triagem. Mulheres com atraso menstrual
serdo atendidas de imediato, para ampliar a captacdo precoce das gestantes.
Gestantes com problemas agudos também seréo atendidas de imediato para agilizar
o tratamento de intercorréncias na gestacdo. Gestantes que buscam consulta pré-
natal de rotina terdo prioridade no agendamento, sendo que a demora devera ser
menor do que 3 dias. O tempo médio de consultas sera de 30 minutos com a
finalidade de garantir orientacbes em nivel individual. As gestantes que vierem a
consulta pré-natal sairdo da UBS com a préxima consulta agendada. A programacao
da segunda consulta de todas as gestantes sera com o médico, que serd o
encarregado de avaliar o risco e encaminhar para servico especializado quando
necessario. As puérperas também serdo acolhidas, e sua consulta serd agendada
juntamente com a consulta do primeiro més de vida do bebé. As enfermeiras, em
conjunto com os ACS, organizardo semanalmente as visitas para a busca das
gestantes e puérperas faltosas.

As fichas espelho ficardo em caixas identificadas para cada equipe,
dispostas no SAME. A recepcionista da Unidade separard as fichas espelho das

gestantes e puérperas que serao atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro"
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para a consulta, e terd o registro das informacdes de cada consulta. Semanalmente
a enfermeira examinara as fichas espelho das gestantes para coleta de dados e
identificacdo daquelas que estdo com consultas, exames clinicos, exames
laboratoriais ou vacinas em atraso. Os dados serdo consolidados na planilha
eletrbnica também semanalmente. Os ACS fardo busca ativa de todas as gestantes
em atraso. Ao fazer a busca, ja agendara a gestante para um horario de sua
conveniéncia. Sera também observada a proximidade da data provavel de parto,
para que os ACS verifiquem a ocorréncia do parto e ja agendem a consulta da
puérpera e recém-nascido.

Seré feito pelas enfermeiras das equipes a verificagcdo mensal do estoque de
teste rapido de gravidez, sulfato ferroso, vacina e anticoncepcionais, para pedido
periodico na secretaria de saude, de forma que sempre estejam disponiveis quando
for preciso.

O exame ginecolégico ndo é realizado na UBS em virtude de ndo possuir
mesa de exame ginecologico. Assim, para realizarem exame ginecoldgico, as
gestantes serdo encaminhadas para Centro Diagnostico da Mulher e UBS Alberto
Lima. Da mesma forma, para atendimento de saude bucal as gestantes serdo
encaminhadas para UBS Antonio Cirieiro, j& que ndo dispomos de equipe de saude
bucal na UBS.

Sera realizada uma reunido com o gestor de saude na primeira semana de
intervencao, para garantir o provimento de todo material necessario a intervencao,
assim como do material necessario para o atendimento odontolégico na UBS
Anténio Cirieiro, e o oferecimento de servigos diagndsticos, e para buscar materiais
para auxiliar nas orientacdes do cuidado com o recém-nascido (imagens, boneca,
banheira...), e materiais para fixar na sala de espera, como folders e cartazes sobre

aleitamento materno exclusivo.
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AGOES 7 SESMANQA ; 10 |11 [ 12 |13 [ 14|15 ] 16
12 reunido de capacitacdo da equipe: manual, rotinas,
cadastramento, acolhimento e busca ativa; treinamento fichas
e planilha; orientagdo da recepgao.
22 reunido de capacitacdo da equipe: vacinacgao, autocuidado,
nutricdo, apoio, promocao da saude; aspectos técnicos para
médicos e enfermeiras.
Implantar ficha-espelho da carteira da gestante ou ficha de
acompanhamento do pré-natal e puerpério.
Cadastrar todas as gestantes e puérperas da éarea de X [X | X |[X |[X [X |X |X |[X |X
cobertura da unidade de saude.
Reunido com gestor para provimento dos materiais
necessarios a intervencao.
Contato com a associacdo de moradores e com O0S
representantes da comunidade nas 4 igrejas da area de
abrangéncia para apresentar o projeto.
Acolher as mulheres com atraso menstrual, gestantes e X [X | X |[X |[X [X |X |[X |[X |X
puérperas.
Atendimento clinico das gestantes e puérperas da area X [X | X |[X |[X [X |X |X |[X |X
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adstrita.

Busca ativa de gestantes e puérperas faltosas.

Expor na sala de espera o roteiro com a informag&o sobre a
prioridade de atendimento as gestantes ou mulheres com

atraso menstrual.

Atividades educativas em sala de espera para comunidade,

gestante e seus familiares.

Encontro de gestantes e nutrizes.

Verificagdo das fichas espelho e coleta de dados para inserir
na planilha eletronica.

Avaliacdo do programa.

Realizar controle de estoque de teste rapido de gravidez,
sulfato ferroso, anticoncepcionais e vacinas, vencimento e

rede de frios.

Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por

trimestre e encaminhamentos para o alto risco.

Monitorar a duracdo do aleitamento materno entre as nutrizes

gue fizeram pré-natal na unidade de saude.

Apresentacao dos resultados a Equipe da UBS.




3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

Terminamos um periodo de nossa intervencdo muito importante para a
nossa equipe e populacdo, onde vivemos muitas coisas. Enfrentamos muitas
dificuldades durante a mesma ja que a nossa area de abrangéncia € muito grande e
nossa UBS ndo tem uma estrutura neste sentido, tivemos que dobrar nossos
esforgos para que a mesma tivesse um bom resultado para melhorar a qualidade da
atencao ao pré-natal e puerpério em nossa UBS.

Conforme orientacdo do curso, houve a necessidade do encurtamento da
intervencao de 16 para 12 semanas, para que fosse possivel ajustar as defesas e a
finalizacdo da Turma 7 ao calendario estabelecido com a Universidade.

Todas as atividades previstas no cronograma foram realizadas, algumas na
data prevista e outras foram reprogramadas, como 0 encontro com 0 gestor
municipal, que era para se realizar na primeira semana e so6 foi possivel na segunda,
e ndo cumpriu com minhas expetativas porgue esperavamos maior apoio com
material para a parte educativa, embora o secretario de saude alegasse falta de
recurso.

As reunibes com as Igrejas e associacbes de moradores também foram
reprogramadas para a segunda semana, mas O importante € que conseguimos
realizar, e conquistamos uma boa parceria com as Igrejas, que tem colaborado com
a disponibilizacao de locais para as acoes e refeicoes.

Temos dificuldades para nos reunir por falta de espa¢o adequado, ja que a
UBS nao tem nenhum local destinado as reunides, que sao feitas na farmacia, sem
local para todos sentarem. Mas as duas reunides de capacitacdo da equipe foram
realizadas, com boa participacdo dos ACS. Foram esclarecidas muitas duvidas e

tracadas estratégias de trabalho que ja estdo dando frutos, como a busca ativa das
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gravidas e puérperas faltosas, que foram localizadas e reagendadas, apenas uma
gestante n&o foi buscada porque reside na area de atuacao de um agente de saude
que estava doente e a enfermeira da equipe correspondente ainda ndo havia
designado ninguém para localiza-la. Além disso, foi tomada como rotina entregar
toda sexta-feira para os ACS a listagem das gestantes agendadas para a semana
seguinte e todas das gestantes e puérperas faltosas, para busca e reagendamento.

