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Resumo

ARAGONESES, Carlos Manuel San Juan. Melhoria da Atencdo ao Pré-natal e
Puerpério na UBS Gentil Perdomo de Rocha, Rio Branco/AC. 2015. 109 f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de Especializacdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

O pré-natal e o puerpério sdo um dos focos de maior atendimento nas unidades
bésicas de salde, necessitando de acompanhamento qualificado e continuo das
usuarias, para a melhora dos indicadores materno-infantil. Diante disso, o trabalho
feito refere-se a uma intervencdo com o objetivo de melhorar o atendimento do pré-
natal e puerpério da Unidade de Saude Gentil Perdomo de Rocha no municipio Rio
Branco/Acre. A intervencao teve uma durabilidade de trés meses (19 de margo aos
10 junhos de 2015). O curso foi dividido em quatro unidades: Analises Situacionais,
Analises Estratégia, Intervencdo e Avaliacdo da Intervengdo. Foram desenvolvidas
acOes de Organizacdo e Gestdo do Servico (como foram os cadastramentos e
acolhimentos), Qualificacdo da Pratica Clinica (como foram &s capacitacoes),
Engajamento Publico (como foram todas as orientacdes, informacdes a comunidade
e esclarecimentos dos temas) e Monitoramento e Avaliagdo (como foi todo &s acdes
de monitoramento e avaliagdo). AcBes nunca antes desenvolvidas na unidade, ja
que por primeira vez em muito tempo foi feito um trabalho de tal importancia e ajuda
para este tipo de usuarias. Das 1676 mulheres em idade fértii na area de
abrangéncia tinhamos 40 gravidas e 18 puérperas. Conseguimos aumentar a
cobertura para 100% das puérperas e gestantes cadastradas no programa. Em
relacdo a qualidade da atencdo conseguimos melhorar a qualidade da atencédo ao
pré-natal e puerpério nos 100% das usuarias, da mesma maneira foi logrado
também melhorar a adesdo, melhorar o registro das informacdes e desenvolver
acOes de promocéao a saude nos 100% das usuarias que participardo na intervencao
(40 gravidas e 18 puérperas), contribuindo para a diminuicdo da mortalidade
materno-infantil, baixo peso ao nascer, gravidez ndo desejada, entre outras
complicacoes.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; saude da familia; pré-natal; puerpério;
saude bucal.
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Apresentacao

Este volume de Trabalho de Conclusdo de Curso da Especializacdo em Salde da
Familia, da Universidade Federal de Pelotas, em parceria com Universidade Aberta do
Sistema Unico de Satde (SUS). Esta organizado em sete capitulos: Anélise Situacional,
Andlise Estratégica, Relatorio da Intervencdo, Avaliacdo da intervencdo, Relatorio da
intervencdo para gestores e outro para a comunidade. O Ultimo capitulo traz a reflexdo

critica sobre o processo pessoal de aprendizagem.



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

Trabalho na unidade béasica de saude Gentil Perdomo de Rocha, que esta
localizado no municipio Rio Branco, estado do Acre, em um bairro chamado Estacao
Experimental, e que pertence ao Centro de Saude Barral-Barral. A unidade ja tem
guatro anos trabalhando como Unidade de Saude e Familia ja que anteriormente era
um centro de saude, a mesma tem trés equipes de saude, cada um com um medico
clinico geral, com uma populacdo para cada um de trés mil e quinhentas pessoas
mais ou menos, eu tenho uma populacdo de trés mil quinhentos e trinta e sete
pessoas, com oito agentes comunitarios de saude, cada um atende cento e
sessenta e oitos familias. A unidade esta constituida por uma recepcéo, uma sala de
espera, uma farméacia, uma sala de vacinas, uma sala de medicacdo, trés
consultérios médicos, trés consultérios de enfermagem, uma sala de hiperdia e pré-
consulta, uma sala de curativo, uma sala para criancas, a direcdo, uma cozinha, um
almoxarifado. Temos banheiros para pessoa com e sem deficiéncia fisica, e
banheiros para funcionarios. Tem também um consultorio de estomatologia, um
expurgo e uma sala de esterilizagdo. Toda a unidade esta climatizada, temos
internet na unidade, mas ndo em cada consultério. De maneira geral a unidade esta
bastante boa e tem uma boa estrutura. Fazemos atendimentos por horéarios. Eu
atendo a populacdo que pertence aos bairros Novo Horizonte e Beteo, uma
populacdo muito grande e distante, onde realizo atendimentos domiciliares em dois
turnos por semanas e muitas vezes tem que ser em carro, porque fica muito longe.
Toda quarta feira, as 15h00minh, fazemos reunido com os agentes comunitarios de
saude, que agora ficam trabalhando no novo cadastramento das familias. Minha
equipe esta completa e conta com uma enfermeira, oito Agentes Comunitarios de

Saude, uma técnica de enfermagem, um dentista e um auxiliar de saude bucal, mas
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temos uma dificuldade relacionada ao atendimento do dentista devido ao elevado
namero de atendimentos que ndo podem ser feitos aqui e 0s usuarios tem que ser
encaminhados para outros servicos.

Temos problemas também com os atendimentos especializados ja que nao
temos Pediatra e nem Ginecologista, e muitos casos tem que ser encaminhados
para outro centro de saude. Agora estamos trabalhando forte com a populagéo
mudando pouco a pouco a maneira de pensar deles sobre os atendimentos no local,
ja que antes funcionava como Centro de Saude a agora como Unidade de Saude da
Familia. Faz pouco tempo que reformaram as vias de acesso da unidade para as
pessoas com deficiéncia e para as que usam cadeiras de rodas. Atualmente ficamos
trabalhando cinco horas pela manhad e trés horas pela tarde (de 07hOOmin AM-
12h00min m e de 02h00Omin PM-05h00min p.m.), os atendimentos sdo de livre
demanda e com prioridade de atendimento para alguns grupos como criancas e
idosos. Minha populagéo € a mais distante com um predominio de usuérios idosos, e
as doencas que mais prevalecem nos ultimos estudos sao a Hipertenséo e Diabetes
Mellitus tipo I, com muitos casos de usuarios com pé diabético, 0s mesmos sao
acompanhados por nés nos curativos e seguimentos na unidade. Também temos
uma grande quantidade de criangas e muitas delas ainda sem cadastro e sem
atendimentos, ja que anteriormente os atendimentos a estas populagbes eram muito

deficientes.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

Trabalho no estado Acre, municipio Rio Branco, este tem uma populacao de
363. 928 habitantes, com um total de 59 UBS, e destas s6 22 tem servico de
odontologia. Contamos também com um total de 59 ESF (Equipe de Saude da
Familia), Dois NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) e um CEO (Centro de
Especialidades Odontoldgicas). Temos nove hospitais, cinco gerais e quatro de
atencao especializada, cinco URAP (Unidades de Referencia de Atencao Primaria),
trés UPA (Unidades de Pronto Atendimento) e dois Prontos Socorro. Ademais temos
um Centro Atencédo Diagnostico de (CAD) Imagem, Centro de Atencdo Diagnostica
(CAD) Laboratorio, um laboratorio de préotese dentaria e um consultério de rua. A
Unidade de Saude que atuo é urbana, chama-se Gentil Perdomo de Rocha e tem
vinculo direito com o SUS e todos os servi¢os estédo relacionados diretamente com
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ele. Se um usuério precisar de transferéncia para o pronto socorro s6 temos que
acionar o Servico de Atendimento Mével de Urgéncias para faz o traslado e precisa
de internamento sera encaminhado para as demais instituicbes secundarias. Temos
um vinculo muito grande com os alunos de instituicbes de ensino superior, por
exemplo, os estudantes do curso de enfermagem que fazem as préaticas académicas
na unidade. Também, eu como médico que estou fazendo a especialidade, atuo com
uma médica que esta fazendo a residéncia e tem vinculo com a universidade, além
disso, muitos agentes de saude que fazem cursos na area de saude. O modelo de
atencado é a equipe de saude e familia (ESF) e temos na unidade trés equipes cada
uma composta por: médico clinico geral, enfermeira, técnico de enfermagem, oito
agentes de saude, o dentista e o auxiliar dentista. Minha equipe esta completa e
atualmente é suficiente para fazer os atendimentos a populacdo, mas infelizmente
nem sempre podemos trabalhar todos, jA que cada més um dos agentes de saulde é
encaminhado para outros trabalhos dentro do Centro de Saude, assim muitas micro
areas ficam descobertas e sem produtividade.

A estrutura esta bastante boa para um local adaptado, temos uma
recepcao, sala de pré-consulta, sala de vacinas, sala de curativo, sala de
esterilizacdo, uma farmécia, um almofreixado, uma copa, sala para criancas, trés
consultorios para médicos, trés para enfermagem, uma sala grade de espera, a
direcdo e um consultério para o dentista. Também tem banheiros para usuarios com
e sem deficiéncia, assim como para trabalhadores. Temos boa iluminacdo e
ventilacdo e a unidade esté toda climatizada. Nao temos oxigénio na unidade, n&do
temos acesso para pessoas deficientes, ndo temos corrimdo. Ja estamos
trabalhando para resolver isso, jA que afeita os servicos da unidade, pois muitas
vezes 0S usuarios precisam de oxigénio durante umas crises de asma ou uma
emergéncia hipertensiva e ndo temos. A falta de corrimdos dificulta o traslado e
deslocamento das pessoas deficientes dentro da unidade, entretanto o principal é a
falta de oxigénio, mas por enquanto s6 temos um aparelho para nebulizagdo e
estamos resolvendo com isso. A unidade estd em falta com alguns equipamentos
importantes principalmente nas consultas médicas como 0 negatoscopio e o
otoscopio, temos s6 uma balanca para adultos e duas para criangas o que dificulta o
trabalho e muitas vezes os diagnosticos de algumas doengas, mas 0s equipamentos
que temos estdo praticamente novos, a manutencao deles € feita por um funcionario

do centro a cada més. Os materiais de insumos geralmente sdo suficientes e
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disponibilizados com frequéncia, atualmente temos um pouco de déficit de
receituario especial, mas ainda temos. Os pedidos dos materiais sdo realizados
quinzenalmente.

Em relacdo as atribuicbes da equipe, tanto eu quanto a minha equipe
trabalhamos em conjunto e cada profissional conhece sua responsabilidade dentro
da unidade. De maneira organizada e controlada um ajuda ao outro. Minha
enfermeira faz prevencédo do cancer de colo utero (PCCU) das trés equipes, a outra
enfermeira faz o controle das gestantes das trés equipes e a outra cuida das vacinas
e dos curativos. Assim, todos se ajudam.

A populacdo adstrita a minha equipe € de 3.537 habitantes, sendo desse
total 2773 maiores de 15 anos e 1.676 mulheres de 10-59 anos. SO temos estes
dados no momento, porque os Agentes de saude ainda estdo no cadastramento da
minha populagdo nova, jA& que essa area nunca teve meédico e tudo comeco ha
quatro meses quando eu fui para l4, mas temos esses dados por um levantamento
que fiz a secretaria para a estatistica de cada més. Acho que temos poucos agentes
de saude para o tamanho da populacdo, mas os que temos atualmente foram com
muito trabalho para consegui-los.

Temos oito agentes de salde e cada um atende um total de mais ou menos
168 familias, porém por problemas de salude e de trabalho nem sempre as areas
ficam cobertas na sua totalidade. Um exemplo disso € que ja faz trés meses que sO
estdo trabalhando quatro agentes de saude, coisa que dificulta e atrasa o trabalho,
mas muitas vezes nao depende deles, pois os chefes superiores os utilizam em
outros trabalhos dentro do centro de saude.

Em relacdo ao acolhimento a demanda espontédnea este ocorre a partir da
recepcdo e seguem através dos agentes comunitarios de saude que de maneira
rotativa fazem a fungdo de recepcionista. Esse trabalho de recepcionista pelos
agentes de saude é realizado em dois turnos de trabalho, tanto de manh& como pela
tarde. Até o momento todos os usuarios que chegam a Unidade de salde séo
escutados e tratamos de resolver de maneira rapida os problemas.

Agendamos uma média de usuarios para o dia e as urgéncias e
emergéncias é a livre demanda. Tem prioridade de atendimento os grupos de
idosos, gravidas, crianca e portadores de necessidades especiais e até 0 momento
todos fica bem e sem problemas na atengéo.
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Considero que nés ndo temos uma demanda grande de usuarios de
atendimento imediato, ja que perto da unidade temos uma Unidade de Pronto
Atendimento. Porém, os dias que ha essa procura aumentam conseguimos resolver
porque somos trés meédicos na Unidade de saude.

Temos apenas um dentista e isso causa problemas. Ele sO realiza os
procedimentos bésicos. Devido a isso, muitos usuarios tém que ser encaminhados
pra outros servigos.

Noés estamos trabalhando todos juntos como uma s6 equipe para melhorar o
trabalho a cada dia e proporcionar a populacao a melhor atencéo possivel.

Também temos muito trabalho com o tema saude da crianca. Realizamos
acOes de saude como vacina, controle por clinicos geral, cadastro das bolsas
familia. Um fato interessante € que o médico responsavel pela equipe dois, no seu
trabalho final da residéncia, esta fazendo um levantamento geral de todas as
criancas da area e suas principais doencas infectam contagiosas. Mas ainda temos
problemas ja que ndo contamos com especialistas como: nutricionista, psicologo e
demais, dificultando a avaliacdo dessas criancas. Temos um controle especial
desses seguimentos e fazemos uma avaliacdo das acdes periodicamente, 0 mesmo
é feito por minha enfermeira no més, e os dados sdo recopiados em um caderno que
fizemos internamente.

As acbes de vacina sado feitas por uma enfermeira a cada dia, nos dois
turnos, em campanhas de vacinas e na comunidade. O acompanhamento mensal
das criancas € realizado regularmente. Temos pediatras todos os dias, s6 que o
pediatra faz etos atendimentos no centro de saude (Barral-Barral) ao qual pertence a
unidade, os atendimentos sdo por agendamentos nos dois horarios (de manha-
tarde), de forma programada, e cumprindo o protocolo do ministério. Avaliamos o0s
controles das criangas, se tém atraso em consultas ou vacinas para tomar
providéncias. Também temos acdes de odontologia todos os dias e também em
horarios, e realizamos ac¢des de educacado em saude bucal nas comunidades onde o
dentista ndo pode chegar.

Para as atividades relacionadas ao pré-natal temos como grande dificuldade
a auséncia de um ginecologista. Apesar disso as gestantes sdo avaliadas pela
enfermeira e pelo médico uma vez por més se ndo forem de alto risco e a cada 15

dias se forem de alto risco.
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Quando estas apresentam alguma doenca aguda sempre séo olhadas pelo
médico e o ginecologista da maternidade que temos perto, mas sé no controle para
avaliacao desse dia e ndo para acompanhamento direito.

N&o temos demanda de consultas de gravidas de outras areas ja que temos
trés equipes e cada médico atende uma area e assim temos coberta a populacéo e
os controles dos protocolos do ministério.

Os atendimentos para as gravidas, puérperas, criancas e outros grupos que
tém prioridade e sdo sempre a livre demanda, tanto a tarde quanto pela manha.
Oferecemos um atendimento multidisciplinar, com os profissionais, médico geral,
ginecologista, dentista, nutricionista e fisioterapeuta de um posto que ficasse perto.

Sempre que a gravida e a puérpera finalizam a consulta estas séo
agendadas para a proxima. Temos um trabalho de controle forte com os exames por
trimestre delas, semelhante ao que ocorre com as vacinas. Para melhorar a
cobertura e os indicadores que temos baixo, assim como alcangar um melhor
acompanhamento para as gravidas e conseguir que elas cheguem ao final da
gravidez com a menor quantidade de riscos possivel, nés temos um grupo de
gravidas. Reunimo-nos quinzenalmente sempre com uma palestra de um tema
relacionado com a gravidez (Aleitamento Materno, Prevencdo da Hipertensdo
Arterial (HTA), Diabetes Mellitus (DM), importancia do ferro durante a gravideis e
puerpério, cuidados do recém-nascido).

Temos ac¢bes de vacina que sao feitas pela enfermagem todos os dias,
fazemos prevencdo do cancer de colo de utero (PCCU) em trés tardes por semana,
temos também acdes de odontologia com atendimentos prioritarios para elas
diariamente. Os controles sdo fechados por protocolos do ministério e temos
registros especiais para os atendimentos delas em cada servigo que oferecemos. As
acOes sdo monitoradas por cada médico e enfermeira da equipe todos os meses,
por outra parte a populacéo aceita muito bem as atividades e projetos que fazemos
como o circulo de gestante e as atividades que fazemos com ela e sempre com a
participacdo da maior quantidade de membros da equipe.

Em relagéo a prevencdo do cancer de mama e colo de utero trabalhamos
fazendo atividades de prevencéo e almejando varios indicadores de qualidade. Em
minha unidade temos um total de 905 mulheres com idade de 25-64 anos que e a
idade compreendida para a realizagcdo de o preventivo, representando entdo 61%.

Em relacdo ao exame cito patologico de cancer de colo de utero em dia temos um
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total de 525 mulheres que representa 58% do total e referente as mulheres com
mais de seis meses de atraso para a realizacdo dos exames temos um total de 234
que representa 26%. Temos outro indicador importante, o relacionado aos exames
alterados, felizmente, aqui s6 tem 45 mulheres que representa 5% do total.
Relacionado a avaliacdo do risco ficamos bem ja que temos 100% dessas mulheres
avaliadas, e destas representando 58% (525) tem exames em dia.

