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Resumo
RODRIGUEZ, Jennis Pérez. Melhoria da Atencdo ao Pré-natal e Puerpério na
ESF Vila Fatima, Dom Feliciano/RS. 2015.66F Trabalho de Conclusdo de Curso
(Curso de Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social,

Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

A atencdo ao pré-natal e o puerpério € muito importante no contexto da atencao
primaria. Através das consultas € possivel identificar problemas que colocam o feto
e a mulher em risco, diminuindo a mortalidade materno-infantil. Nesse contexto, ao
identificar a baixa cobertura a programa de pré-natal e puerpério na UBS Vila
Fatima, 22% e 8% para respectivamente. O presente estudo de intervencdo atuou
sobre o programa de pré-natal e puerpério na cidade de Dom Feliciano/RS. O
objetivo da intervencdo foi melhorar a atencdo as gestantes e puérperas e foi
realizado em quatro eixos estruturantes: monitoramento e avaliagcdo, engajamento
publico, organizacdo e gestao do servi¢o e qualificacdo da prética clinica, cada um
dos eixos possuiam acfes especificas. O projeto contou com o apoio da equipe de
saude e da comunidade, sua duracao foi de 12 semanas. Ao longo da intervencao
aumentamos a cobertura do programa de pré-natal para 84% (21) e puerpério no,
sendo alcancado 100% A intervencao exigiu que a equipe de salde se capacitasse
em diversos temas do protocolo de pré-natal do Ministério de Saude para o
seguimento de gestantes e puérperas, 0 que acabou promovendo o trabalho
integrado da equipe de saude. A qualidade da assisténcia também foi exitosa, visto
gue todos os indicadores avaliados atingiram 100% nos trés meses de intervencao.
O processo de trabalho também foi qualificado, e o vinculo e a interacdo com a
comunidade estdo fortalecidos. Hoje as ac¢fes viraram rotinas na unidade, pois é
feito agendamento para o atendimento as gestantes e puérperas. Elas demonstram
satisfacdo pelo servico prestado, e a equipe esta mais segura e unidade.

Palavras-Chave: saude da familia; atencdo primaria & saude; saude da mulher; pré-
natal; puerpério.
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Apresentacao

O presente trabalho trata-se de uma intervengcéo com o objetivo de melhorar a
atencdo ao programa pré-natal e puerpério na ESF Vila Fatima na cidade de Dom
Feliciano/RS. O trabalho esta organizado em:

Capitulo 1 Andlise Situacional: Exp8e a situacéo da unidade;

Capitulo 2 Analise Estratégica: Expde a justificativa da intervencado, explica
0s objetivos e metas, detalhas as acdes a serem realizadas, os indicadores a serem

avaliados a logistica utilizada e o cronograma das atividades a serem desenvolvidas;

Capitulo 3 Relatério da Intervencdo: Relata detalhadamente como foi

realizada a intervencdo durante as 12 semanas.

Capitulo 4 Avaliacéo da intervencéo: Expde os resultados obtidos ao concluir

a intervencao.

Capitulo 5. Relatério da intervencdo para gestores. Explica aos gestores

resumidamente como foi desenvolvida a intervencao.

Capitulo 6. Relatério de intervencdo para comunidade. Explica a uma

pequena representacdo da comunidade como desenvolvida a intervencéo.

Capitulo 7. Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem.



1 Anédlise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situacado da ESF/APS

A UBS Vila Féatima esta localizada na zona rural da cidade de Dom
Feliciano, municipio localizado no estado Rio Grande do sul. Essa unidade
organiza-se sob seu modelo de ateng&o misto.

A estrutura da unidade € boa conta com teto de fibra e chdo adequado,
boa iluminacao, recepcdo de tamanho adequado com bancos confortaveis para
que os usuérios se sentem. Consultério médico com espaco suficiente boa
ventilagdo e iluminacdo, e com 0S recursos necessarios para um bom
atendimento clinico.

Conta com sala de nebulizacéo, sala de enfermagem, sala de curativos
todas com boa iluminagdo, tem uma sala para farmacia, dois banheiros e uma
cozinha. Nao conta com consultério odontolégico, com sala de reunifes, sala de
vacinas. Temos no UBS um computador e uma impressora na recepcao. Nao
contamos com internet no UBS.

Contamos com uma equipe de saude composto por um médico, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma recepcionista, uma auxiliar geral,
um motorista e seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

O acolhimento na unidade € realizado pela recepcionista, enfermeira,
técnica de enfermagem. As consultas sdo agendadas o que resulta em baixa
demanda espontanea. Quando acontece um excesso de demanda espontanea,
se o caso for classificado como urgéncia, € ofertada atendimento no dia, caso
contrario é orientado agendar consulta.

Na unidade sao realizadas as consultas de puericultura uma vez por
semana na sessao da tarde pela enfermeira, também sé&o realizados pré-cancer
uma vez por semana no turno da manha, visitas domiciliares uma vez por
semanas na sessao da tarde, consultas pré-natais pela médica do UBS ocorrem
qualquer dia da semana e qualquer turno. Estima-se a realizacao de cerca de 20

consultas por dia.
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Realizamos grupos de hipertenso e diabético, espaco em que € avaliado
0 peso, aferida glicemia capilar e pressao arterial. Orienta-se a importancia da
dieta, a prética de exercicios fisicos. Disponibiliza-se medicamento para o
tratamento e as receitas renovadas.

Os curativos séo realizados pela enfermeira e técnica de enfermagem e
outras atribuicdes exclusivas da enfermagem.

Distribuimos métodos anticonceptivos como pilulas, preservativo e
anticoncepcional injetavel. A disponibilidade de medicamento na unidade € boa
existe boa cobertura de medicamentos das doencas crénicas como hipertenséo
e diabetes, também antibidticos e analgésicos. Ndo contamos com teste rapido
de gravidez, HIV, Sifilis. A equipe de saude relne-se semanalmente para discutir

temas relacionados a rotina do servigo.

1.2 Relatorio da Anélise Situacional

Dom Feliciano é um municipio do Rio Grande do Sul e limita-se com
Chuvisca, Amaral Ferrador, Pantano Grande, Encruzilhada do Sul, e S&o Jerénimo,
tem um numero total de habitantes de 15.103, conta com trés unidades sob o regime
de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e uma UBS tradicional. Ndo tem Centro de
Especialidade Odontolégica (CEO). Trata-se de um municipio somente com
especialistas em ginecologia e obstetricia, psicologia e fisioterapia. N&o contamos
com Nducleo de Atencdo a Saude da Familia (NASF).

O municipio conta com um hospital em que se realiza pronto atendimento e
internacdo de usuarios menos complicados. Existe um laboratério onde se realizam
a maioria de exames de sangue, urina, e fezes. Contamos com servigo de Raios-X,
ecografia, eletrocardiograma. Nao contamos com servico de tomografia,
ressonancia, endoscopia digestiva e mamografia.

A UBS Vila Fatima esta localizada na zona rural e seu modelo de atencéo é
ESF. A equipe é composta por um médico geral, uma enfermeira, um técnico de
enfermagem, uma recepcionista, um auxiliar geral, um motorista e seis ACS

A infraestrutura da UBS esta boa, temos recepg¢édo, consultério médico, sala
de nebulizacdo, sala de curativo, sala de enfermagem, sala para farmécia, dois
banheiros e uma cozinha. Nao ha consultorio odontologico, sala de reunides, sala de

vacinas, sala para almoxarifado, ndo temos internet.
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As estratégias utilizadas para contornar essa situacdo consistem na
utilizacdo de outras salas para realizar a vacinacao e as reunifes. Entre os aspectos
positivos das atribuicdes da equipe de trabalho encontra-se atencdo a 100% da
populacéo de area de abrangéncia pela equipe de salde, realizamos visita domiciliar
de forma programada, priorizando idosos e acamados. Realiza-se pré-cancer,
puericultura, pré-natal, acompanhamento de doencas cronicas de forma
programatica, contamos com os grupos como HAS e DM.

Entre os aspectos negativos encontra-se a inexisténcia de Conselho Local,
nao temos grupos de saude mental e grupo de idosos. Nado contamos em nossa
UBS com teste rapido de HIV, sifilis e gravidez. Nao tém especialistas que realizem
consulta na UBS. O fato de ndo contarmos com testes rapidos influi negativamente
na saude da populacdo e em nosso trabalho, tornando o diagndstico e tratamento de
algumas doencas mais demorado. N&o contar com especialistas também influi em
diagnosticos tardios.

O fato de néo ter conselho local dificulta estabelecer um espago de conversa
com os lideres comunitarios, entre as alternativas esté a criacao de conselho local e
a organizacao dos grupos de saude aos idosos e pessoas com transtorno mental.

Sobre o0 numero total de moradores da area de abrangéncia nao existe um
numero real, estima-se cerca de 3000 usuarios. Desse modo, utilizarei os dados
estimados no Caderno de Acdo Programética. O fato de existir uma equipe apenas
estd em acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude.

O acolhimento em nossa UBS é feito por uma equipe de acolhimento
formada por integrantes da equipe de saude: recepcionista, enfermeira, técnica de
enfermagem. Quando temos excesso de demanda espontanea, o que € raro de
acontecer, pois existe agendamento de consulta. Porém, quando se trata de algo
urgente e foge da competéncia da Atencdo Primaria o usuario € encaminhado ao
pronto atendimento, em caso negativo agendamos para outro dia o atendimento.