Durante toda a intervencéao realizamos acolhimento de mulheres com atraso
menstrual, gravidas e puérperas, e ja € rotina o agendamento de consulta de forma
imediata. O responsavel pelo SAME tem bem identificados as fichas espelho e
prontuarios de todas as usuarias e cada enfermeira e médico tem vagas disponiveis
para agendamento todos os dias, de forma que as usuéarias que chegam a UBS
tenham garantido seu atendimento. E isso estd bem identificado na sala de espera,
num roteiro com a informacao sobre a prioridade de atendimento as gestantes ou
mulheres com atraso menstrual.

No dia do atendimento a gestante, fazemos o registro adequado em
prontuéario e ficha espelho. E a revisdo semanal das fichas espelho tem permitido
captar puérperas nos primeiros 30 dias pds-parto, coisa que ndo acontecia na UBS.

Realizamos atividades educativas na sala de espera todas as semanas,
conforme programacgdo dos temas para cada enfermeira, embora os médicos e 0s
profissionais do NASF tenham participado em varias atividades, tanto na sala de
espera, como em acdes nas igrejas e na comunidade. Em relacdo a parte educativa,
ndo podemos dizer que é Otima, mas estou bastante satisfeita com o que foi
alcancado, apesar da dificuldade de falta de recursos, como material grafico ou de
projecdo de imagem. Realizamos trés encontros de gravidas e nutrizes conforme
planejado, e houve boa participacdo e apoio da Igreja. Continuaremos com esta
parceria para realizar outras atividades, deste programa e de outros.

Durante a intervencao foi feito controle mensal de estoque de teste rapido de
gravidez, sulfato ferroso, anticoncepcionais e vacinas, assim como vencimento e
cumprimento com o0s requisitos da rede de frios, o que garante o estoque e
qualidade das vacinas e dos suplementos para manter a qualidade dos
atendimentos a nossas usuarias. Realizamos trés encontros de gravidas e nutrizes
conforme planejado, e houve boa participacao e apoio da Igreja. Continuaremos com

esta parceria para realizar outras atividades, deste programa e de outros.



78

3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Das atividades propostas na intervencdo, tivemos dificuldade com a
realizacdo do exame ginecoldgico, pois ndo temos mesa e local apropriado na UBS.
Por isso, nenhuma de nossas usuarias fez, apesar de terem sido encaminhadas.
Lamentavelmente algumas coisas na UBS pioraram, como a suspensao da coleta de
exames na UBS e a falta de reativos para sorologias no laboratorio municipal.
Também continuamos sem atendimentos odontoldgicos, que foram suspensos para
toda a populagcédo de nossa area de abrangéncia, porque a cadeira que utilizavamos

na UBS Antonio Cirieiro ficou ruim, sem previsédo de conserto.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

A coleta de dados ocorreu de forma sistematizada, com a revisdo semanal
das fichas espelho e prontuarios das gravidas e puérperas de cada equipe que
foram atendidas durante a semana. Depois os dados foram passados para a
planiliha de coleta de dados com revisdo dos indicadores de forma sistematica pela
médica responsavel da intervencdo. Nao houve grandes dificuldades.

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

As ac¢bes da intervencdo ja sao rotina na UBS. Incorporamos a¢fes que ndo
eram realizadas antes, como busca ativa das faltosas, revisdo semanal do programa
com fechamento de planilhas, ac6es educativas na sala de espera, estabelecimento
de arquivo especifico para os prontuarios de gestantes e puérperas, com
identificacdo das equipes de saude, o que facilita a localizacdo pelo pessoal do
SAME e o monitoramento do programa.

E possivel perceber que a intervencgéo vai ficar sem problemas maiores na

UBS, ficando pendente solucionar os problemas estruturais para que a qualidade
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seja melhorada ainda mais e para que possamos alcancas todas as metas do
programa.

Acredito que a populacdo esta bem informada e vem cooperando com a
equipe para diminuir as gestantes e puérperas faltosas, e para conseguirmos boa

participacdo nas atividades educativas.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

REFERENTES AO PRE-NATAL

Objetivol: Ampliar a cobertura de pré-natal.

Meta 1.1. Alcangcar 60% de cobertura das gestantes cadastradas no
programa de Pré-natal da Unidade de saude.

Para comecar a analise dos resultados posso relatar que semana por
semana, conseguimos aumentar a cobertura das gestantes cadastradas no
programa. No primeiro més cadastramos 39 gestantes, para uma propor¢ao de
18,2%, e no segundo més foram 79 usuarias, onde chegamos a 36,9%. No final da
intervencao conseguimos cadastrar 100 gravidas, que corresponde a uma proporcao
de 46,7%, que nao atinge a meta proposta de alcancar 60% de cobertura das
gestantes no programa de Pré-natal (Figura 1).

As acdes que mais auxiliaram para elevar a cobertura foram o acolhimento
das gestantes realizado pelas enfermeiras das equipes, que sempre escutaram as
queixas das gestantes assim como orientaram as mesmas. Também os ACS foram
orientados para realizar o cadastramento de todas as gestantes da area de
cobertura, independente se realizam ou ndo o pré-natal na nossa UBS, registrando o
local onde realizavam o pré-natal e orientando sobre a importancia de iniciar a
consulta o mais precoce possivel. Posso dizer que conseguimos ampliar a cobertura

de pré-natal.
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Figura 1. Proporcao de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal na UBS Jardim Paraiso,
Santana-AP, 2015.

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

Meta 2.1: Garantir a 100% das gestantes o0 ingresso no primeiro
trimestre de gestacao.

Esta meta ndo foi cumprida totalmente ja que em nenhum dos meses
chegamos a 100%. No primeiro més conseguimos 28 gestantes, que representa
71,8%, no segundo més, 47 gestantes, correspondendo a 59,5%, e no terceiro més,
56 gestantes, para uma proporcdo de 56%. Embora nao tenhamos alcancado 100%,
no segundo e terceiro més da intervencdo mantivemos mais de 50% das captacdes
no primeiro trimestre (Figura 2).

Desenvolvemos muitas acbes para tentar atingir esta meta, mas nao foi
possivel. As acBes foram a busca ativa de todas as mulheres com atraso menstrual,
com o0 apoio da populacdo e dos ACS que s&o 0s que convivem na comunidade.
Orientamos as mulheres e familiares sobre a importancia de iniciar o pré-natal
precocemente. Esta acao se realizou nas palestras educativas sobre o tema na sala
de espera uma vez por semana e na comunidade, aproveitando as acdes de saude
onde se concentrava maior quantidade de pessoas. Também durante as visitas
domiciliares realizadas pela equipe ou somente pelos ACS.

As gestantes que nao foram captadas precocemente se devem ao fato de

gue na UBS né&o temos teste de gravidez, o que ndo possibilita fazer um teste de
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gravidez precocemente e orientar rapidamente ao pré-natal. Também temos muitas
gravidas procedentes de areas rurais que se alojam em nossa area ja gravidas e
foram encontradas pelas ACS, e orientadas a ir a consulta, ja passado o primeiro
trimestre. Posso disser que melhoramos a qualidade da atencdo ao pré-natal

realizado na Unidade.
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Figura 2. Proporcao de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacdo na UBS Jardim
Paraiso, Santana-AP, 2015.