Relacionado a orientacdo sobre a prevencado de cancer de colo de utero e
orientacdo sobre as doencas sexualmente transmissiveis (DST) temos 58% ja que
trabalhamos em este indicador com as 525 mulheres. Para melhorar o processo de
trabalho pode se melhorar alguns aspectos como os relacionados com as mulheres
gue perdem o acompanhamento, sendo que muitas com resultado alterado. Na
unidade ndo temos um registro especifico para esses casos, além disso, temos
também um problema relacionado ao atendimento e tratamento dessas mulheres
com resultados positivo a Prevencdo do cancer de colo de utero (PCCU). Para
melhorar isto ja fazemos o registro especifico e os ACS trabalham com a busca e
localizac&o das usuarias atrasadas para fazer o PCCU.

Em relag&o ao controle do cancer de mama, avaliando a cobertura, acredito
que ficamos bastante bem ja que do total de mulheres de 50 -69 anos que e de 351,
325 estdo acompanhadas no programa representando felizmente 93% do total. Com
mamografia em dia temos 203 mulheres (62%), 87 com atraso de trés meses na
mamografia (27%). Em relacdo a avaliacao do risco e orientacdo sobre a prevencao
estamos muito bem, ja que trabalhamos com as 325 que ficam acompanhadas
sendo representando assim o 100%.

Poderiamos melhorar o relacionado ao seguimento de usudaria com
mamografias alteradas jA que muitas perdem o seguimento por a demora dos
tratamentos. Temos que identificar aquelas mulheres que ainda tem atraso na
realizacdo da mamografia. Nestes casos estamos trabalhando com os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), buscando essas usuarias pra atualizar os exames.
Infelizmente em relacdo aos tratamentos especificos para as doencas malignas, nao
esta em nossas maos, fica em a atencdo secundaria por parte dos especialistas.

Em relacdo a Hipertensdo e Diabetes fazemos acdes de prevencédo e
trabalhamos por indicadores como: estimativa do nimero de hipertensos com 20
anos e mais que residem na area ficamos muito baixo e por o tanto muito longe de a

realidade, ja que estamos em 10% com 128 hipertensos. Em relacdo aos
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indicadores, estamos bem na realizacdo da estratificacado de risco cardiovascular por
critério clinico ja que contamos com 128 usuarios avaliados (100%). Contamos com
um atraso de consulta agendado em mais de sete dias em 38 usuarios (30%).

Em relacdo aos usuarios com exames periodicos em dia estamos bem ja
que temos 98 usuarios (77%). Sobre as orientacdes sobre a préatica regular de
exercicios e orientagdo nutricional para alimentacdo saudavel estamos com 100%
dos usuarios desse grupo. Poderiamos melhorar aspectos como: proporcionar na
unidade acdes de saude mental diagndéstico e tratamento do alcoolismo, tratamento
da obesidade, assim como fazer um arquivo especifico para 0s registros e iniciar
atividades com o grupo de adultos com hipertenséao.

Em relacdo ao Diabetes a estimativa do numero fica longe da realidade ja
gue temos somente 98 usuarios de 354 (28%). Assim, a cobertura da Diabetes é
baixa ainda.

Como indicadores temos: 100% para estratificacdo do risco cardiovascular
por critério clinico; 36% dos usuarios em atraso nas consulta agendada em mais de
sete dias; 65% com exames periddicos em dia; 100% com exames dos pes,
palpacdo dos pulsos e com medida de sensibilidade; 100%, com orientagao
nutricional e orientacdo de praticas de exerci-0s; 65% com avaliacdo de saude
bucal.

Poderiamos melhorar aspectos como: fazer um registro de controle especial
destas doencas e iniciar também a realizacdo das atividades com os adultos com
Diabetes.

Em relacdo a saude do idoso trabalhamos por indicadores e as a¢bes que
fazemos sdo na maioria da comunidade. Temos 315 idosos que representam um
total de 70%.

Como indicadores temos: 100% de avaliacdo multidimensional rapida e
acompanhamento; 27% de idosos com HAS e 18% com Diabetes. Aqui temos que
seguir a pesquisa de novos casos que ainda nao sao cadastrados.

Os demais indicadores como avaliagdo de risco pra mobilidades,
investigacdo de indicadores de fragilizacdo na velhice, orientacdo nutricional pra
habitos alimentares saudaveis e orientacao pra atividade fisica regular estamos em
100% e em a avaliacdo dela saude bucal estamos em um 49% que o representa 115

usuarios.
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Poderiamos melhorar aspectos como: fazer promocdo de saude mental no
centro, assim como programas contra o tabagismo, confec¢cdo de um arquivo
especifico pra o registro de atendimentos e iniciar um programa de atendimento ao

idoso.

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

Situacional

Finalmente, a partir da comparacdo, podemos ver que Sao muitos as
mudancas positivas na unidade: melhoramos primeiramente a maneira de trabalhar,
ja que agora todos trabalham juntos e organizados. Com o uso dos questionarios
todos os profissionais compreenderam melhor qual é sua funcdo dentro da unidade.
Com o trabalho em equipe conseguimos a estabelecer prioridade para grupos como
gravidas, idosos, criancas e assim trabalhar melhor com eles. Temos alcancado
indicadores positivos em atividades como a realizacdo de Prevencéo do cancer de
colo de utero (PCCU), exames de mamas, coisa que ndo estava bem anteriormente.
Além disso, a populacdo tem ganhado em conhecimento sobre temas de saude,
pelas multiplas palestras e atividades educativas que fazemos diretamente na
comunidade, onde anteriormente ndo chegada nenhum médico. Com as visitas
domiciliares duas vezes por semana por parte da equipe, coisas que antes da
chegada do programa ninguém fazia, estamos conhecendo e identificando os
principais problemas da comunidade para assim fazer uma melhor atividade de
prevencao. Atualmente na unidade € possivel avaliar muitos indicadores referentes a
doencas como hipertenséo, diabetes, indicadores de criangas, de gravidas e de
idosos, 0 que antes ndo era possivel fazer pela falta de informacéo e trabalho. Ainda
com muito trabalho adiante, seguimos trabalhando cada dia por melhorar nossos
servicos e ser cada dia melhore profissional, cumprindo com nosso primeiro

compromisso, a prevencao da saude.
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2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

No primeiro semestre do ano de 2013, foram notificados 705 Obitos por
causas obstétricas, o que representa queda de 19% em relagcdo ao mesmo periodo
de 2010, quando foram registradas 870 mortes. De 1990 a 2010, a mortalidade
materna no Brasil caiu pela metade, de 141 para 68 O6bitos para cada 100 mil
nascidos vivos.

A reducdo foi puxada pela melhoria no atendimento as gestantes, que
implicou em diminuicdo em todas as causas diretas de mortalidade materna:
hipertensédo arterial (66,1%); hemorragia (69,2%); infeccbes poés-parto (60,3%);
aborto (81,9%); e doencas do aparelho circulatério complicado pela gravidez, parto
Ou puerpério ou resguardo (42,7%).

Em 2010, as principais causas de Obito materno foram hipertensdo na
gravidez, hemorragia, infeccdo puerperal, doencas do aparelho circulatério
complicado pela gravidez, parto e puerpério e aborto. Em relagcdo ao puerpério sao
muitas as dificuldades e mau seguimento do mesmo na unidade de saude, ja nunca
foi feito o seguimento e controle d mesmo, pelo que sera avaliado como um mesmo
tema em conjunto ao pré-natal no trabalho.

O resultado é reflexo do maior acesso ao pré-natal e acompanhamento
meédico por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), além da melhora na
infraestrutura hospitalar. (BRASIL, 2013)

Assim, o foco da intervengdo proposta € a atencdo ao pré-natal e puerpério a
ser realizada na unidade de saude Gentil Perdomo de Rocha do municipio Rio
Branco/Acre. Esta unidade conta com trés equipes de saude, com um médico clinico

geral e oitos agentes comunitarios de saude, uma enfermeira, uma técnica de
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enfermagem, um dentista que atende as trés equipes as quais tem também a
mesma composicgao.

A unidade esta estruturalmente constituida por uma recepc¢do, uma sala de
espera, uma farmacia, uma sala de vacinas, uma sala de medicacdo, trés
consultorios médicos, trés consultorios de enfermagem, uma sala de Hiperdia e pré-
consulta, uma sala de curativo, uma sala de criangas, a diregdo, uma cozinha, um
almoxarifado, banheiros para usuarios e para trabalhadores. Temos ainda
consultério odontolégico, um expurgo e uma sala de esterilizacdo. A equipe atende
uma populacdo de 3537 pessoas, com um atendimento diario de 90 usuarios por
clinicos gerais. Vale dizer que cada clinico geral atende uma média de 30 usuarios
por dia.

Em relacdo as gestantes temos aproximadamente 20 atendimentos por
semana, realizado pelas enfermeiras das trés equipes, sendo que cada uma agenda
uma média de seis a sete gravidas na semana. Os demais atendimentos sao

prioritarios se forem por alguma doenca aguda.

Para a intervencao teve um total de 40 gravidas e 18 puérperas pertencentes

a area de abrangéncia da unidade.

Atualmente esse publico alvo conta com alguns servicos dispostos na
unidade, como por exemplo, campanhas de vacinacdo, grupo de gestantes,
educacdo em saude, atendimentos odontolégico, visitas domiciliar, identificacdo de
risco. O desejo de implementacdo da acao programatica € satisfatério com avancos
positivos e grande envolvimento da equipe. Todos juntos trabalham de maneira
continua e incansavel por alcancar os objetivos almejados. Cada membro da equipe
esta comprometido com o foco de intervencgao.

Temos algumas dificuldades que muitas vezes limitam o trabalho como é a
falta de profissionais como o ginecologista e nutricionista. A unidade conta apenas
com um dentista que muitas vezes nao € suficiente para uma populacéo tdo grande,
mas tem sempre prioridade para as gravidas e outros grupos especiais. Os
principais aspectos que viabilizam a intervencéo séo a entrega e disposi¢cdo de cada
membro da equipe, recursos materiais suficientes, a unidade com internet 24h que
nos permite fazer todo o trabalho digitalizado, transporte disponivel e facilitado e

organizagbes como a secretaria que nos apoiamos. Almejamos que toda gestante
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da area seja cadastrada rapidamente na unidade que tenhamos o acompanhamento
de 100% das mesmas.

Ademais € necessaria a diminuicao de riscos e de todas as doencas durante
a gravidez (infeccdo vaginal, Hipertensdo, Diabetes, Anemias, e demais), assim
como evitar criangas baixo peso, pré-termo e baixar entdo os indices de Mortalidade
Materno Infantil do estado.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo Geral

Melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério da UBS Gentil Perdomo de
Rocha no municipio Rio Branco/ Acre.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1: Aumentar a cobertura de pré-natal e puerpério.

Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura do programa de pré-natal.
Meta: 1.2: 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.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério.

Meta: 2.1: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de
gestacao.
Meta: 2.2: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100% das
gestantes.

Meta: 2.3: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.
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Meta: 2.4: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de
acordo com protocolo.

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

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

Meta: 2.7: Garantir que 100% das gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
Meta: 2.8: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em
100% das gestantes durante o pré-natal.

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

Meta: 2.10: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Meta: 2.11: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Meta: 2.12: Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Meta: 2.13: Avaliar o estado psiquico em o 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Meta: 2.14: Avaliar intercorréncias em o 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Meta: 2.15: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo ao pré-natal e puerpério.

Meta: 3.1: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-
natal.
Meta: 3.2: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apés o parto.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes.

Meta: 4.1: Manter registro na ficha espelho de pré-natal / vacinacdo em 100% das
gestantes.
Meta: 4.2: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa para 100%

das puérperas.
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Objetivo 5: Mapear as gestantes de risco.

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

Objetivo 6: Promover a satde no pré-natal e puerpério.

Meta: 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientacbes nutricional durante a

gestacao.

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

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

Meta: 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcional apds o parto.

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

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

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

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

Meta: 6.9. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério sobre planejamento familiar.

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas na Unidade de Saude da Familia (USF) Gentil Perdomo de Rocha, no
municipio de Rio Branco, no estado Acre, mas por razfes e orienta¢cdes do curso e
da universidade foi reduzido para 12 semanas (margo 10- junho 19). Participarao da
intervencdo as gravidas e puérperas pertencentes a area de abrangéncia e

cadastradas no programa de atencao as gravidas e puérperas da unidade.
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2.3.1 Detalhamento das agdes

Objetivo 23. Aumentar a cobertura do Pré-natal e Puerpério.
Meta 1.1 Alcancar 100 % de cobertura das gestantes cadastradas no Programa
de Pré-Natal.

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acao: Monitorar a cobertura do pré-natal mensalmente na Unidade de Saude.

Detalhamento: O monitoramento é feito pela enfermeira mensalmente, mediante o
controle e revisdo do registro especifico das gestantes que € um registro que nosso
fizemos com todas as informac@es recolhidas sobre as gravidas desde a captacéo,
vacinas, numeros de controles, atendimento odontolégico com sua alta, total de
controles durante a gravidez, antecedentes de doencas cronicas e antecedentes

obstétricos, todos recopilados da ficha individual, de prontuarios e demais.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Acolher as gestantes.

Detalhamento: O acolhimento € feito na unidade primeiramente pela recepcionista,
que fard o agendamento entdo para a enfermagem ou o médico. Uma vez em

consulta serdo realizados os controles mensalmente.

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

Detalhamento: Com o trabalho principalmente dos Agentes Comunitarios
diretamente nas areas utilizando o registro especifico de gestantes levamos a cabo o
cadastro, eles fazem as visitas as familias semanalmente e se tem alguma gravida

ou com suspeita de gravidez sédo registradas e encaminhadas para o médico.

ENGAJAMENTO PUBLICO:
Acao: Orientar a comunidade sobre a importancia da realizagéo do pré-natal e sobre

as facilidades de realizar na unidade de salde.
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Detalhamento: Mediantes palestras realizadas pelo médico e enfermeira diretamente
na Unidade de saude e na radio local sobre o tema, mensalmente. E os Agentes

Comunitarios nas comunidades cada semana nas visitas as familias.

Acéo: Esclarecer a comunidade sobre a prioridade de atendimento as gestantes ou
mulheres com atraso menstrual.

Detalhamento: O esclarecimento da populacdo € feito mediante conversas
diretamente com os usuarios diariamente pelo médico, enfermeira e Agentes de
Saude na comunidade, e mediantes cartazes com a informagdo sobre o tema na
Unidade.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acdo: Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

Detalhamento: Mediantes conversas e palestras feitas sobre acolhimento pelo
médico e a enfermagem, uma vez por més com os Agentes de salde e demais
membros da equipe na unidade e atividades educativas e praticas diretamente com

0S usuarios.

Acdes: Capacitar os Agentes de saude na busca daquelas que nao estao realizando
pré-natal em nenhum servico.

Detalhamento: Mediantes conversas e atividades praticadas diretamente na
comunidade a cada semana, por parte da enfermagem com os Agentes de salde,

visitando cada familia e fazendo pesquisa ativa.

Acdo: Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizacdo ao
Pré-natal e nascimento (PHPN).

Detalhamento: Mediante palestras e atividades praticas de vacinas feitas pela
técnica de enfermagem que € a responsavel pelas vacinas na unidade, cada més, e

avaliada a atividade pela enfermagem.
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Meta 1.2 - Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias

apoés o parto.

MONITORAMENTO E AVALIA(;AO:

Acdo: Avaliar a cobertura do puerpério mensalmente.

Detalhamento: A avaliacao é feita pela enfermagem a cada més depois da consulta
e 0 controle é feito no registro de puérperas da unidade onde se recolhe dados

gerais delas.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia em a unidade.
Detalhamento: O acolhimento é feito desde a recepc¢do onde a recepcionista € umas
Agentes de saude da equipe, faz o prontuario e junto com os demais documentos

leva a gravida a sala pré-consulta e depois a consulta com a enfermagem.

Acdo: Cadastrar todas as mulheres que tiveram partos no Ultimo més.

Detalhamento: O cadastramento € feito pelos Agentes de salde diretamente na
comunidade mediante visitas semanais a puérperas e gravidas da equipe, os dados
recolhidos séo levados ao registro de puérperas da unidade e o trabalho € feito a

cada semana.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acdo: Explicar para a comunidade a importancia da realizacdo dos primeiros
controles nos primeiros 30 dias de pGs-parto.

Detalhamento: A explicacdo é feita mediante palestras diretamente na comunidade
durante as visitas domiciliares, assim como pelo meédico e a enfermagem

diretamente com os usuarios na unidade.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:
Acao: Preparacao pela parte da equipe as mulheres que ainda estdo no pré-natal,
sobre a importancia da realizacdo da consulta puerperal antes dos 30 dias pos-

parto.
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Detalhamento: A preparacdo é feita pelo médico e enfermeira no grupo, das
gestantes a cada més tratando o tema mediante palestras e atividade préaticas com

as gestantes na Unidade.

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

Detalhamento: O trabalho sera feito pelo médico mediante palestras de cadastro
feitas pela enfermagem ou médico de cada, equipe e na unidade, na reunido da

equipe.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério na
unidade.
Meta 2.1 Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre da

gestacao.

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

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

Detalhamento: O monitoramento sera feito pela enfermagem cada més, mediante a
revisdo e avaliagdo do registro especifico das gestantes onde tem todos os dados

gerais das gravidas e capacitacao feitas no més.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Acolher as mulheres com atraso menstrual.

Detalhamento: O acolhimento € feito primeiramente na comunidade pelos Agentes
comunitarios uma vez eles identificam a mulher com amenorreia, as encaminham
para o médico ou enfermagem, e entdo uma vez na unidade se inicia o trabalho

correspondente com elas.