Em relacédo a saude a crianga estima-se que existam 72 criancas menores
de 72 meses e destas 36 sdo menores de um ano. Em relacéo a cobertura, estima-
se que 69% (25) das criangas menores de um ano estao sendo atendidas e 80%
(20) estdo com a consulta em dia. Na UBS se realiza a puericultura, as consultas
sédo programadas e organizadas, ocorre em um dia da semana no turno da tarde. Ao
final do atendimento a proxima consulta ja € agendada. No atendimento é aferido o

peso, avaliado o esquema de vacinacdo, orientada a alimentacédo, avaliado o
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desenvolvimento psicomotor. Também se realiza atividades de prevencdo e
promocdo de salde com as maes sobre a importancia de aleitamento materno,
sobre a estimulacdo de desenvolvimento psicomotor, prevencgao de acidentes, sobre
denticdo e saude bucal, sobre esquema de alimentacdo. As consultas sao
registradas em prontuario clinico, e no caderno da crianca. Existe um registro que é
avaliado mensalmente para verificar criancas faltantes e criancas de riscos. Em
todas as criangas é feito teste do pezinho e da orelhinha, a vacinacdo é garantida a
todas as criancas. Temos dificuldade em realizar a primeira consulta dentro dos sete
dias de vida e quanto ao servico do pediatra.

Estima-se que existam pelos Cadernos Acfes Programaticas 45 gestantes
na area da UBS. Destas 22% (10) estdo sendo acompanhadas. Também se estima
gue existam 36 puérperas, e apenas 8% (3), sdo acompanhadas. Em nossa UBS se
realiza pré-natal todos os dias da semana em todos os turnos. As gravidas saem da
consulta com a data da préxima agendada. Todas as gestantes sdo avaliadas
guanto a parte odontolégica, séo feitos os exames em todos 0s trimestres, contamos
com vacinas e servico de ecografia obstétrica, todas as gravidas fazem pré-cancer
no inicio da gestacdo. As consultas sao registradas em prontuario clinico, carteira de
gestantes e registros especificos. Nao contamos com grupo de gestante. Apesar de
serem solicitados os exames em cada trimestre temos dificuldade para a realizacéo
dos mesmos, sendo muito demorada a obtencdo dos resultados. Também
apresentamos dificuldade com a realiza¢céo de tratamento odontoldgico.

Estima-se que existam 826 mulheres entre 25 e 64 anos e 310 mulheres
entre 50 e 69 anos. Em relacdo a prevencéo de cancer de colo de Gtero e controle
do cancer de mama na UBS é feito exame citopatologico de forma programatica em
um dia da semana em um Uunico turno. Todas as mulheres que fazem o exame
citopatoldgico tém as mamas examinadas e todas as mulheres que apresentam
alguma queixa e/ou fator de risco para cancer de mama solicita-se mamografia...
Desta forma, a cobertura da prevencdo do cancer de colo de Utero é de 85% (703) e
para o cancer de mama € de 100%. Contamos com servico de ecografia maméaria
NosSsO municipio, apesar de ndo contar com servico de mamografia 0 mesmo é
garantido para toda a populacdo maior de 50 anos e que apresentem alguns
sintomas pelo SUS, em caso de algum exame positivo sdo encaminhadas de forma
urgente. Nossa populacdo € muito bem conscientizada quanto a realizacdo de

exame citopatolégico e de mamografia.
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Em nossa UBS estima-se que existam 671 hipertensos e 192 diabéticos com
mais de 20 anos. Ha cadastrados apenas 492 hipertensos no servico, uma cobertura
de 73.3%. Dos cadastrados, 100% estdo com exames complementares periodicos
em dia, receberam orientacdo nutricional para alimentacdo saudavel e sobre pratica
de atividade fisica regular. Apenas 17% estdo com avaliacdo de saude bucal em dia
e 61% foram estratificados quanto ao risco cardiovascular por critério clinico. Ha 121
diabéticos cadastrados no servico, uma cobertura de 63% do estimado pelo CAP.
N&o foi possivel levantar informacfes sobre os indicadores de qualidade: atraso da
consulta agendada, exame fisico dos pés nos ultimos trés meses e palpacdo dos
pulsos tibial ou sensibilidade dos pés, pois nos prontuarios ndo ha descricdo destas
acbes e ndo ha outra forma de registro. Os indicadores da qualidade avaliados
apresentam 26% com avaliacdo de saude bucal em dia, 45% com estratificacdo de
risco cardiovascular por critério clinico, 83% com exames complementares
periodicos em dia, e 100% com orientacdo sobre pratica de atividade fisica regular e
orientacdo nutricional para alimentacao saudavel.

Contamos com os grupos de HAS e DM onde se orienta sobre alimentag&o
saudavel, realizacdo de atividades fisicas, sobre sedentarismos, obesidade,
tabagismo, consumo de alcool, em nas atividades de grupo participa o médico, a
enfermeira, o técnico de enfermagem e ACS. Nos grupos sao aferidos o peso, a
presséo arterial e a glicemia capilar, sdo disponibilizados os medicamentos para o
tratamento, caso ndo tenha o medicamento para disponibilizar orientamos os
usuarios a se cadastrarem no programa da Farmacia Popular.

Em relacdo & populagdo idosa estima-se que existem 411 pessoas com mais
de 60 anos. A atencdo a essa populacdo nédo ocorre de forma programatica, pois
ndo temos grupo de idosos ndo contamos com registros especificos e avaliacao
geriatrica. Entre os aspectos positivos se encontra a realizagdo de visita domiciliar,
negativo € a dificuldade de ter dados para avaliar e realizar o desempenho dos

indicadores conforme solicitado.

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

Situacional

Os aspectos levantados durante a Analise Situacional causaram surpresa, e

algumas mudancas ja foram alcancadas em funcédo da realizacdo das atividades,
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tais como e o agendamento subsequentes das consultas de acompanhamento a
gestantes logo apos a ultima consulta.

O relatério da andlise situacional possibilitou um olhar mais detalhado
quanto a estrutura e o0 processo de trabalho, que muitas vezes passam
despercebidos pelos profissionais. Também foi possivel visualizar a necessidade de
ter dados atualizados para realizar a avaliacdo e 0 monitoramento das acfes da

UBS necessérias ao planejamento do trabalho.



2 Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

A atencdo ao pré-natal e o puerpério € muito importante em qualquer
contexto da atencdo primaria. A assisténcia pré-natal e um conjunto de técnicas e
procedimentos que fornece informacdes e orientacdes para a salude das gestantes,
objetivando a promocao protecdo e prevencdo de agravos, educando a gestante
para que esta consiga passar por essa fase de melhor maneira possivel (BRASIL,
2004).

Através de consulta de gestante e possivel identificar problemas e situacoes
gue ponham o feto e a mulher em risco. Com essas medidas consegue-se resolver
em logo prazo problemas como a mortalidade materna-infantil. A captagéo precoce
de gestante bem como seu acompanhamento continuo e periédico é de suma
importancia para acdes em salude que previnam consequéncias que repercutam
para a mae e para o0 concepto, devendo-se proteger a naturalidade do
desenvolvimento da gestacdo corrigindo assim os desvios de forma rapida e
decisiva desse modo melhorando o acesso e a qualidade dos servicos dado as
gestantes, prioridade de atendimento, assisténcias a possiveis complicacbes e
cuidado especializados irdo garantir a saude da mée e do filho.(BRASIL, 2012)

A intervencdo serad muito importante, pois se observou uma cobertura muito
baixa nesse programa. Atualmente a cobertura é de 10 (22%) para o pré-natal e 3
(8%) para o puerpério. Dentre as a¢des propostas para qualificar, pretende-se captar
a gestante no primeiro trimestre da gestagéo, e a puérpera até os 42 dias pos-parto.
Pretenda-se estimular e fornecer o tratamento odontologico tanto as gestantes como
as puérperas, com a intervencao pretendemos melhorar a cobertura e a qualidade

de assisténcias as gestantes, j& que atencdo pré-natal permite que as mulheres
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sejam avaliadas periodicamente detectando qualquer risco, complicacdes, evitando-

se partos prematuros e baixo pPeso ao nascer.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a Atengé@o ao pré-natal e puerpério na ESF Vila Fatima na cidade
de Dom Feliciano/RS

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1: Ampliar a cobertura pré-natal.

Meta 1- Alcancar 85% de cobertura das gestantes cadastradas no programa
de pré-natal da unidade.

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 no
primeiro trimestre da gestacao.

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

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

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

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

Meta 2.6- Garantir que 100% das gestantes estejam com vacinas de
antitetanica e contra hepatite B em dia.

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

Meta 2.8 Realizar avaliacdo da necessidade odontolégica em 100% das
gestantes durante no pré-natal.

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

Objetivo 3 Melhorar a adesao ao pré-natal

3.1 Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas.
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Objetivo 4 Melhorar o registro do programa.

Meta 4.1 Manter registro na ficha de acompanhamento e espelho em 100%
das gestantes.

Objetivo 5 Realizar avaliacao de risco

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

Objetivo 6 Promover a saude no pré-natal.