Meta 2.2: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por gestante em
100% delas.

Nenhuma gestante acompanhada pela nossa equipe realizou pelo menos
um exame ginecoldgico por trimestre. Isso aconteceu porque nossa UBS ndo tem
mesa de exame ou sala de consulta que redna as condi¢cdes de privacidade para
fazer o exame. Apesar disso, todas as gravidas foram encaminhadas para outra
Unidade de Saude para realizar o exame, além da realizacdo de palestras
educativas sobre o tema na sala de espera e na comunidade.

A diretora da UBS tem dialogado quase que diariamente com 0s gestores
para conseguir melhorar a falta de materiais e equipamentos de trabalho, ndo so6 de
mesa ginecoldgica, mas também de megascépio, cadeiras de rodas, etc. Sempre a
resposta da secretaria é que isso depende do governo do Estado e da secretaria de
salude estadual e estdo aguardando pela chegada de novos insumos para o setor da

saude, mas até agora nao chegaram.
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Meta 2.3: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das
gestantes.

Neste indicador conseguimos chegar a 100% das gestantes com pelo menos
um exame de mamas durante o pré-natal, nos trés meses de intervencdo. No
primeiro més conseguimos realizar o exame nas 39 gestantes, no segundo més
foram 79, e no dltimo més, 100 gestantes.

As acfes que facilitaram o cumprimento desta meta foram a orientacdo a
todos os médicos e enfermeiras para ficarem alertas a este exame e para que fosse
realizado na primeira consulta. Outra acao foi a capacitacdo da equipe para realizar

0 exame de mamas nas gestantes.

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

Todas as gestantes cadastradas na intervencgao receberam a solicitagdo dos
exames laboratoriais de acordo com o protocolo, mantendo o indicador em 100%
nos trés meses. No primeiro més foram 39 gestantes, no segundo més foram 79, e
no ultimo més, 100 gestantes.

Acredito que conseguimos 100%, pois desde o inicio da intervencdo a
equipe tomou como estratégia que os exames fossem indicados na primeira
consulta pela enfermeira e avaliados pelo médico na segunda consulta. Quero
enfatizar que o cumprimento desta meta foi também porque capacitamos a equipe
para solicitar os exames de acordo com o protocolo para as gestantes e oferecemos
palestras educativas sobre a importancia do tema na sala de espera, nos bairros e
acOes de saude para as gestantes e seus familiares. Embora os exames fossem
indicados corretamente, apresentamos dificuldade no trajeto da intervencdo com a
realizacdo dos mesmos, porque nestes momentos nao estdo realizando exames
laboratoriais pelo SUS em nenhuma UBS do municipio, s6 no Hospital para as
urgéncias, e em laboratorios e clinicas particulares. Por este motivo as gestantes
tiveram muitas dificuldades para conseguir fazer os exames laboratoriais porque a

maioria da populacdo do municipio é de baixo nivel socioeconémico.

Meta 2.5: Garantir a 100% das gestantes a prescri¢éo de sulfato ferroso

e acido félico conforme protocolo.
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Esta meta foi cumprida, pois alcangamos 100% nos trés meses da
intervencdo. No primeiro més foram 39 gestantes, no segundo més foram 79, e no
altimo més, 100 gestantes.

No inicio da intervencdo, seguindo o cronograma, capacitamos a equipe
para que fossem capazes de multiplicar a informacéo sobre a prescricdo de sulfato
ferroso e acido félico para as gestantes. Explicamos bem a importancia de oferecer
o acido folico antes da concepc¢éo e durante o primeiro trimestre da gestacéo, bem
como a importancia da administracdo de sulfato ferroso em todas as gravidas para
evitar anemia e também do aumento da dosagem do medicamento quando j& tem
anemia.

A acdo de organizacdo e gestdo do servico pertencente a esta meta foi
cumprida porque foi monitorado mensalmente o estoque de sulfato ferroso e acido
félico, para garantir o acesso a todas as gravidas, e foi possivel garantir os

medicamentos para todas as gravidas porque tinhamos o suficiente na farmacia.

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

Alcancamos 100% das gravidas atendidas com vacina antitetanica em dia,
nos trés meses de intervencdo. No primeiro més foram 39 gestantes, no segundo
més foram 79, e no ultimo més, 100 gestantes.

Estas acdes foram auxiliadas por médicos e enfermeiras mediante a revisao
do cartdo das vacinas das gestantes desde a primeira consulta, enfatizando sua
importancia para a realizacdo da vacina antitetdnica. Também monitoramos a
realizacdo do controle de estoque e vencimento das vacinas pelas enfermeiras e 0
controle da cadeia de frio pela diretora da UBS em conjunto com a técnica de

enfermagem, supervisionadas pela enfermeira responsavel da vacinacao.

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

Esta meta foi cumprida totalmente jA que garantimos 100% das gestantes
com vacina contra hepatite B em dia, nos trés meses de intervengdo. No primeiro
més foram 39 gestantes, no segundo més foram 79, e no ultimo més, 100 gestantes.

Para isto, capacitamos a equipe sobre a realizacao de vacinas na gestacao
e esclarecemos as gestantes sobre a importancia da realizacdo da vacinacdo

completa. Esta acéo foi feita pela enfermeira e pelo médico durante as consultas,



85

nas visitas domiciliares, através da revisdo do cartdo de vacinas da gestante,

orientando sobre a importancia de cumprir com as mesmas.

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

Esta meta foi cumprida totalmente j& que ao final da intervencdo foram
avaliadas 100 gestantes, que confere uma proporcdo de 100%. No primeiro més
foram 39 gestantes, no segundo més, 79, e finalizamos a intervencdo com 100
gestantes avaliadas quanto a necessidade de atendimento odontolégico.

Este resultado foi alcancado porque as enfermeiras e os médicos avaliavam
a necessidade de tratamento odontolégico nas consultas e faziam o

encaminhamento da gravida para a odontologo.

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

Este foi uma das metas que ndo conseguimos atingir, e o indicador nao
evoluiu ao longo da intervengéo de forma favoravel. No primeiro més s recebeu a
consulta odontolégica uma gestante (2,6%), no segundo més, duas gestantes
receberam consulta (2,5%), e no terceiro més, seis gestantes, que conferiu uma
proporcao de 6,0% (Figura 3).

Desde o inicio da intervencdo sabiamos que teriamos muitas dificuldades
para atingir nossa meta proposta, pois mesmo realizando dialogos com os
odontélogos e gestores, 0s mesmos pouco contribuiram nesta agcdo. Foram muitas
dificuldades. Os gestores ndo garantiram a disponibilizacdo dos materiais e de
servicos de diagndsticos em numero suficiente. Nossa UBS ndo tem cadeira
odontoldgica e tivemos que encaminhar as usudrias para a UBS Antbénio Cirieiro,
onde os odontélogos de nossa UBS emprestavam uma cadeira, que ja na segunda
semana de nossa intervencao ficou ruim e até o fim da intervencdo nao foi ajeitada,
e nado foi possivel encaminhar as usuarias para outras UBS com cadeira, porque
esse servigo esta deficiente em todo o municipio. Por isso, as poucas gravidas que
fizeram o atendimento odontologico foi em clinicas privadas, muito dificil para a
maioria de nossas gestantes, que séo de baixa renda. A secretaria de saude deveria

melhorar o servigo odontologico e oferecer mais atendimentos para a populacéo.
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Figura 3. Proporcao de Gestantes com primeira consulta odontoldgica programética na UBS Jardim
Paraiso, Santana-AP, 2015.