Acéo: Acolher as gestantes.
Detalhamento: O acolhimento € feito primeiramente na comunidade pelos Agentes
de saude uma vez elos identificam a mulher com amenorreia ou ja em estado de

gravidez as encaminham para o médico ou enfermagem, e entdo uma vez na
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unidade se inicia o trabalho correspondente com elas fazendo a captacao e todos os

demais.

Acao: Garantir com o gestor a disponibilizacéo do teste rapido de gravidez na UBS.
Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude.

Detalhamento: O cadastro € feito principalmente pelos Agentes de salde na
comunidade diariamente. Em suas visitas de sao registradas no registro especial de
gestante, mas também por parte do meédico, enfermeiras e dentistas se a consulta

chega alguma gravida que ainda néo esté registrada.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

Detalhamento: A orientagcdo € feita mediante palestras na comunidade pelos
Agentes de saude cada més, por parte do médico e enfermagem na unidade a cada

dia, e palestras sobre o tema na radio local por pessoa qualificada da equipe.

Acdo: Divulgar para a comunidade a disponibilidade dos testes rapido de gravidez
na Unidade para mulheres com atraso menstrual.

Detalhamento: A divulgacdo € feita, maiormente pelos Agentes de salde
diretamente nas comunidades durante as visitas nas areas, mas também dentro da

unidade por os demais profissionais a cada dia.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acao: Capacitar a equipe no acolhimento as mulheres com atraso menstrual.
Detalhamento: Mediante palestras de acolhimento feitas pela enfermagem uma vez
por semana de maneira intensiva durante um més aos Agentes de saude na unidade
e tema relacionada a amenorreia para diferenciar um atraso menstrual comum de

uma gravidez.

Acao: Capacitar a equipe
Detalhamento: A capacitagdo é feita pela enfermagem a cada més durante os dois
primeiros meses nas reunides da equipe mediante palestras e atividades praticas

diretamente com os testes.
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Acdo: Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizacdo ao
Pré-natal e nascimento (PHPN).

Detalhamento: Mediante atividade pratica e palestra sobre o tema feito pela técnica
de vacina da equipe e supervisado por a enfermagem cada més na reunido da

equipe.

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

das gestantes.

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acao: Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecologico por trimestre as
gestantes.

Detalhamento: O monitoramento é feito pela enfermagem, mediante a revisdo do
exame fisico em cada consulta, e registrado no registro de gestante cada trimestre e

o exame e feito trimestral pelo médico.

Organizacgao e Gestao do servigo:

Acdo: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldgico.
Detalhamento: O sistema de alerta é feito dentro e fora da unidade, tanto pelos
Agentes de salude nas comunidades e por demais membros da equipe nas consultas
diretamente com as usuarias que referem quaisquer sintomas de gravidez ou outras

alteracdes ginecoldgicas.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

Detalhamento: A orientacdo € feita por toda a equipe, pelos Agentes e saude na
comunidade mediante conversas e palestras nas casas diariamente e por médico,
enfermeiras e demais membros na Unidade de saude mediante palestras semanais

e nas consultas diretamente.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acao: Capacitar a equipe para realizar o exame ginecoldgico nas gestantes.
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Detalhamento: A capacitacdo sera feita pelo ginecologista da Maternidade para o

médico e enfermeira uma vez por més e trataremos de temas diferentes a cada més.

Acdo: Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame ginecoldégico.
Detalhamento: A capacitacdo é feita pelo médico durante a reunido com a equipe

durante trés meses, mediante palestras sobre o tema, na unidade.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acdo: Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame de mamas em todas as
gestantes.

Detalhamento: O monitoramento seré feito pela enfermeira a cada més depois do
controle da gravida, e se registrard no controle da gestante de cada més, ja que em

cada consulta se realizara 0 exame completo.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de mama
durante a gestacédo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a amamentacao.
Detalhamento: A orientacdo sera feita pelo médico e a enfermagem mediante
palestras sobre o tema na radio local, e mediante os Agentes de salude com seu

trabalho diario na comunidade com palestras e conversas nas casas dos USUArios.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acao: Capacitar a equipe para realizar o exame de mamas nas gestantes.
Detalhamento: A capacitacdo sera feita pelo médico e enfermagem mediante
palestras e atividades praticas com maquetas, mensalmente como parte dos temas

a tratar com a equipe na reunido de equipe.

Acdo: Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a

realizagdo do exame de mamas.
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Detalhamento: A capacitacdo serd feita pela enfermagem na reunido da equipe uma
vez por més durante trés reunides na mesma unidade, e feita mediante palestras e

atividades praticas sobre o tema.

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

de acordo com protocolo.

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

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

Detalhamento: O monitoramento é feito pela enfermagem ou médico depende de
guem faz o controle, se revisaram 0s exame indicados ou se indicaram 0s exame
correspondentes por trimestre e 0s resultados serdo colocados no registro de

gestante.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Estabelecer sistemas de alerta para a solicitagédo de exames de acordo com o
protocolo do Ministério da Saude 2013.

Detalhamento: O sistema de alerta ser& composto pelos profissionais da equipe que
diretamente atendem as gravidas, como os médicos, dentista, enfermeiras, técnicos
de enfermagem, e quem identifique alguma gravida com exame faltante tem que

atuar rapidamente e informar ao médico.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

Detalhamento: Mediante palestras na radio local por parte do médico e pela
enfermagem sobre o tema e atividades educativas cada més na UBS e na

comunidade diretamente com 0s usuarios sobre o tema.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:
Acéo: Capacitar a equipe para solicitar os exames de acordo com o protocolo para
as gestantes.
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Detalhamento: A capacitacdo é feita pelo médico uma vez por més com o demais
membro da equipe nas reunides de equipe na UBS, mediante palestras e atividades

educativas sobre o tema.

Meta 2.5 Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido
folico conforme protocolo do Ministério da Saude.

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acao: Monitorar a prescricdo de suplementacdo de ferro/acido félico em todas as
gestantes.

Detalhamento: O monitoramento é feito pela enfermagem mediante a revisdo da
Historia Clinica da paciente durante o controle cada més, ela revisa as indicacdes

tanto da consulta anterior como de essa as indica¢des do ferro e &cido félico.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e &cido félico cada més durante a
consulta de pré-natal.

Detalhamento: O acesso sera garantido em cada consulta, primeiro porque na
farméacia tem medicamento suficiente para que quando a enfermagem ou médico o
indiguem a gestante saira da consulta ja com o medicamento em suas maos e

suficiente para o més.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacéo de ferro/
acido félico para a saude da crianga e da gestante.

Detalhamento: A orientacao é feita pelo médico e a enfermagem mediante palestra a
comunidade na radio local sobre o tema e mediante atividades educativas dos
Agentes de saude na comunidade cada dia e atividades com as gravidas no grupo

de gravidas mensalmente.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:
Acao: Capacitar a equipe para a prescricdo de sulfato ferroso e acido folico para as

gestantes.
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Detalhamento: A capacitacdo é feita pelo médico nas reunides da equipe cada més
mediante atividades educativas e palestras sobre os temas na Unidade de saude, j&

gue cada reunido tratou um tema diferente.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acao: Monitorar a vacinacao antitetanica das gestantes.

Detalhamento: O monitoramento sera feito pela enfermagem na primeira consulta
qguando realize a captacéo, e caso a gestante ndo esteja com as vacinas em dia,
remitira imediatamente com a técnica de enfermagem para que tome vacina, e seja

escrito no registro da gestante.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Estabelecer sistemas de alerta para a realiza¢do da vacina antitetanica.
Detalhamento: O sistema de alerta estard composto pelos profissionais da equipe
que de uma maneira ou outra fazem controle as gravidas, dentista, médico,
enfermagem, uma vez identificada a gestante que ndo tenha vacina em dia sera
orientada a tomar vacina com a responsavel que € a técnica de enfermagem da
equipe.

Acdo: Realizar controle de estoque e vencimento das vacinas.

Detalhamento: O controle é feito pela técnica de enfermagem a cada semana ja que
ela é a encarregada das vacinas na unidade, uma vez feito o controle, o resultado é

registrado no controle e vencimento da Unidade de saude.

Acao: Realizar controle da cadeia de frio

Detalhamento: O controle é feito pela técnica de enfermagem a cada semana ja que
e ela a encarregada das vacinas na unidade, uma vez feito o controle o resultado, o
resultado é registrado no controle e vencimento da Unidade de Saude e na geladeira

fica em sua sala.

ENGAJAMENTO PUBLICO:
Acdo: Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizagdo da vacinacgéo

completa.
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Detalhamento: A orientacdo € feita pelo médico e pela enfermagem em cada
consulta diretamente com as gravidas, e pela responsavel de vacina a técnica de
enfermagem mediante palestras mensalmente em o grupo de gestantes e por 0s

ACS na comunidade quando fazem as visitas.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento: A capacitacdo sera feita mediante palestras e atividades praticas
educativas feitas pela enfermagem sobre vacinas na equipe uma vez por més na

unidade.

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

dia.

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

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

Detalhamento: O monitoramento sera feito pela enfermagem na primeira consulta
guando realizar a captacdo, e caso a gestante nao esteja com a vacina em dia, ela
sera imediatamente encaminhada para a técnica de enfermagem para que tome

vacina, sendo feito o registro da vacinacdo da gestante.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

Detalhamento: O sistema de alerta estard composto pelos profissionais da equipe
que de uma maneira ou outra fazem o controle das gravidas como o dentista,
meédico e enfermeira. Uma vez identificada a gestante que ndo tenha vacina em dia,
ela sera levada no mesmo momento para tomar vacina com a responsavel, a técnica

de enfermagem da equipe.

Acao: Fazer controle de estoque e vencimento das vacinas.
Detalhamento: O controle é feito pela técnica de enfermagem a cada semana ja que
ela é a encarregada das vacinas na unidade, uma vez feito o controle, o resultado é

feito no registro de controle e vencimento da Unidade de saude.
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Acao: Realizar controle da cadeia de frio.

Detalhamento: O controle é feito pela técnica de enfermagem a cada semana ja que
ela € a encarregada das vacinas na unidade, uma vez feito o controle, o resultado é
feito no registro de controle e vencimento da Unidade de saude e na geladeira que

fica em sua sala.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acado: Esclarecer as gestantes sobre a importancia da realizagdo da vacinacéo
completa.

Detalhamento: A orientacéo sera feita pelo médico e enfermagem em cada consulta
diretamente com as gravidas. Por ser a responsavel pela vacina, a técnica de
enfermagem ira realizar palestras mensalmente, no grupo de gestantes, e pelos

ACS na comunidade quando fazem as visitas.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento: A capacitacdo e feita pela enfermagem da equipe e técnica de
enfermagem na reunido da equipe em trés sec¢des mediante palestras de vacina e

atividades praticas.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acdo: Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontoldgico das
gestantes no100% das gestantes durante o pré-natal.

Detalhamento: O monitoramento sera feito pelo o médico e pela enfermeira da
equipe em cada consulta, durante o exame fisico completo, e se houver qualquer
alteracdo ela serd levada no mesmo momento para a dentista, para

acompanhamento por esse profissional.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Organizar o acolhimento as gestantes.
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Detalhamento: A organizagdo sera feita diretamente na unidade pelos Agentes de
saude que trabalham na recep¢do uma vez que as gravidas chegam ja elos tem os
prontuarios separados e organizados ja que o controle e por agendamento no dia

anterior.

Acao: Cadastrar na unidade de saude gestantes da area de abrangéncia.
Detalhamento: O cadastro é feito pelos Agentes de salde nas areas diretamente
nas visitas de terrenos a cada dia, e os dados das gravidas cadastradas sao

recolhidos no registro que todos os ACS tém.

Acao: Oferecer atendimento prioritario as gestantes.

Detalhamento: O atendimento prioritario é feito pelos profissionais que fazem
controle das gestantes, dentista, médico, enfermeira, Normalmente, cada dia tem
fichas para agendamento para elas e tem sempre vagas para 0S casos de

urgéncias. Uma vez na unidade séo atendidas rapidamente.

Acdo: Organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.
Detalhamento: A organizacdo da agenda é feita pelo dentista da unidade, a cada
semana junto com sua assistente e qualquer mudanca € informado cada semana na

reunido da equipe.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acdo: Informar a comunidade sobre importdncia de avaliar a saude bucal de
gestantes.

Detalhamento: A informacéo é dada mediante palestras sobre o tema pelos ACS na
comunidade, assim como pelo dentista mediante conversas e palestras do tema no
grupo de gestantes e na unidade de saude mensalmente, e mediantes cartaz

educativos que temos na unidade.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento: A capacitacdo seré feita pelo dentista e assistentes dentais mediante

atividades praticas e palestras, cada més em uma das reunides da equipe.
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Meta: 2.9. Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100%

das gestantes cadastradas.

MONITORAMENTO E AVALIA(;AO:

Acdo: Avaliar a realizagdo da primeira consulta odontologico.

Detalhamento: A avaliacdo sera feita pelo dentista desde a captacdo, e todos os
dados serdo escritos no registro de gestante, e depois a enfermagem também avalia

0 seguimento.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Organizar a agenda para garantir a primeira consulta odontolégica.
Detalhamento: A organizacdo da agenda sera feita pelo dentista da unidade, cada
semana, junto com seu assistente. Qualquer necessidade de mudanca sera
informada na reunido da equipe. Na agenda devem estar todas as gravidas que

tenham consulta de pré-natal para a semana e as vagas de urgéncias.

Acdo: Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o
atendimento odontoldgico.
Detalhamento: A solicitacdo sera feita mensalmente pelo dentista em conjunto com a

diretora do centro.

Acao: Garantir junto ao gestor o oferecimento de servi¢os diagndsticos.
Detalhamento: As solicitacdes e patacOes serdo realizadas pelo dentista e auxiliar
de dentista, cada més, e posteriormente informadas para toda a equipe na reunido

mensal.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

Detalhamento: As informacglOes serdo feitas pelos membros da equipe desde os
Agentes de saude na comunidade, como o dentista, médico e enfermagem na UBS
diretamente com conversas com 0s usuarios ou mediante palestras de promoc¢ao de

saude bucal na unidade, feita por o dentista ou seu assistente.
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QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acao: Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com os cadernos
de Atencao Basica do Ministério.

Detalhamento: A capacitagdo seré feita pelo dentista uma vez por més na reunido da
equipe, mediante palestras, e atividades praticas educativas sobre o tema com ajuda

de seu assistente diretamente na unidade.

Acdo: Treinar a equipe para realizar diagndsticos das principais doencas bucais da
gestacdo, como a cérie e as doencgas periodontais.

Detalhamento: O treinamento e feito pelo dentista e seu assistente mediante
atividades praticas com o pessoal da equipe utilizando maquetas e diretamente com

as gravidas em o grupo de gravidas ao menos uma vez por més.

Meta 2.10. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.

MONITORAMENTO E AVALIAQAO:

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

Detalhamento: A avalicdo e feita pela enfermagem cada més depois que séo
consultadas todas as puérperas do més, e o controle e levado no registro de
puérpera da unidade e em caso de que alguma fique faltando e informado paras os

ACS para sua localizacao posteriormente.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

Detalhamento: A enfermeira informara a recepcionista a necessidade de separar as
fichas individuais das puérperas sempre que as mesmas tenham consulta para

melhor organiza¢ao no atendimento.
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ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acéo: Explicar para a comunidade que é necessaria examinar as mamas durante a
consulta de puerpério,

Detalhamento: Mediante palestras na radio local por profissionais da saude e
diretamente nas comunidades pelos Agentes de salde e na unidade em todas as

consultas com as usuarias.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acao: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame das mamas".
Detalhamento: A capacitacdo e feita pelo médico para aos demais integrante da

equipe uma vez por més na unidade mediante palestras e atividades educativas.

Meta 2.11. Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.

MONITORAMENTO E AVALIAQAO:

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

Detalhamento: A avaliacéo e feita pelo médico cada més revisando a historia clinica

de cada gestante e a informacéao e levada no registro de puérperas da unidade.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

Detalhamento: Por parte da enfermagem se informa a recepcionista que e preciso
fazer separacdo das fichas das puérperas sempre que as mesmas tenham consulta

para melhor organizacdo no atendimento.

ENGAJAMENTO PUBLICO:
Acao: Explicar para a comunidade que é necesséria examinar o abdome durante a

consulta de puerpério,
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Detalhamento: Mediante palestras na unidade, na comunidade, pelo do médico, pelo

ACS na unidade em todas as consultas das usuarias com médico ou enfermeira.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento: A capacitacdo sera feita por o médico mediante palestras educativas
do tema, assim como atividades préaticas na unidade uma vez por més, durante a

reunido da unidade.

Meta 2.12. Realizar exame ginecoldgico em 100 % das puérperas cadastradas

no Programa.

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

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

Detalhamento: A avaliacdo seré feita pelo médico diretamente na primeira consulta
de puerpério e diante alteracdes a mesma sera encaminhada para o especialista

correspondente.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:
Acdo: Solicitar que o (a) recepcionista da Unidade separe a ficha de
acompanhamento das puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma servira

M6k

de “roteiro “para a consulta™. Assim, o profissional ndo se esquecera de avaliar o
estado psiquico da puérpera.
Detalhamento: A solicitacdo sera feita pelo médico ou enfermeira, diretamente a

recepcionista.

ENGAJAMENTO PUBLICO:
Acao: Explicar para a comunidade que é necessaria avaliar o estado psiquico da

puérpera durante a consulta de puerpério.