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

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

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

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

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

Meta 6.6 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Puerpério

Objetivo 1- Ampliar a cobertura da atencao a puérperas.

Meta 1- Garantir a 85% das puérperas cadastradas no programa consulta
puerperal antes dos 42 dias ap6s o parto.

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

Meta 2.1-Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas.

Meta 2.2- Examinar o abdémen em 100% das puérperas cadastradas.

Meta 2.3- Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas
cadastradas.

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

Meta 2.5- Avaliar intercorréncia em 100% das puérperas cadastradas.

Meta 2.6- Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos
anticoncepcéao.

Objetivo 3- Melhorar a adesédo das méaes ao puerpério.

Meta 3- Realizar busca ativa em 100% das puérperas que ndo realizaram a
consulta de puerpério ate 30 dias apds parto.

Objetivo 4- Melhorar o registro das informacgoes.
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Meta 4.1- Manter registro na ficha de acompanhamento no Programa a
100% das puérperas.

Objetivo 5- promover a saude das puérperas.

Meta 5- Orientar a 100% das puérperas cadastradas sobre os cuidados do
recém- nascido.

Meta 5.1- Orientar a 100% das puérperas cadastradas sobre aleitamento
materno exclusivo.

Meta 5.2- Orientar a 100% das puérperas cadastradas sobre planejamento

familiar.

2.3 Metodologia

O estudo em questdo é de intervencdo, que ocorrerd na unidade de saude,
da comunidade Vila Fatima, localizada no municipio de Dom Feliciano, irdo participar
da intervencdo todos os profissionais da saude que atuam-na ESF, assim como
também as gestantes e puérperas da area de abrangéncia. Ocorrera no periodo de
12 semanas. Utilizaremos o Manual técnico de pré-natal e puerpério do Ministério de
Saude publicado no ano de 2012. (BRASIL,2012)

2.3.1 Detalhamento das acdes

Obijetivo 1: Ampliar a cobertura pré-natal

Meta 1- Alcancar 85% de cobertura das gestantes cadastradas no programa
de pré-natal da unidade.

Acodes:

Monitoramento e avaliacdo: Para alcancar os 85% da cobertura do programa
de pré-natal no eixo monitoramento e avaliagdo a responsavel serd a enfermeira,
sendo ela que ir4 controlar o cadastro das gestantes. A enfermeira ird revisar todas
as fichas.

Gestao do servico: Os agentes de saude nas visitas domiciliares irdo fazer
busca ativa das gestantes da area, cadastrando e orientando que elas busquem o
servico nossa UBS. Para atender essas gestantes iremos dispor da segunda e sexta
feira no turno da tarde. O médico sera o responsavel por acolher essas gestantes.

Qualificacao da pratica clinica: Durante a reunido da equipe serao discutidos

temas relativos ao atendimento pré-natal.
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Engajamento publico: Todos da equipe irdo divulgar a importancia de fazer o
pré-natal, alertando a comunidade e principalmente as gestantes.

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

Meta 2.1- Garantir a 100% das gestantes o ingresso no programa no
primeiro trimestre da gestacao.

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

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

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

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

Meta 2.6- Garantir que 100% das gestantes estejam com vacinas de
antitetanica em dia.

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

Meta 2.8 Realizar avaliacdo da necessidade odontolégica em 100% das
gestantes durante no pré-natal.

Meta 2.9 Garantir a 100% das gestantes a primeira consulta odontologica.

Acoles:

Monitoramento e avaliagdo: O médico serda o responsavel por monitorar o
ingresso das gestantes no programa, monitorar a realizacdo de pelo menos um
exame ginecoldgico em cada trimestre da gestacdo a todas as gestantes e o exame
das mamas pelo menos uma vez. Além disso, o médico deverd monitorar a
solicitacdo dos exames previstos no protocolo em cada consulta da gestante e a
realizacdo dos mesmos. A enfermeira sera a responsavel de verificar o esquema de
vacinacgdo das gestantes na captacgao, e orientar a realizagdo das mesmas.

Organizacdo e gestdo do servico: Os agentes de saude nas visitas
domiciliares orientardo a todas as mulheres com atraso menstrual procurar o
servico, além de isso orientardo as mulheres com diagnéstico de gravidez assistir
imediatamente a UBS para iniciar no pré-natal. A enfermeira sera a responsavel por

acolher as mulheres com atraso menstrual e indicar a realizado so teste de gravidez.
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O médico sera o responsavel por acolher as mulheres com diagnostico de gravidez
garantindo que sejam atendidas no mesmo dia que busquem o servico. O médico
serd o responsavel de orientar na captacdo a consulta com o odontélogo para
avaliacdo e tratamento caso de necessidade. O médico serd o responséavel por
monitorar a solicitacdo dos exames previstos no protocolo em cada consulta da
gestante e a realizagcdo dos mesmos.

Organizacdo e gestdo do servico: O medico serd o responsavel ela
realizacdo de exame ginecolégico a todas as gestantes, realizacdo do exame de
mamas na primeira consulta de pré-natal. Os agentes de saude nas Vvisitas
domiciliares as gestantes irdo verificar a realizacdo dos exames indicados e orientar
a importancia dos mesmos. O medico sera o responsavel de verificar nas consultas
a realizacdo das vacinas nas datas indicadas pela enfermeira. Garantir com o gestor
oferecer atendimento prioritario as gestantes na secretaria de salde, e que agenda
seja organizada para garantir a primeira consulta odontoldgica as gestantes.

Engajamento publico: A equipe de saude ir4 divulgar a importancia de iniciar
a consulta pré-natal imediatamente apds o diagndéstico de gestacdo, no eixo de
gualificacdo da pratica clinica iremos fazer uma capacitacdo na interpretacdo do
teste rapido de gravidez. A equipe ir4 esclarecer as gestantes e seus familiares a
importancia da realizacdo do exame ginecolégico durante a gestacdo e sobre a
seguranca do exame, sobre a importancia da realizacdo do exame das mamas e
sobre os cuidados com as mamas para facilitar a amamentacao.

Sera estimulada a participacdo dos usuarios no processo de assisténcia,
iremos dar a oportunidade de eles expressarem suas duvidas, porém sempre
informando sobre a conduta mais saudavel.

Qualificacdo da pratica clinica: Iremos fazer uma capacitacdo aos agentes
de saude sobre a importancia da realizacdo de exame ginecoldgico, realizacdo de
exames de mamas, sobre a importancia dos exames laboratoriais e o esquema de
vacinacao das gestantes e saude bucal.

Objetivo 3- Melhorar a adeséo ao pré-natal.

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

Acoles:
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Monitoramento e avaliacdo: O médico sera o responsavel por controlar o
cumprimento das consultas, ele ir semanalmente rever todas as fichas de espelho, e
nas reunides da equipe devera comunicar aos ACS acerca das gestantes faltosas.

Organizacdo e gestdo de servigo: Os agentes de saude realizardo visitas
domiciliares as gestantes faltosas, iremos organizar a agenda para acolher as
gestantes das buscas garantindo consulta.

Engajamento publico: A comunidade sera informada e estimulada sobre a
importancia do pré-natal e do acompanhamento regular.

Qualificacdo da pratica clinica: Iremos realizar uma capacitacdo a equipe
para abordar a importancia da realizacdo do pré-natal.

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

Meta 4.1- Manter registro na ficha acompanhamento e espelho em 100%
das gestantes.

Acoles:

Monitoramento e avaliacdo: A enfermeira ira avaliar mensalmente as
gestantes com fichas de acompanhamento e espelho atualizadas.

Organizacdo e gestdo de servico: O médico sera o responsavel em
preencher as fichas de acompanhamento em cada consulta.

Engajamento publico: A equipe informara as gestantes sobre a manutencdo
dos registros.

Qualificacdo da pratica clinica: Iremos fazer um treinamento da equipe no
preenchimento da ficha de acompanhamento e espelho.

Objetivo 5- Realizar avaliag&o de risco.

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

Acles:

Monitoramento e avaliagdo: A enfermeira sera a responsavel por monitorar
mensalmente o nimero de encaminhamentos para o alto risco.

Organizacdo e gestdo do servico: O medico serd o responsavel por
encaminhar as gestantes de alto risco para servi¢o especializando.

Engajamento publico: A equipe ira informar a comunidade sobre a
importancia das gestantes de alto risco serem encaminhadas para 0 Sservigo
especializado. Mas, que o vinculo com a unidade basica sera mantido mantendo a

equipe como corresponsavel por essa gestante.
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Qualificacdo da pratica clinica: Iremos fazer uma capacitacdo a toda a
equipe sobre a classificacao do risco gestacional em cada trimestre.

Objetivo 6- Promover a saude no pré-natal.

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

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

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

Meta 6.4- Orientar a 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apds o parto.

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

Meta 6.6- Orientar a 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Acoles:

Monitoramento e avaliagcdo: O médico sera o responsavel por avaliacdo de
ganho de peso das gestantes em cada consulta. A enfermeira sera a responsavel
por monitorar a duracdo do aleitamento materno entre as gestantes que fizeram o
pré-natal na UBS. A enfermeira serd a responsavel de monitorar e orientar sobre 0s
cuidados com o recém- nascido durante o pré-natal e na primeira consulta de vida
do bebé. A enfermeira ser4d a responsavel de monitorar a orientagdo sobre
anticoncepcao pos-parto recebida durante o pré-natal.