Objetivo 3. Melhorar a adesao ao pré-natal.

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

Foi um indicador que se manteve muito bem ao longo da intervencao, com
100% nos trés meses. No primeiro més tivemos uma gestante faltosa, que foi
buscada. No segundo més eram 10 gestantes faltosas, e todas haviam sido
buscadas. Ao fim do terceiro més tinhamos 11 gestantes faltosas, e conseguimos
realizar busca ativa de 100% delas.

Esta meta foi cumprida gracas a realizacdo do monitoramento do
cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo de pré-natal
adotado pela unidade de salde; a revisdo dos prontuarios das gravidas pela
enfermeira, identificando aquelas faltosas e programando visita domiciliar as
mesmas e agendando com prontiddo a consulta, sempre levando em conta o melhor
momento para a gravida; e ao treinamos dos ACS para abordar a importancia da
realizagdo do pré-natal durante as visitas na comunidade. Posso disser que de

forma geral melhoramos a adesé&o ao pré-natal.

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



87

Atingimos a meta proposta nos trés meses de intervencéo, com a realizagao
do registro na ficha espelho de todas as gestantes acompanhadas. No primeiro més
foram 39 gestantes, no segundo més foram 79, e no ultimo més, 100 gestantes.

Foram preenchidas todas as informacdes de forma correta, e durante toda a
intervencao foi tomada como rotina a revisdo do programa toda sexta-feira, com a
verificacdo de todas as informacdes, tanto das fichas espelho como dos prontuarios
das gravidas. Vale ressaltar que também treinamos as equipes para o
preenchimento do SISPRENATAL e ficha de acompanhamento/espelho. Poso disser

que de forma geral melhoramos o registro do programa de pré-natal.

Objetivo 5. Realizar avaliacdo de risco.

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

Este foi um indicador muito bem desenvolvido na intervencédo, e
conseguimos cumprir a meta proposta de fazer a avaliacdo de risco gestacional em
100% das gestantes nos trés meses. Assim, no primeiro més foram 39 gestantes, no
segundo més foram 79, e no ultimo més, 100 gestantes.

As acles realizadas para este bom resultado foram a revisdo semanal do
registro, tanto pelas enfermeiras como pelos médicos, de todas as consultas,
monitorando o risco gestacional por trimestre, avaliando o risco e encaminhando
para servico especializado de alto risco do nosso municipio, que é o Centro de

Diagnostico da saude da mulher.

Objetivo 6: Promover a satude no pré-natal.

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

Conseguimos garantir que 100% das gestantes recebessem orientacdo
nutricional durante a gestacao.

Assim no primeiro més orientamos 39 gestantes, no segundo més, 79, e no
terceiro més, 100.

Esta meta foi cumprida gracas a revisdo semanal do registro, tanto pela
enfermeira quanto pelo médico desde a primeira consulta. Compartilhamos com a
comunidade e as gestantes orientacdes sobre alimentacdo saudavel e oferecemos
palestras educativas sobre o tema na sala de espera uma vez por semana e na

comunidade, aproveitando as a¢des de saude onde se concentra maior quantidade
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de pessoas. Também durante as visitas domiciliares realizadas pela equipe ou
somente pelos ACS.

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

Essa meta foi atingida, com o alcance de 100% nos trés meses. Assim, no
primeiro més foram 39 gestantes, no segundo més foram 79, e no ultimo més, 100
gestantes.

As acbes que mais facilitaram o cumprimento desta meta foram a
capacitacdo da equipe para fazer promocdo do aleitamento materno, onde
aproveitamos 0s espacgos de encontro para ensinar como incentivar o aleitamento
materno; e 0s encontros mensais de gestantes e nutrizes e conversas sobre
facilidades e dificuldades da amamentacdo, sobre as vantagens do aleitamento

materno exclusivo para a mée e para a crianga.

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

Orientamos 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido.
Assim, no primeiro més foram 39 gestantes, no segundo més foram 79, e no ultimo
més, 100 gestantes.

Nestas 12 semanas realizamos consultas na UBS, atendimentos nos bairros,
igrejas, e oferecemos palestras as gestantes nas visitas domiciliares e na sala de
espera da UBS. Realizamos atividades educativas com a comunidade, gestante e
seus familiares e em todos os ambientes oferecemos educacdo em saude,
fundamentalmente sobre os cuidados do recém-nascido, como evitar acidentes, a

vacinacdo, a importancia de fazer os testes do pezinho e da orelhinha.

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

O indicador foi muito bem ao longo da intervencdo, com 100% nos trés
meses. No primeiro més foram 39 gestantes, no segundo més foram 79, e no ultimo
més, 100 gestantes orientadas sobre anticoncepc¢éo apés o parto.

Tanto as enfermeiras quanto os médicos, durante a consulta do pré-natal,
realizaram as orientacfes sobre anticoncepg¢do apos o parto. Nesta acdo também

tivemos facilidades porgue no momento que o meédico fazia as consultas na UBS ou
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nos bairros, as enfermeiras, os técnicos e técnicas de enfermagem aproveitavam o

momento e ofereciam palestras educativas sobre anticoncepc¢éo apds o parto.

Meta 6.5: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e
do uso de &lcool e drogas na gestacéo.

Conseguimos um bom resultado do indicador, chegando a 100% nos trés
meses da intervencao. Assim no primeiro més orientamos 39 gestantes, no segundo
més, 79, e no terceiro més, 100.

O motivo para o bom resultado do indicador foi que estabelecemos o papel
da equipe para fazer uma educacgao permanente para combater o tabagismo durante
a gestacdo. Também orientamos os ACS, a comunidade, as gestantes e seus
familiares, sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a
gestacdo. Estas acOes se realizaram nas palestras educativas e nas Vvisitas
domiciliares dos ACS para apoiar as gestantes que quiseram parar de fumar.

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

Obtivemos um bom resultado neste indicador, também com 100% nos trés
meses de intervengao. No primeiro més orientamos 39 gestantes, no segundo més,
79, e no terceiro més, 100.

As acbes que facilitaram o cumprimento desta meta foi organizar tempo
meédio (20 minutos) de consultas com a finalidade de garantir orientacdes em nivel
individual. Nestas consultas, tanto a enfermeira quanto o médico orientaram as
gestantes sobre a importancia da prevencédo e detec¢do precoce da carie dentaria e
dos principais problemas de saude bucal na gestacao.

Posso disser que de forma geral promovemos a saude no pré-natal.

REFERENTES AO PUERPERIO

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencédo a puérperas.

Meta 1.1: Garantir a 60% das puérperas cadastradas no programa de
Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap0s o
parto.

Garantimos mais de 60% das consultas puerperais antes dos 42 dias apés o
parto nos trés meses, e o indicador evoluiu favoravelmente ao longo da intervencéo,

até alcancarmos 100%. No primeiro més tinhamos oito puérperas residentes na area
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de abrangéncia que tiveram filhos. Destas, realizamos consulta de cinco antes dos
42 dias, que corresponde a uma proporcao de 62,5%. No segundo més tinhamos
sete mulheres com filhos, e conseguimos atender seis, que representa 85,7%. E no
terceiro més tivemos nove puérperas, tendo sido atendidas as nove, o que conferiu
uma proporcao de 100% (Figura 4).

