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Resumo

SOUSA, Barbara Mércia Rocha. Melhoria da atencdo ao pré-natal e puerpério na
Unidade Basica de Saude da Familia Jurema em Francisco Santos, Pl. 2015.
92f. Trabalho de Conclusao de Curso (Especializagdo). Curso de Especializagdo em
Saude da Familia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

O presente trabalho tem como objetivo geral melhorar a atencdo prestada as
gestantes e puerpéras da unidade basica de saude (UBS) da jurema, Francisco
Santos — PI. Trabalhamos com foco na melhoria da qualidade e humanizacdo da
saude materna. A nossa UBS conta com 1932 habitantes, 627 familias e com 17
gestantes e 04 puérperas no periodo. Para tanto, ampliamos os atuais percentuais
de cobertura as gestantes e puerpéras e adesdo ao programa, atingindo a meta de
100% dessas mulheres durante as consultas. Quanto a cobertura do programa de
pré-natal e puérperio eram respectivamente de 100% mesmo antes da intervencao.
Realizamos ainda a melhoria da qualidade do atendimento realizado na unidade,
assegurando material necessario para realizacdo de um adequado exame clinico,
garantindo prontiddo no resultado dos exames laboratoriais, garantindo as
medicacfes disponiveis na farmacia e capacitacdo da equipe. Geramos melhorias
no registro das informacdes, através da capacitacao da equipe sobre importancia de
um prontuario totalmente preenchido e atualizado. Executamos ainda a avaliacdo do
risco gestacional e promocdo de saude, através de orientacfes sobre a importancia
de praticar habitos de vida saudavel, ensinando ainda metodologias de educacao
em saude. Para tal feito, alcancamos cada uma das metas propostas. Utilizamos
indices especificos para medir o sucesso de cada meta alcancada. Sendo assim
trabalhamos todos indicadores que haviam sido propostos e todas as agfes que
haviam sido propostas durante os trés meses de intervengdo. Portanto espero que a
intervencédo seja incorporada a rotina do servigco ndo somente da unidade basica de
saude em questdo, mas que sirva de molde para as demais. Haja vista que a
mesma propde uma melhoria significativa na atencdo pré-natal e puerperal da

comunidade.

Palavras-chave: Atencédo Primaria a Saude; Saude da Familia; Pré-natal; Puerpério;

Saude Bucal.
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Apresentagao

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de poOs-
graduacdo em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidade
Federal de Pelotas. O trabalho foi constituido por uma intervengdo com o objetivo de
melhorar a atencdo a saude das gestantes e puérperas na UBS Jurema, no
municipio de Francisco Santos — PIl. O volume esta organizado em cinco unidades
de trabalho, construidas de maneira sequenciais e interligadas.

Na primeira parte observamos a analise situacional desenvolvida na unidade
1 do curso. Na segunda parte € 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 relatério da intervencéo realizada ao longo de 12 semanas
durante a unidade 3 do curso.

Na quarta secao encontra-se a avaliacdo dos resultados da intervencdo, com
os gréaficos correspondentes aos indicadores de saude, construidos ao longo da
unidade 4.

Na quinta e ultima parte a reflexdo critica sobre o processo pessoal de
aprendizagem no decorrer do curso e da implementacao da intervencgao. Finalizando
0 volume, estdo os anexos e apéndices utilizados durante a realizagcdo deste
trabalho.

O Curso de Especializacdo em Saude da Familia teve seu inicio no més de
marco de 2014, quando comecaram a serem postadas as primeiras tarefas; sua
finalizacdo ocorreu no més de fevereiro, com a entrega do volume final do trabalho

de concluséo de curso, aqui apresentado.
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1. Anédlise situacional

1.1 "Qual a situacdo da ESF/APS em seu servi¢go?"

Ap6s minha formatura decidi participar do PROVAB visando dar a minha
contribuicdo a atencdo basica e fortalecer o alicerce da saude publica. O impacto foi
grande ao deixar a capital e partir para o interior mais precisamente a zona rural. Ao
chegar fui bem recepcionada pela populagédo e por todos da UBS denominada
“Posto Jurema” e esta em funcionamento desde 1991 na zona rural do municipio de
Francisco Santos - Pl. Este municipio conta com uma populacédo de 8.592 habitantes
e com cinco UBS todas com o programa Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
encontra-se sendo implantada uma equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) em uma das UBS. Temos disponivel ainda na cidade uma Unidade Mista de
Saude para onde sdo encaminhados os pacientes que necessitem de internacao
temporaria devido a problemas simples de saude.

O Posto Jurema se trata de uma UBS situada na zona rural que cobre uma
populacdo de 1932 habitantes onde temos 627 familias cadastradas e ndo sao
exercidas atividades de ensino na mesma. Temos uma Unica equipe de saude da
familia composta por: 01 médica, Olenfermeira, 01 técnica em enfermagem, 01
dentista, 01 técnico de higiene dental e 06 agentes comunitarios de saude (ACS).
Além dessa equipe contamos com: 01 seguranca, 01 recepcionista, 01 auxiliar de
servicos gerais e 01 motorista. Sendo o tamanho da equipe suficiente para a
cobertura da populacdo da area adstrita, que conta com 1932 pessoas, sendo a
maioria idosa e do sexo feminino. E o acolhimento da populacéo ocorre em todos 0s
turnos de funcionamento da unidade. Portanto a demanda € acolhida, escutada e
problematizada. Geralmente ndo temos excesso de demanda, mas quando iSsO
ocorre encaminhamos para o pronto atendimento ou para o dia seguinte. Sempre
buscamos preservar os principios de: equidade, justica e universalidade.

No projeto fisico contamos com: 01 sala para atendimento meédico, 01 sala
para atendimento odontoldgico, 01 sala de nebulizacdo e curativos, 01 sala de
reunido, 01 sala de dispensagdo de medicamentos, 01 sala para atendimento da
enfermagem, 01 sala de espera, 01 copa e 03 banheiros. A estrutura € ampla e foi

construida exclusivamente para funcionar como uma UBS. Porém apenas um
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consultorio conta com banheiro; e somente um banheiro é equipado para portadores
de deficiéncia.

As condicbes da UBS sao precarias e quando chove as salas ficam
impossibilitadas de atendimento devido a presenca de infiltragdes. Por outro lado,
driblando as dificuldades, a equipe é extremamente empenhada em fazer o melhor
gue se pode fazer. Fui bem recepcionado pela equipe e pela populagdo da minha
area de abrangéncia. A farméacia da unidade possui os medicamentos basicos,
porém nao completo. Mas consigo trabalhar com a maioria dos medicamentos.
Quando ocorre a falta de medicamentos na unidade solicito da secretaria municipal
de salde e a mesma providencia.

Temos ainda outras caréncias, dentre essas as que afetam diretamente o
sucesso do meu trabalho séo a falta de otoscopio tendo em vista sua importancia no
diagnostico de afec¢des do ouvido que sdo muito frequentes nas criangas; e
oftalmoscopio para uma analise mais detalhada do fundo de olho principalmente em
hipertensos e diabéticos. Mas ja repassamos o fato para a gestdo que prometeu
sanar esse déficit o mais breve possivel. Os demais equipamentos estdo todos
presentes. Outra barreira é a falta de regularidade da manutencdo dos mesmos
(como calibragem de esfigmomandémetros e balangcas). Os instrumentos de
comunicacado e informatica estdo presentes e todo o funcionéario tem livre acesso. A
Unica falha € a falta de conex@o com a internet por se tratar de uma zona rural onde
nao dispbe de sinal e ndo haver telefone préprio da UBS. Acredito na melhoria do
servico oferecido apls esta reflexdo e estarei reivindicando junto aos gestores do

municipio as melhorias necessérias.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

A UBS da Jurema fica localizada na zona rural do municipio de Francisco
Santos - Pl. Realizamos atendimento de puericultura para varios grupos etarios de
criancas como menores de 12 meses, de 12 a 23 meses e de 24 a 72 meses.
Temos uma cobertura de 100% das criangas. Sendo o atendimento realizado pela
médica e pelo profissional de enfermagem durante um dia da semana. E as criancas
apos o devido atendimento jA& saem com a préxima consulta programada e
agendada com isso reduzindo o numero de faltas. Nessas consultas realizamos o

diagnostico e tratamento de problemas clinicos em geral; imunizacdes; prevencao
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de anemia; prevencao de violéncia; promovemos o aleitamento materno e habitos de
vida saudaveis. Levamos ainda a promoc¢ao da saude e de atividades de prevencao
para as criancas também nas escolas através do Programa Saude na Escola.

Realizamos também o atendimento pré-natal um dia por semana, sendo
realizado pela médica e pela enfermeira. Temos uma boa aderéncia das gestantes e
sempre apds a consulta a gestante ja sai com sua préxima consulta programada e
agendada. E ainda realizamos a busca de gestantes faltosas. Durante a consulta
realizamos diagnostico e tratamento de problemas clinicos em geral; controle dos
canceres do colo do utero e mama; realizamos imunizagdes; fazemos o
planejamento familiar; incentivamos o aleitamento materno; fazemos tanto a
promocado de habitos alimentares saudaveis quanto de atividade fisica; avaliamos e
classificamos o risco gestacional. Para o atendimento das mulheres e gestantes que
necessitam de atendimento especializado, como realizacdo de cirurgias
ginecoldgicas ou acompanhamento pré-natal de alto risco, o municipio oferta o
encaminhamento ao Hospital Regional Justino Luz em Picos- PI.

Exercemos atividades de controle e prevencéao tanto do cancer de colo uterino
guanto de mama. Realizamos trabalhos educativos sempre incentivando as
mulheres ao uso de preservativo em todas as relagbes sexuais, dialogamos ainda
sobre os maleficios causados pelo tabagismo e incentivamos ainda a realizacao
periodica do exame preventivo de cancer do colo uterino. Nas UBS realizamos
exames de prevencao através da coleta de exame citopatolégico, sendo ofertada a
coleta durante dois dias semanais, no turno da manha e da tarde, sendo a coleta
realizada tanto pela médica quanto pela enfermeira. Utilizamos o rastreamento
oportunistico, tendo como base o protocolo do ministério da saude. Nos ultimos
foram detectados somente dois casos e destas todas tiveram o seguimento de
acordo com o protocolo. Realizamos também mensalmente grupos de mulheres
para a conscientizacdo sobre a importancia da prevencdo. Quanto as acles
preventivas para o cancer de mama realizamos conscientizagdo sobre a importancia
do controle do peso, pratica de atividade fisica e educacdo para o reconhecimento
dos sinais e sintomas do cancer de mama. Realizamos o rastreamento do cancer de
mama (exame clinico e/ou solicitacdo de mamografia) geralmente um dia semanal

associado a prevencédo do cancer do colo uterino.
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E realizado um dia de atendimento com enfoque nos pacientes hipertensos
(hiperdia), sendo realizado em um Unico dia da semana durante todos os turnos.
Quanto aos hipertensos e diabéticos temos uma cobertura abaixo do esperado. O
atendimento é realizado pela médica, pela enfermeira e pela técnica de
enfermagem. Durante o hiperdia € realizado a afericho da pressdo arterial;
renovacdo e adequacdo da receita meédica; além de orientacdes gerais como: a
importancia do uso correto dos medicamentos, da atividade fisica, da alimentacéo
saudavel e cessacao do tabagismo e alcoolismo. Realizamos ainda atividades em
grupo com atividade fisica e lanche saudavel mensalmente na propria unidade.
Sendo realizado ainda nesse mesmo dia o atendimento aos portadores de diabetes
melitus. Onde realizamos testes de glicemia, renovacao de receita medica, entrega
de medicamentos e orientacdes gerais. Todos o0s pacientes portadores de
hipertensdo arterial sistémica e diabetes jA saem com sua préxima consulta
devidamente agendada. Procuramos ter o registro de todos os portadores de HAS E
DM com a finalidade de verificar a assiduidade dos mesmos a unidade basica, visto
gue se houverem faltas realizamos a busca ativa destes pacientes.

Quanto a saude do idoso ela é feita durante todos os dias, sobre livre
demanda. Temos uma cobertura de 100% gracas ao nosso atendimento priorizado e
as inumeras visitas domiciliares realizadas. Além disso, a ESF disponibiliza
atendimentos de problemas agudos e, para aqueles idosos com dificuldade de
locomocédo ou acamados, realiza visita domiciliar em um dia da semana. Durante 0s
atendimentos, solicitamos exames de rotina, orientamos a respeito dos habitos de
vida saudaveis, sobre a importancia das campanhas de vacinacao e saude bucal.

1.3 Comentéario comparativo sobre o texto inicial e o Relatério da Andlise

Situacional.

Através da comparagdo da analise situacional com o texto escrito nas
primeiras semanas de especializacdo, pode-se obter detalhes tanto estruturais
quanto de funcionamento do servico. A caracterizagcdo da unidade consolida os
vinculos com a mesma e gera maior dedicacdo quando se alcanca os problemas de
forma mais detalhada.