Organizacao e gestao de servico: A equipe de saude sera responsavel pela
realizacdo da orientacdo nutricional durante a gestacao seja nas consultas e/ou nas
visitas domiciliares. A enfermeira sera a responsavel por orientar sobre a
importancia da amamentacdo, orientar a técnica correta de amamentar essas
orientacbes serdo feitas no pré-natal, mas continuardo durante as consultas de
puericultura. O médico serd o responsavel por orientar sobre os cuidados com o
recém- nascido durante as consultas de pré-natal e sobre anticoncepgdo apos o
parto durante as consultas de pré-natal.

Engajamento puablico: As orientagbes importantes que devem ser
repassadas e discutidas com as gestantes e a comunidade serédo feitas por toda a
equipe. Iremos utilizar os diversos espacos na comunidade, seja nos locais fora da
UBS ou dentro da UBS. Falaremos sobre os temas de interesse, cada profissional
dentro de sua competéncia, mas todos com 0 mesmo objetivo envolver os usuarios

no processo de cuidado.
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Qualificacdo da pratica clinica: Iremos trazer temas a reunido da equipe
sobre alimentacdo saudavel na gravidez e acompanhamento de ganho de peso na
gestacdo. Iremos fazer uma capacitacdo na equipe sobre aleitamento materno.
Iremos capacitar a equipe para orientar sobre os cuidados com o recém — nascido.
Iremos trazer temas relacionados a anticoncepcado apos o parto as reunides da

equipe.

Puerpério

Objetivo 1- Ampliar a cobertura de atencao a puérperas.

Meta 1.1- Garantir a 85% das puérperas cadastradas no programa consulta
puerperal antes dos 42 dias ap6s o parto.

Acdes

Monitoramento e avaliacdo: A enfermeira sera a responsavel por controlar o
cadastramento das puérperas.

Organizacdo e gestdo de servigo: Os agentes de saude realizardo visitas
domiciliares as mulheres que tiveram bebé no més, orientando que elas
comparecam a consulta na primeira semana apés do parto.

Engajamento publico: A equipe de saude ira divulgar a importancia de
puerpério e sua realizacao nas primeiras semanas apos parto.

Qualificacao da pratica clinica: Capacitar a equipe para orientar as mulheres
ainda no pré-natal, sobre a realizacdo da consulta de puerpério e o periodo que
deve ser feita.

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

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

Meta 2.2- Examinar o abdébmen em 100% das puérperas cadastradas no
programa.

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

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

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

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

Acoes

Monitoramento e avaliacdo: A enfermeira serd a responsavel por avaliar o
numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas, o abdémen e o estado do
psiquico. As informacdes serdo coletadas do prontuario que o médico devera
disponibilizar.

Organizacéo e gestdo de servico: O medico sera o responsavel por realizar
a consulta puerperal. O medico serd responsavel pela prescricdo de
anticoncepcionais e a enfermeira serd a responsavel de revisar mensalmente o
estoque de anticoncepcionais disponiveis na farmacia.

Engajamento publico: A equipe ira explicar as puérperas sobre a importancia
da realizar o exame das mamas, a inspecao do abdémen e a avaliacdo do estado
psiquico. A equipe ira divulgar na comunidade a facilidade de acesso aos
anticoncepcionais na UBS

Qualificacdo da pratica clinica: Utilizaremos o espaco da reunido de equipe
para conversar sobre a semiologia, orientando todos da equipe sobre a importancia
dessas avaliacdes no periodo pos parto. Utilizaremos dados de estudos e recursoso
visuais para tornar 0 encontro mais interessante e motivador.

Objetivo 3- Melhorar a adesé@o das maes ao puerpério.

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

Acdes

Monitoramento e avaliacdo: O meédico serd o responsavel por avaliar
mensalmente o numero de puérperas que faltaram.

Organizagcdo e gestdo de servico: Os agentes de saude realizardo visitas
domiciliares para buscar as puérperas faltosas, organizar a agenda para acolher as
puérperas faltosas em qualguer momento, orientar a recepcionista da unidade para
agendarem a consulta do primeiro més de vida do bebe e a do puerpério da mée no
mesmo dia.

Engajamento publico: A equipe ira divulgar na comunidade a importancia de
fazer as consultas puerperais no tempo estabelecido.

Qualificacao da pratica clinica: A equipe de saude ira abordar a importancia

da realizacdo do puerpério com as gestantes.
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Objetivo 4- Melhorar o registro das informacdes.

Meta 4.1- Manter registro na ficha de acompanhamento em 100% das
puérperas.

Acoes

Monitoramento e avaliacdo: A enfermeira ir4d avaliar as fichas de
acompanhamento mensalmente.

Organizacdo e gestdo de servico: O meédico sera o responsavel pelo
preenchimento das planilhas de acompanhamento.

Engajamento publico: A equipe irdo esclarecer as puérperas sobre a
existéncia das planilhas de acompanhamento e que o0s prontuarios podem ser
acessados a qualguer momento.

Qualificacao da pratica clinica: Iremos fazer capacitacdo na equipe sobre as
planilhas e seu preenchimento.

Objetivo 5- Promover a saude das puérperas.

Meta 5.1-Orientar a 100% das puérperas cadastradas sobre os cuidados do
recém — nascido.

Meta 5.2- Orientar a 100% das puérperas cadastradas sobre aleitamento
materno exclusivo.

Meta 5.3- Orientar a 100% das puérperas cadastradas sobre planejamento
familiar.

Acoles:

Monitoramento e avaliacdo: A enfermeira serd a responsavel de avaliar
mensalmente o numero de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados com
0 recém — nascido e sobre aleitamento materno exclusivo.

Organizacgdo e gestdo de servigo: A equipe sera responsavel de orientar as
puérperas sobre os cuidados com o recém- nascido e sobre aleitamento materno
exclusivo.

Engajamento publico: A equipe ira orientar a comunidade sobre os cuidados
com o recém — nascido e sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo.

Qualificacdo da pratica clinica: Iremos fazer uma revisdo dos cuidados com
0 recém — nascido e sobre aleitamento materno exclusivo e treinar a equipe para

realizar orientacOes as puérperas.
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2.3.2Indicadores

Objetivo 1- Ampliar a cobertura pré-natal.

Meta 1.1- Alcancar 85% da cobertura das gestantes cadastradas no
Programa da unidade.

Indicador 1.1-Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Preé-
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.

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

Indicador 2.1- Propor¢cdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-
natal no primeiro trimestre de gestacao.

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

Denominador: Niumero 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 ginecologico por trimestre em
100% das gestantes.

Indicador 2.2- Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecologico por trimestre.

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

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

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

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

Numerador: Numero de gestantes com pelo menos um exame de mamas.
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Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastrada no Programa de pré-natal.

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

Indicador 2.4- Proporcédo de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com protocolo.

Numerador: Numero de gestantes com solicitagdo 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.

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

Indicador 2.5- proporcédo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido félico.

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

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

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

Indicador 2.6- Proporcgéo de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetanica em dia.

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

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

Indicador 2.7- Proporgéo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

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

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

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

Indicador 2.8- Proporcdo de gestantes com avaliacdo da necessidade de

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

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

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

Indicador 2.9- Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.

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

Objetivo 3- Melhorar a adeséo ao pré-natal.

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

Indicador 3.1- Proporgdo de busca ativa realizada as gestantes faltosa as
consultas.

Numerador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de pré-natal da
unidade de saude buscada ativamente pelo servico.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de pré-natal
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 e espelho de pré-
natal em 100% das gestantes.

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

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

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

Objetivo 5- Realizar avaliagao de risco.

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

Indicador 5.1- Proporcéo de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.

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

Objetivo 6- Promover a saude no pré-natal.

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

Indicador 6.1- proporcéo de gestantes que receberam orientacdo nutricional.

Numerador: Numero de gestantes com orientag@o nutricional.

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

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

Indicador 6.2- proporcédo de gestantes que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento
materno.

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

Meta 6.3- Orientar a 100% das gestantes os cuidados com o recém —
nascido.

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

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

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

Meta 6.4- Orientar a 100% das gestantes sobre anticoncepg&o ap0s o parto.

Indicador 6.4- propor¢cédo de gestantes que receberam orientacdo sobre
anticoncepcao apos o parto.

Numerador: Numero de gestante com orientagcdo sobre anticoncepc¢ao apos
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 a 100% das gestantes sobre o risco do tabagismo e do

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

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

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

Meta 6.6- Orientar a 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Indicador 6.6- proporcédo de gestantes que receberam orientacdo sobre
higiene bucal.

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

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

Puerpério:

Objetivo 1- Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas.

Meta 1.1- Garantir a 85% das puérperas cadastradas no programa da
unidade de saude consulta puerperal antes dos 42 dias apds o parto.

Indicador 1.1- proporcdo de puérperas com consulta ate 42 dias apds o
parto.

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

Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

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

Meta 2.1- Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas.

Indicador 2.1- proporgéo de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.2- proporgéo de puérperas que tiveram o abdémen avaliado.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdémen examinado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
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Meta 2.3- Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas
no programa.

Indicador 2.3- proporgéo de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.4- proporcéo de puérperas com avaliagdo do estado psiquico.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 2.5- Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
programa.