Para conseguir um bom resultado do indicador fizemos muitas a¢des, como
avaliar a cobertura do puerpério periodicamente. Esta acdo foi feita com o
monitoramento do registro das gestantes mensalmente, verificando a data provavel
de parto e posteriormente verificagdo com os ACS na comunidade para manter a
retroalimentacdo da informacéo. Outra agéo foi capacitar a equipe para orientar as
mulheres, ainda no pré-natal, sobre a importancia da realizacdo da consulta de
puerpério e do periodo que a mesma deve ser feita. Ainda, explicamos a
comunidade o significado de puerpério e a importancia da sua realizacédo
preferencialmente nos primeiros 30 dias de pds-parto. Esta acdo foi realizada nas
palestras educativas na sala de espera uma vez por semana e na comunidade,
também durante as visitas domiciliares realizadas pela equipe ou somente pelos
ACS.

Os motivos para que ndo atingissemos 100% todos os meses foi que a
minha UBS tem muita populagéo do interior, familiares ou parentes de moradores,
gue as vezes tem o endereco deles, e sé ficam o tempo de fazer o pré-natal, mas
guando parem, vao embora. Deste jeito é impossivel fazer um acompanhamento de
todas as puérperas. O principal motivo disto é cultural, onde as puérperas somem
depois que fazem o pré-natal e tem o filho. Elas ndo tinham a consciéncia da
importancia de fazer as consultas de puerpério, mas agora com nossa intervencao
estdo ganhando conhecimento sobre isto. As puérperas que conseguimos atender
na UBS, a maioria foi buscada nos bairros com ajuda dos ACS, poucas procuraram
por livre demanda a UBS.
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Figura 4. Proporcao de puérperas com consultas até 42 dias ap6s o na UBS Jardim Paraiso,
Santana-AP, 2015.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na unidade
de saude

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

Conseguimos examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa nos trés meses da intervencgdo. Isto foi um resultado muito bom ja que
alcancamos um 6timo resultado desde o inicio do trabalho, que perdurou até o final
da intervencdo. Dessa forma, examinamos no primeiro més seis puérperas, no
segundo més também seis, e no terceiro, nove puérperas.

O que contribuiu para os bons resultados deste indicador foi a instituicdo do
exame das mamas como rotina nas consultas pela enfermeira e pelo médico. Além
disso, explicamos para a comunidade que é necessario examinar as mamas durante
a consulta de puerpério, nas palestras educativas e durante as visitas domiciliar

realizadas pela equipe ou somente pelos ACS.

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

Este indicador teve a meta atingida nos trés meses de intervengdo, onde
examinamos o0 abdome de 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Examinamos no primeiro més seis puérperas, no segundo também seis puérperas, e

no terceiro, nove.
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O que contribuiu para os bons resultados deste indicador foi a instituicdo do
exame do abdome como rotina nas consultas de puerpério, pela enfermeira ou pelo
meédico. Outra acdo importante foi 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.

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

N&o conseguimos bons resultados neste indicador, assim entre as
gestantes, pois nenhuma puérpera realizou exame ginecolégico. A maior dificuldade
€ porgue ndo temos mesa ginecolégica e nem sala de consulta com estrutura
adequada na UBSS. As puérperas foram encaminhadas para realizar o exame em
outra Unidade de Saude, embora nenhuma tenha ido. Acreditamos que quando

existir as condic¢des e recursos necessarios este indicador possa melhorar.

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

Este indicador teve a meta atingida nos trés meses de intervencao, onde
avaliamos o estado psiquico de 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Avaliamos no primeiro més seis puérperas, no segundo também seis puérperas, e
no terceiro, nove.

N&o tivemos dificuldades para atingir esta meta. A acédo que facilitou o bom
desenvolvimento deste indicador foi a avaliagcdo do seu estado psiquico como parte

da consulta de puerpério.

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

Durante os trés meses da intervencdo conseguiram avaliar as
intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa. No primeiro més
foram seis puérperas, no segundo também seis puérperas, e no terceiro, nove.

Esta acéo foi feita durante a consulta de puerpério, instituida como rotina da
consulta. Além disso, capacitamos 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. Outra acdo foi explicar a comunidade sobre as
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intercorréncias mais frequentes no periodo pés-parto e a necessidade de avaliagéo
das mesmas pelos profissionais da Unidade, durante as palestras educativas e
também durante as visitas domiciliares realizadas pela equipe ou somente pelos
ACS.

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

Esse indicador teve a meta alcancada nos trés meses de intervencao, pois
conseguimos prescrever a 100% das puérperas algum método de anticoncepcéo.

Esta meta foi cumprida gracas a duas ac¢fes: prescricdo anticoncepcional a
puérperas durante a consulta puerperal, pela enfermeira e pelo médico, e
organizacdo da dispensacdo mensal de anticoncepcionais na Unidade para as
puérperas, com o controle mensal de anticoncepcionais na Unidade através do
registro na farmécia, de forma que fosse garantido a continuidade do tratamento.

De forma geral posso disser que conseguimos melhorar a qualidade da

atencao as puérperas na unidade de saude.

Objetivo 3: Melhorar a ades&@o das mées ao puerpério.

Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao
realizaram a consulta de puerpério até 30 dias ap6s o parto.

Conseguimos realizar a busca ativa em 100% das puérperas cadastradas
que nao realizaram a consulta de puerpério até os 30 dias apds o parto. No primeiro
més foi apenas uma puérpera, no segundo més foram duas, e no terceiro més, nédo
tivemos puérperas sem realizar consulta até 30 dias apds o parto (Figura 5).

Para atingir esta meta avaliamos periodicamente o nimero de mulheres que
faltaram a consulta de puerpério, organizamos visitas domiciliares para buscar as
puérperas faltosas e organizamos a agenda para acolher as mesmas em qualquer
momento. Uma acao que foi muito importante para melhorar a adesdo das méaes ao
puerpério foi organizar a agenda para que fossem feitas, no mesmo dia, a consulta
do primeiro més de vida do bebé e a consulta de puerpério da méae. Outras acdes
gue realizamos foram orientar a comunidade sobre a importancia da realizacdo da
consulta de puerpério no primeiro més de pos-parto, tanto para a mde como para o
bebé. Ofereceram-se palestras publicas sobre os cuidados da mae e as principais

complicagcbes durante o periodo de puerpério.
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Figura 5. Proporcao de puérperas faltosas a consulta que receberam busca ativa na UBS Jardim
Paraiso, Santana-AP, 2015.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.

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

Nos trés meses de intervencdo conseguimos alcancar a meta desse
indicador, ao garantir o registro na ficha espelho de 100% das puérperas. No
primeiro més foram seis puérperas com o registro adequado, no segundo més,
também seis, e no terceiro més, foram nove. Para conseguir o objetivo de melhorar
0 registro das informacfes, treinamos a equipe para o preenchimento da ficha

espelho.