40

Detalhamento: A explicacdo serd feita pelos Agentes de salde nas comunidades,
mediante conversas com as familias, e também pelo médico e enfermeira durante as

consultas de puerpérios e ultimas consultas de pré-natal.

QUALIFICAC}AO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento: A capacitacdo na unidade mediante palestras e atividades praticas

uma vez por més durante trés meses.

Meta 2.13. Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

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

Detalhamento: Sera feito pelo médico mediante um exame fisico completo do
sistema nervoso central (SNC) desde a primeira consulta a puérpera seja na

unidade ou em sua casa.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

Detalhamento: A enfermeira informara a recepcionista que sera preciso fazer
separacédo das fichas das puérperas sempre que as mesmas tenham consulta para

melhor organiza¢éo no atendimento.

ENGAJAMENTO PUBLICO:
Acdo: Explicar para a comunidade que é necesséria avaliar o estado psiquico da
puérpera durante a consulta de puerpério, por parte do médico na unidade de saude.
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Detalhamento: Mediante palestras educativas sobre o tema diretamente na
comunidade por parte dos agentes comunitarios cada més e na unidade em todas

as consultas com os usuarios por o medico e enfermagem.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acéo: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame psiquico ou do
estado mental" em puérperas, trimestralmente por parte dos especialistas.
Detalhamento: A capacitacdo e feita pelo médico mediante palestras educativas do

tema e atividade pratica na unidade uma vez por més durante a reunido da unidade.

Meta 2.14. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

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

Detalhamento: A avaliacdo sera feita cada més pelo médico e o controle no registro

de puérperas da unidade.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

Detalhamento: A enfermagem informara a recepcionista que e preciso fazer
separacdo das fichas clinicas das puérperas sempre que as mesmas tenham

consulta para melhor organizacdo no atendimento.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acdo: Explicar para a comunidade as intercorréncias mais frequentes no periodo
pés-parto e a necessidade de avaliacdo das mesmas pelos profissionais da
Unidade.
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Detalhamento: Sera feita pelos Agentes de saude na comunidade mediantes
conversas e palestras em casa dos usuarios cada més durante suas visitas e por

parte do médico e enfermagem na unidade durante as consultas semanais.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento: A capacitacdo e feita pelo médico mediante palestras sobre o tema,
uma vez por més na reunido da equipe na unidade. A cada semana sera tratado um

tema diferente.

Meta 2.15. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcéo.

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

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

Detalhamento: A avaliacdo sera feita pelo médico. Depois da primeira consulta, ja
sera feita pela enfermagem ou ele, revisando ao final do més todas as historias

clinicas das puérperas que tiveram acompanhamento.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acéo: Organizar a dispensacdo mensal de anticoncepcionais na Unidade para as
puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério.

Detalhamento: A organizacdo e feita tanto pela enfermagem, o farmacéutico e a
diretora da unidade, sempre programando uma quantidade mensal dependendo do
namero de puérperas que a enfermagem informe, e outra parte dos
anticoncepcionais, como 0s preservativos, ficardo a livre demanda na unidade tanto

para os homens como para as mulheres.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acao: Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos anticoncepcionais.
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Detalhamento: A explicacdo sera feita pelos Agentes de salude que nas
comunidades entregam preservativos e informam gue na unidade e postos de saude
tem sempre a livre demanda, assim como por todos aos demais trabalhadores da
unidade que informam aos usuarios diariamente na unidade, além de que na entrada

da unidade tem uma caixa com 0s preservativos.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acao: Capacitar a equipe nas orientacdes de anticoncepcao e revisar com a equipe
médica 0s anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas
indicacgdes.

Detalhamento: A capacitacdo sera feita pelo médico para os demais integrantes da
equipe uma vez por més na reunido da equipe, mediante palestras sobre o tema
assim como atividades praticas educativas com maquetas e diferentes métodos

anticoncepcionais.

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

pré-natal.

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

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

Detalhamento: O monitoramento sera feito pela enfermagem diretamente em cada
consulta, e levantando também o controle por o registro de gestante que tem
programada a data da proxima consulta. Normalmente a enfermagem trabalha

semanalmente com esses registros.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.

Detalhamento: A organizacdo sera feita diretamente pelos Agentes de saude, cada
um segundo seu micro area. Eles fardo a busca ativa cada semana mediante as
visitas domiciliares, e uma vez que o médico ou enfermagem detecte gestante que
nao este indo as consultas, eles serdo informados sobre seus dados (home e

endereco).



44

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

Detalhamento: A organizacdo da agenda sera feita pela enfermagem, de acordo
com as gestantes que todos os ACS buscarem e enviem os dados das gravidas que
devem buscar a unidade. Serd dada prioridade as gravidas segundo o tempo que

estdo em acompanhamento e a idade gestacional das mesmas.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

Detalhamento: A informacdo sera feita pelos Agentes de salde diretamente na
comunidade quando faz visitas, mediante palestras e conversas durante sobre o
tema e em a unidade de saude por médico, enfermagem, e demais trabalhadores da

equipe durante as consultas e demais atividades com os usuarios diretamente.

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

Detalhamento: Sera feito na unidade mediante sugestfes, onde a comunidade pode
opinar ao respeito e dar suas criticas e opinides, assim como estratégias para
melhorar o problema. Também sera feito por trabalho dos ACS recolhendo opiniées

na comunidade diretamente.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acdo: Treinar os ACS para abordar a importancia da realizagcdo do pré-natal.
Detalhamento: O treinamento dos ACS sera feito pelo médico e enfermagem
mediantes palestras, conversas sobre o tema em a unidade uma vez por més, em a

reunido da equipe, j4 que cada semana trata-se um tema diferente.

Meta 3.2. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias ap6s o parto.

MONITORAMENTO E AVALIACAO:
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Acado: Monitorar e avaliar mensalmente 0 numero de gestantes que faltaram a
consulta de puerpério.

Detalhamento: O monitoramento sera feito pela enfermagem mensalmente apds os
acompanhamentos programados. Para controle das puérperas faltantes serao
registrados os nomes delas e seus endere¢os, que serdo informados para seus

Agentes de saude para que fagam visita e leva-las novamente ao acompanhamento.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas.
Detalhamento: As visitas sdo agendadas e organizadas pelos Agentes de saude
cada um com 0s usuarios de sue micro area, uma vez identificadas as puérperas a

equipe se relne e faz a visita, tendo duas tardes para visitas.

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

Detalhamento: A agenda sera organizada pela enfermagem e a recepcionista, de tal
maneira que cada vez que a puérpera precise da consulta seja consultada seja por o

médico ou enfermagem.

Acdo: Organizar a agenda para que sejam feitas, no mesmo dia, a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a consulta de puerpério da mae.

Detalhamento: A agenda sera organizada pela a enfermagem e a recepcionista, ja
gue tanto a primeira consulta do bebe como o de sua mae serdo feito junto, no
mesmo dia enquanto ela seja puérpera, seja pelo médico ou enfermagem

mensalmente.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

Detalhamento: A orientacdo sera feita pelos agentes de saude na comunidade
diretamente nas familias, mediantes conversas sobre o tema, e por enfermagem e
médico na unidade diretamente com as usuarias durante as consultas e palestras no

grupo de gestantes, prioritariamente com as do terceiro trimestre.
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Acdo: Buscar com a comunidade estratégias para evitar a evasdo destas mulheres
as consultas.

Detalhamento: A estratégia sera feita pelos Agentes de saude com ajuda das
organizacdes governamentais visitando e acompanhando as puérperas em suas

casas, cada semana, incentivando-as e educando-as para comparecer as consultas.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento: O treinamento sera feito pelo médico na unidade, uma vez por més
com toda a equipe durante a reunido da equipe, mediante palestras educativas

sobre o tema.

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

das gestantes.

MONITORAMENTO E AVALIAQAO:

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

Detalhamento: O monitoramento seré feito pela enfermagem, cada més depois que
fechados todos os atendimentos tanto dela como do médico, que ficam organizados
no registro das gestantes.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.

Detalhamento: A organizacao sera feita por toda a equipe. Os Agentes de saude as
localizardo nas areas e as levardo, posteriormente, para consulta, seja com o

médico ou com enfermagem.

Acao: Organizar a agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes das

buscas.
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Detalhamento: A organizagéo sera feita pelos Agentes de saude e a enfermagem, a
cada semana, e dependendo dos riscos serdo consultadas com urgéncia de

atendimento.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

Detalhamento: A informacdo sera feita, maiormente pelos Agentes de salde na
comunidade mediante conversas nas familias e por o médico e demais integrantes

da equipe nas consultas cada dia.

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

Detalhamento: Serd feito diretamente na comunidade durante as atividades que faz
a equipe realiza a cada més, onde fazemos conversas de intercambio para as

possiveis solu¢des e melhoras do trabalho e para a comunidade.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acao: Treinar os Agentes de saude para abordar a importancia da realizacao do pré-
natal.

Detalhamento: O treinamento e feito ao menos uma vez por més, com todo o
equipe, na reunido da equipe, diretamente pelo médico ou enfermagem mediante

palestras sobre o tema.

Objetivo 5: Mapear as gestantes de risco.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acao: Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre.
Detalhamento: O monitoramento sera feito pelo meédico ja que toda gestante de risco
€ avaliada por ele duas vezes por més. Uma vez que a gestante € caracterizada de
risco se muda completamente seu seguimento e 0S registros precisam ser

monitorados rapidamente pela equipe.
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Acéo: Monitorar o numero de encaminhamentos para o alto risco.
Detalhamento: O monitoramento serd feito diretamente pelo médico cada més, ja é
ele quem encaminha diretamente para o pré-natal de alo risco, imediatamente que a

gestante seja diagnosticada como tal.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

Detalhamento: A identificacdo e feita por a enfermagem, jA que toda gestante de
risco em a primeira folha da ficha tem uma identificacdo de cor vermelho feita pela
enfermagem e assim a trabalhadora d recepcéo a identifica também, mas dentro da
carpeta onde ficam as ficha das gestantes tem separada dentro as de riscos

também.

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

Detalhamento: O encaminhamento sera feito diretamente pelo médico, jA que
quando a enfermagem identifica uma gravida de risco rapidamente as consultas da
gestante passam as ser feitas pelo médico, com encaminhamento para o Hospital da
Maternidade. Seu acompanhamento € mantido pelos Agentes de salude na

comunidade, pois mantemos o contato e seguimento da gestante.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acdo: Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
adequados referencia mento das gestantes de risco gestacional.

Detalhamento: A mobilizacdo da comunidade e feita diretamente pelos Agentes de
saude, apoiados pelos gestores municipais, com seu trabalho diario na comunidade,

falando sobre o tema em cada familia que visitem cada dia.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento: A capacitacdo sera feita mediantes encontros e palestras mensais
feitas pelo ginecologista no Hospital da Maternidade. Esta atividade ser4 com ajuda

da secretaria de saude, por déficit de especialistas na cidade.
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Meta 5.2. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das

puérperas.

MONITORAMENTO E AVALIA(;AO:

Acao: Monitorar e avaliar mensalmente o registro de todas as puérperas.
Detalhamento: O monitoramento e avaliacdo serdo feitos pela enfermagem cada
més. Dessa maneira teremos controle das puérperas consultadas e as faltosas por

més.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acdo: Implantar ficha de acompanhamento para o puerpério ou ocupar um espaco
na ficha espelho do pré-natal para as informacgdes do puerpério.

Detalhamento: A implantagdo da ficha de acompanhamento sera feita pelo médico
ou enfermagem quando forem realizadas as consultas de puérperas, de tal maneira

gue ao final da consulta sejam arquivadas juntas.

Acdo: Ter local especifico e de facil acesso para armazenar as fichas de
acompanhamento.
Detalhamento: O local ja fica na unidade, na recepcdo em um arquivo da recepcéao e

controlado pela enfermagem e recepcionista, que é uma Agente de saude.

Acdo: Definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento e avaliacdo do
programa, bem como aquelas que manusearéo a planilha de coleta de dados.

Detalhamento: As pessoas responsaveis pelo monitoramento e avaliagcdo sdo o
médico e enfermagem, que avaliam cada final de més e as que manusearam a

planilha de coleta de dados e tanto a enfermagem como os Agentes de saude.
Acéo: Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliacdo do programa.
Detalhamento: Sera feito mensalmente por parte do médico, com ajuda da

enfermagem, cada més ao final recopilando todas as informacoes.

ENGAJAMENTO PUBLICO:
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Acao: Esclarecer a comunidade sobre o direito de manutengdo dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario.

Detalhamento: A aclaracéo e feita pelos Agentes de salde na comunidade mediante
conversas diretamente nas familias cada més, assim como por médico enfermagem

na unidade diretamente com as usuarias na consulta.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acao: Apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu preenchimento.
Detalhamento: Durante a reunido da equipe cada semana durante um més se
apresentara a ficha espelho, e mostrara o medico como a preencher, e cada
membro da equipe vae a ter uma de mostra ha méo que preenchera em conjunto

com o médico.

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

Detalhamento: Durante a reunido da equipe cada semana durante um més se
apresentara a Planilha de Coleta de dados, e mostrara 0 médico como preencher, e
todos os agentes de saude vae ter uma de mostra na mdo que preenchera em

conjunto com o médico.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal e puerpério.
Metas: 6.1. Garantir a 100% das gestantes orienta¢cdes nutricional durante a

gestacao.

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acao: Monitorar a realizagéo de orientagéo nutricional em cada controle.
Detalhamento: O monitorei-o e feito cada més, por a enfermagem depois que realiza
a consulta da gestante, além de isso essa atividade queda registrada no registro de

gestante.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: Estabelecer o papel da equipe na
promocao da alimentacdo saudavel para a gestante.
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Detalhamento: A promocdo sobre o tema e feita cada semana pelos agentes de
saude na comunidade mediante palestras impar tidas por elos, assim como pelo
médico e enfermagem diretamente em cada consulta e mediante palestras

mensalmente no grupo de gestantes.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acdo: Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacbes sobre
alimentacéo saudavel.

Detalhamento: E feito mediantes conversas diretamente com as gravidas em cada
consulta cada més por parte da enfermagem, e mediantes atividades de promocéao

como palestras pelos ACS nas comunidades.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acao: Capacitar a equipe para fazer orientagao nutricional nas gestantes.
Detalhamento: A capacitacdo sera feita pela nutricionista da secretaria mediante
palestras sobre o tema ao menos uma vez por més ja seja em a reunido da equipe

como em o grupo das gestantes.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

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

Detalhamento: O monitoramento sera feito diretamente pela enfermagem cada més
durante os controles e pelos Agentes de saude diretamente na comunidade com as

visitas domiciliares cada semana as criangas.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Propiciar a observagao de outras maes amamentando.

Detalhamento: A atividade sera feita na unidade, durante a realizacdo das atividades
em 0 grupo de gestantes uma vez por més, ja seja por uma mae com seu filho

fazendo a demonstracédo ou mediante praticas com maquetas.

ENGAJAMENTO PUBLICO:
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Acao: Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o que eles
pensam em relacédo ao aleitamento materno.

Detalhamento: As conversas serao feitas pelo médico e enfermagem nas consultas
diretamente com as gestantes na unidade cada més, mas para a comunidade e
demais familiar das gravidas sera feita pelos Agentes de saude diretamente na

comunidade mediantes palestras ao menos uma vez por més.

Acao: Desmistificar a ideia de que crianca "gorda" € crianca saudavel.

Detalhamento: As aclaracdes serdo feitas mediantes palestras educativas pelo
nutricionista da secretaria a0 menos uma vez por més nos operativos feitos na
comunidade, assim como pelos Agentes de salude diretamente em as familias e por

o médico e enfermagem em cada consulta a maneira de conversa.

Acao: Construir rede social de apoio as nutrizes.
Detalhamento: O apoio sera feito mediantes atividades educativas e palestras sobre
o tema por parte do médico e enfermagem em programas de radio local, com ajuda

do personas da secretaria de satde, como especialista no tema.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acao: Capacitar a equipe para fazer promocédo do aleitamento materno.
Detalhamento: A capacitacdo e fecha pelos médicos e enfermagem mediantes
palestras educativas sobre o tema, e atividades praticas na unidade, aos demais
integrantes da equipe principalmente aos Agentes de saude que fazem o trabalho

mais importante na comunidade.

Meta 6.3. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o0 recém-
nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acado: Monitorar a orientagcdo sobre os cuidados com o recém-nascido recebidos
durante o pré-natal em as primeiras consultas.

Detalhamento: O monitore-o serd feito pela enfermagem cada més depois de cada
controle , assim como por os Agentes de salude na comunidade ,orientando e

comprovando se em verdade as mées fazem bem o orientado.
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ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

Detalhamento: Cada membro da equipe desde sua posicdo de trabalho ajuda a
orientacao sobre o tema, ja seja 0 medico, enfermagem durante cada consulta tanto
para gravidas como para puérperas, assim como 0s Agentes de saude quando

visitam as usuarias em suas casas cada més.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acdo: Orientar as gestantes e seus familiares sobre os cuidados com o recém-
nascido.

Detalhamento: A orientacdo sera feita pelos Agentes de salude na comunidade
mediante conversas e palestras nas familias e por o médico e enfermagem nas
consultas cada més assim como em as visitas domiciliares nos primeiros dias do

parto.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acdo: Capacitar a equipe para orientar 0os usudarios do servico em relacdo aos
cuidados com o recém-nascido.

Detalhamento: A capacitacdo serd feita pelo médico e enfermagem para os demais
integrantes da equipe, mediante mediantes palestras educativas sobre os temas, e

mediantes atividades praticas com maquetas na unidade uma vez por més.

Meta 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcéo apés o parto.