Dentre os desafios enfrentados deve ser colocado em primeiro plano é a

consolidagéo da atribuicdo dos profissionais e o engajamento publico, pois s6 assim
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damos o primeiro passo para vencer o comodismo dos profissionais da unidade.
Com a capacitacdo, conscientizacdo e a apresentacdo dos resultados a todos os

membros da equipe, melhores indicadores podem ser obtidos.

2. Analise Estratégica — Projeto de Intervencdao

2.1 Justificativa

Indmeros estudos mostraram que a falta de assisténcia pré-natal adequada
esta relacionada a elevada taxa de mortalidade perinatal. Tem sido verificado que,
ao contrario das nacdes desenvolvidas, onde as perdas perinatais estdo associadas
em especial a doencas de dificil prevencdo, entre estas as malformacbes
congénitas, o descolamento prematuro de placenta e os acidentes de corddo, nos
paises em desenvolvimento prevalecem o0s Obitos perinatais por afeccdes
susceptiveis de prevencdo ou controle através de adequada assisténcia pré-natal,
tais como a sifilis congénita, as sindromes hipertensivas e infeccGes urinarias
complicadas (TREVISAN, M.R. et al., 2002).

O projeto de intervencdo tem como objetivo melhorar a atencéo prestada as
gestantes e puerpéras. Trabalharemos com foco na melhoria da qualidade e
humanizagcédo da salde materna e neonatal. Em nossa area de abrangéncia temos
um total registrado de 17 gestantes e 04 puerpéras. Existem ainda grandes falhas
nessa atencdo. Apesar de alguns indices deixarem a desejar, como mencionado
anteriormente, temos indicadores satisfatérios de qualidade da atencdo e
pretendemos melhora-los através da intervencdo. Para tanto, almejamos ampliacéo
da cobertura as gestantes e puerpéras, melhorar a adesao ao programa, melhorar a
gualidade do atendimento realizado na unidade, melhorar o registro das
informacgOes, mapear gestantes e puerpéras de risco para doencas e promover
saude.

Ao executar a recomendacdo da qualidade das consultas de pré-natal e do
namero ideal implica em proporcionar a saude materna, a implantagdo de programa
de imunizacdo materna e a prevencao, diagnostico e tratamento das doencas
intercorrentes da gestacdo. Um pré-natal satisfatorio se da pela inclusdo de
condutas acolhedoras, sem intervengdes irrelevantes, com facil acesso das usuarias
e que abrange todos os niveis de atencdo, promocdo e assisténcia a saude da
gestante e do recém-nascido (CERON, M. I. et al., 2012).
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Nesse sentido, a realizagdo da intervencdo com gestantes e puérperas € de
suma importancia para assegurar a assisténcia a todas as gestantes e puérperas da

UBS, assim como disponibilizar o acesso a um servi¢o de qualidade.

2.2 Objetivos e Metas

2.2.1 Objetivo Geral:
Melhorar a atencéo a saude das gestantes e puérperas na Unidade Basica

de Saude da Familia Jurema, no municipio de Francisco-Santos — Pl

2.2.2 Objetivos Especificos:
Pré-natal:

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal

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

Objetivo 3. Melhorar a adeséo ao pré-natal

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

Objetivo 5. Realizar avaliacdo de risco

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal

Puerpério

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas

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

Objetivo 3. Melhorar a adeséo das mées ao puerpério

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas

Saude Bucal

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica no pré-
natal

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencéo a saude bucal durante o pré-
natal

Objetivo 3. Melhorar a adesao ao atendimento odontolégico no pré-natal

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacoes

Objetivo 5. Promover a saude no pré-natal

2.2.2.1 Pré-Natal

Em relacdo ao Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal
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Meta:
1.1. Alcancar 100% de cobertura do programa de pré-natal

Em relac&o ao Objetivo 2: Melhorar a qualidade de atencao ao pré-natal
e puerpério realizado na Unidade

Metas:

2.1. Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de
gestacao;

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

2.3. Realizar pelo menos um exame de mama em 100% das gestantes
cadastradas;

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

2.5. Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido

félico;

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

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

2.8. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em
100% das gestantes durante o pré-natal;
2.9. Garantir a primeira consulta odontoldgica programatica para 100% das

gestantes cadastradas;

Em relagéo ao Objetivo 3: Melhorar a Adeséo ao Pré-Natal
Meta:
3.1. Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de

pré-natal;

Em relacdo ao 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 e ficha de acompanhamento do programa em 100% das puérperas;
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Em relagdo ao Objetivo 5: Realizar avaliagdo de risco
Meta:

5.1. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Em relacdo ao Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal

Metas:

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

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

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

6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcédo apés o parto;

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

6.6. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal;

2.2.2.2 Puerpério
Em relacdo ao Objetivo 1: Ampliar a cobertura de atencao as puérperas

Metas:
1.1. Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal

e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes do 42° dia apds o parto

Em relacdo ao Objetivo 2: Melhorar a qualidade de atencdo as
puérperas na Unidade de Saude

Metas:

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

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

2.3. Realizar exame ginecolégico em 100 % das puérperas cadastradas no
Programa,

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

2.5. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no

Programa,
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2.6. Prescreve a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao.

Em relacdo ao Objetivo 3: Melhorar a adesdo das méaes ao puerpério
Meta:
3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto.

Em relacdo ao Objetivo 4: Melhorar o registro das informacgdes
Meta:
4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das

puérperas.

Em relacdo ao Objetivo 5: Promover a saude das puérperas

Metas:

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

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

5.3. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-Natal e

Puerpério sobre planejamento familiar.

2.2.2.3 Saude bucal

Em relacdo ao Objetivo 1: Ampliar a cobertura de primeira consulta
odontoldgica no pré-natal.

Meta:

1.1. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica
para 80% das gestantes cadastradas.

Com relagdo ao Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo a saude
bucal durante o pré-natal.

Metas:

2.1. Realizar avaliagdo da necessidade de consultas subsequentes em
100% das gestantes durante o pré-natal,
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2.2. Realizar as consultas subsequentes para 100% das gestantes que
necessitam pertencentes a area de abrangéncia e cadastradas no programa de Pré-
Natal da unidade

2.3. Concluir o tratamento odontolégico em 100% das gestantes com

primeira consulta odontolégica programatica;

Com relacdo ao objetivo 3: Melhorar a adesdo ao atendimento
odontoldgico no pré-natal.

Metas:

3.1 Realizar busca ativa de 100% das gestantes que nao realizaram a
primeira consulta odontolégica programatica

3.2 Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta

odontoldgica programética, faltosas as consultas subsequentes;

Com relacéo ao objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.

Metas:

4.1 Manter registro atualizado em planilha/prontuério/ficha de 100% das
gestantes com primeira consulta odontoldgica programaética;

Com relacao ao objetivo 5: Promover a saude no pré-natal

Metas:

5.1 Garantir a 100% das gestantes orientacdo sobre dieta durante a
gestacéao,

5.2 Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes;

5.3 Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com a higiene bucal do
recém-nascido;

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

5.5 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

2.3 Metodologia

Acdes:

Pré-Natal
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Objetivo 1: Ampliar a cobertura do programa de pré-natal e puerpério na
area de abrangéncia da UBS.

Meta 1. Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da UBS.

1. No eixo Monitoramento e Avaliacdo: Monitorar a cobertura do pré-natal
atraves da planilha eletrénica de coleta de dados.

2. No eixo Organizacdo e Gestdo do Servico: Acolher e cadastrar todas as
gestantes da area de cobertura da unidade de saude. Atendimento na UBS,
realizacdo de busca ativa de gestantes faltosas, cadastramento das gestantes e
registro de dados na ficha SISPRENATAL, ficha-espelho e livro ata de controle de
gestantes da equipe.

3. No eixo Engajamento Publico: Esclarecer os profissionais e a comunidade
sobre a importancia da realizacdo do pré-natal e sobre as facilidades de realiza-lo.
Realizacdo de palestras na unidade de saude, igrejas e centros comunitarios.

4. No eixo Qualificacdo da Pratica Clinica: Capacitar a equipe no
acolhimento as gestantes, e os ACS na busca daquelas faltosas. Capacitar a equipe
sobre o programa de humanizacdo ao pré-natal e nascimento. Capacitar a equipe
para orientar as gestantes, ainda no pré-natal, sobre a importancia da realizacao da
consulta de puerpério até 42 dias ap0s o parto. Realizar reunido com a Equipe para
capacitacao e discurssao sobre o Manual do Pré-natal e Puerpério do Ministério da
Saude, e qualificacdo dos profissionais para a realizacdo das atividades propostas

preconizadas no manual.

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

Meta 1: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de
gestacéao.

1. No eixo Monitoramento e Avaliacdo: Monitorar a cobertura do pré-natal
periodicamente, com revisao de prontuarios e fichas realizados pela enfermeira.

2. No eixo Organizagdo e Gestdo do Servico: Acolher as gestantes,
cadastrar as gestantes, mantendo registro de dados na ficha SISPRENATAL, livro
ata de gestantes da Equipe e ficha-espelho, anotando todos os dados clinicos e
procedimentos nos quais as gestantes foram submetidas.
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3. No eixo Engajamento Publico: Promover palestras na comunidade
ressaltando a importancia de um acompanhamento pré-natal bem sucedido.

4. No eixo Qualificacdo da Pratica Clinica: Promover reunido com a toda a
equipe para capacitacao acerca da atencao pré-natal e puerperal sob os moldes do
manual técnico de Pré-natal e Puerpério. Essa capacitacdo seréa realizada na propria
sede da UBS em horérios convenientes para a equipe.

Meta 2: Realizar ao menos um exame ginecologico por trimestre em 100%
das gestantes.

1. Monitoramento e avaliacdo: Acompanhar a realizagdo ao menos um
exame ginecologico a cada trimestre em todas as gestantes cadastradas através de
revisdo de ficha-espelho e prontuarios.

2. Organizagao e gestdo do servigo: A gestante deve sair com o exame
ginecoldgico ja marcado na primeira consulta pré-natal pelo médico ou enfermeiro
para que seja realizado ainda no primeiro trimestre.

3. Engajamento publico: Explicar a comunidade acerca da necessidade de
realizacdo do exame ginecoldgico no pré-natal, durante as consultas e através de
palestras.

4. Qualificacdo da préatica clinica: Durante as reunides relizar a capacitacdo d
a equipe para realizar o exame ginecologico nas gestantes e agendamento do

primeiro exame ginecolégico no primeiro trimestre de gestacao.

Meta 3: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.

1. Monitoramento e avaliagdo: Acompanhar a realizacdo de pelo menos um
exame de mamas em todas as gestantes, através da revisao de ficha-espelho e
prontuarios das gestantes cadastradas.

2. Organizacdo e gestdo do servico: O exame de mamas devera ser
realizado durante a primeira consulta pré-natal pelo médico ou enfermeiro, sendo
feito o registro no prontuario e ficha-espelho.

3. Engajamento publico: Informar a comunidade sobre a importancia de
realizar o exame de mamas no pré-natal, através de palestras realizadas pelo

médico e enfermeiro.
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4. Qualificacdo da prética clinica: Realizacdo de reunibes capacitando a
equipe para realizar o exame de mamas nas gestantes na primeira consulta do pré-

natal.

Meta 4: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais
de acordo com protocolo.

1. Monitoramento e avaliacdo: Acompanhar a solicitacdo dos exames
laboratoriais preconizados no protocolo para as gestantes através de revisdo dos
prontuarios e ficha-espelho das gestantes.

2. Organizacdo e gestdo do servico: Solicitar exames ainda na primeira
consulta pré-natal, sendo registrado no prontuario e ficha espelho.

3. Engajamento publico: Informar a comunidade acerca da importancia da
realizacdo dos exames de acordo com protocolo no inicio do pré-natal, através de
palestras realizadas pelo médico e enfermeiro.

4. Qualificacdo da pratica clinica: Treinar a equipe para solicitar os exames

de acordo com o protocolo para as gestantes.

Meta 5: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo.

1. Monitoramento e avaliacdo: Monitorar a prescricdo de suplementacao de
ferro e acido félico em todas as gestantes, através de revisdo dos prontuarios e
ficha-espelho das gestantes cadastradas.

2. Organizacao e gestao do servi¢co: Garantir de forma acessivel a oferta de
sulfato ferroso e acido félico para as gestantes, garantindo com a gestdo de saude
gue 0s mesmos estejam sempre disponiveis na farmacia da unidade.

3. Engajamento publico: Esclarecer a comunidade da importancia da
suplementacdo de ferro e acido félico para a saude para a gestante e a criancga,
durante as consultas e através de palestras.

4. Qualificacdo da pratica clinica: Realizacdo de reunides de capacitacao da
equipe para a prescri¢cao de sulfato ferroso e acido félico para as gestantes.