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas

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

Conseguimos um 6timo resultado deste indicador, jA que orientamos 100%
das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidados do recém-nascido nas
12 semanas da intervencdo. No primeiro més foram seis puérperas, no segundo
més foram seis também, e no terceiro, nove.

Estabelecemos o papel de cada membro da equipe nas questbes de
promogéao a saude, busca de materiais para auxiliar nas orienta¢des do cuidado com
o recém-nascido (imagens e boneca) e fizemos reunibes com a equipe e a

comunidade para orienta¢do sobre cuidados com o recém-nascido.
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Meta 5.2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo.

Também foi um bom resultado alcangando, onde nos trés meses orientamos
100% das puérperas cadastradas no Programa sobre aleitamento materno
exclusivo. No primeiro més foram seis puérperas, no segundo més foram seis
também, e no terceiro, nove.

Para atingir esta meta revisamos com a equipe o protocolo do Ministério da
Saude sobre Aleitamento Materno Exclusivo para realizar orientacdes a puérpera e a

comunidade sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo.

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

Também orientamos 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar durante toda a intervencdo. No primeiro més foram seis
puérperas, no segundo més foram seis também, e no terceiro, nove.

N&o tivemos dificuldades para realizar as a¢des que facilitaram atingir os
bons resultados do indicador. Oferecemos promocdo a saude nas visitas
domiciliares, consultas e acbes de saude feitas nas comunidades, onde
orientaremos a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar e formas
de anticoncepcéo disponibilizadas pela rede, bem como a legislacéo.

O objetivo foi cumprido muito bem ja que atingimos todas as metas de

promocao a saude das puérperas.

4.2 Discussao

A intervencdo na Unidade Basica de Saude propiciou a ampliacdo de
cobertura da atengdo pré-natal e puerpério, melhoria dos registros e a qualificacdo
da atengcdo com destaque na orientacdo a gestante para o desenvolvimento de uma
gravidez sem riscos, tanto para ela como para a crianga, assim como destaque na
captacdo no primeiro trimestre da gravidez e captacdo de puérperas antes dos 30

dias ap0s o parto.
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Antes da intervencdo as atividades de atencdo as gestantes e puérperas
eram concentradas na médica e a enfermeira, e os ACS néo faziam busca ativa de
mulheres com atraso menstrual, nem gestantes e puérperas faltosas a consulta.
Com a intervencéo, foram revistas as atribuicbes da equipe viabilizando um maior
namero de captacdes de gestantes no primeiro trimestre de gestacdo e puérperas
antes dos 30 dias ap0s parto, com otimizacdo de agenda dos médicos e enfermeiras
de forma tal que sempre existe vaga disponivel para estas mulheres.

A intervencdo exigiu a capacitacdo constante da equipe, seguindo as
recomendacdes do Ministério de Saude relativas ao rastreamento de mulheres com
atraso menstrual e seguimento correto do pré-natal e puerpério. Esta atividade
promoveu o trabalho integrado dos membros da equipe, onde cada um cumpriu uma
funcdo determinada, refletindo na participacdo nas conversas com as gestantes e
puérperas, na busca ativa na comunidade de mulheres com atraso menstrual e
gestantes e puérperas faltosas, destacando o apoio dos ACS, que agendam as
consultas durante as visitas domiciliares, facilitando a acessibilidade a consulta no
melhor momento para elas.

Além da qualificacdo da pratica profissional, a intervencdo acabou tendo
impacto em outros servicos da UBS como na farmacia, pois mediante o trabalho em
conjunto, conseguimos fazer o pedido de medicamentos segundo as necessidades
de consumo de suplemento de sulfato ferroso e acido folico, evitando a falta desses
medicamentos. Também conseguimos manter o programa de vacinacdo em dia e
ajudamos no controle do estoque de vacinas.

No que tange a comunidade, tenho a certeza que a intervencdo foi muito
boa, pois conseguimos aumentar, a cada dia, o nUmero de usuarias gestantes e
puérperas contempladas com nossas acdes. Além disto, seus familiares se
mostraram muito satisfeitos com a intervencao, até falaram que nunca tinham sido
atendidos com tanto respeito, dedicacdo e esforco por parte da equipe. A
comunidade mostrou-se agradecida com o trabalho relacionado com alimentacao
saudavel, aleitamento materno, vacinacdo, realizagdo de exames, cuidados do
recém-nascido, entre outros temas abordados nas atividades educativas nos
diferentes cenarios, diga-se moradias, Igrejas, espacos na comunidade, sala de
espera da UBS e nas consultas.

Desde o inicio da intervencdo tivemos o cuidado de ndo afetar os demais

usuarios para nado gerar insatisfacbes na comunidade e alcancamos resultados
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muito positivos neste sentido. A comunidade ficou ciente que o trabalho feito com
este grupo de usuarias beneficia de modo geral a todos os habitantes da nossa area
de abrangéncia. Apesar da ampliacdo da cobertura, acreditamos que ainda existem
gestantes sem cadastro, mas o trabalho continua e buscaremos cadastrar 100%
destas usuérias que precisam muito fazer o seguimento adequado.

A nossa intervencdo poderia ter tido melhores resultados desde o inicio se
fosse realizada com 0 mesmo empenho pelas demais equipes de saude da familia
da nossa UBS e se contdssemos com o0 apoio da gestdo municipal e com toda a
estrutura e servicos necessarios na UBS. Além disso, poderiamos ter tido uma
melhor integragcdo com os demais servicos do municipio, principalmente com as UBS
onde ficam especialistas em ginecologia e com o hospital da maternidade, ja que,
guando encaminhamos a gestante que precisam de atendimento por especialista, o
agendamento € demorado e ndo recebemos contra referéncia, o que dificulta o
seguimento.

Os resultados obtidos foram muito bons, conseguimos amadurecer bastante,
porém temos condicfes de superar as dificuldades encontradas, ja que contamos
com a experiéncia do nosso trabalho realizado nas comunidades de nossa area de
abrangéncia. Hoje temos outra visdo da nossa comunidade, pois conhecemos as
condicdes de moradia, a composicdo das familias, os problemas que afetam o
desenvolvimento de nosso dia a dia, onde se deram solu¢cbes a muitas dificuldades
encontradas. Continuaremos trabalhando neste sentido.

Ainda nao disponibilizamos consultas com a privacidade requerida para
realizar o exame clinico apropriado de acordo com o protocolo, o que acreditamos
gue sera solucionado com a entrega da nova Unidade de Saude. Apesar disso, foi
disponibilizado o tempo necesséario para a realizacdo das consultas com a maior
qualidade possivel, assim como foi feita a organizacdo das agendas de forma que
sempre existam vagas disponibilizadas para estas usuarias, o que ficou incorporado
na rotina de trabalho da Unidade, contando com o apoio da gestdo da UBS e
recebendo ajuda da diretora e da equipe de saude.

A intervencéo ja esta incorporada a rotina do servigo, com a certeza de que
temos melhorado o seguimento das usuarias gestantes e puérperas da nossa area
de abrangéncia. Continuaremos ampliando a cobertura destas usuarias, oferecendo
a comunidade o atendimento dos ACS, da enfermeira, do médico e demais servicos

da UBS baseados sempre nos principios de respeito mutuo e amor ao proximo.
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A partir dos préoximos meses pretendemos investir na ampliacdo da
cobertura das usudrias gestantes e puérperas da nossa area, com todas as equipes
trabalhando do mesmo jeito na agdo programatica. Enfim, eu acredito que nosso
trabalho que se iniciou ha tdo pouco tempo, possibilitou vivenciar estas experiéncias
tdo positivas, tanto para os usuarios como para nés, pois se estabeleceu um lago
muito forte entre a equipe e nossas usuarias gestantes, evidenciado pelo aumento

das consultas de puerpério na UBS antes dos 30 dias ap0s o parto.



