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Resumo

SERRANO Yennia Perera. Melhoria da atencdo ao Pré-natal e Puerpério, na
UBS/ESF Floririo Pereira, Sena Madureira/AC. 92f, 2015. (Curso de
Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

O Brasil tem registrado reducdo na mortalidade materna desde 1990, ano em que a
razdo de mortalidade materna era de 140 ébitos por 100 mil nascidos vivos e, em
2007 declinou para 75 6bitos por 100 mil nascidos vivos, 0 que representa uma
diminuicdo de aproximadamente a metade. Uma assisténcia de pré-natal adequada,
com a deteccdo e a intervencdo precoce das situacdes de risco, bem como um
sistema &gil de referéncia hospitalar melhoram esses indices foi por esta razdo que
escolhi este tema para desarrolhar meu TCC. O objetivo geral da intervencéo foi
melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério na unidade Basica de Saude Floririo
Pereira, Sena Madureira/AC. A intervencéo foi estruturada de acordo com o0s quatro
eixos: Organizacao e Gestdo do Servigo; Monitoramento e Avaliacdo; Engajamento
Publico e Pratica Clinica, no periodo de fevereiro a maio 2015 e foi utilizado o
Protocolo do Ministério da Saude da Atencdo ao Pré-natal e Puerpério de 2006. A
realizacdo do cadastramento de gestantes e puérperas foi gracas da busca ativa na
area de saude, as que chegaram a nossa UBS por toda a equipe . Possibilitou ao
final da intervencdo cadastrar 30 gestantes (100%). Quanto as acfes de qualidade
todas as gestantes foram alcancadas. Com um total de 15 acompanhamentos no
puerpério. Foi possivel alcancar 100% em quase todos os indicadores. A melhoria
dos registros das fichas e do agendamento das consultas permitiu um planejamento
das acbes com melhores resultados dos exames fisicos, favorecendo melhores
avaliacbes dos riscos de intercorréncias nas gestacdes ou nos pos-partos. A
intervencao ajudou na conscientizacdo da comunidade com a prioridade da atencéo
ao pré-natal e puerpério. Proporcionou uma melhor comunicagdo entre 0os gestores
com a equipe também contribuiu a uma maior responsabilidade na hora do
desenvolvimento do Programa de pré-natal e puerpério. Nossa equipe com 0S
resultados obtidos continuard com estas acdes e pretende ampliar para outros
programas como usuarios hipertensos, diabéticos, mulheres com cancer de colo de
Gtero e mama e idosos. Incrementar a atencdo a puericultura também é o nosso
objetivo ja que existe limitagcbes neste programa.

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

O presente trabalho teve como foco a atencdo ao pré-natal e ao puerpério
na Unidade Béasica de saude Floririo Pereira no municipio Sena Madureira, Estado
do Acre, através da Universidade Aberta do SUS vinculada a Universidade Federal
de Pelotas (UFPEL).

Esté organizado em 7 capitulos, sendo o primeiro a Analise Situacional com
uma detalhada descricdo do contexto da UBS, dividida em trés partes, um texto
inicial sobre a atencdo basica, o relatério de analise situacional e por fim o
comparativo entre o primeiro texto e o relatorio. Apdés apresentam-se a Analise
Estratégica com a justificativa, objetivos e metas, detalhamento das acdes,
indicadores, logistica e cronograma. A terceira parte contém o relatério de
intervencao, dividido em quatro partes (Acdes previstas e desenvolvidas, acdes
previstas e ndo desenvolvidas, aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos
dados, viabilidade da incorporacédo das acdes a rotina de servi¢os), a quarta parte
apresenta a avaliacdo da intervencdo com os resultados e discussédo, num quinto
momento o relatério para o gestor, no capitulo 6 relatério para a comunidade, no
capitulo 7 a reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem e por fim

referéncias, apéndices e anexos.



1 Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacédo da ESF/APS

Trabalho no municipio de Sena Madureira no estado do Acre na UBS Floririo
Pereira de segunda a sexta-feira. A unidade onde atuo tem uma adequada estrutura
fisica tem a placa de identificacdo com o0 nome da mesma, contam com uma area de
recepcao-arquivo, tem farmécia, consultérios médicos, consultério odontologico, sala
para injecdo, curativo, também contam com sala para a realizagdo da esterilizacao
de todo o material usado na unidade, tem cozinha, saldo de reunibes, expurgo,
banheiros para os usuarios, além disso, disponibiliza dos materiais e medicamentos
suficientes que precisamos para nossos usuarios ter uma boa atencdo, mas se
alguém precisar de um medicamento que ndo tenha na unidade, ele deve ser
orientado para receber o medicamento em outra unidade de saude que tenha
disponibilidade.