Indicador 2.5- proporcdo 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
anticoncepcao.

Indicador: proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de algum
método de anticoncepgao.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 3- Melhorar a adesé@o das maes ao puerpério.

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

Indicador 3.1- proporcdo de puérperas que ndo realizaram a consulta de
puerpério ate 30 dias apos o parto e foram buscadas pelo servico.

Numerador: Numero de puérperas que nao realizaram a consulta de
puerpério ate 30 dias ap06s o parto e que foram buscadas pelo servico.

Denominador: Numero de puérperas identificadas pelo pré-natal ou pela
puericultura que nédo realizaram a consulta de puerpério ate 30 dias apds o parto.

Objetivo 4- Melhorar o registro das informacoes.

Meta 4.1- Manter registro na ficha de acompanhamento do programa a

100% das puérperas.
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Indicador 4.1- proporcdo de puérperas com registro na ficha de
acompanhamento do programa.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 5- Promover a salude das puérperas.

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

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 5.2- Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobra
aleitamento materno exclusivo.

Indicador 5.2- proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno exclusivo.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 5.3- proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
planejamento familiar.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervengdo no programa de pré-natal e puerpério vamos
adotar o Manual técnico de pré-natal e puerpério do Ministério da Saude do ano de
2012. Utilizaremos a ficha de gestante e a ficha espelho disponibilizadas pelo curso.
Sera necessaria a impressao de 38 fichas para as gestantes e de 15 fichas para as

puérperas, totalizando 53 fichas espelho. Como a ficha espelho nédo prevé a coleta
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de informacdes sobre acompanhamento de saude bucal, exame ginecoldgica e das
mamas das gestantes e dados relativos a classificacdo de risco de gestante, entdo
para coletar todos os indicadores necesséarios ao monitoramento de intervengdo o
médico elaborard uma ficha complementar. Para organizar o registro especifico do
programa, a enfermeira ira revisar o livro de registro identificando todas as gestantes
gue vieram ao servi¢co para pré-natal nos ultimos trés meses.

Ela revisara todos os prontuarios destas gestantes e as fichas espelhos em
caso de ser necessario transcrevera as informacdes disponiveis no prontuario para a
ficha espelho. Ao mesmo tempo realizard o primeiro monitoramento. Comecaremos
a intervencdo com a capacitacao a equipe sobre os diferentes temas de pré-natal e
puerpério, acolhimento das gestantes e puérperas, abordando a importancia da
realizacdo de pré-natal e puerpério, interpretacdo do teste rapido de gravidez,
esquema de vacinacdo, saude bucal. Esta capacitacdo ocorrera na propria UBS
durante as reunides da equipe, cada membro da equipe sera responsavel por um
tema. Utilizaremos o protocolo e computador com impressora, recursos que ja
dispomos na UBS.

Para acolher as gestantes e puérperas proveniente da busca ativa iremos
dispor de dois agendamentos diarios. Para sensibilizar a comunidade em relagéo a
importancia de fazer as consultas de pré-natal e puerpério, de iniciar as consultas
imediatamente apds diagnodstico de gestacdo e apbs parto realizar a revisdo
puerperal, sobre a importancia da saude bucal e a consulta com o dentista, sobre a
prioridade de atendimento as gestantes e puérperas, faremos contato com a
associacdo de moradores, lideres da comunidade e igrejas, e apresentaremos 0
projeto que sera desenvolvido na UBS.

Para sensibilizar as gestantes e seus familiares sobre a importancia da
realizacdo de exames, realizagdo de vacinacdo, alimentacdo saudavel, o
responsavel sera o médico e isto ocorrera na UBS durante os encontros do grupo de
gestantes.

No monitoramento da acdo programética a enfermeira sera a responsavel
por revisar todas as fichas espelhos semanalmente identificando as gestantes com
consultas, exames, vacinas atrasadas, ou com outra dificuldade. Informard aos

agentes gue visitaram essas gestantes e orientaram agendar consultas novamente.



2.3.4 Cronograma

ACOES

SEMANAS

Capacitacao dos professionais da
saude sobre o protocolo de pré-natal e

puerpeério

5

6

7

8

9

Acolhimento das gestantes, mulheres

com atraso menstrual e puérperas.

Cadastramento das gestantes e
puérperas da area de cobertura da

unidade de saude.

Atendimento clinico das gestantes e

puérperas

Contato com associacdo de
moradores e lideres comunitarios para
falar sobre a importancia da acao
programatica da intervencao,

solicitando seu apoio

Grupo de gestante

Busca ativa das gestantes e

puérperas faltosas as consultas

Monitoramento da intervencgao

Elaboracéo de registro final da

intervencao.

Divulgacéo do registro final da
intervengéo a comunidade e aos

gestores.




3 Relatorio da Intervencéao

3.1 AcOes previstas e desenvolvidas

O projeto de intervencdo tinha como foco as gestantes e puérperas
residentes na area de abrangéncia da ESF. Tinhamos como objetivo melhorar a
cobertura e a qualidade da assisténcia prestada a essa populacdo. Para atingir os
objetivos propostos, planejamos a¢des norteadas por metas previamente estimadas.
Todas as ac¢les previstas no projeto forem cumpridas integralmente.

Muitas das acdes planejadas ja faziam parte da rotina da ESF o que facilitou
a execucao das mesmas ao longo das 12 semanas de intervencédo. Dentre as
atividades, temos o atendimento clinico as gestantes e puérperas que ocorreram
todos os dias da semana em qualquer turno de atendimento. As gestantes saiam da
consulta com a préxima consulta agendada, foi organizada a agenda na UBS para
receber as gestantes provenientes da busca ativa, disponibilizando de dois dias
segunda e sexta feira na sessao da tarde.

Ja era de conhecimento da equipe o numero total de gestantes, inclusive
elas ja estavam realizando o acompanhamento de pré-natal na ESF, demonstrando
a organizacédo previamente da unidade em relacdo a esse grupo.

Outro fator que facilitou o desenvolvimento da intervencéo foi a rotina de
realizar reunides de equipe semanalmente na unidade. As reunifes sao realizadas
as guartas feiras no UBS na sala de enfermagem, sendo coordenadas pela
enfermeira do UBS. Participam o médico, a enfermeira, a técnica de enfermagem, e
os ACS, o tempo da reunido e de uma hora e meia, entre os temas discutidos
encontrasse uma avaliagdo do trabalho realizado na semana, discussao sobre um
caso especifico. No tempo final da reunido € realizada uma atualizagdo de algum
tema de saude.

Desse modo, utilizar esse espaco para a divulgacao do projeto e realizar as
capacitacOes foi de fundamental importancia, pois o0 espaco ja existia e sempre foi
muito bem recebido pelos membros da equipe. O fato de termos a equipe completa,
com todos os profissionais preconizados facilitou a execucdo das atividades,

destaco a busca ativa, que seria inviavel sem a presenca dos ACS.
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A busca ativa ocorria todos os dias sendo organizada por micro- area, cada
agente comunitario era responsavel pela realizacdo da busca em sua éarea, a
recepcao dos usuarios frente a essa acéo foi boa.

Uma fragilidade observada dentro do Programa de atencdo as gestantes e
puérperas na unidade foi a inexisténcia de um grupo de educacdo em saude, esse
tipo de atividade € essencial dentro da atencao primaria. Pois, € uma atividade muito
importante para estimular as gestantes participarem do pré-natal, j& que e uma étima
oportunidade para esclarecer duvida também e uma boa forma de as gestantes se
apoiarem mutuamente e trocarem experiéncias, estava faltando motivacao.

Assim, ap06s a implantacéo da intervencéo criamos o grupo de gestantes que
ocorreu na terceira semana de cada més, quarta-feira na sesséo da tarde, no saldo
de festa da comunidade. Participou o médico, a enfermeira, a técnica de
enfermagem, ACS, e as gestantes, entre os temas abordados abordamos sobre as
mudancas na gestacédo, relacdes sexuais durante a gravidez, uso de medicacbes
durante a gestagéo, vacinacao, alimentacao, importancia dos exames laboratoriais,
importancia do tratamento odontoldgico, aleitamento materno, sinais e sintomas de
parto, cuidados do bebe, cuidados durante o puerpério, e métodos
anticoncepcionais. As gestantes reagirem de forma positiva todas consideraram a
atividade muito importante, ja que esclareceram dividas e trocaram experiéncias.

Outra acéo rotineira da equipe além das ja mencionadas era o contato direto
com lideres comunitarios, o qual foi importante ja que os lideres ajudaram a
divulgacdo da realizacdo da intervencdo na comunidade, eles facilitaram para a

utilizacdo do saléo da festa da comunidade onde foi realizado o grupo de gestantes.

3.2 AcOes previstas e ndo desenvolvidas

Todas as acgdes previstas no projeto forem cumpridas integralmente.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Em relacdo a coleta de dados ndo se encontrou dificuldade alguma para a
utilizag&@o dos recursos disponiveis pelo curso. Nao tivemos dificuldade na execucao
do registro dos dados na unidade.