Meta 6: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica

em dia.
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1. Monitoramento e avaliagdo: Monitorar o status da vacinagao antitetanica
de todas as gestantes através da revisdo do cartdo vacinal e prontuarios das
gestantes.

2. Organizagao e gestdo do servigo: Avaliar estado vacinal da gestante na
primeira consulta pré-natal, avaliando se ha necessidade do esquema completo ou
reforco de vacina antitetanica, registrando no prontuario, ficha espelho e cartdo da
gestante.

3. Engajamento publico: Informar a gestante acerca da importancia de um
estado de vacinacdo completa, através de palestras realizadas pelo médico e
enfermeiro.

4. Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar a equipe sobre a realizacdo de

vacinas na gestacao.

Meta 7: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra
hepatite B em dia.

1. Monitoramento e avaliagdo: Monitorar a vacinacdo contra hepatite B de
todas as gestantes através de revisao dos prontuarios das gestantes cadastradas.

2. Organizagéo e gestdo do servigo: Checar estado vacinal da gestante em
primeira consulta pré-natal, avaliando a necessidade do esquema completo ou
reforco de vacina contra hepatite B, registrando no prontuario/ficha espelho e cartéo
da gestante.

3. Engajamento publico: Esclarecer a gestante sobre importancia da
vacinagdo completa, através de palestras realizadas pelo médico e enfermeiro.

4. Qualificacdo da prética clinica: Capacitar a equipe sobre a realizacdo de

vacinas na gestacao.

Meta 8: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em

100% das gestantes durante o pré-natal.

1. Monitoramento e avaliacdo: Monitorar a avaliacdo da necessidade de
tratamento odontolégico das gestantes, através de revisdo dos prontuarios das

gestantes cadastradas.
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2. Organizagéo e gestao do servigo: Realizar o cadastramento de todas as
gestantes da &rea de abrangéncia, realizando o acolhimento das mesmas, todos os
dias da semana, de forma prioritaria. Agendar para todas as gestantes na primeira
consulta do pré-natal a avaliagcdo odontologica.

3. Engajamento publico: Informar a comunidade acerca da importancia da
saude bucal nas gestantes, através de palestras realizadas pelo médico, dentista e
enfermeira.

4. Qualificacao da pratica clinica: Capacitar a equipe para realizar avaliacdo
da necessidade de tratamento odontolégico em gestantes através de orientacdes do
dentista da unidade.

Meta 9: Garantir a primeira consulta odontologica programatica para 100%

das gestantes cadastradas.

1. Monitoramento e avaliacdo: Monitorar o término do tratamento
odontoldgico através de revisdo dos prontuarios das gestantes cadastradas.

2. Organizagdo e gestdo do servico: As consultas necessarias para
conclusao do tratamento serdo garantidas pelo dentista.

3. Engajamento publico: Informar a toda comunidade sobre a importancia de
concluir o tratamento dentario, através de palestras realizadas pelo médico, dentista
e enfermeiro.

4. Qualificacdo da prética clinica: Realizar capacitacdo dos profissionais de
salude da unidade de acordo com o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério:

Atencdo Qualificada e Humanizada do Ministério da Saude, 2006.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo a atencéo pré-natal

Meta 1. Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas
de pré-natal.

1. No eixo Monitoramento e Avaliacdo: Inspecionar o cumprimento da
periodicidade das consultas previstas no protocolo de pré-natal adotado pela
unidade de saude, através da analise da ficha-espelho das gestantes durante a
consulta individual, bem como da planilha de coleta de dados.
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2. No eixo Organizagdo e Gestdo do Servigo: Planejar visitas domiciliares
juntamente com os ACS para busca ativa de gestantes faltosas. Reservar um dia na
semana para visitas somente para as gestantes faltosas.

3. No eixo Engajamento Publico: Informar a comunidade sobre a importancia
do pré-natal. Realizar reunides com a comunidade.

4. No eixo Qualificacdo da Pratica Clinica: Treinar os ACS para abordar a
importancia da realizacdo do pré-natal. Realizar reunido na propria UBS, para

capacitacao de toda a equipe sobre a importancia do pré-natal e puerpério.

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

Meta 1: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100%
das gestantes.

1. No eixo Monitoramento e Avaliacdo: Monitorar o registro de todos os
acompanhamentos da gestante. Realizar monitoramento através da andlise dos
prontuérios e da planilha de coleta de dados.

2. No eixo Organizacdo e Gestdo do Servico: Preencher as fichas- espelho,
cartdo das gestantes, o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento. Realizar
avaliacdo do programa mensalmente.

3. No eixo Engajamento Publico: Informar a gestante sobre o seu direito de
manutencao dos registros de saude no servico.

4. No eixo Qualificacdo da Pratica Clinica: Antes de darmos inicio da
intervencao capacitaremos o0s profissionais para o preenchimento correto de todas
as fichas a serem preenchidas, para total entendimento das mesmas.

Objetivo 5: Realizar avaliagcéo de risco:

Meta 1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

1. No eixo Monitoramento e Avaliagdo: Monitorar o registro na ficha-espelho
por trimestre o risco gestacional, através da andlise da planilha de coleta de dados.

2. No eixo Organizacdo e Gestdo do Servigo: Registrar no prontuério e na
ficha-espelho da gestante a avaliagdo de risco gestacional realizada durante a
consulta e encaminha-las ao servico especializado mais préximo, e garantindo a

marcacao prioritaria para gestantes de alto risco.
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3. No eixo Engajamento Pdblico: Informar a comunidade, através de
reunides realizadas na comunidade, sobre a importancia da identificagdo de
gestantes alto risco e do encaminhamento destas para o servi¢co especializado.

4. No eixo Qualificacdo da Pratica Clinica: Capacitar a equipe através de
reunibes, onde serdo debatidos o0 risco gestacional e as suas possiveis
intercorréncias.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.

Meta 1. Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a
gestacao.

1. Monitoramento e avaliacdo: Fiscalizar a realizacdo de orientacdo
nutricional durante a gestacdo, através de revisdo dos prontuarios das gestantes
cadastradas.

2. Organizacao e gestao do servi¢co: Informar o papel da equipe no incentivo
a promoc¢do de uma alimentacao saudavel para a gestante.

3. Engajamento publico: Transmitir as gestantes e a comunidade
orientacdes sobre alimentacdo saudavel através de palestras realizadas pela equipe
na comunidade.

4. Qualificacao da pratica clinica: Capacitar a equipe para fazer avaliacédo e
orientacao nutricional de gestantes.

Meta 2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

1. Monitoramento e avaliacdo: Avaliar a duracdo e a qualidade do
aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram pré-natal na unidade de saude,
através de revisao dos prontuarios das gestantes.

2. Organizacao e gestao do servigo: A equipe fard encontros de gestantes e
nutrizes e debatera sobre os beneficios da amamentacgéo exclusiva, além de ensinar
como deve ser uma boa pega.

3. Engajamento publico: Realizar palestras com a gestante e a comunidade
sobre o aleitamento materno.

4. Qualificacéo da pratica clinica: Capacitar a equipe para fazer promocgéao do

aleitamento materno.

Meta 3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-

nascido.
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1. Monitoramento e avaliagdo: Monitorar a orientagéo sobre os cuidados com
0 recém-nascido recebido durante o pré-natal, através de revisdo dos prontudrios
das gestantes cadastradas.

2. Organizacdo e gestdo do servico: Estabelecer o papel da equipe na
realizacdo de orientages sobre os cuidados com o recém-nascido.

3. Engajamento publico: Orientar a comunidade, em especial gestantes e
seus familiares, através de palestras promovidas pela equipe, sobre os cuidados
com o recém-nascido.

4. Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar a equipe para orientar as

gestantes e puérperas em relagdo aos cuidados com o recém-nascido.

Meta 4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apds o parto.

1. Monitoramento e avaliacdo: Avaliar a orientacdo sobre anticoncepcgao
apos o parto recebida durante o pré-natal, através de revisdo dos prontuérios das
gestantes cadastradas.

2. Organizacdo e gestdo do servico: Estabelecer o papel da equipe na
realizacdo de orientacdes sobre anticoncepgao apés o parto.

3. Engajamento publico: Orientar a comunidade e as gestantes, sobre
anticoncepcado apos o parto, através de palestras feitas pela equipe.

4. Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar a equipe para informar a

gestante e comunidade acerca aos cuidados com o recém-nascido.

Meta 5: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso
de alcool e drogas na gestacdao.

1. Monitoramento e avaliacdo: Monitorar as orientagdes sobre os riscos do
tabagismo e do consumo de alcool e drogas recebidas durante a gestacao, atraves
de revisdo dos prontuarios e fichas-espelho das gestantes.

2. Organizacao e gestdo do servico: Estabelecer o papel da equipe no
combate ao uso de alcool e tabagismo durante a gestacao.

3. Engajamento publico: Orientar a comunidade, em especial gestantes e
seus familiares, sobre os riscos do tabagismo, do consumo de alcool e drogas
durante a gestacao, através de palestras feitas pela equipe.

4. Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar a equipe para apoiar as

gestantes que quiserem parar de beber, fumar e usar drogras.
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Meta 6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

1. Monitoramento e avaliacdo: Monitorar as atividades informativas
individuais através de revisdo dos prontuarios das gestantes cadastradas.

2. Organizacdo e gestdo do servico: Estabelecer o papel da equipe em
explicitar os beneficios de uma boa higiene bucal em nivel individual e coletivo.

3. Engajamento publico: Orientar as gestantes sobre a importancia da
deteccdo precoce e prevencdo da carie dentaria e dos principais problemas de
saude bucal na gestacdo através de palestras com a comunidade.

4. Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar a equipe para oferecer

orientacdes de higiene bucal.

Puerpério

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencao a puérperas

Meta 1. Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o
parto.

1. Monitoramento e avaliacdo: Avaliar a cobertura do puerpério
periodicamente através de revisdo dos prontuarios e fichas-espelhodas puérperas
cadastradas de Pré-Natal e Puerpério da Unidade de Saude.

2. Organizacdo e gestdo do servico: A equipe realizar o acolhimento de
todas as puérperas da area de abrangéncia e cadastrar todas as mulheres que
tiveram partos nos ultimos 42 dias.

3. Engajamento publico: Explicar para a comunidade o que é o puerpério e a
importancia da sua realizacdo preferencialmente nos primeiros 42 dias de pés-parto,
atraves de palestras com a comunidade.

4. Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar a equipe para orientar as
gestantes, durante o pré-natal, sobre a importancia da realizacdo da consulta de
puerpério e do periodo que a mesma deve ser realizada; Orientar os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) no cadastramento das mulheres que tiveram partos

nos ultimos 42 dias.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atengcdo as puérperas na Unidade de

Saude
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Meta 1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

1. Monitoramento e avaliagdo: Avaliar o nUmero de puérperas que tiveram
suas mamas examinadas durante a consulta de puerpério, através de revisdo dos
prontuarios das puérperas cadastradas de Pré-Natal e Puerpério da Unidade de
Saude.

2. Organizacao e gestao do servico: A recepcionista priorizard o prontuario e
a ficha espelho das puérperas que serdo atendidas no dia, para que as mesmas
consiguam atendimento nos primeiros 42 dias ap06s o parto.

3. Engajamento publico: Informar para as gestantes, puérperas e
comunidade da importancia de examinar as mamas durante a consulta de puerpério
através de palestras.

4. Qualificacdo da prética clinica: Capacitar a equipe de acordo com o
protocolo do Ministério da Saude para realizar a consulta de puerpério.

Meta 2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

1. Monitoramento e avaliacdo: Avaliar a quantidade de puérperas que
tiveram o abdome examinado na consulta de puerpério, através de revisdo dos
prontuarios das puérperas cadastradas.

2. Organizacdo e gestao do servico: A técnica de enfermagem da Unidade
separard a ficha espelho das puérperas que serdo atendidas no dia.

3. Engajamento publico: Explicar para a comunidade o quao é importnate
examinar o abdome durante a consulta de puerpério, através de palestras fornecidas
a comunidade.

4. Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar a equipe de acordo com o
protocolo do Ministério da Saude para realizar a consulta de puérperio.

Meta 3: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

1. Monitoramento e avaliacdo: Monitorar através de revisdo dos prontuarios
das puérperas cadastradas de Pré-Natal e Puerpério da Unidade de Saulde, as
puérperas que tiveram avaliagdo do seu estado psiquico durante a consulta de

puerpério.
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2. Organizagdo e gestao do servico: A técnica de enfermagem da Unidade
separard a ficha espelho das puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma
servira para dar seguimento na consulta.

3. Engajamento publico: Explicar para a comunidade a importancia de
avaliar o estado psiquico da puérpera durante a consulta de puerpério, através de
palestras.

4. Qualificacédo da pratica clinica: Capacitar a equipe para realizar a consulta
de puerpério com avaliacdo psiquica em puérperas, de acordo com o protocolo do
Ministério da Saude.