A UBS tem uma equipe de saude da familia completa, tem médico,
enfermeiro, técnico em enfermagem, dentista e agentes comunitarios, em conjunto
com os agentes comunitarios de saude (ACSs) realiza-se visitas domiciliares aos
usuarios que nao podem se dirigir até a unidade por alguma incapacidade fisica ou
mental, pessoas acamadas e idosas. Toda a populagdo tem acessibilidade em
nossa unidade para atencdo com dentista, se precisarem de algum exame
especifico contam com nosso laboratério municipal que fica perto do hospital, ali
fazem os exames de sangue para descartar doencas, se faz também exame de
urina, fezes. Para ter acesso ao laboratério s6 tem que pegar senha nas sextas-
feiras para realizar o exame na proxima semana, mas caso Seja um exame um
pouco mais complexo, se faz o pedido de exame e geralmente a secretaria de saude

do municipio agenda para fazer o exame no hospital da capital.
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Também contamos no municipio com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) que conta neste momento com um psicologo, fisioterapeuta e ginecologista
para 0s quais enviamos agueles usuarios que precisaram do atendimento destes
especialistas. Nossa populacdo apesar de ser urbana, conta com um elevado
percentual de pessoas que moram em comunidades ribeirinhas, nas col6nias,
apresentando um estilo de vida totalmente diferente dos demais, sendo muito
frequente encontrar doengas como verminoses, leptospiroses, dengue, doencas na
pele por fungos e algo muito frequente nesta localidade que € a leishmaniose

cutanea e mucosa.

1.2 Relatério da Analise Situacional

O municipio Sena Madureira no estado do Acre conta com uma populacéo
de 37.993 habitantes, dos quais 12.861 moram na area rural (2015). Todos seus
habitantes recebem atendimento através das 10 UBS do municipio na regidao urbana
e 4 UBSs oferecem atendimento na érea rural.

A UBS Floririo Pereira possui uma equipe de trabalho completa com o apoio
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que conta neste momento com um
psicologista, fisioterapeuta e ginecologista, em que sdo enviados aqueles usuarios
gue precisaram do atendimento destes especialistas.

Todos os usuarios tem acessibilidade a unidade para atencdo com dentista.
Se precisarem de algum exame especifico contam com um laboratério municipal
onde sao feitos exames laboratoriais. Além disso, temos o hospital municipal que
recepciona urgéncias e emergéncias ndo complicadas. No caso de pessoas que
precisem de atendimento pelo especialista € encaminhado para a capital.

O nosso gestor municipal cumpre com a responsabilidade de proporcionar
as condic¢des para o acolhimento e encaminhamento dos usuérios do SUS. Todos os
espacos de controle social e de assisténcia tém disponiveis as informacdes sobre 0s
servicos de saude e os horarios de funcionamento. S&o realizadas nas unidades de
saude acOes de protecdo e prevencdo relativas aos riscos e agravos a saude e ao
meio ambiente, vigilancia sanitaria e epidemioldgica.

A unidade basica de saude tem uma adequada estrutura fisica, tem a placa
de identificagcdo com o nome da mesma, conta com uma area de recepgao-arquivo,

farmécia, consultérios meédicos, consultério odontolégico, sala para injecéo, curativo,
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também contam com sala para a realizacdo de esterilizacdo de todo o material
usado na unidade, tem cozinha, saldo de reunides, expurgo e banheiros para
cadeirantes. Também tem garantida a acessibilidade sem presenca de barreiras
arquitetbnicas. Além disso, disponibilizam materiais e medicamentos suficientes que
precisamos para oferecer aos nossos usuarios uma boa atencdo, mas se alguém
precisar de um medicamento que ndo esteja disponivel no momento na unidade
deve ser orientado a receber o medicamento em outra unidade de salude que tenha
disponibilidade. @ A Unica dificuldade existente na UBS é que nédo existe
disponibilidade de equipamentos e instrumentos de comunicacdo, informacdo e
informatica, o que muitas vezes é necessario para a realizacdo de atividades que
contribuem a um melhor trabalho da equipe.

A equipe participa no mapeamento e definicdo do territério de atuacao,
também realizam a programacdo e implementacdo das atividades de atencdo a
saude de acordo com as necessidades de saude da populacdo. Também,
promovem atencao integral, continua e organizada a populacao e realizam atencao
no domicilio e outros locais do territério.

S&o desenvolvidas acbes educativas buscando qualidade de vida da
populacdo, também realizamos busca ativa de doencas e agravos de notificacédo
compulsoria. A equipe realiza reunides a fim de discutir em conjunto o planejamento
e avaliacao das acfes da equipe a partir de dados disponiveis.

Ainda na UBS néo estdo formados os grupos de adolescentes, diabéticos,
gravidas, hipertensos e idosos. Isso impossibilita a realizacdo de atividades
educativas de promocdo e prevencdo de complicacbes nesses grupos. E muito
importante lembrar que a medicina preventiva € melhor que a medicina curativa e
por isso que temos que formar os grupos para assim poder realizar atividades
educativas em cada um deles. Numa reunido de equipe mediante um dialogo com a
coordenadora da UBS foi sugerido que sejam formados, pouco a pouco, 0S grupos
prioritarios e assim poder desenvolver atividades de promoc¢é&o e prevengao.