5 Relatério da intervencao para gestores

Prezados gestores,

Sou a meédica Olga Caridad Hector Caballero, trabalho na UBS Jardim
Paraiso do municipio Santana-AP, que atende uma populagédo de 21.253 habitantes,
e que desde setembro de 2012 utiliza instalagbes emprestadas que nao tem as
condicBes estruturares para ofertar todos 0s servicos.

Conjuntamente com o0s integrantes das equipes, foi realizada uma
Intervencd@o com o objetivo de melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério da nossa
area de abrangéncia. Neste Relatério pretendo explicar como foi implementada a
acao programatica durante as doze semanas, proposta pela Especializacdo em
Saude da Familia, da parceria entra a Universidade Federal de Pelotas - UFPEL e a
Universidade Aberta do SUS — UNASUS, obtendo o aprimoramento da gestdo, dos
servicos de Atencdo Priméaria a Saude e qualificacdo da pratica clinica, resultando
em uma avaliacdo continua com o0 monitoramento das acfes, alcancando a
participacdo da comunidade.

Posterior a realizacdo da andlise situacional da UBS Jardim Paraiso quanto
a atencdo ao pré-natal e puerpério, identificou-se um sub-registro destas usuéarias.
Antes do inicio da intervencdo sé tinhamos cadastrados 86 gestantes e nao
tinhamos registros de puérperas. Assim, decidimos fazer uma acédo programatica
com elas, para assim contribuir no cadastramento e atendimento deste grupo,
desenvolvendo diferentes acbes planejadas em um cronograma de trabalho,
obtendo bons resultados nos indicadores propostos, encontrando também algumas
acOes que néo foram desenvolvidas totalmente, mas que nao dependiam de nossa
governabilidade.

Desde o inicio da intervencdo foram realizadas as acdes planejadas no

cronograma, comecando pela identificacdo e cadastramento das gestantes e
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puérperas residentes na nossa area de abrangéncia, acdo que foi possivel gracas
ao empenho dos profissionais da equipe, com o trabalho de busca ativa dos ACS
para trazer as usuarias a consulta. Foi feito o atendimento clinico destas usuarias
nas consultas na UBS e nas visitas domiciliares. Assim chegamos a 100 gestantes,
que representa 46,7% do total estimado, e 24 puérperas, que representa 100% no
periodo da intervencao.

Realizamos acdes de saude em varias areas de atuacdo, com Otimos
resultados e grande aceitacdo pela populacdo, ja que foram feitas atividades
educativas com temas importantes como alimentacdo saudavel e nutrigdo,
aleitamento materno, cuidados do recém-nascido, cuidados do puerpério, risco do
tabagismo e importancia da higiene bucal e atencao pré-natal. Obtivemos também a
participacdo de alguns integrantes do NASF apoiando a acdo programatica com
consultas de psicologia e nutricdo. Isto permitiu que todos os participantes (100%)
recebessem acdes de promocdo da saude e prevencdo de doencas, com atividades
relacionadas a nutricdo, aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido,
cuidados no puerpério, risco do tabagismo e importancia da higiene bucal e atencéo
pré-natal.

Foram indicados a 100% das gestantes cadastradas o0s exames
complementares, foram avaliadas quanto a necessidade do atendimento
odontologico e risco obstétrico, houve preenchimento correto de todas as
informacBes nos prontuarios e fichas espelho. Realizou-se ainda a busca ativa das
gestantes e puérperas faltosas as consultas, acdo protagonizada pelas ACS,
recuperando 100% das faltosas as consultas.

No transcurso da intervencéo apresentamos dificuldades que impediram que
algumas acbes fossem cumpridas totalmente, tal como no caso do atendimento
odontoldgico, pela falta deste servico na unidade, j& que ndo temos estrutura para a
mesma, e a realizacdo do exame vaginal nas gestantes e revisdo ginecologica nas
puérperas, por falta de mesa de exame ginecolégica e um consultério com
condicbes de privacidade necessérias para este fim. Acreditamos que esses
problemas sejam solucionados com a entrega da nova UBS.

Ao término da intervencdo se constatou que o objetivo inicial proposto de
melhorar a atencdo da atencdo pré-natal e puerpério foi cumprido. Tivemos maior
adesdo dos usuarios ao programa, a propor¢cdo de gestantes cadastrados no

Programa foi aumentando progressivamente no transcurso da intervencédo, néo



101

sendo possivel alcancar a meta proposta de 60%, embora acreditemos que o
trabalho estd sendo feito com qualidade. Foram organizadas as agendas tanto do
meédico como da enfermeira, de forma que sempre existe vaga para estas usuarias,
e as consultas sao realizadas de acordo com o protocolo, contando com o apoio da
gestdo da UBS e das equipes de saude. Além disso, conseguimos incorporar nossa
acdo programatica a rotina da equipe, pdr em pratica o controle social, a
participacdo comunitaria e ampliar os conhecimentos dos usuarios sobre 0s seus
direitos cidad&os.

O impacto da intervengao na comunidade ainda precisa ter mais visibilidade
para as pessoas, no entanto temos obtido resultados muito positivos entre as
gestantes, puérperas e nos seus familiares, desde a visita domiciliar até um
atendimento completo nas consultas. A comunidade se mostra agradecida nas
atividades e procuram as consultas para seguimento, tanto na gestacdo como no
puerpério. Ainda h& gestantes sem cadastrar, mas o trabalho continua e
pretendemos cadastrar 100% delas, mantendo a qualidade da atenc¢édo no programa.

A intervencao esta incorporada a rotina do servico da UBS, e pretendemos

continuar o trabalho da mesma forma para manter a qualidade do programa.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Prezados usuarios,

Através deste relatério, pretendemos demostrar & comunidade como foi
desenvolvida a Intervencdo com as usuarias gestantes e puérperas residentes na
area de abrangéncia da UBS Jardim Paraiso, do Municipio Santana, do Estado do
Amapa4, projeto desenvolvido por mim, Olga Caridad Hector Caballero, médica da
UBS, em conjunto com as equipes de Saude da Familia da UBS.

Nossa UBS atende uma populacdo de aproximadamente 21.253 habitantes,
com cerca de 214 gestantes. No inicio da intervencdo tinhamos cadastradas 86
gestantes e ndo tinhamos registros das puérperas, com uma cobertura muito baixa
do programa.

Depois de fazer a andlise situacional da UBS Jardim Paraiso quanto a
atencdo ao Pré-natal e puerpério, realizada ao longo do Curso de Especializacdo em
Saude da Familia, identificou-se o sub-registro destas usuéarias ao programa, e
resolvemos realizar uma acao programatica com o objetivo de “Melhoria da Atengao
ao Pré-natal e Puerpério na UBS". Para tanto, foram desenvolvidas diferentes acdes
planejadas em um cronograma de trabalho, para garantir o atendimento deles.