Meta 4: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

1. Monitoramento e avaliacdo: Monitorar as puérperas durante a consulta de
puerpério, que tiveram avaliacdo de intercorréncias, através de revisdo dos
prontuarios das puérperas cadastradas de Pré-Natal e Puerpério da Unidade de
Saude.

2. Organizacao e gestao do servico: A técnica de enfermagem da Unidade
separard a ficha espelho das puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma
servira de guia para a consulta.

3. Engajamento publico: Esclarecer acerca das intercorréncias mais comuns
no periodo de puérperio e a importancia de avaliacdo das mesmas pelos
profissionais da Unidade, através de palestras com toda a comunidade.

4. Qualificacdo da prética clinica: Capacitar de acordo com o protocolo do
Ministério da Saude, a equipe para realizar a consulta de puerpério e buscar as

principais intercorréncias que ocorrem nessa fase.

Meta 5: Prescrever a 100% das puérperas um dos metodos de
anticoncepcao.

1. Monitoramento e avaliacdo: Avaliar as puérperas que durante a consulta
de puerpério tiveram prescricdo de anticoncepcionais, através de revisdo dos
prontuarios das puérperas cadastradas de Pré-Natal e Puerpério da Unidade de
Saude.

2. Organizacédo e gestdo do servico: A equipe disponibilizara a dispensacao
de anticoncepcionais na Unidade para as puérperas que tiveram esta prescricdo na

consulta de puerpério.
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3. Engajamento publico: Informar a facilidade de acesso aos
anticoncepcionais, através de palestras.

4. Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar a equipe para realizar
orientacdes de anticoncepcao e verificar 0os anticoncepcionais disponiveis na rede

publica, assim como suas indicacdes.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo das mées ao puerpério

Meta 1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias ap0ds o parto

1. Monitoramento e avaliagdo: Monitorar e avaliar o nimero de gestantes
faltosas a consulta de puérperio com periodicamente, através de revisdo dos
prontuarios das puérperas cadastradas.

2. Organizacao e gestédo do servigo: Organizar em conjunto com os ACS as
visitas domiciliares para realizar a busca ativa das puérperas faltosas. Disponibilizar
atendimento as puérperas faltosas em qualquer momento, de modo que sejam
feitas, o0 mais breve possivel,

3. Engajamento publico: Orientar sobre a importancia da realizagdo da
consulta de puerpério no primeiro més de poés-parto através de palestras a
comunidade.

4. Qualificacdo da pratica clinica: Orientar a técnica de enfermagem da
Unidade para marcar a consulta do puerpério da mée e do primeiro més de vida do
bebé para a mesma oportunidade. Capacitar a equipe para abordar a importancia da
realizacdo do puerpério ainda no periodo pré-natal.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

Meta 1: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%
das puérperas.

1. Monitoramento e avaliagao: Avaliar e monitorar periodicamente o registro
de todas as puérperas, através de revisdo dos prontuarios e fichas-espelho das
puérperas cadastradas.

2. Organizacao e gestdo do servigo: Sera destinado um espaco na ficha
espelho do pré-natal para registro das informacdes do puerpério. As fichas espelho

juntamente com os prontuarios das puérperas serdo armazenadas juntamente com.
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A médica irhA monitorar e avaliar o programa, mensalmente, com a planilha de coleta
de dados eletronica.

3. Engajamento publico: Informar a comunidade acerca do direito de
disponibilizacdo e manutencao dos registros de saude no servico.

4. Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar a equipe para o preenchimento
da ficha espelho. Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar o0s

responsaveis pelo seu devido preenchimento.

Objetivo 5: Promover a saude das puérperas

Meta 1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados do recém-nascido, serdo necessarias acoes de:

1. Monitoramento e avaliacdo: Avaliar com periodicidade o percentual de
puérperas que foram esclarecidas sobre os cuidados com o recém-nascido, através
de revisdo dos prontudrios das puérperas cadastradas de Pré-Natal e Puerpério da
Unidade de Saude.

2. Organizacdo e gestdo do servico: Definir a funcdo de cada membro da
equipe para a promocéo a saude;

3. Engajamento publico: Orientar a comunidade sobre os cuidados com o
recém-nascido através de palestras com a comunidade.

4. Qualificacdo da prética clinica: Treinar com a equipe 0s cuidados com o
recém-nascido para que 0s mesmos possam orientar os cuidados as puérperas e a

comunidade.

Meta 2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo.

1. Monitoramento e avaliacdo: Avaliar com periodicidade o percentual de
puérperas que foram orientadas acerca da importancia do aleitamento materno
exclusivo, através de revisdo dos prontuarios das puérperas cadastradas de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude.

2. Organizacao e gestdo do servico: Estabelecer o papel de cada membro
da equipe nas questdes de promoc¢ao a saude; buscar junto a gestédo, cartazes e
folders sobre aleitamento materno exclusivo para fixar na unidade e em pontos

estratégicos na comunidade.
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3. Engajamento publico: Orientar a comunidade sobre acerca da relevancia
do aleitamento materno exclusivo através de palestras com as gestantes/puérperas
e a comunidade.

4. Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar a equipe através do manual do
Ministério da Saude sobre Aleitamento Materno Exclusivo e treinar a equipe para

realizar orientagdes a puérpera.

Meta 3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.

1. Monitoramento e avaliagdo: Avaliar o percentual de puérperas que foram
orientadas sobre planejamento familiar periodicamente, através de revisdo dos
prontuarios das puérperas cadastradas de Pré-Natal e Puerpério da Unidade de
Saude.

2. Organizacao e gestao do servi¢o: Definir o papel de cada um da equipe
nas guestdes de promocao a saude. Fazer reunibes com a equipe e para pensar
estratégias de orientacdo sobre planejamento familiar para a comunidade.

3. Engajamento publico: Alertar a comunidade sobre a importancia do
planejamento familiar, através de palestras.

4. Qualificacdo da pratica clinica: Verificar juntamente com a equipe as
formas de anticoncepcédo disponibilizadas, assim como a legislacdo. Capacitar a

equipe para orientacéo sobre planejamento familiar as puérperas e a comunidade.

2.3.2 Indicadores

Pré-Natal

Em relagdo ao objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal

Metal: Alcance de 100% de cobertura do programa de pré-natal

Indicadorl: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude.
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Em relacdo ao objetivo 2: Melhorar a qualidade de atenc¢&o ao pré-natal
e puerpério realizado na Unidade

Metal: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de
gestacao.

Indicadorl: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério.

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

Indicador 2: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre.

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

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 3: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.

Indicador 3: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame de
mamas.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 4: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais
de acordo com protocolo.

Indicador 4: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo.

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de todos os exames

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

Meta 5: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo.

Indicador 5: Propor¢gédo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico.

Numerador: Niumero 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 6: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica
em dia.

Indicador 6: Proporgéo de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Numerador: NUumero 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 7: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra
hepatite B em dia.

Indicador 7: Proporcéo 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 8: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em
100% das gestantes durante o pré-natal.

Indicador 8: Proporgcdo de gestantes com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacgdo da necessidade de
atendimento odontologico.

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 9: Garantir a primeira consulta odontologica programéatica para 100%
das gestantes cadastradas.

Indicador 9: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
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.

Em relac&o ao objetivo 3: Melhorar a Ades&o ao Pré-Natal

Meta 1. Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas
de pré-natal.

Indicador 1:Propor¢cdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas de pré-natal.

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

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério da unidade de saude faltosas as consultas de pré-natal.

Em relacdo ao objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal

Meta 1: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100%
das gestantes.

Indicador 1: Propor¢cdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinagéo.

Numerador: Numero de ficha-espelho de pré-natal/vacinacdo com registro
adequado.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Em relacdo ao objetivo 5: Fazer avaliacéo de risco.

Meta 1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Indicador 1: Proporgéo de gestantes com avaliagédo de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacao de risco gestacional.
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Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Em relacdo ao objetivo 6: Promover a saude no pré-natal

Meta 1: Garantir a 100% das gestantes orientagdo nutricional durante a
gestacao.

Indicador 1: Proporcéo de gestantes com orientacado nutricional.

Numerador: NUumero de gestantes com orientacao nutricional.

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

Indicador 2: Proporcdo de gestantes com promocgdo de 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 3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

Indicador 3: Propor¢céao de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com
0 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 4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢éo apos o parto.

Indicador 4: Proporcédo de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcao
apos o parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepgdo apés

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

Meta 5: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso
de &lcool e drogas na gestacdao.

Indicador 5: Proporcdo de gestantes com orientagdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

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

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Indicador 6: Proporgéo de gestantes com orientagéo sobre higiene bucal.

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

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

Puerpério
Em relacdo ao Objetivo 1: Ampliar a cobertura de atencdo as puérperas

Meta 1: Garantia de 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o
parto.

Indicador 1: Propor¢céo de puérperas com consulta até 42 dias apos o parto.

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

Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

Em relagcdo ao Objetivo 2: Melhorar a qualidade de atencao as
puérperas na Unidade de Saude

Meta 1. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 1: Proporgcéao de puérperas gque tiveram as mamas examinadas.
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Numerador:NUmero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 2: Propor¢éo 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 3: Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa.

Indicador 3: Proporcéo de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Numerador: NUmero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 4: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 4: Proporcdo de puérperas que tiveram o estado psiquico
avaliado.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 5: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 5: Propor¢cdo de puérperas que foram avaliadas para
intercorréncias.

Numerador: NUumero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 6: Prescrever a 100% das puérperas um dos metodos de
anticoncepcao.
Indicador 6: Proporcao de puérperas que receberam prescricdo de métodos

de anticoncepc¢ao.



45

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Em relacdo ao Objetivo 3: Melhorar a adesdo das méaes ao puerpério

Meta 1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que ndo realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Indicador 1: Proporcdo de puérperas que ndo realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias ap0ds o parto e que foram buscadas pelo servico.

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

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

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

Em relacdo ao Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes

Meta 1: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%
das puérperas.

Indicador 1: Proporcdo de puérperas com registro na ficha de
acompanhamento do Programa.

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

Denominador: Niamero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Em relagdo ao Objetivo 5: Promover a saude das puérperas

Meta 1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre o0s
cuidados do recém-nascido.

Indicador 1: Propor¢cdo de puérperas que foram orientadas 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 2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

aleitamento materno exclusivo.
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Indicador 2: Propor¢cdo de puérperas que foram orientadas sobre
aleitamento materno exclusivo.

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

Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.

Indicador 3:Propor¢cdo de puérperas que foram orientadas sobre
planejamento familiar.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Saude Bucal

Em relacdo ao objetivo 1. Ampliar a cobertura de primeira consulta
odontoldgica no pré-natal.

Meta 1: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica
para 100% das gestantes cadastradas.

Indicador 1: proporcdo de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica

Numerador: nimero de gestantes da area de abrangéncia com primeira
consulta odontologica programatica

Denominador: namero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de salde

Em relacdo ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atenc&o a saude
bucal durante o pré-natal.

Meta 1: Realizar avaliacdo da necessidade de consultas subsequentes em
100% das gestantes durante o pré-natal.

Indicador 1:proporcdo de gestantes com necessidade de consultas
subsequentes.

Numerador: numero de gestantes com necessidade de consultas

subsequentes.
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Denominador: numero de gestantes da area de abrangéncia com primeira

consulta odontolégica programética.

Meta 2: Realizar as consultas subsequentes para 100% das gestantes que
necessitam pertencentes a area de abrangéncia e cadastradas no programa de Pré-
Natal da unidade.

Indicador 2: propor¢cdo de gestantes com consultas subsequentes
realizadas.

Numerador: nUmero de abrangéncia com consultas subsequentes

Denominador: numero de gestantes com necessidade de consultas

subsequentes.

Meta 3: Concluir o tratamento odontolégico em 100% das gestantes com
primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador 3: proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica com tratamento concluido.

Numerador: numero de gestantes com primeira consulta odontolégica
programéatica com tratamento concluido.

Denominador: nimero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na

unidade de saude com primeira consulta odontoldgica.

Em relacdo ao objetivo 3: Melhorar a adesdo ao atendimento
odontoldgico no pré-natal.

Meta 1. Realizar busca ativa de 100% das gestantes que néao realizaram a
primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador 1: proporcdo de busca ativa realizada as gestantes que nao
realizaram a primeira consulta odontolégica programatica.

Numerador: nimero de gestantes que nao realizaram a primeira consulta
odontoldgica programatica e foram buscadas.

Denominador: numero de gestantes que nédo realizaram a primeira consulta

odontologica programatica.

Meta 2: Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta

odontologica programatica, faltosas as consultas subsequentes.



48

Indicador 2: propor¢do de busca ativa realizadas as gestantes faltosas as
consultas subsequentes.

Numerador: nimero de gestantes faltosas as consultas subsequentes e
foram buscadas.