Uma dificuldade encontrada foi em relacdo aos indicadores na planilha de
puérperas, 0 humero registrado estava equivocado o que gerou indicadores também

equivocados, mais foi superado com a ajuda do orientador.
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3.4 Viabilidade da incorporacéo das acdes a rotina de servicos

A intervencdo foi muito importante para o nosso trabalho diario, ja que
aumento a cobertura de gestantes e puérperas atendidas nossa UBS e melhorou a
gualidade do atendimento as mesmas. Tinhamos indicadores baixos de cobertura,
era notavel a dificuldade da captacdo da gestante no primeiro trimestre, a equipe
hoje estd mais unidade e sincronizada. O que torna viavel e indispensavel a
continuidade das acdes nesse programa

Entre os aspectos que devem ser melhorados temos destaco a insercdo dos
companheiros as atividades realizadas na unidade, a equipe devera empenhar-se
em trazer esse usuario junto com as gestantes e puérperas. Outro fato que
considero que deva ser estabelecido é a reunido com os lideres comunitérios de

forma sistematizada.
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4  Avaliacao da intervencgéao
4.1 Resultados
Objetivo 1. Ampliar a cobertura pré-natal.

Meta: Alcancar 85% de cobertura das gestantes cadastradas no programa

da unidade.

Indicador: proporcéo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Gréfico 1- Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal, UBS Vila Fatima,
Dom Feliciano RS, 2015.

Na area adstrita a UBS existem 25 gestaste esse foi o denominador
elencado para o calculo dos indicadores. Foram cadastradas no més 1 o total de 13
gestantes o que corresponde a 52% de cobertura, no més 2 chegamos ao niamero
de 18 gestantes aumentando o indicador para 72% e finalizamos a intervengdo com

21 gestantes cadastradas o que corresponde a 84%.

A meta planejada era de 85% o0 que praticamente foi atingida, entre as
acOes que facilitaram este bom resultado destacasse a busca ativa realizada pelos
ACS e o acolhimento realizado na UBS, pois foram disponibilizados dois dias para o

atendimento exclusivo as gestantes provenientes da busca ativa.
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Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal realizado na

unidade.

Metas: 2.1. Garantir a 100% das gestantes o ingresso no programa de pré-

natal no primeiro trimestre de gestacao.

Indicador: Proporcédo de gestantes com ingresso no primeiro trimestres de

gestacao
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Gréfico 2 - Propor¢é@o de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de gestacdo, UBS
Vila Fatima, Dom Feliciano RS, 2015.

De um total de 21 gestantes cadastradas durante a intervengdo 16 iniciaram
o0 pré-natal no primeiro trimestre de gestacdo o que corresponde 78.8% de
cobertura. O indicador comportou-se da seguinte maneira: no primeiro més de 13
gestantes cadastradas 11 tinham iniciado o pré-natal no primeiro trimestre o que
corresponde a 84.6%; no segundo més de 18 gestantes cadastradas 14 iniciaram o
acompanhamento no primeiro trimestre 0 que corresponde a 77.8%; e no terceiro
més de 21 gestantes cadastradas 16 iniciarem no primeiro trimestre o que
corresponde 76.2%.

O resultado alcangado nédo foi o planejado na intervencdo, o que demostra
gue temos que continuar trabalhando porque apesar de realizar agées para melhor
este indicador como a busca ativa, dar prioridade de atendimento as gestantes,

muitas ainda procurarem o servico somente com a gestacao mais avangada.
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Meta: 2.2. Realizar pelo menos um exame ginecologico por trimestre em
100% das gestantes.

Indicador: propor¢cdo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico
por més.

Todas as gestantes cadastradas no programa durante a intervencao tiverem
realizado pelo menos um exame ginecolégico por trimestres comportou-se da
seguinte maneira no primeiro més 13 gestantes, no segundo més 18 gestantes, e no
terceiro més 21 gestantes para um 100% de cumprimento da meta proposta. O
sucesso desse indicador se da em virtude do atendimento clinico realizado na
unidade, em que o médico enfatizou em cada trimestre a importancia da realizacéo
do exame ginecoldgico com cada gestante.

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

Indicador: proporcéo de gestantes com pelo menos um exame de mamas.

Foi realizado pelo menos um exame de mama a todas as gestantes
cadastradas no programa durante a intervencao para um 100% de cumprimento da
meta. O sucesso desse indicador se da em virtude do atendimento clinico em que o
médico na primeira consulta do pré-natal realizou o exame de mama a cada
gestante.

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

Indicador: proporcdo de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais.

As 21 gestantes cadastradas no programa durante a intervencao se |é
realizo a solicitacdo de todos os exames laboratoriais de acordo a protocolo o que
corresponde a 100%.

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

Indicador: proporcao de gestantes com prescricao de sulfato ferroso e acido
félico conforme protocolo.

Todas as gestantes cadastradas receberam a prescricdo de sulfato ferroso,
visto que tivemos a oportunidade de assistir essas gestantes, que além da
participacdo nas consultas médicas compareciam a unidade para os grupos de

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

Indicador: proporcao de gestantes com vacina antitetanica em dia

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

Indicador: proporcéo de gestantes contra hepatite B em dia

Por tratar-se de vacinas, agrupei esses dois indicadores, pois ao passo que
era questionada a vacinacdo de uma consequentemente questionava-se sobre a
outra vacina. A enfermeira responsavel pela sala de vacinas esteve sempre atenta a
essa questdo. Desse modo, foi garantido que as 21 gestantes cadastradas tivessem
as vacinas antitetanicas e contra hepatite B em dia 0 que corresponde a 100%.

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

Indicador: proporcdo de gestantes com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

Todas as gestantes cadastradas no programa tiverem realizada a avaliagcéo
da necessidade de atendimento odontolégico o que corresponde a 100%. Esse
indicador positivo somente foi possivel devido ao poio da secretaria de saude que
disponibilizou uma dentista para realizar a avaliacdo das gestantes, isto ocorreu na

unidade duas vezes no més na sessao da manha.

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

gestantes cadastradas.

Indicador: propor¢cdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica.
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Gréfico 3- Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica programética, UBS
Vila Fatima, Dom Feliciano RS, 2015.

Das 21 gestantes cadastradas ao final da intervencdo somente seis
realizaram a primeira consulta odontolégica programatica o que corresponde a
30.7%. Esse indicador comportou-se da seguinte forma: no primeiro més das 13
gestantes cadastradas somente quatro gestantes realizarem a primeira consulta
odontoldgica programatica o que corresponde a 30.8% e no segundo més de 18
gestantes cadastradas apenas seis realizarem a primeira consulta odontoldgica
programaética o eu corresponde a 33.3%.

Este resultado atribui-se primeiramente a falta de odontdélogo em nossa
equipe de saude o qual dificulta muito nosso trabalho nessa area. Além da falta de
dentista em nossa equipe, a pouca disponibilidade de dentista pelo SUS no
municipio, como a falta de material. Desse modo, as gestantes que foram avaliadas
buscaram o atendimento com dentistas particulares.

Obijetivo: 3. Melhor a adeséo ao pré-natal.

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

Indicador: proporgéo de gestantes faltosas que receberam busca ativa.

Das 21 gestantes cadastradas no programa durante a intervencdo somente
duas gestantes faltaram as consultas de pré-natal no primeiro més e as duas
receberem busca ativa pelos agentes comunitarios o que corresponde a 100%. Esse
indicador manteve-se ao longo das 12 semanas de intervencéo.

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

Indicador: propor¢cdo de fichas de acompanhamento/espelho de pré-natal
com registro adequado.

Todas as 21 gestantes cadastradas tiveram as fichas de acompanhamento
espelho de pré-natal preenchidas de forma correta o que corresponde a 100%.
Neste indicador foi de muita importancia a revisao das fichas espelho, essa atividade
de controle e monitoramento foi realizado pela enfermeira semanalmente, o que
permitiu que nao ficassem fichas pendentes.

Objetivo 5. Realizar avaliacao de risco.

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

Indicador: proporcao de gestantes com avaliagéo de risco gestacional.

Todas as 21 gestantes cadastradas no programa durante a intervencéo
foram avaliadas quanto ao risco gestacional, essa avaliacdo ocorria durante a
consulta de pré-natal, pois sendo elas devidamente agendadas, dispomos de tempo
hébil para realizar uma atendimento integral. Sem falar que foi discutido em equipe
sobre a importancia da avaliacao de risco

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal.

Metas: 6.1. Garantir a 100% das gestantes orientacdes nutricional durante a
gestacéao.

Indicador: proporcéo de gestantes com orientacédo nutricional.

Todas as 21 gestantes cadastradas no programa durante a intervencao
receberam orientagcdo nutricional para um 100%. Essas orientagcdes ocorreram
durante as consultas e no grupo de gestantes sendo realizada pela propria equipe
de saude.

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

Indicador: propor¢cdo de gestantes com orientacdes sobre aleitamento
materno.

Todas as gestantes cadastradas receberem orientacées sobre aleitamento
materno o que corresponde a 100% ocorreram nas consultas e no grupo de
gestantes e foi realizada pela equipe de saude.

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

nascido.
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Indicador: proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o
recém-nascido.

Cem por cento das gestantes cadastradas no programa durante a
intervencdo receberem orientacdes sobre os cuidados de recém-nascido, essas
orientacdes ocorreram no grupo de gestantes principalmente e foi feita pela
enfermeira da unidade, ja que ela é a responsavel da realizacdo das puericulturas no
UBS.

Meta: 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢éo apds o parto.

Indicador: proporcdo de gestantes com orientagcdo sobre anticoncepcao
apos parto.

Todas as gestantes cadastradas no programa durante a intervencéo
receberem orientacdo sobre anticoncepcdo apos o parto o que corresponde 100%.
Essas orientacdes ocorreram durante as consultas e foram realizadas pelo médico,
foi abordado o método contraceptivo que poderia ser utilizado apés o parto e a
disponibilidade dos mesmos na unidade, também foi um tema discutido no grupo de
gestante pela equipe de saude.

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

Indicador: proporcdo de gestantes com orientagdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

O 100% das gestastes cadastradas receberem orientacédo sobre 0s riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacdo essas orientacbes ocorreram
durante o grupo de gestante pela equipe, além de ser orientadas sobre o tema
durantes as consultas pelo médico.

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

Indicador: proporcao de gestantes que receberam orientacdes sobre higiene
bucal.

Todas as gestantes cadastradas no programa durante a intervencéo
receberem orientacdes sobre higiene bucal para um 100%. N&o tinhamos o
profissional dentista em nossa unidade, desse modo tivemos que retomar o

conteudo sobre saude bucal, estudando as orienta¢des disponibilizadas pelo MS.

Programa de Puerpério

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atengdo a puérperas.
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Meta 1. Garantir a 85% das puérperas cadastradas no programa de pré-
natal e puerpério da unidade de saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o

parto.
Indicador: proporcédo de gestantes com consultas de puerpério ate 42 dias

apos o parto.
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Gréfico 4- Proporgéo de puérperas com consulta até 42 dias apés o parto, UBS Vila Fatima,
Dom Feliciano RS, 2015.

Esse indicador comportou-se da seguinte maneira: no primeiro més de
intervencdo das nove mulheres que tinham parido, seis realizaram consulta antes
dos 42 dias pds - parto o que significa a cobertura de 66.7%. No segundo més
apenas duas mulheres pariram, e as duas realizaram consulta antes do tempo
preconizado, o que fez com que o indicador chegasse a 100%. No terceiro més.

E considerado um bom resultado jA que logramos que as maiorias das
puérperas realizassem a consulta puerperal no tempo estabelecido. Neste objetivo
foi de muita importancia a busca ativa de puérperas pelos agentes comunitarios ja

gue eles orientavam as puérperas a realizar a consulta nos primeiros dias apos

parto.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atengdo as puérperas na unidade de
saude.

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

Indicador: proporcado de puérperas que tiverem as mamas examinadas.
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Todas as puérperas cadastradas durante a intervencao tiverem as mamas
examinadas para um 100%. Ja que este exame e de muita importancia durante a
consulta puerperal e indispensavel sua realizacao pelo medico.

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

Indicador: proporcéo de puérperas que tiverem o abdémen examinado.

Nos trés meses de intervengao todas as gestantes cadastradas no programa
tiveram o abdémen examinado, essa acéo foi realizado durante as consultas, pois
sabe-se da importancia de monitorar a involucdo do utero.

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

Indicador: niumero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Este exame foi realizado pelo médico da unidade durante a consulta
puerperal, novamente destaca-se o0 sucesso desse indicador a importancia de
organizar o servigo para buscar essas puérperas em tempo habil

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

Indicador: proporcéo de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.

Ao final da intervencdo foram cadastradas 10 puérperas, sendo 6
cadastradas no més um, duas no més dois e mais duas no més 3, todas foram
avaliadas quanto ao seu estado psiquico. Essa avaliacdo ocorreu no momento da
consulta com a médica em que eram abordados temas relacionados ao apoio
familiar e sua situagdo econdémica

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

Indicador: proporcao de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Em 100% das puérperas cadastradas se realizou avaliacdo para
intercorréncias. E observou-se que as puérperas atendidas tiverem uma evolugéao
favoravel sem intercorréncias.

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

Indicador: proporcéao de puérperas que receberam prescricdo de métodos de

anticoncepcao.
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Todas as puérperas receberem prescricdo de algum método anticoncepcgéo
na consulta puerperal para um 100%. Todas foram orientadas sobre os métodos
anticoncepcionais que podem usar neste periodo e a disponibilidade do mesmo na
unidade basica, sempre orientado o mais adequado para cada puérpera, enfatizando
na utilizacdo do preservativo.

Objetivo: 3. Melhorar a adesdo das maes ao puerpério.

Meta: 3.1. Realizar busca ativa das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério ate 30 dias ap0s parto.

Indicador: proporcao de puérperas faltosas a consulta que receberam busca
ativa.

Todas as puérperas cadastradas realizarem a consulta de puerpério até 30
dias apos parto, assim nao foi necessario realizar a busca ativa pelo servico.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.

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

Indicador: propor¢cdo de fichas de acompanhamento de puerpério com
registro adequado.

O 100% das puérperas cadastradas no programa tiverem as fichas de
acompanhamento com registro adequado, neste objetivo foi muito importante a
revisdo das fichas realizada pela enfermeira todas as semanas para o
monitoramento da intervencao.

Objetivo: 5. Promover a salde das puérperas.

Meta: 5.1. Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre 0s
cuidados de recém-nascidos.

Indicador: proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados
com o recém-nascido.

Todas as puérperas cadastradas no programa forem orientadas sobre os
cuidados do recém-nascido para um 100%. Essas orientacGes foram realizadas pela
médica durante a consulta.

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

Indicador: proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento

materno exclusivo.
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O 100% das puérperas cadastradas no programa forem orientadas sobre
aleitamento materno exclusivo. Essas orienta¢cdes ocorreram durante a consulta pela
medica enfatizando na importancia do aleitamento para recém-nascido e a mae.
Esse tema também foi abordado durante os grupos realizados.

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

Indicador: proporcao de puérperas que foram orientadas sobre planejamento
familiar.

No primeiro més receberam orientacdes adequadas 6 puérperas, sendo no
segundo 2 puérperas, no terceiro més 2 puérperas. Todas as puérperas receberam
orientacdes durante toda a intervencdo sobre planejamento familiar para um 100%.

O trabalho em equipe, os agendamentos adequados, as visitas domiciliares
por parte das Agentes Comunitarias de Saude, a realizacdo do grupo de gestantes,
a orientacdo adequada nas consultas médica, permitiram que este indicador

alcancasse 100%.

4.2 Discussao

A intervencdo na UBS propiciou um aumento da cobertura de atencéao as
gestantes e puérperas da comunidade, melhorou a qualidade da atencdo das
mesmas, proporcionado que a maioria das gestantes iniciarem o pré-natal no primer
trimestre, e que as puérperas realizaram a consulta puerperal nos primeiros 30 dias
apos parto, o qual propiciou um melhor seguimento, garantido a solicitacdo de
exames em cada trimestre, a prescricdo de sulfato ferroso e acido félico, a
realizacdo de exame de mama e ginecoldgico, vacinagdes melhoram a promoc¢ao de
saude, também propiciou melhoria dos registros.

A intervencdo exigiu que a equipe de saude se capacitasse em diversos
temas do protocolo de pré-natal do Ministério de Saude para o seguimento de
gestantes e puérperas, também promoveu o trabalho integrado da equipe de saude,
o qual foi indispensavel em esta atividade para alcancgar os objetivos propostos.

A intervencdo foi muito importante para 0 servico jA que antes da
intervencao era realizado atendimento a gestantes e puérperas nosso servico, estas
atividades eram concentradas na médica, a intervencdo reviu as atribuicbes da
equipe, a integracdo da mesma no atendimento das gestantes e puérperas.

Também o agendamento, e a disponibilidade de dois dias para o atendimento de
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gestantes e puérperas viabilizou nosso trabalho. A melhoria dos registros foi de
muita utilidade ja que contamos com todas as informacdes necessarias.

O impacto da intervencdo na comunidade e pouco visivel, ja que parte da
populacdo nao acha importantes as atividades realizadas e mostra-se insatisfacao
guanto a prioridade deste grupo, o que demostra a importancia de continuar
informando nossa populacdo em quanto a o programa. As gestantes, puérperas e
familiares demostram satisfagdo com o atendimento e com todas as atividades
desarrolhadas durante a intervengao.

Se a intervencdo fosse realizada neste momento lograria uma maior
articulagdo com a populacdo para explicar a importancia de todas as atividades a
desenvolver, porque a priorizacdo de atencdo em este grupo da populacdo, e
discutir a melhor maneira de implantar isto.

A intervencdo serd incorporada a rotina do servi¢o. Para isto vamos ampliar
o trabalho de conscientizacdo da comunidade em relacdo a necessidade de
priorizacdo da atencdo as gestantes e puérperas. Iremos priorizar um dia para o
atendimento as mesmas.

Nos préximos meses pretendemos continuar com o programa, e melhorar
nossa cobertura, para que a maioria de gestantes e puérperas da comunidade
realizem o atendimento nossa unidade. Também pretendemos incorporar outros

programas a nosso Servico.



5 Relatério da intervencao para gestores

Aos senhores gestores

Entre os meses de maio a julho de 2015 toda a equipe da ESF Vila Fatima
da cidade de Dom Feliciano desenvolveu uma intervengéo com o objetivo de melhor
a atencao ao programa pré-natal e puerpério.