A equipe de saude preparou-se para 0 atendimento das gestantes e
puérperas através de capacitacdes com material do Ministério da Saude, e realizou
0 monitoramento dos resultados semanalmente. Também organizamos as visitas
domiciliares as usuarias e, além disso, as mesmas receberam atendimento pela
equipe desde o inicio da nossa intervengdo. Durante a intervengdo a equipe realizou
atividades educativas para a comunidade.

As acOes se realizaram desde o primeiro dia, comecando pela identificacéo
e cadastramento das gestantes e puérperas residentes na area da abrangéncia,
acdo que foi possivel através do empenho dos profissionais da equipe com o

trabalho de busca ativa dos ACS. Realizou-se o atendimento clinico nas consultas e
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nas visitas domiciliares, de forma integral, com a avaliagdo de risco obstétrico, assim
como a indicacdo dos exames laboratoriais e a prescricdo de suplemento com
sulfato ferroso e acido félico.

Todos os profissionais da equipe realizaram acfes de saude em varias
areas de atuacgédo, que foram 6timas, j& que realizamos atividades educativas com
temas importantes como a alimentacdo saudavel, a importancia do aleitamento
materno, os riscos do tabagismo e a importancia da higiene bucal. Também
contamos com a colaboracdo dos profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia.

Hoje ainda n&o disponibilizamos consultas com a privacidade requerida para
realizar o exame clinico apropriado de acordo com o protocolo, 0 que acreditamos
gue serda solucionado com a entrega da nova Unidade de Saude. Apesar disso, foi
disponibilizado o tempo necessario para a realizacdo das consultas com a maior
qualidade possivel, assim como foi feita a organizacdo das agendas de forma que
sempre existam vagas disponibilizadas para estas usuarias, o que ficou incorporado
na rotina de trabalho da Unidade, contando com o apoio da gestdo da UBS e
recebendo ajuda da diretora e da equipe de saude.

Ao término da intervencdo se constatou que o objetivo inicial proposto de
melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério foi cumprido. Tivemos maior adesao
das usuérias nas consultas na UBS, chegando a alcancar todas as puérperas antes

dos 30 dias ap0s o parto.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

No inicio da intervencdo eu ndo tinha muitas expectativas, ja que as
condi¢cBes estruturais da UBS ndo eram adequadas e também porque o trabalho
tinha que ser desenvolvido com a inclusdo de todas as equipes, embora acreditasse
gue era uma forma de unir esforcos em torno de um objetivo comum para todos os
trabalhadores da UBS e de trocar conhecimentos e experiéncias com profissionais
de varias regibes do pais, além dos orientadores. O projeto pedagdgico, com
diretrizes bem definidas facilitou nossa intervencao e foi muito eficaz para combater
0s principais problemas de saude da minha comunidade e melhorar os indicadores
de saude da populacéo local.

No que tange ao curso, o inicio foi dificil por estar recém-chegados ao pais e
poucas informacfes e recursos materiais para qualificar o programa de saulde.
Porém, seguindo as orientacdes dadas pelos orientadores, enfrentamos todos os
desafios, e calmamente conseguimos 0 apoio da nossa equipe e conseguimos
incorporar as outras equipes.

Também inicialmente a internet foi um problema porque nao foi
providenciado pela secretaria e ndo tinhamos como acessar 0 curso
independentemente, jA que nos primeiros meses ainda nao tinha banda larga no
NOSSO municipio e era muito ruim a conexdo. Além disso, ndo contamos com uma
biblioteca para solicitar bibliografia para fazer as préticas clinicas e com relacdo aos
féruns, a participacéo era dificil devido a falta de internet.

Através deste curso pude conhecer as principais probleméticas do Sistema
Unico de Saude do Brasil, que até o momento eram quase desconhecidas para mim,
e possibilitou a realizacdo da analise da situacédo de saude da UBS, identificando as
deficiéncias na atencédo e os principais problemas de saude da area de abrangéncia.

Acredito que o aprendizado fundamental do curso foi demostrar que podemos ofertar
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uma atencao com qualidade e proporcionou ferramentas para melhorar as agdes

programaticas.
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Anexo B - Planilha de coleta de dados
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Anexo C - Ficha espelho

EXAMES LABORATORIAIS

Diata de requisigdo

Diata de entrega Resultado

Data de requisicio | Data de entrega Resultado Dataderequisicio | Data de entrega Resultado

Tipagem sanguinsa

Fator Rh

Coombs indireto

Hemoglobina

Glicemia de jsjum

VDRL

Anti-HIV

IgMTe y

15G Taw:

HEsAG

Anti-Hbs

Exame de urina

Urocultura

Antibiograma sensivel a

Exame da secregio
waginal

Exame para detecgio
precoce cincer de colo
de dtero

Owitros

ECOGRAFIA OBSTETRICA

Data IGDUM

IGECO

Peso fetal Placenta Outros

Liguide

Data doparto: __/

Se parto cesareo, qual a indicag3o?

Local do parto

Departamento de
Medicina Social L3 .

Tipode parto: [ ) Vaginal semepisiotomia( ) Vaginal com episiotomia| | Cesariana

Peso de nascimento da crianga em gramas

A crianga estd em AME? |

Alguma intercorréncia durante o parte? |

}Sim{ ) M3o. Sesim, qual?

JSim{ }MZo

CONSULTA PUERPERAL

Data

Data

Press3o arterial

Método de anticoncepgao prescrito

Situago dos kagquios

Prescrig3o de sulfato ferroso

Exame das mamas

‘Orientagdes sobre cuidados com RN

Exame do abdome

‘Orientagdes sobre AME

Exame ginecoldgico

‘Drientag3o sobre planejamento familiar

Estado psiguico

Diata da préwima consulta (se necessaric)

EXAMES LABORATORIAIS
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Diata de entrega Resultado

Data de requisicio | Data de entrega Resultado Dataderequisicio | Data de entrega Resultado
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Fator Rh

Coombs indireto

Hemoglobina

Glicemia de jsjum

VDRL

Anti-HIV

IgMTe y
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HEsAG
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Exame de urina

Urocultura

Antibiograma sensivel a

Exame da secregio
waginal

Exame para detecgio
precoce cincer de colo
de dtero

Owitros

ECOGRAFIA OBSTETRICA

Data IGDUM

Peso fetal Placenta Outros

Liguide

Datadoparto: __/__/

Se parto cesareo, qual a indicag

Local do parto

Departamento de
Medicina Social

UFPEL

Tipode parto: [ ) Vaginal semepisiotomia( ) Vaginal com episiotomia| | Cesariana

Peso de nascimento da crianga em gramas ___

__ Acrianga estd em AME? |

Alguma intercorréncia durante o parte? |

}Sim{ ) M3o. Sesim, qual?

JSim{ }MZo

CONSULTA PUERPERAL

Data

Data

Press3o arterial

Método de anticoncepgao prescrito

Situago dos kagquios

Prescrig3o de sulfato ferroso

Exame das mamas

‘Orientagdes sobre cuidados com RN

Exame do abdome

‘Orientagdes sobre AME

Exame ginecoldgico

‘Drientag3o sobre planejamento familiar

Estado psiguico

Diata da préwima consulta (se necessaric)