Denominador: numero de gestantes faltosas as consultas subsequentes.

Em relacdo ao objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.

Meta 1. Manter registro atualizado em planilha/prontuario/ficha de 100% das
gestantes com primeira consulta odontolégica programética.

Indicador 1: propor¢cao de gestantes com registro adequado de atendimento
odontoldgico.

Numerador: numero de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica com registro adequado.

Denominador: nimero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no programa do pré-natal com primeira consulta

odontoldgica programatica.

Em relacdo ao objetivo 5: Promover a saude no pré-natal

Metal: Garantir a 100% das gestantes, orientacdo sobre dieta durante a
gestacao.

Indicador 1: proporcéo de gestantes com orientacdo sobre dieta.

Numerador: nUmero de gestantes com orientacao sobre dieta.

Denominador: nimero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no programa do pré-natal com primeira consulta

odontoldgica programatica.

Meta 2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

Indicador 2: Proporcdo de gestantes com promogdo de aleitamento
materno.

Numerador: Numero de gestantes com orientagcdo sobre aleitamento
materno.

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

odontologica.
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Meta 3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com a higiene bucal
do recém-nascido.

Indicador 3: propor¢cao de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com
higiene bucal do recém-nascido.

Numerador: nUmero de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com
higiene bucal do recém-nascido.

Denominador: namero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no programa do pré-natal com primeira consulta
odontoldgica programatica.

Meta 4: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso
de &lcool e drogas na gestacao.

Indicador 4: proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Numerador: numero de gestantes com orientacdo sobre o0s 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 do pré-natal com primeira consulta

odontoldgica programatica.

Meta 5: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Indicador 5: proporcéo de gestantes com orientacéo sobre higiene bucal.

Numerador: nUmero de gestantes com orientacao sobre higiene bucal

Denominador: niamero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no programa do pré-natal com primeira consulta

odontologica programatica.

2.3.3 Logistica

Trabalharemos com foco no pré-natal e puerpério e para realizar a
intervencdo na atencdo as gestantes e puerperas usaremos como protocolo o
Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério: Atencdo Qualificada e Humanizada do
Ministério da Saude, 2005. Para coleta de dados, faremos um levantamento dos

dados que constam nos prontuarios e nos registros e transcreveremos para uma
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ficha-espelho, que é o registro especifico do programa, utilizada pelos profissionais
(médica e enfermeira). A ficha-espelho tem a finalidade de contemplar todos os
dados necessarios para o célculo dos indicadores de monitoramento e avaliacdo do
projeto de intervencao.

As fichas-espelho irdo ser compostas por: nome, data de nascimento, idade,
namero do prontuario, endereco, documentacgédo, telefone, ocupacéo, cor da pele,
estado civil, peso antes da gestacédo, se tabagista ou ndo, comorbidades. As fichas-
espelho também contaram com informacdes de gestacfes prévias como: niumero de
nascidos vivos, numero de abortos, niumeros de filhos com peso inferior a 2500g,
numero de filhos prematuros, numero de partos vaginais sem férceps, numero de
partos com férceps, numero de episiotomias, numero de cesareanas, sem realizou
consultas de pré-natal, termino da ultima gestacdo, comorbidades. E as fichas-
espelho terdo informacfes da gestacado atual como: data, idade gestacional pela
data da ultima menstruacéo e pela ultrassonografia, pressao arterial, altura uterina,
peso, IMC, apresentacdo fetal, exame ginecologico, exame das mamas, sulfato
ferroso, acido folico, risco gestacional, orientacdo nutricional, orientacdo de cuidados
com o RN, orientagbes sobre amamentacdo, orientagdo sobre tabagismo e
alcool/drogas, orientacbes de higiene bucal, data da préxima consulta, resultado de
exames de rotina da gestacdo. Teremos dados sobre atencdo ao puerpério como:
data, local do parto, tipo de parto, intercorréncias, peso da crianca, pressao arterial,
fluxo sanguineo, exame das mamas, exame do perineo, anticoncepcional e sulfato
ferroso.

As fichas serdo impressas no setor de impressao da secretaria de saude do
municipio. Elas irdo fornecer informagdes necessarias para o preenchimento mensal
da planilha de dados do projeto. Os membros da equipe serdo capacitados para
preenchimento correto das fichas-espelho. Somente os itens de exame fisico
especializado serdo exclusivos a médica e a enfermeira. Desta forma,
abrangeremos acfes de monitoramento do numero de gestantes e puerpéras
cadastradas, e garantiremos a atualizacdo dos cadastros, além da estratificacdo de
pacientes com risco. A partir do levantamento dos dados dos prontuarios, as fichas
ja receberado todas as informacdes possiveis de se retirar desses registros. Como
consequéncia dessa transcricdo inicial, realizada pela médica e enfermeira, obtemos

a oportunidade de fazer o primeiro monitoramento, anexando uma anotagéo sobre
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consultas em atraso, exames laboratoriais e clinicos em atraso, avaliagdo nutricional
consulta odontolégica em atraso ou nao realizada.

O relatorio da analise situacional ja foi discutido e apresentado em reunido
com a equipe, e com isso definimos o foco de intervencdo. Uma vez que definimos o
foco, comecaremos os trabalhos de intervencéo capacitando a equipe para trabalhar
a atencdo das gestantes e puerpéras usando como referéncia o Manual Técnico de
Pré-natal e Puerpério: Atencdo Qualificada e Humanizada do Ministério da Saude,
2006. Para a capacitacdo a gestao disponibilizou dez manuais impressos para servir
como material de estudo e discussao. Os estudos serdo realizados no ambiente da
Unidade Béasica de Saude, que conta com uma sala climatizada de reunides, no
horario semanalmente utilizado para as reunides da equipe. A capacitacdo sera
realizada através de leituras em grupo do material e posterior exposicdo do
entendimento de cada membro da equipe.

As acles relacionadas a avaliacdo e monitoramento j4 serdo iniciadas a
partir do comeco do preenchimento das fichas-espelho. Através da revisdo das
fichas sera possivel monitorar o nimero de gestantes e puerpéras cadastradas na
unidade de saude. Assim como também sera possivel monitorar o numero de novas
gestacBes. Para tornar acessivel esse rastreio serd disponibilizada aos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) uma relagcdo com nomes, idades e enderecos das
gestantes e puerpéras. Essa relacdo serd simplesmente retirada dos registros das
familias assistidas pela equipe e os proprios agentes irdo montar essa lista. Com
essa relacdo em maos os agentes de saude realizardo busca ativa das gestates e
puerpéras, informando-as sobre a intervengdo. Entdo fardo o convite as usuarias a
comparecer ao posto de salde em dia e hora agendados para que possamos
realizar exame fisico, rastrear patologias, pedir exames de rotina, e preencher a
ficha-espelho em caso de nova gestacdo. Sera ofertado um turno semanal de
atendimento para essas marcacOes. Poderdo ser agendadas dez consultas,
deixando tempo livre para atendimento de cinco eventuais demandas de urgéncia
gue possam aparecer. Serdo incluidas ainda no rastreio as gestantes que forem
procurar consulta por outros motivos, mas que se encontram gestantes. Para
viabilizar o atendimento dos pacientes ja cadastrados, sera utilizado o dia destinado
as acOes de pré-natal e puerpério na unidade de saude, sendo necessario que o
ACS faca a busca ativa das pacientes faltosas, ou com consultas em atraso.
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Seré realizado um levantamento pela médica, técnica de enfermagem e
enfermeira, a partir da revisdo semanal das fichas-espelho e prontuarios, sobre
quais pacientes encontram-se com exame clinico em atraso: exame fisico completo
e exames laboratoriais de rotina de acordo com o manual do ministério da saude.
Para evitar excesso de demanda, o ACS ja deixard a consulta devidamente
agendada ao final da visita. Vale lembrar que os ACS terdo um turno de suas
escalas destinado a realizacdo dessas buscas. Para monitoracdo da realizacédo de
avaliacao nutricional, sera verificado o prontuario da paciente e também perguntado
a ela pessoalmente pelo ACS. Usaremos os prontuérios odontol6gicos e 0s registros
de atendimento odontolégico para verificar se existem pacientes sem esse tipo de
acompanhamento. Pacientes com consultas odontolégicas em atraso serao
buscados pelos ACS e terdo atendimento priorizado, sendo disponibilizadas cinco
vagas semanais para essa demanda. Sera ainda avaliado em dados do prontuario e
pergunta direta se o paciente recebeu alguma orientacdo sobre préatica de atividade
fisica e risco do tabagismo.

Temos ainda ac¢des relacionadas a organizacao e gestdo dos servigcos. Para
adequado exame fisico das pacientes ja temos disponiveis na unidade de saude:
estetoscopio, esfigmomanbmetro, fita métrica, balanca, sonar, luvas, canetas,
calculadora, éspeculos descartaveis, laminas, mascaras, mesa ginecoldgica, lencol
descartavel, espatulas tipo ayre, escovinhas e spray fixador. Quanto a solicitacéo
dos exames complementares, temos como prazo para resultados entre 15 a 30 dias.

O paciente ao adentrar a unidade de salde sera recebido na recepcao, onde
serd identificado, receberd seu prontuario e sera encaminhado para atendimento
com a técnica de enfermagem e a enfermeira, que fara afericdo da pressao arterial,
peso e altura e anotara na ficha do paciente.

Pensando em beneficiar a educacdo em saude, organizaremos atividades
coletivas mensais. Estando aberta ao publico em geral. Sera divulgado o encontro ja
nas consultas e também através dos ACS. Com isso, serdo contempladas
orientacdes sobre alimentacdo saudavel e de atividade fisica.

Quando falamos em engajamento publico, temos que ter a consciéncia que o
engajamento tem que partir de dentro da propria equipe. Temos que educar toda a
equipe, principalmente os que trabalham na extremidade do processo, como é o
caso dos agentes comunitarios, para que todos sejam capazes de conscientizar e

mobilizar a comunidade para a importancia da intervencao.
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ATIVIDADES

SEMANAS

1]2]3]4

| 5

| 6

[7 |8

l9 10 |11 |12

Capacitacdo dos
profissionais de salde da
UBS sobre protocolo de
pré-natal e puerpério

Estabelecimento da
funcdo de cada
profissional na acédo
programatica

Cadastramento de todas
as gestantes da area
adstrita no programa

Capacitacdo dos ACS
para realizagdo de busca
ativa de gestantes e
puérperas

Contato com a
comunidade e liderangas
para falar sobre a
importdncia da  agéo
programatica de pré-natal
e puerpério solicitando
apoio para a captacao de
gestantes e para as
demais estratégias que
serdo implementadas

Atendimento clinico das
gestantes e puérperas

Atendimento odontolégico
das gestantes e puérperas

Visita domiciliar

Grupo de gestantes

Busca ativa das gestantes
e puérperas faltosas as
consultas

Monitoramento da
intervencéo




54

3. Relatorio da Intervencéo

3.1 Acdes desenvolvidas

A intervencdo iniciou com a apresentacdo e discussdo do projeto de
intervencdo a equipe e a comunidade, através de uma reunido realizada em
setembro na prépria sede da unidade de saude da Jurema. Nessa oportunidade
realizei a distribuicdo de copias do Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério:
Atencdo Qualificada e Humanizada do Ministério da Saude, 2005; copias estas
disponibilizadas pela gestdo. Entdo expliguei do que se tratava o0 projeto e que
usariamos como protocolo o manual fornecido. Solicitei que os ACS me
entregassem uma listagem com todas as gestantes e puérperas que 0S mesmos
acompanham em suas devidas areas de abrangéncia. Na mesma oportunidade
reforcei a importancia da busca ativa das gestantes/puérperas faltosas.

Na semana seguinte os ACS me disponibilizaram uma lista com todas as
gestantes e puérperas correspondentes a cada area de abrangécia, totalizando 17
gestantes e 04 puérperas. Ao iniciar a intervencdo muitos desafios foram
aparecendo e, com estes, muitos sonhos também foram sendo construidas. Foram
necessarias muitas aliancas: com a gestdo, com a comunidade, com o laboratério e
com os profissionais. Aliancas essas que me surpreenderam, pois todos se
mostraram engajados e assiduos com o projeto.

O ACS tiveram um papel crucial ja que solicitei que 0s mesmos realizassem
0 convite as usuarias a comparecer ao posto de saude em dia e hora agendados
para que possamos realizar exame fisico, rastrear patologias, pedir exames de
rotina, e preencher a ficha-espelho em caso de nova gestacédo. Foi ofertado um
turno semanal de atendimento para essas marcagdes. E disponibilizadas dez
consultas agendadas diarias, deixando tempo livre para atendimento de cinco
eventuais demandas de urgéncia que possam aparecer. Foram incluidas ainda no
rastreio as gestantes que foram procurar consulta por outros motivos, mas que se
encontraram gestantes.