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acao: Monitorar a orientacdo sobre anticoncepcdo apds o parto recebida durante o
pré-natal desde a primeira consulta pos-parto.

Detalhamento: O monitore-o e feito pela enfermagem desde a primeira consulta de
puérpera, perguntando se depois do parto este usando algum anticoncepcional e em
caso de nao, qual vae a usar posteriormente e em caso que deseje esterilizagao

cirdrgica iniciar os tramites.
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ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acdo: Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientagbes sobre
anticoncepcao apoés o parto.

Detalhamento: As orientacbes sobre o tema sera feito pela equipe ja seja pelos
Agentes de saude na comunidade mediantes conversas e palestras educativas,
como por o médico, enfermagem dentinas e demais nas consultas diretamente com

as paciente na unidade.

ENGAJAMENTO PUBLICO:
Acado: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre
anticoncepcao apdés o parto.
Detalhamento: As orientacfes serdo feita mediante palestras educativas nas
comunidades pelos professionais principalmente pelos Agentes de saude, e pelo
médico e enfermagem nas consultas com gestantes e suas familiares,

principalmente seus parceiros.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acdo: Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo a
anticoncepcao apos o parto.

Detalhamento: A capacitacéo e feita pela enfermagem durante a reunido com toda a
gente da unidade ao menos uma vez ao mMés mediante atividades praticas
principalmente sobre a camisinha, assim como palestras sobre os demais

anticoncepcionais.

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

de alcool e drogas na gestacao.

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acédo: Monitorar as orientagbes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de
alcool e drogas recebidas durante a gestacao.

Detalhamento: O monitore-o e feito pela enfermagem durante os controles, assim
como pelos Agentes de saude diretamente em suas casas olhando modo e estilo de

vida das usuarias.
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ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

Detalhamento: A acdo de combate e feita pelos Agentes de saude com seu trabalho
nas comunidades mediantes atividades de promoc¢do ,assim como por o médico
,dentista e enfermagem diretamente com as usuérias em cada consulta cada dia na

unidade.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acao: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre os
riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacao.
Detalhamento: A orientacdo e feita mediantes palestras na comunidade, na unidade
pelo médico enfermeiras ao menos uma vez por més, mediante conversas
diretamente com as gravidas em as atividades em o grupo de gravidas, uma vez por
més, e os Agentes de saude nas comunidades mediante conversas nas familias

visitadas cada més.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acao: Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar.
Detalhamento: A capacitacdo sera feita por uma pessoa especializada no tema da
secretaria de saude, mediantes palestras na unidade uma vez por més, para toda a

gente da unidade.

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

MONITORAMENTO E AVALIAQAO:

Acao: Monitorar as atividades educativas individuais mensalmente.

Detalhamento: O monitore-o sera feito pela enfermagem cada més junto com a
diretora do centro e sao recolhidas por escrito as atividades educativas de cada

membro da equipe.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:
Acao: Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir orientacdes

em nivel individual.
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Detalhamento: A organizacdo esta feita pelos professionais que brinda consulta,
com aproximado de 20 a 30 minuto por paciente e jA com pre-consulta feita.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acao: Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencédo e deteccao precoce
da carie dentéria e dos principais problemas de saude bucal na gestacdo mediante
palestras feitas por o dentista em cada controle.

Detalhamento: A orientacéo e feita diretamente pelo dentista durante as consultas e
mediantes palestras educativas imparem tidas por ele em o grupo de gestante,

também pelo médico e enfermagem durante os controles mensalmente.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acao: Capacitar a equipe para oferecer orientagdes de higiene bucal.
Detalhamento: A capacitacdo e feita pelo dentista e sua assistente mediante
atividades educativas e praticas na unidade uma vez por més na reunido da

unidade, utilizando maquetas.

Meta 6.7. Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre os

cuidado do recém-nascido.

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

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

Detalhamento: A avaliacdo e feita cada més pelo médico, revisando todas as fichas
espelho das puérperas e fazendo visitas domiciliares a puérperas onde comprovara

se 0s ACS estao fazendo bem as orientagdes.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promocéao a
saude; buscar materiais para auxiliar nas orientacdes do cuidado com o recém-
nascido (imagens, boneca, banheira...).

Detalhamento: O trabalho e feito, maiormente pelos ACS, sdo os encargados de

organizar atividades educativas em seu micro areas e fazer a confeccdo de medios
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de divulgacdo para o local onde seré feito a atividade, assim como medico e
enfermagem s&o responsavel de ter médios divulgai-vos e educativos dentro da

unidade.

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

Detalhamento: As reunides sao feitas com a equipe toda cada semana e ao menos
uma vez pelo més com conselho local na unidade nas tarde, tomando como
estratégias com ajuda do conselho dar palestras na radio local ao menos

mensalmente sobre o tema.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acédo: Orientar a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido.
Detalhamento: A orientacdo e feita pelos Agentes de saude na comunidade
mediantes conversas e palestras nas familias, e pelo médico e enfermagem nas

consultas e conversas cada semana no local de espera de consulta da unidade.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acdo: Revisar com a equipe os cuidados com o recém-nascido e treina-los na
orientacdo destes cuidados as puérperas e a comunidade por parte dos Agentes de
saude durante as visitas na casa das usuarias.

Detalhamento: A revisdo e treinamento serdo feito pela enfermagem uma vez por
més mediante atividades praticas educativas com magquetas na unidade e com

usuarias diretamente na comunidade.

Meta 6.8. Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre

aleitamento materno exclusivo.

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acado: Avaliar mensalmente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre
aleitamento materno exclusivo.

Detalhamento: A avaliagdo sera feita pelo médico mensalmente quando feche o

més, revisando as fichas espelhos das puérperas assim como fazendo comprobacao
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diretamente na comunidade para ver se os Agentes de salde estdo fazendo bem
seu trabalho de promogéao e prevengao.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promogao a
saude; buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo para fixar na
sala de espera.

Detalhamento: O trabalho e feito, maiormente pelos agentes de saude, sdo o0s
encargados de organizar atividades educativas em seu micro areas e fazer a
confeccdo de médios de divulgacdo para o local onde seré feito a atividade, assim
como meédico e enfermagem séo responsavel de ter médios divulgai-vos e

educativos dentro da unidade.

Acao: Fazer reunides com a equipe e com o conselho local de saude (se houver)
para pensar estratégias de orientacdo sobre aleitamento materno exclusivo, orientar
mediantes palestras fechas por os professionais tanto na comunidade como na UBS.
Detalhamento: As reunifes sao feitas com a equipe a0 menos uma vez por més com
conselho local na unidade, tomando como estratégias com ajuda do conselho dar
palestras na radio local ao menos mensalmente sobre o tema (Aleitamento materno

exclusivo).

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acao: Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo.
Detalhamento: A orientagcdo e feita mediantes palestras em atividades na
comunidade pelos Agentes de salude, assim como pelo médico e enfermagem na
unidade mediante conversas e palestras sobre o tema uma vez por més na sala de

espera de paciente antes de iniciar a consulta.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

Acdo: A revisdo do protocolo sera feito com toda a equipe durante uma reunido da
equipe, e mediante palestras educativas sobre Aleitamento Materno Exclusivo feito

pela enfermagem uma vez ao més.
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Meta 6.9. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-Natal

e Puerpério sobre planejamento familiar.

MONITORAMENTO E AVALIA(;AO:

Acao: Avaliar mensalmente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre
planejamento familiar pelo médico ou enfermagem na unidade de saude e pelos
agentes de saude nas areas.

Detalhamento: A avaliacao sera feita pelo médico mensalmente quando feche o
més, revisando as fichas espelhos das puérperas assim como fazendo comprobacéo
diretamente na comunidade para ver se 0s pelos estdo fazendo bem seu trabalho de

promocao e prevencao em relacdo planejamento familiar.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promocéao a
saude.

Detalhamento: O trabalho e feito, maiormente pelos Agentes de saude, sdo os
encargados de organizar atividades educativas em seu micro areas e fazer a
confeccdo de médios de divulgacdo para o local onde seré feito a atividade, assim
como meédico e enfermagem sado responsavel de ter médios divulgai-vos e

educativos dentro da unidade cada dia.

Acdo: Fazer reunides com a equipe e com o conselho local de saude (se houver)
para pensar estratégias de orientacdo sobre planejamento familiar para a
comunidade. Serdo fechas mediantes palestras radiais e atividades diretamente na
comunidade por parte da equipe.

Detalhamento: As reunides sao feitas com a equipe toda cada semana e ao menos
uma vez por més com conselho local na unidade nas tarde, tomando como
estratégias com ajuda do conselho dar palestras na radio local ao menos

mensalmente sobre o tema (Planejamento Familiar).

ENGAJAMENTO PUBLICO:
Acéo: Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar.
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Detalhamento: Sera feito mediante atividades diretamente na comunidade feita pelo
médico e enfermagem a maneira de palestras educativas sobre o tema, no micro

areas solicitaremos ao agentes de saude que programe a atividade.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acao: Revisar com a equipe as formas de anticoncepcéao disponibilizadas pela rede,
bem como a legislacéo.

Detalhamento: A revisdo e feita uma vez por més onde participam médico,
enfermagem, farmacéutico, diretora do centro, para conhecer com que contamos
cada més e assim fazer nossa planificacdo com o uso e demanda dos
anticoncepcionais e posteriormente o resto da equipe e informado durante a reunido

da equipe.

Acdo: Treinar a equipe para orientacdo sobre més planejamento familiar as
puérperas na comunidade.

Detalhamento: Pela parte da enfermagem e o médico mediantes palestras
educativas sobre o tema na unidade uma vez por més em uma das reunides da

equipe.

2.3.2 Indicadores

Referentes ao Objetivol: Aumentar a cobertura do pré-natal e puerpério.

Meta 1.1 Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal da unidade de saude.

INDICADOR 1.1 Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério.

Numerador: Numero de gestantes residentes na area da 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.

META: 1.2. Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude seja consultado pelo médico antes dos 42 dias apos
0 parto.
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INDICADOR: 1.2. Proporcéo de puérperas com consulta até 42 dias apés o parto.
Numerador: Numero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias apés o
parto.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Referentes ao Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e

puerperio.

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

INDICADOR 2.1 Proporgéo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-Natal no
primeiro trimestre de gestacao.

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

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

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

INDICADOR 2.2. Proporgdo de gestantes com pelo menos um exame ginecologico
por trimestre.

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

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

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

INDICADOR: 2.3. Proporcao de gestantes com pelo menos um exame de mamas
durante o pré-natal.

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

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

INDICADOR: 2.4. Proporgdo de gestantes com solicitagdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo.
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Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de todos o0s exames
laboratoriais.

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

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

INDICADOR 2.5. Proporcao de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e &cido
félico.

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

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

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

INDICADOR 2.6. Proporgéo de gestantes com vacina antitetanica em dia.

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

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

INDICADOR 2.7. Proporcéo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
Numerador: Numero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
Denominador: Nimero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade
de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

INDICADOR: 2.8. Propor¢cdo de gestantes com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

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

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade
de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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METAS: 2.9. Garantir a primeira consulta odontoldgica programatica para 100% das
gestantes cadastradas.

INDICADOR 2.9. Propor¢cdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica.

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

META: 2.10. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

INDICADOR: 2.10. Proporcao de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

META: 2.11. Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

INDICADOR: 2.11. Proporcéao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.
Numerador: Niumero de puérperas que tiveram o abdome examinado.
Denominador: NUumero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

META: 2.12. Realizar exame ginecologico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

INDICADOR: 2.12. Proporcéo de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.
Denominador: NUumero de puérperas cadastradas no programa no periodo

META: 2.13. Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

INDICADOR: 2.13. Proporcéo de puérperas com avaliagdo do estado psiquico.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
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META: 2.14 Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

INDICADOR: 2.14 Propor¢des de puérperas com avaliagcao para intercorréncias.

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

META: 2.15 Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepc¢éao.

INDICADOR: 2.15. Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de algum
meétodo de anticoncepcao.

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

Referentes ao Objetivo 3: Melhorar a adesao ao pré-natal e puerpério.

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

INDICADOR: 3.1. Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas de pré-natal.

Numerador: 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.

META: 3.2. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

INDICADOR: 3.2. Propor¢cbes de puérperas que nao realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias apds o parto e que foram buscadas pelo servico.

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

Denominador: Numero de puérperas identificadas pelo Pré-Natal ou pela
Puericultura que nao realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Relativas ao Objetivo 4: Melhorar registro das informacdes.

META: 4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal em
100% das gestantes.
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INDICADOR 4.1. Proporcdo de gestantes com registro na ficha de
acompanhamento/espelho de pré-natal.

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

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

META: 4.2. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das
puérperas.

INDICADOR: 4.2 Propor¢cdes de puérperas com registro na ficha de
acompanhamento do Programa.

Numerador: Numero de fichas de acompanhamento de puerpério com registro

adequado.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Relativas ao Objetivo 5: Mapear as gestantes de risco.

META: 5.1. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
INDICADOR: 5.1. Proporgéo de gestantes com avaliagao de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacao de risco gestacional.

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

Meta 5.2. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das
puérperas.

INDICADOR: 5.2 Propor¢cdes de puérperas com registro na ficha de
acompanhamento do Programa.

Numerador: Numero de fichas de acompanhamento de puerpério com registro

adequado.
Denominador: NUumero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Relativas ao Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal e puerpério.

META: 6.1. Garantir a 100% das gestantes orientagdes nutricional durante a
gestacéao.

INDICADOR: 6.1. Proporcéo de gestantes que receberam orientacéo nutricional.
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Numerador: Numero de gestantes com orientacdo nutricional.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade
de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

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

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento materno.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade
de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

INDICADOR 6.3. Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre o0s
cuidados com o recém-nascido.

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

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

META: 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao ap6s o parto.

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

Numerador: NUumero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcdo apos o
parto.

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

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

alcool e drogas na gestacéao.

Indicador 6.5. Proporgéo de gestantes que receberam orientagéo sobre os riscos do

tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacgao.

Numerador: Numero de gestantes que receberam orientacdes sobre os riscos do

tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacao.



67

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

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

INDICADOR 6.6. Proporgcéo de gestantes que receberam orientagdo sobre higiene
bucal.

Numerador: Numero de gestantes que receberam orientacdes sobre higiene bucal.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade
de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

META: 6.7. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados do recém-nascido.

INDICADOR: 6.7. Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre os
cuidados do recém-nascido.

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

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

INDICADOR: 6.8. Proporcdo de puérperas queque recebeu orientacdo sobre
aleitamento materno exclusivo.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
META:6.9 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.

INDICADOR: 6.9. Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
planejamento familiar.

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

Para o presente trabalho sera utilizado o Caderno de Atengdo Basica do
Pré-Natal de Baixo Risco, do Ministério de Saude, 2012. O mesmo esta disponivel
na unidade.

Serd impressa a ficha espelho disponibilizada pelo curso em quantidade
suficiente para o registro especifico de todos os dados das usuarias. Estes dados
serdo obtidos cada dia durante a consulta do médico, de enfermagem, do dentista,
do registro de vacinas da técnica de enfermagem. Os mesmos serdo anotados no
prontuario e fichas de cada usuaria e posteriormente registrados nas planilhas de
coleta de dados. Na unidade temos apenas dois computadores e ndo temos internet
nos consultorios, apenas na recep¢ao e na coordenacao. O envio das planilhas ao
curso sera feito a cada semana.

J& solicitamos ajuda em relacdo a internet ao gestor municipal, da mesma
forma para a impresséao das fichas espelho e as planilhas enviadas por o curso. Uma
vez impressas as planilhas, as mesmas serdo controladas e arquivadas com uma
periocidade semanal por o médico e enfermagem da equipe para melhor controle e
acesso da mesma.

Em relacdo a como sera feito a ampliagdo da cobertura do pré-natal na
unidade, ja foi conversado entre a secretaria municipal e o centro de salude ao que
pertencemos para que sejam disponibilizados e feitos na propria unidade os testes
rapidos de gravidez a toda mulher com atraso menstrual ou com sintomas de
gravidez. Ja temos técnica de enfermagem capacitada para realizacdo do teste,
assim como para vacinacao das gestantes. No caso do teste positivo, a mulher sera
levada no mesmo momento para consulta com o médico ou enfermagem para 0s
encaminhamentos seguintes necessarios. Para toda mulher gravida em sua primeira
consulta, que sera feita pelo médico ou enfermagem, serdo indicados todos os
exames correspondentes e encaminhamentos para nutricionista, dentista,
ginecologista. Nas consultas faremos avaliacdo da caderneta de vacinas, um exame
fisico completo e detalhado por sistemas e aparelhos, com énfases no sistema
ginecolégico. A enfermeira ficara responsavel pelo exame cito patologico e
prescricdo de tratamento nesse momento, se for preciso. Quando sairem da
consulta as mulheres ter4 a data para a préxima consulta informada, assim como

receberdo as vitaminas e medicamentos que necessitam. Toda gravida e puérpera
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terdo atendimento de livre demanda quando o requisitarem por algum problema
agudo. Quando precisar de avaliagdo por ginecologista ser4 encaminhada para a
Maternidade ou para outros postos de saude que tenham especialistas. Precisa-se
de atendimento domiciliar, os agentes comunitarios de saude serdo os que agendam
para o0 médico e enfermagem realizar as visitas posteriormente, dependendo das
prioridades, do problema, ja que muitas vezes sdo muitas as demandas de visitas.