Para realizar esta intervencdo primeiramente foi elaborado um projeto de
intervencdo com todas as agdes a serem realizadas, quando estas aconteceriam e
0S responsaveis pela execucdo de cada uma. Para um maior éxito do projeto os
profissionais foram capacitados para cumprir adequadamente com suas atribuicdes.
Também foram realizadas reunides com a comunidade solicitar sua ajuda na
intervencao.

O atendimento ao pré-natal antes da intervencao ndo estava organizado,
pois ndo existia um dia especifico para as consultas, ndo tinhamos um controle
adequado das consultas, e muitas outras acdes de direito das gestantes e puérperas
nao eram resguardadas. Os ACS nao tinham informacgéo detalhada das gestantes
Oou puérperas que moravam nas suas areas de atendimento e muito menos se
apresentavam algum risco da gravidez ou puerpério. Como resultado deste trabalho,
tivemos todas as gestantes e puérperas submetidas a consultas de acordo com o
gue € proposto pelo Ministério da Saude.

Ao fim do projeto conseguimos aumentar a cobertura pré-natal de 22% para
um 84%, e atencdo a puérperas de 8% para um 66.7% no més 1 sendo alcancada
100% nos meses seguintes da intervencdo, que era um dos objetivos principais,
melhoramos a qualidade da atencéo | ter as 21 gestantes cadastradas com pelo
menos um exame ginecologico e um exame de mamas para um 100%, as 21
gestantes receberam as vacinas necessarias para um 100%, todas realizaram 0s

exames laboratoriais segundo o protocolo e do ministério de saude.
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Alcancamos a melhora dos registros nos prontuarios, e cabe ressaltar que
no atendimento das puérperas a maioria dos indicadores alcangcou a 100%.

Este projeto de intervencdo tem sido de muita importadncia para a
comunidade em geral ja que conseguimos melhorar a organizagdo do servico de
saude, melhoramos também a organizacdo dos agendamentos e a qualidade das
consultas as gestantes e puérperas e com isso diminuiram as intercorréncias nestas
mulheres.

A equipe reconhece o0 apoio da gestéo neste trabalho com a disponibilizacao
dos impressos que foram solicitados e a liberacdo da reorganizacdo do servico para
contemplar as acdes que foram implantadas.

Seria muito bom dar continuidade a este projeto para melhoria de outras
acdes dedicadas aos hipertensos, diabéticos, criancas, idosos, entre outros. E uma
necessidade do servico, contar com um odontélogo nossa equipe, contar com a
internet na unidade. Também seria muito proveitoso o atendimento de um obstetra
para qualificar ainda mais as consultas das gestantes e puérperas. Estas séo
guestdes a ser discutidas de agora em diante. E esperamos continuar contando com

0 apoio de voceés.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Entre os meses de maio a julho de 2015 toda a equipe da ESF vila Fatima
da cidade de Dom Feliciano desenvolveu uma intervengéo, ou seja, um trabalho com
o objetivo de melhor a atengéo ao programa pré-natal e puerpério.

Para realizar esta intervencdo primeiramente foi elaborado um projeto de
intervencdo com todas as acdes a serem realizadas, quando estas aconteceriam e
0S responsaveis pela execucdo de cada uma. Para um maior éxito do projeto os
profissionais foram capacitados para cumprir adequadamente com suas atribuigcoes.
Também foram realizadas reunibes com a comunidade solicitar auxilio no
desenvolvimento das acdes e captacao das gestantes e puérperas.

Ao fim do projeto, conseguimos aumentar a cobertura pré-natal e atencao a
puérperas, melhorar a qualidade da atencdo a puérperas e gestantes, melhorar a
gualidade dos registros e adesao ao pré-natal e puerpério.

Este projeto de intervencdo tem sido de muita importancia para a
comunidade em geral ja que conseguimos melhorar a organizacdo do servico se
saude, melhoramos também a organizacdo dos agendamentos e a qualidade das
consultas as gestantes e puérperas e com isso diminuiram as intercorréncias nestas
mulheres. A comunidade ganhou conhecimento sobre a importancia da realizagédo
das consultas de pré-natal e a consulta puerperal.

A intervencao ja esta incorporada a rotina do servico, devido a importancia
da mesma, entre 0s aspectos que serdo melhorados encontrasse determinar um dia
para o atendimento a gestantes e puérperas para isto contaremos com a
comunidade para ver qual o dia da semana mais pratica. Ficou estabelecido que a
reunido com associacdo de moradores e lideres da comunidade sera realizada a

cada trés meses para a discussado temas relacionados com atencao a saude



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Com este projeto a nossa equipe adquiriu mais conhecimento sobre a
atencdo pré-natal e o puerpério, pois realizamos capacitacdes abordando este tema
e que apresentamos a comunidade em varias ocasiones.

A realizacdo do projeto e os bons resultados obtidos significaram muito
para nosso UBS, pois foi ressaltado o trabalho em equipe. Na unido esta a forca, e
conseguimos, embora com muitas dificuldades, reorganizar o trabalho, melhorar os
atendimentos.

Embora tenhamos terminado a intervencdo seguiremos dando continuidade
com as acOes propostas em nosso trabalho para evitar deficiéncias que possam
entorpecer o que foi conseguido até este momento. Na minha vida Professional foi
de muita validez a realizagcdo do curso e do projeto, pois adquiri conhecimentos
sobre o trabalho na Atencdo Primaria de Saude, a importancia da Analise
Situacional, pois € a ferramenta fundamental no trabalho do ESF, gane
conhecimento em organizagédo, planejamentos, e fundamentalmente no trabalho em
equipe. Além de lograr uma atualizacdo continua em os diferentes temas de saude

gue constituem os principais motivos de consulta N0Sso servico.
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Apéndice A - Ficha complementar de gestante
Nome do estabelecimento de saude:
Municipio:
Nome da gestante:
TRIMESTRES DA GESTACAO
COLETA DE DADOS DA GESTACAO Primer Segundo | Terceiro

trimestre trimestre trimestre

Avaliacdo da necessidade de
Saude | atendimento odontolégico.
bucal Primeira consulta odontol6gica
programatica.
Exame ginecologico.
Exame de mamas.

Classificacao de risco de gestantes.
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Anexo A

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

Ficha Espelho

I FICHA ESPELHO

Departamento de

PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO Wedicing Soctl UFPEL
Catadoingressonoprograma__/__/____ ____  Mimerodo Prontudrios Cartao SUS: NSISPre-natal:
Name Datade i Y
Endersgo: Tel=fones de contato;, /. '
Ancs campletos de escolaridade___ Orupacis: Raga:{ ) Amarcla( | Branca | )Indigena [ JMsgra [ )Parda { | Micinformada
Estadocivillumida:| Jeasada| Jestivell }solteira | Joutra Gesta:__Pesoanterioragestagio___jog Altura______em issa?Sim|  JMNEo( ] Alg i im[ JMSo[ | Qual?
INFORMACOES DE GESTAGOES PREVIAS
W de nascidas vives ___ N7 de abortos___ N® de filhos com peso = 2500 ___ M®de filhos prematuras___ N® partos vaginais sem forceps N de partos vaginai forcaps __N" iz ias ___ Mdecesareanas
Realizou consultas de pré-natal em todas as gestacbes? | }5im( JM3o Data dadlti Soc 4 LT bidade? Sim{ )MN3o{ ) Cual?
INFORMACOES DI GESTACAD ATUAL
Dus_y_______DPP_J_ 4 Trimestre deinicio dopré-natal: __Datadavacina antitetdnicac 1*dase _J/_J/______ 2dose__J/_ 4 Idose S/ FReforo_ S
Diata da vacina Hepatite B: 1°dose __(_ 4 *dose__f_ /. Pdose__J__J, Datadavacina contrainflesnza:__J/_ ¢ Hi i de tratamento ogicn?{ JSim{ NS0

Diata da 1° consulta odontoldgica__/_ /4 _

CONSULTA DE PRE-NATAL

[
Idgest (DUM)
Idgest (ECOJ
Pres. Arterial
At Uterina
Peso fkg)

IMC kg/mZ)
I [BcF
Aoresent. Fetal

Exame gincoalogica”

Exame das mamas”
Toque™

Sulfata ferroea?

eida falice?

| |Riscogestacional™
Orientagio mutricional
Orientagao sabre coidados
com o

Orientagao sabre aleitamenta
materno

Orientasia sabre tahagismeal
il OFas £ 3
Oriientacdo sobre anticono=p-
| _|godo pis-parto
Data pras.consulta
A= Profissional

“Obrigatdria na primeira cansulta. Apds. confomme: i **Toque: conforme i cada mulher e a idade gestacional. ***Baixe ou alto risco conforme recomendacio do Ministério da Saode
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Anexo D

Documento do comité de ética

FACULDADE DE MEDICINA
cowTE DE ETICA EM PESQU!ISA
OF. 1812 Polotas, 08 dejmarco 2012
ma Sr*
Prof Ana Claudia Gastal F asse

mwammmumiuutm

Prezada Pesquisadora,

Vimos, por meio deste, informa-o que 0 projeto suprcitado for e APROVADO
wmm.maqmm.m.gm a Resolugio 196/96
do Conselho Nacional de Salde.

Releicsa D)

Ogiricia Abx Duval
Coo:iu'adora do AMEDAFPEL