Ao longo das demais semanas, foram realizados os atendimentos da
mesma. Atendiamos as pacientes agendadas e cadastradas e deixavamos a porta
da unidade aberta para novas pacientes que por ventura surgissem. Desde a
primeira semana foram realizadas palestras de educacdo em saude. Seguimos

diariamente com o preenchimento das fichas espelho e dos prontuéarios, onde
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passamos a observar o comeco da qualificagdo do seguimento e tabulacdo dos
dados nas planilhas.

3.2 Acdes que ndo foram desenvolvidas integralmente.

As ac0es previstas pelo projeto foram todas devidamente realizadas. Porém,
tivemos muitos contratempos como a reduzida frequéncia das gestantes/puérperas,
como palestras reunides, dentre outros servicos de salde ofertados na UBS,
necessitando algumas vezes de busca ativa. Encontramos alguns desafios no
primeiro més de intervengao, dentre eles a dificuldade de cobrir todas as consultas
odontoldgicas, devido a uma grande demanda para o atendimento odontolégico e
embora haja a prioridade no atendimento para gestantes e puerpéras. O que foi
solucionado posteriormente com a abertura de horarios extras e a cobertura de

primeira consulta odontolégica no pré-natal e consultas subsequentes.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizagédo dos dados

Os dados foram devidamente colhidos manualmente por mim, médica e
posteriormente inseridos nas planilhas de pré-natal e puérperio no excel. De inicio
tive davidas no manuseio das planilhas no Excel que posteriormente foram sanadas.
No término da intervencdo, os indicadores foram calculados e os resultados

expostos por meio de graficos gerados automaticamente pelo excel.

3.4 Andlise da possibilidade de incorporacdo da intervencao na rotina da
unidade
Acredito que diante dos bons resultados obtidos, apesar adversidades, e da

boa aceitagdo tanto da equipe da unidade basica de saude quanto da comunidade, o

projeto sera incorporado na rotina da UBS Jurema de maneira permanente.

4. Avaliacéo da Intervencao
4.1 Resultados

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal

Meta:
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1.1. Alcancar 100% de cobertura do programa de pré-natal

Através da intervencdo geramos uma ampliacdo da cobertura do pré-natal na
Estratégia de Saude da Familia na UBS da Jurema no municipio de Francisco
Santos - PI. Identificamos que o numero de gestantes residentes na area da UBS foi
de 17 gestantes, sendo que no primeiro més foram 17, no segundo 15 e no terceiro
més 14 gestantes cadastradas e acompanhadas, atingindo o percentual de alcance
de 100% de cobertura durante todo o processo de intervencdo. Sendo que entre o
primeiro e segundo més 02 gestantes pariram e entre o segundo e terceiro més 01
gestante pariu. Portanto, estas se tornaram puérperas.

O projeto foi desenvolvido nos meses de setembro, outubro e novembro do
ano de 2014. Apesar de a maioria das gestantes terem surgido através da demanda
espontanea. Os ACS tiveram um papel crucial para a realizacdo da busca ativa de
algumas poucas gestantes. Outra medida de suma importadncia para o0
cadastramento de todas as gestantes da area no programa foi o contato com a

comunidade onde informamos sobre a importancia do pré-natal e puerpério.

Proporg¢ao de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal.
100,0%

80,0% +——— - - e
60,0% +——— - - e
40,0% +—— —— —— —
20,0% +— —— —— —
0,0% . . |

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 1: Gréfico indicativo da cobertura de setembro a novembro de 2014 do
Cadastramento de Gestante para acompanhamento de Pré Natal na Unidade Basica de Salde da
Jurema em Francisco Santos — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade de atenc&o ao pré-natal e puerpério

realizado na Unidade

Metas:
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2.10.Garantir a 100% das gestantes o0 ingresso no primeiro trimestre de
gestacao;

Por intermédio da busca ativa dos Agentes Comunitarios de Saude que
buscaram incessantemente as gestantes e identificam a demanda e agendam a
consulta com a médica da UBS. A busca da consulta no primeiro trimestre de
gestacdo esta relacionado a bons resultados como a uma maior qualidade de
atencdo ao pré natal e o cumprimento dos exames de prevencao solicitados no
protocolo. Foi realizado ainda a identificacdo de sintomas sugestivos de gravidez
nas mulheres que se apresentaram na UBS por demanda espontanea para um inicio
precoce do pré-natal.

A elevacdo mensal foi obtida gracas as intervencdes em equipe através da
sensibilizacdo da comunidade com palestras e divulgacdo nas acdes de prevencéo
realizadas na UBS. Portanto foi estabelecida a meta proposta de 100%, pode-se
perceber que a acdo teve um impacto positivo ao final da intervencdo, pois

conseguiu ao terceiro més alcangar o que foi almejado (100%).

Proporg¢ao de gestantes captadas no primeiro trimestre de
gestacao.
100,0%
80,0% - e
60,0% +—— —— —— —
40,0% +——— - - e
20,0% +— —— —— —
0,0% . . |
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 2: Grafico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes captadas no
primeiro trimestre de gestacdo na Unidade Béasica de Salde Jurema em Francisco Santos — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.
2.11.Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100%

das gestantes cadastradas;
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Através do exame ginecoldgico realizado precocemente no primeiro
trimestre obtemos informagdes importantes como o0 sexo, numero de fetos
presentes, a vitalidade fetal, o desenvolvimento e crescimento, e avaliar possiveis
doencas o que leva a um planejamento para tomada de decis6es em tempo habil. E
ainda reduzindo a ansiedade tanto na gestante como em toda familia que aguarda o
nascimento.

Através do grafico observa-se que 100% das gestantes realizaram pelo
menos um exame ginecoldgico por trimestre. Portanto foram obtidos dados positivos
que ajudaram no acompanhamento sisteméatico e na promocdo de medidas

preventivas durante o pré-natal.

Propor¢do de gestantes com pelo menos um exame
ginecologico por trimestre
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Figura 3: Gréafico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes que
realizaram pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre de gestacdo Unidade Bésica de Saude
Jurema em Francisco Santos — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.

2.12.Realizar pelo menos um exame de mama em 100% das gestantes

cadastradas;

O exame clinico das mamas é de suma importancia, portanto o mesmo deve
ser realizado na primeira consulta de pré-natal juntamente com orientacdes sobre o
aleitamento materno. Além das reunibes com a comunidade destacamos a

importancia do correto exame das mamas ainda na campanha do “Outubro Rosa”
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promovida pela UBS. Podemos observar no grafico que obtivemos um resultado

positivo ja que alcangcamos a meta de 100%.

Proporc¢ao de gestantes com pelo menos um exame das
mamas durante o pré-natal
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Figura 4: Grafico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes que
realizaram pelo menos um exame de mama na gestacdo na Unidade Basica de Saude Jurema em
Francisco Santos — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.

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

Os exames complementares sdo ferramentas com as quais podemos
prevenir doencas e possibilitar uma adequada orientagdo médica para a gestante
sobre sua gravidez. Observou-se através do presente grafico que obtivemos um
resultado satisfatério com 100% das gestantes com exames solicitados em tempo

hébil e de acordo com o protocolo.
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Proporg¢ao de gestantes com solicitacdo de exames
laboratoriais de acordo com o protocolo
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Figura 5: Grafico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes que
receberam solicitacdo de exames laboratoriais de acordo com o protocolo na Unidade Bésica de
Saude Jurema em Francisco Santos — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.

2.14.Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido

félico;

O sulfato ferroso € um nutriente importante jA que atua especialmente na
producdo das hemacias do sangue e auxiliam no transporte de oxigénio para as
células do corpo. Ja o acido félico é essencial principalmente para gestantes, haja
vista que o mesmo auxilia na profilaxia de defeitos do tubo neural, que sdo ma
formacdes congénitas causadas pelo fechamento incompleto ou incorreto do tubo
neural entre a terceira e quarta semana do desenvolvimento embrionario. Através da

analise do grafico observa-se que alcangcamos a nossa meta de 100%.
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Proporcdo de gestantes com prescrigao de suplementagao
de sulfato ferroso e acido félico
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Figura 6: Gréfico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes que
receberam prescricdo de suplementagdo de sulfato ferroso e acido félico na Unidade Basica de
Saude Jurema em Francisco Santos — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.

2.6 Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em
dias;

A imunizacdo antitetanica é essencial, visto que gera anticorpos contra o
tétano tanto na mulher quanto no bebé, jA& que esses anticorpos atravessam a
barreira placentaria.

Observou-se um aumento na cobertura vacinal entre o primeiro e segundo
més, sendo entdo a meta atingida no terceiro més, com 100% das gestantes

vacinadas.

Proporgdo de gestantes com o esquema da vacina anti-
tetanica completo
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80,0% -

60,0% -

40,0% -

20,0% -

0,0% -
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Figura 7: Gréfico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes que
receberam acompanhamento através do cartdo de vacina e estdo com o esquema vacinal anti-
tetanica completo na Unidade Basica de Saude Jurema em Francisco Santos — PlI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.

2.7 Garantir gue 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite B
em dia;

A vacina contra a hepatite B faz parte do calendario de vacinacdo nacional e
€ obrigatéria. E é realizada uma dose ao nascimento, outra com 1 més e a ultima
aos 6 meses com intervalo entre a segunda e a terceira doses de, no minimo, dois
meses. Mas se 0 intervalo entre as doses tenha sido ultrapassado, ndo ha
necessidade de recomecar 0 esquema, somente completa-lo. O gréafico aponta que

obtemos a meta de 100% das gestantes vacinadas contra hepatite B.

Proporg¢ao de gestantes com o esquema da vacina de
Hepatite B completo
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Figura 8: Gréfico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes que estdo
com o esquema da vacina Hepatite B completo de acordo com o cartdo de vacina de na Unidade
Béasica de Saude Jurema em Francisco Santos — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.

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

Contamos inicialmente no primeiro més com uma baixa quantidade de
avaliacao, pois encontramos com uma baixa ades&o. Mas tal problema foi revertido
através de palestras sobre saude bucal promovidas juntamente com a dentista e a
auxilar odontolégica da UBS, onde prestamos esclarecimentos acerca da

importdncia de uma correta higienizacdo e da prevencdo. JA no segundo més
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obtivemos um aumento significativo de gestantes que receberam avaliacao

odontoldgica e no terceiro més alcangamos a meta de 100%.

Proporg¢ao de gestantes com avaliagdo de necessidade de
atendimento odontolégico
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Figura 9: Gréafico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes que
receberam avaliacdo de necessidade de atendimento odontolégico na Unidade Basica de Saude
Jurema em Francisco Santos — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.

2.9 Garantir a primeira consulta odontoldgica programatica para 100% das

gestantes cadastradas;

Ao garantir a primeira consulta odontolégica programética no inicio da
gestacdo diagnosticamos, prevenimos e tratamos a maioria dos problemas
odontoldgicos, evitando possiveis danos a gestacdo. Ja que ha associacdo entre o

baixo peso ao nascer e a prematuridade e a doenga periodontal.

De inicio tivemos um pouco de dificuldade sendo revertidas através de
palestras e da busca ativa com ajuda dos ACS. Portanto ao final foi possivel
observar que 100% das gestantes tiveram sua consulta programatica no inicio da

gestacéao.
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Proporg¢ao de gestantes com primeira consulta
odontolégica programatica
100,0%
80,0% —— —
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Figura 10: Gréfico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes com consulta
odontoldgica programatica na Unidade Basica de Saude Jurema em Francisco Santos — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.

Objetivo 3: Melhorar a Adesao ao Pré-Natal
Meta:

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

Durante o primeiro més obtivemos 04 gestantes faltosas as atividades de
pré-natal da UBS, entédo foi prontamente realizada a busca ativa das mesmas. Ja no
segundo més contabilizamos 02 gestantes faltosas, entdo também foi realizada
busca ativa. E no terceiro més nao tivemos nenhuma faltosa. Portanto alcangcamos a

meta de realizar a busca ativa a 100% das gestantes faltosas.
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Proporg¢ao de gestantes faltosas as consultas que
receberam busca ativa
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Figura 11: Gréfico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes faltosas as
consultas na Unidade Basica de Saude Jurema em Francisco Santos — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.

Em relacdo ao 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 e ficha de acompanhamento do programa em 100% das puérperas;

A ficha espelho € uma ferramenta utilizada por toda equipe da UBS, onde é
realizado o registro para uma adequada coleta de dados. Na ficha espelho séo feitas
anotacdes como: nome, endereco, medidas antropométricas, grau de escolaridade,
procedimento realizado, tipo de atendimento, dados clinicos, diagnéstico, tratamento
e referencia. Tivemos um bom registro de informagfes nas fichas-espelho, visto

mantemos a meta de 100% nos trés meses.
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Proporc¢ao de gestantes com registro na ficha espelho de
pré-natal/vacinacao
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Figura 12: Grafico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes com registro
na ficha espelho de pré natal/vacinacdo na Unidade Bésica de Saude Jurema em Francisco Santos —
PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.