Os ACS da equipe serdo os responsaveis pela busca ativa, identificacao de
novas das gravidas e puérperas, com seu trabalho diario nas comunidades, suas
visitas em territrio, no micro areas. O médico e enfermagem passardo para eles o
més de previsdo dos partos das gestantes, para que seja mais facil o controle das
puérperas. Também, mas em menor propor¢cdo, o médico, enfermagem, dentistas e
demais professionais trabalhardo captando gravidas em suas consultas a cada dia.

A partir da captacdo em territorio, os agentes de salde agendardo a primeira
consulta ou visita domiciliaria para as mulheres em puerpério, dependendo do
estado de recuperacdo de cada usuaria, e serdo sempre antes o0s sete dias.

Em relacdo a qualificacdo da pratica clinica serdo realizados momentos
organizados diretamente por o médico e enfermagem para todos os membros da
equipe. Acontecera na propria unidade, no espaco da sala de espera, no dia da
reunido de equipe, turno da tarde, com uma duragdo de mais ou menos 02h30minh.
Utilizaremos como guia o Protocolo do Ministério da Saude, Caderno de Atencao
Basica de 2012. Como ja dito anteriormente, o documento esta disponivel na
unidade.

Em relacédo as atividades de promocao da saude, serdo feitas por toda e
com o apoio dos agentes comunitarios. Estes, em seu trabalho de prevencdo de
doencas/agravos e promocdo da saude, diretamente no micro &reas, ajudam
bastante. Eles desenvolverdo, nas comunidades, palestras sobre temas de
educacdo em saude que apresentados nas capacitacbes dadas pelo médico ou
enfermagem da equipe. Também sera utilizado o espaco das consultas diarias do
médico, enfermagem, dentista e demais. Proporcionaremos educacdo em saude
diretamente com a usuaria ao final de cada consulta e durante. Também seréo
afixados cartazes de temas de saude dentro da unidade.

Desde a recepcgao a cada consulta ou contato direito entre o professionais

de saude, os usuarios serdo estimulados ao engajamento publico, ja que
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trabalharemos de maneira unida e sequencial de tal maneira que um trabalho
depende da boa realizag&o do outro.

Todo trabalho estd pensando para acontecer de forma articulada. Na
recepcao, sera feito o primeiro acolhimento e abertura do prontuéario, depois 0s
agentes comunitérios de saude levando a usuéria até sala de pré-consulta, onde a
técnica de enfermagem a acolhera e realizara os procedimentos correspondentes,
depois sera levada para a sala de espera, onde vai aguardar ser chamado pelo
médico para a consulta, e finalmente pegarem na farmacia os medicamentos

prescritos, e depois agendar sua proxima consulta.



2.3.4 Cronograma

ACOES

SEMANAS

5

6

7

8

10

11

12

Monitorar a cobertura do pré-natal e puerpério.

Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes, as mulheres
com atraso menstrual e sobre o Programa de Humanizacao

ao Pré-natal e nascimento (PHPN).

Acolher as mulheres com atraso menstrual.

Capacitar a equipe para realizar as acdes de prética clinica

conforme protocolo adotado.

Organizar agenda de saude bucal para garantir o atendimento

das gestantes.

Capacitar os ACS para busca ativa das faltosas

Realizacdo de consultas de pré-natal e puerpério.

Divulgar para a comunidade a disponibilidade de teste rapido

de gravidez na UBS para mulheres com atraso menstrual.

Orientar a comunidade sobre a importancia da realizacéo do
pré-natal e sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de

salde.
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Organizar e realizar visitas domiciliares para busca de

gestantes e puérperas sem acompanhamento ou faltosas.

Capacitar a equipe para acoes dede promocao da saude e

prevencao de doengas e agravos.

Realizar encontro do grupo de gestantes.

Realizar acdes de educacdo em saude.

Monitoramento e avalicdo das ac¢0es realizadas, planejadas e

dos indicadores.
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3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

A intervencdo foi desenvolvida na Unidade Béasica de Saude (UBS) Gentil
Perdomo de Rocha no municipio Rio Branco, estado AC. Acredito que foi marcante
para nossa carreira como médico de comunidade, ja que € uma vitéria a mais
alcancada.

Com a realizacdo da intervencdo buscou-se melhorar o atendimento do pré-
natal e puerpério da Unidade Bésica de Saude. A interveng&o ocorreu no periodo de
marco 19 a junho 10 de 2015 (12 semanas), contemplando o desenvolvimento de
acfes nos quatro eixos tematicos: Monitoramento e Avaliacdo, Organizacdo e
Gestdo do servico Engajamento Publico e Qualificacdo da Prética Clinica. Antes de
iniciar a intervencgao foi feita na unidade uma reunido com todos os membros da
mesma para dar a conhecer o objetivo da intervencdo e todos os detalhes
relacionados com ela. Durante a intervencao e equipe teve momentos bons e outro
ruim, mas sempre seguindo adiante, desejando finalizar a intervencédo com éxitos.

Em relacdo as acbes previstas no projeto que foram desenvolvidas todas
foram cumpridas de uma maneira ou outra, ja que foram desenvolvidas todas as
capacitacées propostas pra equipe, por exemplo: capacitagcdes para a equipe no
acolhimento as gestantes, mulheres com atraso menstrual e puérperas, para 0s
Agentes de Saude na busca daquelas que ndo estavam realizando pré-natal em
nenhum servigo, a equipe para realizar o exame ginecologico, exame de mamas nas
gestantes e puérperas, assim como a prescricdo de sulfato ferroso e acido folico
para as gestantes e puérperas, capacitacdes sobre vacinacdo na gestacdo e
avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico em gestantes e puérperas,
sobre como fazer promocdo do aleitamento materno e orientagdo nutricional nas

gestantes e puérperas, cuidados com o0 recém-nascido e puerpério. Além de
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momentos de educagdo em salde como sobre o habito de fumar durante a gravidez
e puerpério, métodos anticoncepcionais e demais temas. Todas as capacitacfes e
momentos de educacdo em saude foram feitos mediantes palestras e conversas na
unidade e na comunidade pelo médico, enfermagem ou demais professionais,
sempre com apoio de toda equipe. Também foram cumpridas as atividades de
avaliagdo das coberturas cada més tanto pra o pré-natal como para o puerpério, foi
feito o monitoramento da cobertura do pré-natal e puerpério cada més, o
monitoramento dos exames cada trimestre de acordo com protocolo, sobre a
prescricdo de suplementacdo de ferro/acido folico em todas as gestantes e
puérperas cada més, assim como foram feitos também todos os cadastramentos
necessarios durante a intervencdo. Também foram realizadas todas as atividades
planejadas com o grupo de gestantes, como foram visitas na Maternidade, palestras
nas unidades (sobre temas de promo¢do da saude e prevencao de
doencas/agravos, assim como os relacionados com o parto, puerpério, cuidados de
recém-nascidos, aleitamento materno e demais) controles previstos a cada més,
visitas domiciliares, atendimentos odontoldgicos. Conseguimos ainda que 100% das
gestantes e puérperas do programa fossem vacinadas. A equipe cumpriu com a
realizacdo dos testes de gravidez, de Sifilis, Virus de Imunodeficiéncia Humana
(HIV) e Hepatites. Estes foram feitos pela enfermagem durante todas as semanas a
cada usudria que o precisava. Temos que reconhecer que todo isto foi possivel
pelas facilidades que temos na unidade: o transporte, ao trabalho em equipe e
aceitacdo que tive para a intervencdo diretamente na comunidade. Também foi
muito importante o apoio das estudantes de enfermagem durante todo este periodo.

3.2 Acdes previstas e nao desenvolvidas

Em relacdo as acdes previstas no projeto que ndo foram desenvolvidas, a
equipe nao ficou com ac¢des pendentes, mas posso dizer que em muitas semanas
tivemos mudancgas das atividades de um dia pra outro ou de um horério pra outro.
Por exemplo, houve uma semana que nao foi possivel fazer a reunido da equipe e
as capacitacoes porque tivemos dois dias feriados e ficou complicado fazer todas as
coisas em apenas dois dias. Contudo, a reuniao foi feita posteriormente. Em outra
semana, devido as chuvas, nao foi possivel que os agentes de saude trabalhassem
direito e o trabalho em territorio fico prejudicado. Houve ainda semanas com
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mudancas de algumas atividades como atendimentos das gravidas devido a outras

situacdes emergenciais.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Em relagédo as dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados
relativos a intervencgéo, fechamento das planilhas de coletas de dados, calculo dos
indicadores, a equipe sO ficou com algumas duvidas em duas semanas porque
cometemos erro no preenchimento das planilhas de coleta de dados ao mudar de
um més para outro. Mas rapidamente tive contato com minha orientadora do curso e

tudo ficou bem.

3.4 Viabilidade da incorporacao das acfes a rotina de servicos

Em relacdo a incorporacéo das acdes previstas no projeto a rotina do servico
e da viabilidade da continuidade da acao programatica como rotina posso dizer que
na unidade o trabalho continua sendo desenvolvido do mesmo jeito, mesmo tendo
finalizado a intervencédo. Continuam o acolhimento, as capacitacdes, as avaliacoes,
as palestras e demais atividades. Na unidade todos 0s servicos estdo sendo
efetivados diariamente. A populacdo € atendida nos dois turnos (manha e tarde), e
com atendimentos prioritarios para as gravidas e puérperas tanto pelo médico, o
dentista e enfermagem. A equipe continua fazendo a reunido semanal tendo assim
maior tempo de contato e conversa entre 0os membros da mesma, continua
trabalhando com as fichas espelho e planilha de coleta de dados. Também fico na
unidade alguns sabados, quando € preciso terminar algum trabalho que néo foi
possivel fazer durante a semana. Finalmente o trabalho teve boa aceitacdo pela
populacdo geral e as mudangas na unidade foram pra bem, marcando um antes e

um depois nos resultados obtidos.
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4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

A intervencdo tratou de melhorar o atendimento do pré-natal e puerpério da
UBS Gentil Perdomo de Rocha no municipio Rio Branco/AC. Na &rea adstrita a UBS
existem 1676 mulheres na idade fértil, tendo atualmente 40 gravidas na éarea de
abrangéncia da unidade.

Ao longo da intervencdo foi aumentando progressivamente o numero de
gestantes cadastradas, sendo assim que o humero de gestantes residentes na area
e acompanhadas no programa foram de 27 cadastradas no primeiro més até as 40
gestantes no ultimo més. De igual maneira o indicador relacionado as puérperas
residentes na area, que desde o primeiro més foram cadastradas e acompanhadas
todas da area. Conseguimos assim aumentar a cobertura dos 100% das puérperas e
gestantes cadastradas no programa. Conseguimos também melhorar a qualidade da
atencdo ao pré-natal e puerpério desde os inicios da intervencdo, assim como
melhorar a adesdo ao pré-natal e puerpério, melhora no registro das informacdes
para a totalidade das usuarias do programa. Inclui-se também o desenvolvimento de

todas as acdes planejadas para promoc¢ao da saude.

Objetivol: Aumentar a cobertura do pré-natal.
Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no

Programa de Pré-natal da unidade de saude.

INDICADOR 1.1 Proporcéo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-

natal e Puerpério.
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Em relacdo & meta proposta de alcancar 100% de cobertura das gestantes
cadastradas no Programa de Pré-natal da unidade de saude, no primeiro més foram
cadastradas 27 gestantes (67,5%), apesar de o desejo ser de todas (40). Nao foi
possivel fazer o acompanhamento de todas as gravidas no primeiro més porque
eram muitas, mas isso foi feito progressivamente durante cada semana. No segundo
més, foram cadastradas mais oito gravidas dando um total de 35 (87,5%). No
terceiro més conseguimos alcancar os 100% da cobertura que foi almejado, ja que
foram cadastradas as 40 gravidas do programa.

A acdo que mais auxiliou no cumprimento da meta foi o acolhimento de
todas as gravidas da area de abrangéncia e o cadastramento feito na totalidade das
gestantes desde o0s inicios da intervencdo com ajuda principalmente do
acompanhamento dos agentes de saude nas areas, que durante as visitas
domiciliares deixavam saber a importancia dos controles durante a gravidez. Outro
ponto importante foi o monitoramento da cobertura feito na unidade pela

enfermagem cada més.
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Figura 1: Proporcao de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério. UBS
Gentil Perdomo de Rocha, Rio Branco/AC.2015.Fonte: Planilha de coleta de dados, 2015.
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Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal.

META 2.1 Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-

Natal no primeiro trimestre de gestacéo.

INDICADOR 2.1 Proporcao de gestantes com ingresso no Programa de Pré-

Natal no primeiro trimestre de gestacao.

Em relacdo a meta proposta de garantir 100% das gestantes o0 ingresso no
Programa de Pré-Natal no primeiro trimestre de gestacdo, no primeiro més, so foi
possivel o ingresso de 25 gravidas (92,6%). No segundo més tivemos um aumento
desses numero para 35 gravidas (94,3%). Ja para o terceiro més foi possivel
alcancar que os 100% (40) das gravidas.

A acdo que mais auxiliou no cumprimento da meta foi o acolhimento feito na
unidade pelo médico e enfermagem as mulheres com atraso menstrual e também
pelo trabalho de esclarecimento mediante palestras na comunidade sobre a
importancia de iniciar as consultas de pré-natal imediatamente ap6s o diagnéstico de
gestacdo feito principalmente pelos Agentes de saude que foram capacitados na

unidade.

100,0%

90,0% -

80,0% -

70,0% -

60,0% -

50,0% -

40,0% -

30,0% -

20,0% -

10,0%

0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 2: Proporcdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-Natal no
primeiro trimestre de gestacao. UBS Gentil Perdomo de Rocha, Rio
Branco/AC.2015. Fonte: Planilha de coleta de dados, 2015.
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META 2.2. Realizar pelo menos um exame ginecologico por trimestre em

100% das gestantes.

INDICADOR 2.2. Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame

ginecoldgico por trimestre.

Em relacdo & meta proposta de realizar pelo menos um exame ginecoldgico
por trimestre, conseguiu obter os 100% das gestantes desde o primeiro més de
intervencao.

A acdo que mais auxiliou no cumprimento da meta desde o inicio foi o
monitoramento feito pela enfermagem e pelo sistema de alerta que foi seguido pelo
médico e enfermagem. Somado para esse resultado foram cumpridas em sua
totalidade as atividades planejadas para esclarecimento da comunidade sobre a
necessidade de realizar o exame ginecoldgico durante o pré-natal. Contamos

bastante com ajuda dos Agentes de saude.

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

gestantes.

INDICADOR: 2.3. Proporgéo de gestantes com pelo menos um exame de

mamas durante o pré-natal.

Em relacdo a meta proposta de realizar pelo menos um exame de mamas
em 100% das gestantes, também conseguiu desde o primeiro més.

A acao que mais auxiliou no cumprimento da meta foi o0 monitoramento feito
pela enfermagem da realizagdo de pelo menos um exame de mamas em todas as
gestantes cada més. Também pelo trabalho feito com a comunidade com ajuda dos
agentes de saude depois que foram capacitados sobre os temas na unidade, de
orientacao sobre a necessidade de realizar o exame de mama durante a gestacao e

sobre os cuidados com a mama para facilitar a amamentagéo.
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META: 2.4. Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de exames

laboratoriais de acordo com protocolo.

INDICADOR: 2.4. Proporgcéo de gestantes com solicitacdo de todos os
exames laboratoriais de acordo com o protocolo.

Em relacdo a meta proposta de garantir a 100% das gestantes a solicitacao
de exames laboratoriais de acordo com protocolo, esta foi alcancada desde o
primeiro més de intervencao.

O monitoramento da solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no
protocolo para as gestantes trimestralmente, feito pela enfermagem e o médico na
unidade, contribuiu bastante para esse resultado. Também foi cumprido o sistema
de alerta para a solicitagdo de exames de acordo com o protocolo do Ministério da

Saude, discutidos na unidade nas capacitacdes feitas com a equipe todo més.

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

INDICADOR 2.5. Proporcéo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso
e acido fdlico.

Em relacdo & meta proposta de garantir a 100% das gestantes a prescricao
de sulfato ferroso e acido félico conforme protocolo, este foi possivel j& no primeiro
més de intervencdo e mantida até o final da mesma (100%).

A acdo que mais auxiliou o cumprimento da meta desde o inicio foi o
monitoramento da prescricdo de suplementacdo de ferro/acido folico em todas as
gestantes durante cada controle feito pela enfermagem ou meédico cada més.
Também ajudou o acesso facilitado que tinham as usuarias ao sulfato ferroso e

acido félico a cada més durante na consulta de pré-natal na unidade.

META 2.6. Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina

antitetanica em dia.

INDICADOR 2.6. Proporcéo de gestantes com vacina antitetanica em dia.
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Em relacdo a meta proposta de garantir que 100% das gestantes estejam
com vacina antitetanica em dia, este foi possivel ja no primeiro més de intervencéo e
mantida até o final da mesma (100%).

A acgdo que mais auxiliou o cumprimento da meta desde o inicio foi o
monitoramento feito pela equipe na vacinagédo antitetanica das gestantes desde a
primeira consulta, também pelo sistema de alerta para a realizacdo da vacina
antitetanica que foi feito na unidade desde o inicio do projeto, assim como o estrito

controle que tem a cadeia de frio da vacina na unidade.

META: 2.7. Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra

hepatite B em dia.

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

Em relacdo a meta proposta de garantir que 100% das gestantes estejam
com vacina contra hepatite em dia, este também foi possivel ja no primeiro més de
intervencdo e mantida até o final da mesma (100%).

O cumprimento da meta desde o inicio foi possivel pelo monitoramento feito
pela equipe na vacinacdo contra a hepatite B nas gestantes desde a primeira
consulta, também pelo sistema de alerta para a realizacdo da vacina, assim como o

controle sobre a cadeia de frio da vacina na unidade.