Em relacdo ao Objetivo 5: Realizar avaliacdo de risco
Meta:
5.2. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

E considerada gravidez de risco quando a vida ou salde da mae e/ou do
feto e/ou do recém-nascido tém chances elevadas de serem afetadas que as da
média da populagcédo considerada. Sdo aceitos como fatores de risco na gravidez:
idade menor que 17 anos e maior que 35 anos; situacdo conjugal instavel; altura
menor que 1.45m; peso menor que 45 kg e maior que 75 kg; ocupacdo: carga
horaria, esfor¢o fisico, rotatividade de horarios, exposicdo a agentes quimicos,
fisicos e biolégicos nocivos, estresse; baixa escolaridade; condicdes ambientais

desfavoraveis; dependéncias de drogas licitas ou ilicitas.

Observa-se no grafico que a meta pactuada de avaliar o risco gestacional em

100% das gestantes foi atingida durante os trés meses.
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Proporc¢ao de gestantes com avaliagdo de risco gestacional
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Figura 13: Gréfico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes com
avaliacéo de risco gestacional vacina¢do na Unidade Basica de Saude Jurema em Francisco Santos
- Pl

Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.

Em relacdo ao Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal
Metas:
6.1 Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a gestacéo;

Com a gravidez o organismo da mulher requer uma quantidade maior de
nutrientes como: carboidratos, proteinas e lipidios. Para uma adequada nutricdo da

gestante e garantir o crescimento e desenvolvimento fetal adequado.

A avaliacéo nutricional ocorreu ao longo de trés meses. Através da medida
de peso e altura, realizou o calculo do IMC. Foi obtida a meta pactuada de garantir a

100% das gestantes orientagdes nutricional.
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Proporg¢do de gestantes que receberam orientagao
nutricional
100,0%
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Figura 14: Gréfico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes que
receberam orientagéo nutricional na Unidade Bésica de Saude Jurema em Francisco Santos — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.

6.2 Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes

O leite materno é o melhor alimento do ponto de vista nutricional, além de
fortalecer o sistema imunologico do bebé. Gracas as palestras e a concientizagdo
durante as consultas acerca da importancia do aleitamento materno, foi possivel a
obtencdo de 100% das gestantes que receberem orientacdo sobre o aleitamento

materno como mostra o grafico abaixo.

Proporgdo de gestantes que receberam orientagdo sobre
aleitamento materno
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Figura 15: Gréfico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes que
receberam orientacdo sobre aleitamento materno na Unidade Basica de Saude Jurema em Francisco
Santos — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.
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6.3 Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido

Os cuidados com o recém-nascido comec¢am ainda no periodo do pré natal.
Através de palestras e durante as consultas foram incentivados os cuidados com a
alimentacdo materna, a importancia das vacinas, a higienizacdo materna e do bebé,
principalmente o afeto e a protecdo materna. Todas as gestantes eceberam
orientacdes iniciais ainda no primeiro trimestre com alcance de 100% da meta

pactuada como mostra o grafico abaixo.

Proporc¢ao de gestantes que receberam orientac¢do sobre
cuidados com o recém-nascido
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Figura 16: Grafico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes que
receberam orientacé@o sobre cuidados com o recém-nascido na Unidade Basica de Salude Jurema em
Francisco Santos — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.

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

A importancia do uso de método anticonceptivo foi explicada pela equipe em
palestras e nos atendimentos individuais, apesar de o uso do mesmo ser de escolha
da propria mulher. Ainda garantimos a disponibilidade de métodos anticonceptivos.
Ou seja, orientamos 100% das gestantes sobre anticoncepg¢do apos o parto

conforme mostra o gréafico abaixo.
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Proporc¢ao de gestantes com orienta¢do sobre
anticoncepg¢do apds o parto
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Figura 17: Grafico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes que
receberam orientacdo sobre anticoncepcédo apds o parto na Unidade Béasica de Salde Jurema em
Francisco Santos — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.

6.5 Orientar 100% das gestantes sobre o0s riscos do tabagismo e do uso de

alcool e drogas na gestacéao

As orientacfes no pré-natal acerca dos riscos do tabagismo e de outras
drogas na gestacdo sao necessarias para evitar prejuizos na saude materna. Assim
como danos causados a saude fetal como: prematuridade, baixo peso ao nascer e
morte. Gracas as orientacfes, com palestras, fixacdo de cartazes de campanhas
nacionais contra o uso do cigarro e outras drogas na UBS, foi possivel a orientacao
de 100% das gestantes atendidas sobre os riscos do uso do tabagismo, alcool e

outras drogas na gestacado como mostra o grafico abaixo.
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Proporgdo de gestantes com orientagao sobre os riscos do
tabagismo e do uso de dlcool e drogas na gestagao
100,0% -
80,0% -
60,0% -
40,0% -
20,0% -
0,0%
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 18: Grafico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes e puerpéras
gue receberam orientacao sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacéo na
Unidade Basica de Saude Jurema em Francisco Santos — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.

6.6 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal;

Durante esses trés meses foram realizadas palestras com as gestantes e a
comunidade e na unidade de saude esclarecendo a importancia da higiene bucal e
do atendimento odontolégico. Com isso atingimos a meta pactuada de 100% das

gestantes orientadas sobre higiene bucal conforme o grafico abaixo.

Proporgdo de gestantes e puérperas com orientagdo sobre
higiene bucal
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Figura 19: Gréfico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes que
receberam orientacdo sobre higiene bucal na gestacdo na Unidade Béasica de Saude Jurema em
Francisco Santos — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.
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Puerpério

Em relacdo ao Objetivo 1. Ampliar a cobertura de atencao as puérperas
Metas:

3.1 Garantir a 50% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e

Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apoés o parto.

Durante o processo de intervencgdo contabilizamos 04 puérperas no primeiro
més, 04 puérperas no segundo més e 01 puérpera no terceiro més. Gracas ao
agendamento destas consultas pelos ACS e pela conscientizacdo da importancia de
a consulta puerperal ser realizada nos 42 dias pos-parto. Portanto, observa-se que
atingimos a meta pactuada de 100% de cobertura durante todo o processo de

interveng&o como mostra o grafico abaixo.

Proporc¢ao de puérperas com consulta até 42 dias apds o
parto.
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Figura 20: Grafico indicativo no periodo de setembro a novembro de puerpéras com
consulta até 42 dias apés o parto na Unidade Basica de Saude Jurema em Francisco Santos — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.

Em relacdo ao Objetivo 2: Melhorar a qualidade de atencdo as

puérperas na Unidade de Saude
Metas:

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

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

2.3. Realizar exame ginecologico em 100 % das puérperas cadastradas no
Programa,

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

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

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

As metas relacionadas a melhoria da qualidade de atencdo as puerpéras na
Unidade de Saude da Jurema (de 2.1 a 2.6) foram agregadas. Apesar de terem sido
coletados dados separadamente os resultados foram obtidos de uma mesma forma,
ou seja, através de orientagBes em as puérperas e as familias.

Para obtermos as metas pactuadas foram desenvolvidas atividades coletivas
(reuniBes), com acdes individuais durante as consultas e nas visitas domiciliares.
Exames as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa; Realizacéo
de exame ginecoldgico em 100 % das puérperas cadastradas; Exames do abdome
em 100% das puérperas cadastradas; Avaliacdo do estado psiquico em 100% das
puérperas cadastradas no Programa; Avaliacdo de intercorréncias em 100% das
puérperas cadastradas; prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de

anticoncepcao.

Proporg¢do de puérperas com avaliagdo para
intercorréncias
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Figura 21: Grafico indicativo no periodo de setembro a novembro de puerpéras com
avaliacdo para intercorréncias na Unidade Basica de Saude Jurema em Francisco Santos — PlI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.
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Em relagc&o ao Objetivo 3: Melhorar a adesdo das méaes ao puerpério
Meta:

3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que ndo realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto.

No primeiro més 01 puérpera, no segundo més apenas 01 puérpera e no
terceiro més nenhuma nao realizou a consulta de revisdo dentro dos 30 dias depois
do parto. No primeiro e segundo més foi realizada busca ativa das faltosas com
auxilio dos ACS e visitas domiciliares aquelas que apresentaram dificuldades de
deslocamento até a UBS. Portanto foi atingida a meta de realizar busca ativa em
100% das puérperas faltosas a consulta em até 30 dias apds o parto conforme o

gréfico abaixo.

Proporg¢ao de puérperas faltosas a consulta que receberam
busca ativa.
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Figura 22: Gréfico indicativo no periodo de setembro a novembro de puerpéras faltosas a
consultas que receberam busca ativa na Unidade Basica de Saude Jurema em Francisco Santos —
PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.
Em relagcdo ao Objetivo 4: Melhorar o registro das informacgdes
Meta:

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

puérperas.
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Através da capacitacao da equipe da UBS Jurema obtemos éxito ao manter
o registro adequado nas fichas de acompanhamento. O grafico abaixo mostra que

100% das puerpéras tiveram seus registros atualizados.

Proporg¢ao de puérperas com registro adequado
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Figura 23: Grafico indicativo no periodo de setembro a novembro de puerpéras com registro
adequado na Unidade Basica de Saude Jurema em Francisco Santos — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.

Em relacdo ao Objetivo 5: Promover a salde das puérperas
Metas:

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

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

5.3. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-Natal e
Puerpério sobre planejamento familiar.

O planejamento familiar permite a orientagéo da equipe da UBS acerca das
condicdes econbmicas, sociais e psicologicas para o aumento do numero de
integrantes da familia além da responsabilidade do casal quanto o nimero de filhos.
Portanto, as 100% de puerpéras cadastradas foram orientadas sobre o aleitamento
materno exclusivo; os cuidados com a higiene, protecédo, alimentacdo do recém

nascido e sobre o planejamento familiar como mostra o grafico abaixo.
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Proporg¢do de puérperas com orientagdo sobre
planejamento familiar
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Figura 24: Grafico indicativo no periodo de setembro a novembro de puerpéras com
orientacdo sobre planejamento familiar na Unidade Basica de Saude Jurema em Francisco Santos —
PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.

Saude bucal

Em relacdo ao Objetivo 1: Ampliar a cobertura de primeira consulta

odontoldgica no pré-natal.
Meta:

1.1. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programéatica

para 100% das gestantes cadastradas.

O numero de gestantes residentes na area da UBS foi de 17 gestantes, sendo
gue no primeiro més foram 17, no segundo 15 e no terceiro més 14 gestantes
cadastradas e acompanhadas, atingindo o percentual de alcance de 100% de

cobertura.
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Proporg¢ao de gestantes com primeira consulta
odontolégica programatica.
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Figura 25: Gréfico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes com primeira
consulta odontolégica programatica na Unidade Basica de Salde Jurema em Francisco Santos — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.

Com relagdo ao Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo a saude

bucal durante o pré-natal.

Metas:

2.1. Realizar avaliagdo da necessidade de consultas subsequentes em
100% das gestantes durante o pré-natal,

2.2. Realizar as consultas subsequentes para 100% das gestantes que
necessitam pertencentes a area de abrangéncia e cadastradas no programa de Pré-
Natal da unidade

2.3. Concluir o tratamento odontolégico em 100% das gestantes com

primeira consulta odontolégica programatica;

Observa-se que as consultas subsequentes sdo necessarias se 0
profissional dentista considerar, nesse caso o grafico mostra que no primeiro més
somente 02 gestantes necessitaram de consultas subsequentes, no segundo més
apenas 01 gestante necessitou de consulta subseqiiente e no terceiro més 02

gestantes cadastradas receberam mais de uma consulta. Portanto todas as
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consultas odontologicas subsequentes foram realizadas durante os trés meses

atingindo a meta pactuada de 100%.

Proporg¢do de gestantes com consultas subsequentes
realizadas
100,0%
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Figura 26: Gréfico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes com
consultas odontoldgicas subsequentes realizadas na Unidade Basica de Saude Jurema em Francisco
Santos — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.

Com relacdo ao objetivo 3: Melhorar a adesdo ao atendimento

odontoldgico no pré-natal.

Metas:

3.1 Realizar busca ativa de 100% das gestantes que ndo realizaram a
primeira consulta odontolégica programatica

3.2 Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta
odontoldgica programatica, faltosas as consultas subsequentes;

Os dados das gestantes que nao compareceram a primeira consulta
odontologica programatica e/ou faltaram as consultas subsequentes foram
repassados pela dentista e pela auxiliar odontolégica para os ACS realizarem busca
ativa para poder continuidade no tratamento odontolégico. Observa-se no grafico

abaixo que foi realizada busca ativa em 100% destas gestantes faltosas.
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Proporg¢ao de busca ativa realizada as gestantes que nao
realizaram a primeira consulta odontolégica programadtica.
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Figura 27: Grafico indicativo no periodo de setembro a novembro de busca ativa as
gestantes que ndo compareceram a primeira programatica na Unidade Basica de Saude Jurema em
Francisco Santos — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.