META: 2.8. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico

em 100% das gestantes durante o pré-natal.

INDICADOR: 2.8. Proporcéo de gestantes com avaliacdo da necessidade de

atendimento odontoldgico.

Desde o primeiro o primeiro més de intervencdo conseguimos alcancar a
meta de 100% de gestantes com avaliagdo da necessidade de atendimento
odontoldgico, sendo mantida até o final da mesma.

A acdo que mais auxiliou esse cumprimento foi o monitoramento,

principalmente pelo dentista e seu auxiliar, sobre essa avaliacdo durante o pré-natal
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feito na unidade. Também podemos registrar a organizacdo que foi feita no
acolhimento a gestante na unidade desde a recepcao feita pelos Agentes de saude

até os controles que foram feitos pela equipe.

METAS: 2.9. Garantir a primeira consulta odontolégica programética para
100% das gestantes cadastradas.

INDICADOR 2.9. Proporcdo de gestantes com primeira consulta

odontoldgica programatica.

Em relacdo a meta proposta de garantir a primeira consulta odontologica
programatica para 100% das gestantes cadastradas, este foi possivel ja no primeiro
més de intervencdo e mantida até o final da mesma (100%).

A acdo que mais auxiliou o cumprimento da meta desde o inicio foi a
organizacdo da agenda para garantir a primeira consulta odontolégica feita pelo
dentista cada més. O trabalho de promocéo e prevencédo feito cada semana pela
equipe com a comunidade sobre a importancia de realizar a consulta com o (a)

dentista durante a gravidez também foi muito importante.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo ao pré-natal e puerpério.

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

INDICADOR: 3.1. Propor¢céo de busca ativa realizada as gestantes faltosas
as consultas de pré-natal.

Em relacédo a meta proposta de realizar busca ativa de 100% das gestantes
faltosas as consultas de pré-natal, ndo temos grafico devido a que felizmente néo
tivemos gravidas faltosas durante as semanas de controles, portanto ndo houve

necessidade de busca ativa.

Objetivo 4: Melhorar registro das informagoes.
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META: 4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-
natal em 100% das gestantes.

INDICADOR 4.1. Proporcdo de gestantes com registro na ficha de
acompanhamento/espelho de pré-natal.

Em relacio & meta proposta de manter registro na ficha de
acompanhamento/espelho de pré-natal em 100% das gestantes, este foi possivel ja
no primeiro més de intervencdo e mantida até o final da mesma (100%).

A acdo que mais auxiliou o cumprimento da meta desde o inicio foi o
monitoramento feito pela equipe principalmente pele enfermagem, a cada més, no
cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo de pré-natal
adotado pela unidade de saude. Também foi muito util o trabalho feito com a
comunidade sobre a importancia do pré-natal e do acompanhamento regular feito
principalmente pelos Agentes de saude, depois que foram capacitados junto a

enfermagem.

Objetivo 5: Mapear as gestantes de risco.

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

INDICADOR: 5.1. Proporgdo de gestantes com avaliagdo de risco
gestacional.

Em relacdo & meta proposta de avaliar risco gestacional em 100% das
gestantes, este foi possivel ja no primeiro més de intervencdo e mantida até o final
da mesma (100%).

A acdo que mais auxiliou foi o trabalho feito pelo o médico principalmente
cada més com ajuda da enfermagem de

O monitoramento feito pelo médico, com ajuda da enfermagem, do registro
na ficha espelho do risco gestacional por trimestre e o niumero de encaminhamentos
para o alto risco foi 0 que mais auxiliou o cumprimento da meta desde o inicio. Outra

acdo muito util foi a identificacdo na ficha de acompanhamento/espelho as gestantes
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de alto risco gestacional, facilitando assim o encaminhamento das gestantes de alto

risco para servigo especializado.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal e puerpério.

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

gestacao.

INDICADOR: 6.1. Proporcdo de gestantes que receberam orientacao

nutricional.

Em relacdo a meta proposta de garantir a 100% das gestantes orientacdes
nutricional durante a gestacéo, este foi possivel ja no primeiro més de intervencéo e
mantida até o final da mesma (100%).

A acdo que mais auxiliou o cumprimento da meta desde o inicio foi o
controle e monitoramento da realizacdo de orientacdo nutricional em cada
acompanhamento de gestante feito durante todas as semanas pela enfermagem ou
médico na unidade. Também foram de muita utilidade as capacitaces feitas na
equipe para fazer orientacdo nutricional nas gestantes na unidade e nas areas com

ajuda dos agentes de saude.

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

INDICADOR: 6.2. Proporgéo de gestantes que receberam orientagao sobre

aleitamento materno.

Para esta meta também foi possivel alcance desde o primeiro més de
intervencdo e mantida até o final da mesma (100%).

O que mais auxiliou o cumprimento da meta foram as multiplas atividades de
promocao feitas, a maneira de conversar com a comunidade, a gestante e seus
familiares sobre o que eles pensam em relacdo ao aleitamento materno durante as

visitas domiciliares da equipe. Também foi muito Util o monitoramento feito pelo
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médico em cada consulta, sobre a duracdo do aleitamento materno entre as nutrizes

que fizeram pré-natal na unidade de saude.

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

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

INDICADOR 6.3. Proporcéao de gestantes que receberam orientacdo sobre

os cuidados com o recém-nascido.

Em relacdo & meta proposta de orientar 100% das gestantes sobre os
cuidados com o recém-nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir), este
foi possivel ja no primeiro més de intervencdo e mantida até o final da mesma
(100%).

A acdo que mais auxiliou o cumprimento da meta foi 0 monitoramento das
orientacdes sobre os cuidados com os recém-nascidos recebidos durante o pré-natal
desde as primeiras consultas e depois nas consultas de seguimentos também.
Foram de muitas importancias todas as atividades de promocao feitas pela equipe,
de orientar as gestantes e seus familiares sobre os cuidados com o recém- nascido,

com ajuda dos agentes de saude principalmente.

META: 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcéo apés o parto.

INDICADOR 6.4. Proporgéo de gestantes que receberam orientacdo sobre

anticoncepcao apos o parto.

Foi possivel o alcance da meta ja no primeiro més de intervencédo e mantida
até o final da mesma (100%).

O trabalho feito na comunidade em especial com as gestantes e seus
familiares, sobre anticoncepc¢éo apés o parto pelo médico e enfermagem na unidade
e pelos agentes de saude na comunidade, depois que foram capacitados sobre o
tema, foram de fundamental importancia. Também foi muito valioso a unidade ter
guantitativo suficiente de preservativos que foram entregues na comunidade durante
as atividades. O monitoramento das atividades para melhor controle pelo médico

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

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

Em relagéo a meta proposta de orientar 100% das gestantes sobre os riscos
do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacdo, este foi possivel jaA no
primeiro més de intervencdo e mantida até o final da mesma.

A acdo que mais auxiliou o cumprimento da meta foi 0 monitoramento das
orientacdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas
recebidas durante a gestacéo, feitas pelo médico e enfermagem na unidade durante
os acompanhamentos mensais Além disso, as atividades de promocao feitas na
comunidade pela equipe cada més, com ajuda do trabalho dos agentes de saude,

foram muito importantes.

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

INDICADOR 6.6. Proporgéo de gestantes que receberam orientacdo sobre
higiene bucal.

Em relacdo a essa meta proposta foi possivel conseguir 100% ja no primeiro
més de intervencdo e mantida até o final.

O cumprimento da meta desde o inicio foi possivel através do trabalho feito
pelo dentista de orientar as gestantes sobre a importancia da prevencédo e detecgéo
precoce da carie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacao.
Isso aconteceu durante cada consulta, desde a captacdo, e mediantes conversas

sobre o tema durante as visitas domiciliares.

Puerpério.

Objetivol: Aumentar a cobertura do pré-natal e puerpério.
META: 1.1. Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de
Pré-Natal e Puerpério da Unidade de Saude seja consultado pelo médico antes dos

42 dias apoés o parto.



87

INDICADOR: 1.1. Proporcéo de puérperas com consulta até 42 dias apds o

parto.

Em relacdo & meta proposta de garantir a 100% das puérperas cadastradas
no programa de Pré-Natal e Puerpério da Unidade de Saude até o 42° dia apds o
parto, grafico a seguir (Figura 3) mostra que no més um conseguiu-se cadastrar de
oito sOs seis, 0 que corresponde a (75,0%) de cobertura. JaA no segundo més foi
atingir a meta de 100% (13 puérperas na area/l3 cadastradas). No terceiro més o
indicador foi mantido em 100% (18/18). A partir dai, no terceiro més a meta de 100%
(08) foi mantida.

A acdo que mais auxiliou o cumprimento da meta desde o inicio foi o
acolhimento de puérperas feita diariamente na unidade pelo o médico e
enfermagem, assim como o cadastramento das mulheres que tiveram partos no més
principalmente com ajuda dos Agentes comunitarios nas areas. Também foi muito
valioso a avaliacdo pela enfermagem ao final de cada més da cobertura do

puerpério.

100,0% 100,0% 100,0%

90,0%
80,0% 75,0%
70,0% +—

60,0% ——

50,0% ——

40,0% ——

30,0% —

20,0% -
10,0% -

0,0%

0,0%

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 3: Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias apés o parto. UBS
Gentil Perdomo de Rocha, Rio Branco/AC. 2015.
Fonte: Planilha de coleta de dados, 2015.

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

Programa.
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INDICADOR: 2.1. Proporcdo de puérperas que tiveram as mamas
examinadas.

Em relagdo & meta proposta de examinar as mamas em 100% das
puérperas cadastradas no Programa, este foi possivel jA& no primeiro més de
intervencao e mantida até o final da mesma.

A acdo que mais auxiliou o cumprimento da meta foi que a equipe cumpriu
com as atividades de avaliacdo do numero de puérperas que tiveram as mamas
examinadas durante a consulta de puerpério a cada més, feito principalmente pelo
médico e enfermagem na unidade. Foi conseguido que a comunidade acreditasse
sobre a necessidade examinar as mamas durante a consulta de puerpério

aumentando assim o numero de puérperas examinadas.

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

Programa.

META: 2.2. Proporgédo de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Esta meta foi possivel ja no primeiro més de intervencdo e mantida até o
final (100%).

O que auxiliou além das acfes de pratica clinica, foi as atividades educativas
sobre o tema diretamente na comunidade polos agentes de salde, supervisionadas

pelo médico ou enfermagem, o que ajudou as puérperas a aceitarem o exame.

META: 2.3. Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas

cadastradas no Programa.

INDICADOR: 2.3. Proporcdo de puérperas que realizaram exame
ginecologico.
Essa meta também foi possivel ser alcancada jA no primeiro més de

intervencdo e mantida até o final da mesma (100%).
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O trabalho feito pela equipe na comunidade, mediante palestras educativas

e conversas, ajudaram as puérperas a aceitarem o exame ginecolégico. Tudo com
ajuda principalmente dos agentes de saude, depois que foram capacitados na

unidade sobre o tema pelo médico.

META: 2.4. Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas

no Programa.

INDICADOR: 2.4. Proporcdo de puérperas com avaliacdo do estado
psiquico.

Em relacdo a meta proposta de avaliar o estado psiquico em 100% das
puérperas cadastradas no Programa, este também foi possivel jA no primeiro més
de intervencdo e mantida até o final da mesma (100%).

O trabalho feito pelo médico, de avaliacdo das puérperas em relacdo ao seu
estado psiquico durante a primeira consulta de puerpério na unidade, foi muito
importante. Também contamos com ajuda das capacitacdes feitas com a equipe de
acordo com o protocolo do Ministério da Saude, para realizar a consulta de
puerpério e revisar a semiologia do "exame psiquico ou do estado mental" em
puérperas. A equipe ganha em conhecimentos e as usuarias em aceitacdo

melhorando assim a realizacdo do exame.

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

Programa.

INDICADOR: 2.5 Proporcbes de puérperas com avaliagdo para
intercorréncias.

Em relacdo & meta proposta de avaliar intercorréncias em 100% das
puérperas cadastradas no Programa, este foi possivel jA no primeiro més de

intervencao e mantida até o final da mesma (100%).

A acdo que mais auxiliou o cumprimento da meta foi & avaliagdo feita na
unidade pelo médico nas consultas de puerpério desde o inicio, com ajuda da

enfermagem. Os conhecimentos que a equipe ganhou com as capacitacdes feitas
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na unidade de acordo com o protocolo do Ministério da Salde, para realizar a
consulta de puerpério e revisar as principais intercorréncias que ocorrem neste

periodo, também foram de grande importancia.

META: 2.6 Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de

anticoncepcao.

INDICADOR: 2.6. Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de

algum método de anticoncepcao.

Esta meta também foi alcancada desde o primeiro més da intervencédo até o
final da mesma (100%).

O que contribuiu para isso foi a avaliacdo feita pelo médico em relagdo as
puérperas que tivera prescricdo de anticoncepcionais durante a primeira consulta de
puerpério, com ajuda da enfermagem, e o papel dos agentes de saude nas
comunidades, que ajudaram com a divulgacdo dos métodos anticoncepcionais

disponiveis na unidade.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo ao pré-natal e puerpério.
META: 3.1 Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram

a consulta de puerpério até 30 dias apés o parto.

INDICADOR: 3.1 Proporcbes de puérperas que nao realizaram a consulta

de puerpério até 30 dias ap0s o parto e que foram buscadas pelo servigo.

Em relacdo a essa meta foi conseguido fazer busca ativa de 83,3% (uma
dos oitos puérperas) no primeiro més. No segundo e terceiro més nao tive puérperas
faltosas.

A acgdo que mais auxiliou foi o monitoramento da equipe do namero de
puérperas que faltaram & consulta, com ajuda da agenda feita na unidade e da

busca ativa nas areas pelos agentes de saude.
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Proporg¢ao de puérperas faltosas a consulta que receberam
busca ativa.
20,0%
0,0% T T T T 1
Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 4: Proporcéo de puérperas faltosas & consulta que receberam busca ativa.
UBS Gentil Perdomo de Rocha, Rio Branco/AC.2015.
Fonte: Planilha de coleta de dados, 2015.

Objetivo 4: Melhorar registro das informacdes.
META: 4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa

100% das puérperas.

INDICADOR: 4.1 Propor¢des de puérperas com registro na ficha de

acompanhamento do Programa.

O alcance da meta foi possivel ja no primeiro més de intervencédo e mantida
até o final da mesma (100%). A acdo que mais auxiliou o cumprimento da meta foi o

monitoramento dos registros.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal e puerpério.
META: 5.1. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

os cuidados do recém-nascido.

INDICADOR: 5.1. Proporgéo de puérperas que receberam orientacdo sobre

os cuidados do recém-nascido.
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Esta meta também foi possivel ser alcancada jA& no primeiro més de

intervencdo e mantida até o final da mesma (100%).

A acdo que mais auxiliou o cumprimento da meta foi a de orientacbes na
consulta e monitoramento do percentual de puérperas que foram orientadas sobre
os cuidados do recém-nascido. As orientacfes também aconteceram durante as

visitas domiciliares pelos ACS.

META: 5.2 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

aleitamento materno exclusivo.

INDICADOR: 5.2. Propor¢cdo de puérperas que recebeu orientacdo sobre

aleitamento materno exclusivo.

Em relacdo a meta proposta para este objetivo 100% das puérperas
cadastradas no Programa, em todos o0s meses, receberam orientacbes sobre
aleitamento materno.

As orientagdes aconteciam durante as consultas, sendo o indicador
monitorado constantemente. Também contamos com ajuda dos agentes de saude

para dar continuidade as orientacdes sobre o tema no territorio.

META: 5.3 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar.

INDICADOR: 5.3. Propor¢cao de puérperas que receberam orientacao sobre

planejamento familiar.

Em relacdo a essa meta proposta, foi possivel obter o 100% ja no primeiro
més de intervencao e manter até o final.

A acdo que mais auxiliou o cumprimento da meta desde o inicio foi a
avaliacdo feita pelo médico do percentual de puérperas que foram orientadas sobre
planejamento familiar desde a primeira consulta, e com ajuda dos agentes de saude
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foi possivel dar continuidade nas areas as informacdes necessarias sobre o

planejamento familiar para as usuarias.

4.2 Discussao

A intervencao realizada na unidade de saude Gentil Perdomo de Rocha do
municipio Rio Branco estado Acre alcancou a ampliacdo da cobertura do pré-natal e
puerpério em 100%, j& que ao final da intervencdo todas as puérperas e gravidas
ficaram registradas na unidade recebendo atendimento. Houve uma melhora na
qualidade do atendimento e ao final da intervencdo todas as gravidas tiveram
ingresso ao programa no primeiro trimestre de gestacdo, e as puérperas tiveram
atendimento até os 42 dias ap6s o parto. Houve o aumento da realizacdo dos
exames ginecolégico, do abdome e das mamas. Todas as gestantes realizaram
todas as vacinas e tiveram prescricdo adequada das vitaminas e demais
medicamentos. Houve a realizacdo de atendimento odontolégico a 100% das
puérperas e gravidas. A intervencdo proporcionou uma melhora na adeséo ao pré-
natal e puerpério, conseguindo-se buscar em sua totalidade as puérperas faltosas.
N&o tivemos gravidas faltosas durante a intervencdao. Houve uma melhora das acfes
de promocdo da saude, sendo que as gravidas receberam orientacbes sobre
cuidados de recém-nascidos, aleitamento materno, alimentagdo saudavel,
anticoncepcao apoés parto, higiene bucal e habitos téxicos (tabagismo e uso de
alcool).

A intervencdo trouxe para a equipe muitas mudangas na maneira de
trabalho na unidade. Houve um efetivo trabalho com unido e apoio mutuo. A
intervencao trouxe uma maior preparacdo e ganho em conhecimento, mediante as
capacitacOes feitas durante todas as semanas sobre diferentes temas de saude,
melhorando assim o trabalho relacionado com o acolhimento dos usuéarios na
unidade e fora da mesma, os atendimentos, diagndsticos, tratamentos, exames
fisicos. A equipe gozou pela primeira vez da experiéncia de trabalhar com grupos.
Cada membro da equipe conheceu e desempenhou seu trabalho de maneira
individual dentro da equipe, mas de maneira unida e em harmonia. Finalmente, tudo

isto teve um impacto positivo na equipe e na unidade.
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Antes da intervencdo ndo existia controle sobre puérperas na unidade,
nunca existiu um registro das mesmas. Em relagdo as gravidas era feito o controle
sem muitas exigéncias e com muita pouca frequéncia e ndo havia atendimento
odontologico programado. A intervencdo redefiniu as atribuicbes da equipe,
conseguindo-se um maior e mais organizado numero de atendimentos na unidade.
Tivemos uma melhora geral no registro e agendamento dos usuarios e instituiram-se
atendimentos prioritarios todos os dias para puérperas e gravidas pelo médico,
enfermagem e dentista. Foram de grande importancia o cadastramento das
puérperas e gravidas da area de abrangéncia com registro na ficha de
acompanhamento do programa. Assim foi possivel, pela primeira vez, o
mapeamento do risco nas gestantes.

O impacto da intervencdo na comunidade foi muito grande, sem esquecer
que no inicio tivemos que trabalhar forte para iniciar um projeto nunca antes
realizado. Foi de grande novidade para a comunidade e estes desfrutaram de
beneficios e atividades nunca vistas, como por exemplo, as visitas domiciliares
frequentemente, os atendimentos de prioridade na unidade, as captacbes de
puérperas em suas casas, as atividades de promoc¢do da saude e prevencao de
doencas/agravos, as campanhas de vacinacdo e visitas a Maternidade, para
familiarizar as gravidas com o momento do parto. Hoje a gente vé que o impacto foi
muito bem percebido pela populacao, ja que as puérperas e gravidas demonstram a
satisfacdo plena cada dia durante os atendimentos e o resto da populacao ja aceitou
e concordou com a mudanca na maneira de trabalho da equipe e da unidade como
unidade de saude.

O que faria diferente seria o trabalho integrado. Melhoraria os aspectos que
ficaram fracos como a falta de articulagdo com a comunidade para explicar os
critérios da priorizacdo da atencéo e discutir a melhora forma de como programar
isto desde o inicio.

A equipe vai incorporar a intervencgao a rotina do servico e ampliar o trabalho
de conscientizacdo e aceitacdo da comunidade em relagcdo a necessidade de
priorizacdo da atencdo do meédico, dentista e enfermagem para as gravidas e
puérperas e mais ainda as usuarias de risco. A equipe encara a possibilidade de
incorporar outras informacfes em nosso registro de gravidas e puérperas que nao
tinha e que no decorrer do trabalho mostrou-se de grande importancia. (Data

provavel de parto, antecedentes obstétricos e pessoais).
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Tendo em conta o projeto como um exemplo vivido a equipe tem como
proposta fazer os mesmos em outros grupos, como criangcas e posteriormente

pessoas com hipertensao e/ou diabetes.
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5 Relatério da intervencao para gestores

S.R. Prefeito, Secretaria Municipal de Saude e demais pessoal do municipio

Rio Branco estado AC.

Mediante o presente, estou apresentando os resultados obtidos com o
desenvolvimento da intervencao feito na unidade de saude Gentil Perdomo de
Rocha, do municipio Acre (AC), no periodo de marco a junho de 2015. A mesma foi
proposta de Especializagdo em Saude da Familia EAD da Universidade Federal de
Pelotas, em parceria com a Universidade Aberta do SUS. O projeto de intervencao
foi feito pensando em melhorar o atendimento do pré-natal e puerpério na unidade,
ja que dentre das acfes programaticas tipicas da Atencao Primaria de Saude (APS)
0 tema de pré-natal e puerpério precisava de muitas melhoras. As a¢cfes durante a
intervencdo foram feitas em quatro eixos tematicos: Monitoramento e Avaliacéo,
Organizacado e Gestao do Servico, Engajamento Publico e Qualificacdo da Pratica
Clinica.

Para iniciar a intervencao primeiramente foi necessario fazer uma reuniao
com todo o pessoal da unidade, para conhecimento o projeto de intervencédo e
explicagbes dos beneficios possiveis do mesmo, assim como destacando a
importancia da participacdo e trabalho em conjunto de cada membro para o
desenvolvimento da intervengdo com sucesso. Durante este periodo foram
capacitados todos os profissionais da unidade, em diferentes temas de saude,
utilizando o protocolo do Ministério de Saude (2012), isto ajudou o estabelecimento
do papel de cada profissional, na agcdo programatica e nas situacfes cotidianas e
muitas vezes inesperadas.

O curso disponibilizou ficha espelho e planilha de coletas de dados que

foram utilizadas para registrar 0 acompanhamento das usuarias semanalmente. As
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informacgdes recolhidas na ficha foram repassadas posteriormente para a planilha de
coleta de dados com o objetivo de facilitar o monitoramento da interveng&o. Durante
a intervencao foi feito o cadastramento em sua totalidade das puérperas e gravidas
pertencentes a area da unidade. Além disso, foram feitos atendimentos por clinico
geral todos os dias com agendamentos programados e atendimentos de prioridade,
realizacdo e avaliacdo dos exames laboratoriais por trimestres, exames fisicos
completos durante cada controle, atendimentos odontoldgico, prescricdo de
medicamentos da unidade e farmacia popular, foram dadas orientacdes sobre temas
de saude relacionados com a gravideis e puerpério, praticas de atividade de
promocdo e prevencdo na comunidade assim como busca ativa das usuérias
faltosas e frequentes visitas domiciliares. Além de encaminhamentos necessarios
para outros servicos como hospital da Maternidade.

Com o desenvolvimento das acdes durante a intervengcdo conseguimos
aumentar a cobertura para 100% das puérperas (18) e gravidas cadastradas (40) no
programa. Também conseguimos melhorar na qualidade da atencdo ao pré-natal e
puerpério desde o inicio da intervencado, assim como melhorar a adeséo ao pré-natal
e puerpério alcancando o resultado de nenhuma gravida faltosa durante todo o
periodo de intervencdo. Tivemos ainda melhoram no registro das informacdes,
cadastrando e acompanhamento os registros de todas as usuarias do programa.
Também realizamos para todas elas acdes de promocdo a saude (orientacdo
nutricional, sobre os riscos do tabagismo e uso de alcool, saude bucal, dentre
outras). Além disso, as usudrias se mostraram satisfeitas com a melhoria da
atencdo a saude prestada para elas. Isso ficou evidenciado nos relatos prestados
durante os atendimentos clinicos e grupos de educacdo em saude, assim como
durante as visitas na comunidade. Temos que dizer que todos os resultados
positivos alcangados foram possiveis pelo apoio e engajamento de cada membro da
equipe durante o periodo da intervencéo. Isso também ajudou muito a manter a
qualidade da atencdo a saude na UBS e a viabilizar a ampliacdo e desenvolvimento
das acgoOes, principalmente pelo fato de né&o ter havido mudanca dos professionais
durante o periodo (enfermagem, Agentes de saude, dentista). A equipe ficou mais
completa e capacitada com a experiéncia obtida a partir desse projeto e agora

continua trabalhando da mesma forma.
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6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Com o objetivo de melhorar o atendimento das gestantes e mulheres no
puerpério (até mais ou menos um més e meio apls o parto) na unidade de saude
Gentil Perdomo de Rocha, em Rio Branco/AC, foi realizada uma intervencdo de 12
semanas, de marco a junho de 2015. Essa intervencéo fez parte da proposta do
curso de Especializacdo em Saude da Familia EaD, da Universidade Federal de
Pelotas, em parceria com a Universidade do SUS, em que eu, como médico do
Programa Mais Médicos, fiz como um dos requisitos do programa. Tudo foram
planejado e desenvolvido a partir de acdes de Monitoramento e Avaliacao,
Organizacdo e Gestdo do Servico, Engajamento Publico (participacdo dos
profissionais, gestdo e comunidade) e Qualificacdo da Prética Clinica.

A intervencédo tinha como objetivos especificos aumentar a cobertura do
programa de pré-natal e puerpério na UBS, melhorar a qualidade da atencéao ao pré-
natal e puerpério, melhorar a adesdo ao pré-natal e puerpério, melhorar o registro de
informacdes, mapear gestantes de risco e promover a saude no pré-natal e
puerpério.

Durante o periodo de intervencdo foram desenvolvidas acBes com a
finalidade de qualificar o atendimento prestado as gravidas e puérperas na unidade
de saude. Foram feitas atividades de cadastramento, realizacdo de exames clinicos
e de laboratérios nas mulheres de maneira integral e humanizada, busca das que
faltaram as consultas. Essa a busca foi feita mediante as visitas a seus domicilios ou
ligacbes por telefone. Os profissionais da unidade também realizaram reunides
desde o inicio para apresentar o projeto, discutir os objetivos e conhecer cada
detalhe do mesmo, estabelecer o papel de cada um, além de capacitagcdes sobre
diferentes temas de saude, feitas para a equipe tendo em conta o que o Ministério
da Saude traz como o melhor para a qualidade do acompanhamento das gestantes
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e puérperas. Além disso, foi trabalhado na organizacéo das fichas de registros de
todo acompanhamento das mulheres.

Com o desenvolvimento das ac¢les foi possivel aumentar progressivamente
0 numero de gestantes cadastradas. No primeiro més eram 27 mulheres
acompanhadas, crescendo até o terceiro més para 40 mulheres acompanhadas
durante a gestacdo. De mesma forma aconteceu com as puérperas. Desde o
primeiro més foram cadastradas e acompanhadas todas as puérperas da area da
unidade. Cabe dizer também gue conseguimos melhorar a qualidade da atencéo ao
pré-natal e puerpério, melhorar a presenga destas mulheres nas consultas marcadas
de forma a nédo ter nenhuma faltosa nesse periodo. Melhoramos os registros das
informacBes e hoje todas as mulheres tem todas as informacdes necessarias
completas em suas fichas. Conseguimos fazer no grupo de gestantes e de forma
individual acbes de orientacdo sobre alimentacdo, cuidado com a saude da boca,
dos riscos relacionados ao uso do cigarro e élcool, cuidado com o bebé, importancia
da amamentacdo. Nao se pode deixar de falar do apoio fundamental da comunidade
para que tudo isso fosse alcancado.

Pelos resultados obtidos, a melhora nos atendimentos, a organizacao e
fluidez do trabalho na unidade, a gente pretende continuar trabalhando desse
mesmo jeito e pretendemos ter conversas com o gestor municipal para verificar se é
possivel estender o desenvolvimento das acfes para as demais unidades de saude
do municipio, com o fim de melhorar os atendimentos das gravidas e puérperas de

todo territério.
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7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem.

Em minha profissdo eu acredito que o desenvolvimento deste trabalho foi
muito importante, e de muito conhecimento ganhado, ja que mostro desde outros
angulos as realidades e dificuldades presentes nas unidades de saude atualmente.
Mostro que com o trabalho em equipe, de maneira unida todo e possivel, jA que
consigo outra visdo no trabalho dentro da unidade e na equipe, com as palestras
educativas, atividades de ensino, reunides de equipe e trabalho diretamente com a
comunidade para alcancar os resultados obtidos. Eu lembro que quando iniciei as
atividades do projeto o pessoal da equipe ndo ficou com muita aceitacdo, mas
posteriormente, depois de dar o conhecimento do objetivo de trabalho e as possiveis
melhoras para a populacdo e a unidade, foi mudando tudo para bem. Gente foram
dias, semanas de muito trabalho e consagracdo, mas valeu a pena, ja que a equipe
demostrou para a populacdo, para os gestores e demais que é possivel melhorar
grandemente os atendimentos das gravidas e puérperas no estado, no municipio,
para melhorar assim os indicadores do programa materno-infantil. Certa vez quando
iniciavam as semanas da intervencdo uma agente de saude falo para mim: “Doutor,
sera que isto dara resultados, sera que a populagéo (gravidas e puérperas) acatou
bem as orientagdes”. Eu lembro que falei a menina que para uma equipe que
trabalha em conjunto e mais com um médico cubano a frente nada & impossivel.
Nesse momento tudo ficou como brincadeira, mas no final tudo foi ao certa

realidade, que marcou um antes e um depois positivo na unidade.
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Anexo A - Ficha espelho

*N Espedalizagio am

! \ DE PRE-NATAL
LT 18] sadde da Familia FICHA ESPELHO

Exames laboratoriais

I | )
Data Resultado Data Resultado Data Resultado Data Fesultado
Tij &M sanguines
Fator Rh

Coombs indirsto®
Hemoglobna

Glicemnia de jejam

VDRL

Anti-HIV

igh! Toxoplasmose
g5 Toxoplasmaose

HBsAG

Anti-Hbs”

Exame de urina

Urocultura

Antibiograma sensivel a*

Exame da secregio
vaginal®

Exame para detecgio
precoce cancer de colo

de (tern*
Outros
Ecografia obstétrica
Data IG DUM IG ECO Peso fetal Placenta Liguido Dutros

Atenglio ao puerpério

Datadopartoc__ /_ #____ Localdo parto: Tipo de parte: { ) vaginal sem episiotomia { )} vaginal com episictomia { } cesariana.
Se parto cesareo, qual a indicagao? Alguma intercorréncia durante o parto? { ) Sim { ) MSo

Se sim, qual? Peso de nascimento da crianga emgramas __ ____ A crianga estaem AME? { ) Sim { ) Nic

Consulta puerperal

Data
Pressao arterial
Fluxo sanguineo

ame das Mamas
e0

[ Avaliacio da mamada durante 3 consulia

Método anticoncepcional
Sulfate ferroso




Anexo B- Planilha de coleta de dados pré-natal

adores de Pré Natal - Més 1

A gestante A gestante A gestante
A gestante
A gestante recebeu recebeu recebeu A gestante
A gestante recebeu i o i . N .
. recebeu ) . arientagao orientagia orientagio recebeu
Dados para Mimero da N recebeu orientagio i . -
Mome da Gestante avaliagdo de X - sobre sobre sobre osriscos | orientagio
Caleta gestante X ofientago zobre . " X =
risco L N cuidados com | anticoncepgdo | dotabagismo, | sobre higiene
) nuticional? | aleitamento . . :
gestacional? materna? arecém- paraaperioda | dlcool e drogas bucal?
nascida? pés-parta? | na gestagfo?
Orientagdes
DO 1 até o tatal a @ @ @ = = =
de 4 et M 0-Naa 0-Maa 0-Héa 0-MNia 0-Méo 0-Maa 0-Néa
. e gestantes loms: ) X ) ) ) N :
preenchime 2 1-Sim 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im
3 cadastradas
nto

| —
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Anexo C - Planilha de coleta de dados de puerpério

fputpera Apubrpera | Apumers | A pubrpers est Apuerpers Apubrpera | Apubrpers
tecebeu
fecebey recebey

B puérpera . . . Foi avaliadog | A pudrperafol | recebey N Y Ny
Bpuérpera | Apudpers | Foireslizado ) M faltou & e niE0 oM registio "
. teve conzults estado avaliads | preserigode crientagio Sy S
Dadospara | Mimeroda . Co | teweas teve exame P consultade | consultouem | adequadona ofientagao | orientario
. home da Puérpera derevisao até . psiquico | quanta algum ey o s0bre 05
Coleta pudrpera Mamas abdome | ginecaldgico . A . fevisdo até og | até 30 dias ficha de N sobre sibire
42 dias depois . N N emocional da | intercoménca | método de ) N cuidadoscom |
evaminadas? | examinada? | na puérpera? . o |30 dias depoiz [ recebeu N aleitamento | planejamenta
do part? puéipera? 57 anticoneepgd ) orecém- »
daparta? | busia ativa? o ) materno? Familiar?
a? naseida?
Orientagde Detatn
sde otalde mes Home 0-Nio 0-Nao 0-Mao 0-Maa 0-Haa 0-Mio 0-Nio 0-Nao 0-Mao 0-Mao 0-Mao 0-Mao 0-Mio
preenchime sadstiadas 1-8m 1-8im 1-5im 1-8im 1-8im 1-8im 1-8m 1-8im 1-8im 1-8im 1-5im 1-8im 1-8im

nto
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Anexo D - Documento do comité de ética

> »
|mmmmmas
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 15112 mmﬁL-wmz
fma S¢*
Prof* Ana Claucia Gastal Fassa

mwammum&uaaﬁd
Prezada Pesquisadora,

m.wmm.wmmommbjmomm
wmm.mumuwom.gm a Resolugio 196/96
do Conselho Nacional de Salde.

Releica D)

Ogiricia Abe Duval
Coo: d=\adora do AMEDAFPEL
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Anexo E - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profisséo e nimero do conselho fungao aqui) e/ou
membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente
ou em atividades coletivas de responsabilidade da equipe de saude. As fotos e/ou videos sdo para
registar nosso trabalho e poderéo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposi¢céo de trabalhos,
atividades educativas e divulgacdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video
ficardo a disposi¢cdo dos usuarios.

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

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

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

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

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:
Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EU, ’

Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

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

vise melhorar a qualidade de assisténcia de saude a comunidade.

Assinatura do declarante