Com relacéo ao objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.

Metas:

4.1 Manter registro atualizado em planilha/prontuério/ficha de 100% das

gestantes com primeira consulta odontologica programéatica

Durante as consultas odontolégicas realizadas foram mantidos atualizados
0s prontuérios, as fichas-espelho e a planilha de coleta de dados das gestantes
desde a primeira consulta programatica até os resultados previstos no tratamento
odontologico. Como mostra o gréafico (figura 28), 100% das gestantes tiveram o

registro adequado do atendimento odontoldgico.
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Proporc¢do de gestantes com registro adequado do
atendimento odontolégico.
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Figura 28: Grafico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes registro
adequado no atendimento na Unidade Basica de Saude Jurema em Francisco Santos — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.

Com relacao ao objetivo 5: Promover a saude no pré-natal

Metas:

5.1 Garantir a 100% das gestantes orientacdo sobre dieta durante a
gestacao,

5.2 Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes;

5.3 Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com a higiene bucal do
recém-nascido;

5.4 Orientar 100% das gestantes sobre 0s riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacao

a. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

b. Para obtermos as metas pactuadas foram desenvolvidas atividades
coletivas (reunides), com acoOes individuais durante as consultas e nas visitas
domiciliares. Garantimos a 100% das gestantes orientacdo sobre dieta durante a
gestacdo; promovemos o aleitamento materno junto a 100% das gestantes;
orientamos 100% das gestantes sobre os cuidados com a higiene bucal do recém-
nascido ; orientamos 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacao; orientamos 100% das gestantes sobre higiene bucal.
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Proporg¢ao de gestantes com orienta¢do sobre os
cuidados com a higiene bucal do recém-nascido.
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Figura 29: Gréfico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes com
orientagdes sobre os cuidados com a higiene bucal do recém nascido na Unidade Basica de Saude
Jurema em Francisco Santos — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.

4.2 Discussao

A intervencdo na Unidade Béasica de Saude da Jurema propiciou uma melhora
significativa na atencdo pré-natal e puerperal da comunidade. Houve ainda a
melhoria dos registros e a qualificacéo da atencdo. E possivel ao fazer este balanco,
observar que trabalhamos todos indicadores que haviam sido propostos e todas as

acOes que haviam sido propostas.

Atuamos no eixo de qualificacédo da pratica clinica capacitando toda a equipe, em
especial, os ACS para busca de pacientes faltosos e para o rastreamento de novos
casos com um trabalho de mobilizagdo na comunidade através de divulgacdo e
convite ao posto nas reunides e consultas. Eu como a médica da equipe juntamente
com a enfermeira realizamos o monitoramento e avaliagdo em todas as etapas do
projeto de intervengdo. Para alavancar o sucesso dessa mobilizagéo realizamos, no
eixo de engajamento publico, uma ampla divulgacdo desse rastreamento nos
postos, nas escolas e igrejas, enfatizando a importancia e convidando esse publico a
comparecer ao posto agendando uma visita com o seu ACS ou procurando acesso
direto. Ainda com relacdo ao engajamento firmamos parcerias solidas com a gestao
e com o laboratério que faz os exames da UBS; garantindo prazo de entrega de

exames, o fornecimento de medicacfes e equipamentos. No eixo de organizacdo e
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gestdo do servico, incluimos na rotina semanal da equipe um turno de atendimento
prioritario para essas pacientes, sem excluir outras demandas e sem exclui-las

também de serem atendidas em outros dias.

Melhoramos o registro das informacdes, com correto e completo preenchimento
dos dados e dos exames da paciente. Com isso pudemos manter 0s prontuarios
preenchidos e atualizados. Realizamos a avaliacdo de risco gestacional e a
promocao de saude. Orientaremos sobre a importancia de praticar habitos de vida
saudavel, praticas de alimentacdo saudavel, ensinando ainda metodologias de

educacao em saude.

Portanto, a intervencéo veio como plano piloto e vai servir de espelho para ser
continuado em nossa ESF. Assim como pode ser implantado em todas as ESF do
municipio de Francisco Santos -Pl. Para que possamos cada vez mais levar

melhoria da qualidade da atencdo a salde as gestantes e puérperas do municipio.

1.3 Relatdrio da intervencédo para gestores

O projeto de intervencao teve como objetivo melhorar a atencdo prestada as
gestantes e puerpéras. Trabalhamos com foco na melhoria da qualidade e
humanizagéo da saude materna e neonatal. Em nossa area de abrangéncia tivemos
um total registrado de dezessete gestantes e quatro puerpéras. Diante desse novo
enfretamento julgamos importante rastrear e monitorar tanto as gestantes como as
puerpéras, o que veio a ampliar o nosso cadastro.

Entdo, venho reforcar que a intervengdo deve ser incorporada a rotina do
servico, haja vista houve uma melhora significativa na atencao pré-natal e puerperal
da comunidade. E possivel ao fazer este balanco, observar que trabalhamos todos
indicadores que haviam sido propostos e todas as acfes que haviam sido propostas.
Com isso espero que sejam atendidas todas as necessidades da UBS para

continuidade da intervencao.

A intervencao exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as recomendacoes
propostas no manual do ministério da saude para atencdo pré-natal e puerperal
relativas ao rastreamento e monitoramento das gestantes e puerperas. Esta

atividade promoveu o trabalho integrado da médica, enfermeira, auxiliar de
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enfermagem e da recepcéo. Que acabou levando a melhoria de outros aspectos
como na organizacdo do servigo, na qualidade do atendimento e no registro de

informacdes.

Quanto a ampliacdo da cobertura e da adesdo das gestantes e/ou puerpéras
atuamos no eixo de qualificacdo da pratica clinica capacitando os ACS para busca
de pacientes faltosos e para o rastreamento de novos casos com um trabalho de
mobilizacdo na comunidade através de divulgacdo e convite ao posto nas reunides e
consultas. Sendo assim no primeiro e segundo més as faltosas foram buscadas e
gracas a mobilizacdo no terceiro més ja ndo houve nenhuma faltosa a ser buscada,

como mostra o grafico abaixo:

Proporg¢ao de gestantes faltosas as consultas que
receberam busca ativa
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Figura 11: Gréfico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes faltosas as
consultas na Unidade Basica de Saude Jurema em Francisco Santos — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.

Os ACS realizaram monitoramento e avaliacdo. Para alavancar o sucesso dessa
mobilizacdo realizamos, no eixo de engajamento publico, uma ampla divulgacéo
desse rastreamento, enfatizando a importancia e convidando esse publico a
comparecer ao posto agendando uma visita com o seu ACS ou procurando acesso

direto.

No eixo de organizacdo e gestdo do servi¢o, incluimos na rotina semanal da
equipe um turno de atendimento prioritario para essas pacientes, sem excluir outras
demandas e sem exclui-las também de serem atendidas em outros dias.

Melhoramos a qualidade do atendimento as gestantes e puerpéras realizado na



84

unidade de saude, haja vista que realizamos a organizagdo e gestdo do servico
assegurando material necessario para realizacdo de um adequado exame clinico. E

garantimos o prazo adequado junto ao laboratorio os exames laboratoriais.

As medicacfes disponiveis na farmacia foram checadas mensalmente pela
técnica de enfermagem para avaliar os vencimentos e a necessidade de
reabastecimento, e ndo faltou nenhuma medicacdo necessaria durante o periodo.
Com isso melhoramos os indices de prescricdo de suplementacao de sulfato ferroso

e acido félico como mostra o gréfico abaixo:

Proporg¢ao de gestantes com prescri¢do de suplementacao
de sulfato ferroso e acido félico
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Figura 6: Grafico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes que
receberam prescricdo de suplementagdo de sulfato ferroso e acido félico na Unidade Basica de
Saude Jurema em Francisco Santos — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2014.

Melhoramos o registro das informacdes, com correto e completo preenchimento
dos dados e dos exames da paciente. Com isso pudemos manter os prontuarios
preenchidos e atualizados. Realizamos a avaliagdo de risco gestacional e a
promocdo de saude. Orientaremos sobre a importancia de praticar habitos de vida
saudavel, préaticas de alimentacdo saudavel, ensinando ainda metodologias de

educacao em saude.

4.4 Relatério da intervencéo para comunidade

O projeto de intervencao teve como objetivo melhorar a atencdo prestada as

gestantes e puerpéras. Trabalhamos com foco na melhoria da qualidade e
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humanizagcédo da salude materna e neonatal. Utilizamos para nortear a intervencéo o
Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério: Atencdo Qualificada e Humanizada do
Ministério da Saude, 2005.

Em nossa area de abrangéncia tivemos um total registrado de dezessete
gestantes e quatro puerpéras. Diante desse novo enfretamento julgamos importante
rastrear e monitorar tanto as gestantes como as puerpéras, o que veio a ampliar o
nosso cadastro. As gestantes e puérperas tiveram um acesso facilitado ja que
disponibilizamos dez consultas agendadas, deixando tempo livre para atendimento
de cinco eventuais demandas de urgéncia que possam aparecer. Foram incluidas
ainda no rastreio as gestantes que forem procurar consulta por outros motivos, mas
gue se encontram gestantes.

Alguns indices que deixavam a desejar, foram melhorados através da
intervencdo. Para tanto, ampliamos a cobertura as gestantes e puerpéras,
melhoramos a adesdo ao programa, melhoramos a qualidade do atendimento
realizado na unidade, melhoramos o registro das informacdes, mapeamos gestantes
e puerpéras de risco para doencas e promovemos saude. Toda a equipe participou
de forma consciente e engajada em nossa intervencdo. Cada membro ja tinha o
conhecimento do seu papel e da importancia de realizarmos a intervencao para a
melhoria do servico que prestamos a comunidade. Contamos com a ajuda de cinco
agentes comunitarios de saude.

Sao inumeros os beneficios consequentes de nossos objetivos. Com o alcance
de nossas metas pretendemos melhorar substancialmente a qualidade do servigco
prestado pela unidade de salde a comunidade. O cadastro garantido e atualizado
dessas pacientes ja trard beneficios a continuidade das a¢fes de saude. E através
dessa monitorizacdo seremos capazes de intervir de acordo com 0s principios
norteadores do sistema unico de saude. Seremos capazes de organizar o servico de
modo a ofertar o maximo de nossa capacidade produtiva, o nosso melhor
atendimento especializado e ofertando a populacdo nossos conhecimentos sobre

habitos saudaveis e qualidade de vida.
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5. Reflexao critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem

O Programa de Pdés-Graduagdo em Saude da Familia da UFPEL atraves do
Ensino a distancia traz uma oportunidade de troca de conhecimentos que garante a
formacdo de um cidaddo atuante na sociedade além de possibilitar a auto-
aprendizagem. A participacdo nos Foruns possibilitou o dialogo entre os

profissionais e a troca de experiéncia.

Os casos clinicos interativos ajudaram no conhecimento e no
aprofundamento dos contetdos apresentados no dia-a-dia profissional e propondo
ainda uma reciclagem com os estudos de pratica clinica. E com as notas das
tarefas, permitiu identificar déficits em alguns campos do conhecimento que nao sédo

frequentes no nosso cotidiano.

A proposta da Estratégia de Saude da Familia é ofertar servicos com
qualificacdo na atencédo basica. A intervencao exigiu que a equipe se capacitasse, 0
gue levou ao reconhecimento da importancia do planejamento em equipe e uma boa
relagdo entre a médica, a enfermeira, a auxiliar em enfermagem, a dentista, a
auxiliar de dentista e os agentes comunitarios de salde o que resultou no alcance
das metas propostas e a execucao participativa das gestantes e puérperas (publico
alvo) e comunidade. Através do presente trabalho passamos a organizar o servico

de modo a ofertar o maximo de nossa capacidade produtiva

Cada desafio superado era uma conquista, foi possivel ultrapassar as
dificuldades como a organizag&o do tempo, estudos, o cansaco do deslocamento de
50 km diario até a UBS, a responsabilidade de realizar um perfeito atendimento
clinico e trabalhar em equipe e aprender diariamente a relevancia de cada um.
Portanto, com as orientacdes recebidas e atividades realizadas diariamente resultou

no processo de aprendizagem pessoal e profissional.
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Anexo A — Ficha Espelho Pré-natal e Puerpério
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Anexo B — Planilhas de Coleta de Dados
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Anexo C- Documento do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA

OF. 15112 Pelotas, 08 dejmargo 2012.

lima Sr*
Prof* Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagdo das agoes programaticas na aten¢do basica a satdd

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informéa-lo que o projeto supmcitado foi ana“sado e APROVADO

por esse Comité, quanto as questdes éticas e metodologicas, 42 acordo canf
do Conselho Nacional de Satde. 1

T e AT Burss)

a ResolugZo 196/96

Satricia Abranfes Duval
Coordziadora do CHP/FAMED/UFPEL
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