Outra deficiéncia encontrada na UBS é que os profissionais néo identificam
parceiros e recursos na comunidade para potencializar as acdes entre os setores
com as equipes, nem promovem a participagcdo da comunidade no controle social.
Deve haver um melhor engajamento entre os profissionais da saude, para depois
poder engajar a populagcdo e engajar o poder publico e os gestores, assim,

conseguir um maior controle social € uma necessidade.
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A populacdo da éarea adstrita € de 2.971 habitantes ndo sendo confiavel ja
que existem muitas migracdes de uma area a outra sedo dificil ter dados certos,
destaca-se que uma equipe de trabalho da UBS € suficiente para atender a
populacdo adstrita. O acolhimento na demanda espontéanea € feito por todo o
pessoal que fica na unidade no momento da chegada dos usuarios, fazendo com
que os usuarios figuem menor tempo esperando para serem acolhidos por uma
pessoa especifica. Isto também possibilita um melhor trabalho e satisfacdo da
populacao.

A demanda espontéanea é feita pela modalidade de acolhimento pela equipe
de referéncia do usuario. Todos os usuarios que chegam na unidade tem suas
necessidades acolhidas, porque sdo escutados pela equipe de saude que realiza a
avaliacdo do problema que tem nesse momento, estabelecendo-se uma prioridade
quando se trata de um problema agudo, que precise atendimento imediato ou
prioritario no dia. Este modelo permite a potencializagdo do vinculo e
responsabilizacdo entre equipe e populacdo adstrita. Uma das dificuldades é a
conciliacdo com as atividades da equipe fora da unidade, por exemplo, visita
domiciliar, sendo em ocasibes a demanda espontanea muito alta com os
atendimentos programados nos dias. Para isso, o trabalho em equipe é fundamental
na recepcao, avaliacdo, gradacdes de risco, as situacOes de maior urgéncia, com
isso procedendo as devidas priorizacoes.

O tempo de espera para que 0s usuarios sejam acolhidos na unidade varia de
acordo com determinadas caracteristicas locais, da quantidade de pessoas a serem
atendidas e a situacao social, econdmica da populacdo adscrita. A quantidade de
pessoal disponivel para prestar servico de acolhimento a essa demanda € algo que
varia muito em nosso trabalho e no dia-a-dia, mas acredito que cada profissional de
saude faz seu melhor para que esse tempo seja menor a cada dia e maior a
aceitacado da populacao.

Os usuarios que solicitam o servico de demanda espontédnea para ser
atendido pelo médico ou dentista na unidade por doenca aguda, sdo imediatamente
atendidos. N&o existe excesso de demanda para consultas dos usuarios que
solicitam os servigos por problemas de saude agudo.

A unidade ndo oferece o servico de prétese dentéria, nem tratamento de

canal, periodontia e cirurgias de lesdes de mucosas, ja que ndo se conta com uma
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estrutura de acordo com as necessidades para a realizagcéo de tais procedimentos,
nem com insumos, materiais e medicamentos destinados para esses momentos.

Com relacdo ao atendimento em saude da crianca, as consultas de
puericultura sdo feitas apenas no hospital municipal até os seis meses de idade,
depois as méaes sao orientadas que devem continuar o seguimento nas unidades de
saude, mas ndo acontece assim, por isso a UBS néo tem registro especifico relativo
a atencdo a saude da crianca. Quando alguma crianca precisa ser avaliada pelo
pediatra, o médico do hospital encaminha para a capital que é onde tem
especialista.

A UBS possui registro apenas dos atendimentos as criangas que buscaram a
unidade por motivo de doenca. Percebo que a cobertura de saude da crianca na
UBS é péssima porgue ndo é feito acompanhamento das criancas residentes no
local, apesar de ser um dos programas mais importantes do Ministério de Saude. A
estimativa do caderno de ac¢des programaticas € de 59 criancas menores de um ano
residentes na area de abrangéncia.

Na unidade de saude, realiza-se, por exemplo, o teste do pezinho as criancas
recém-nascidas e também séo imunizadas as criancas da comunidade e de fora da
area de cobertura, mas o programa de atencdo a saude da crianca ndo é
desenvolvido como deveria ser. Acredito que aqui no municipio de forma geral os
papéis ficam trocados, pois realmente a atencdo as crianca, assim como a atencao
ao pré-natal, deve ser feita na atencdo primaria a saude (UBS). Acredito que o
sistema de saude deste municipio deveria fazer mudancas, ja que a atencao basica
€ responsavel pelo acompanhamento de um pré-natal de qualidade e depois
continuar acompanhando a evolugéo dessa crianga, realizando seguimento de sua
curva de peso, estatura, avaliar o desenvolvimento psicomotor dela. Aqui 0 mais
importante sdo as acbes de prevencdo de doencas das criancas mediante as
orientacdes as maes ou cuidadores sobre os cuidados que precisam as criancas,
sobre alimentagdo saudavel incluindo a importancia e vantagens do aleitamento
materno nos primeiros seis meses de idade, também devemos falar sobre a
importancia da imunizagdo, como prevenir 0s acidentes na casa, também & muito
importante a realizacdo de visitas domiciliares por parte da equipe de saude para
avaliar presencga ou n&o de riscos ambientais, econdmicos ou sociais.

Seria muito bom também que, a0 menos uma vez por més, o especialista,

neste caso o pediatra, visitasse NOSsO municipio para avaliar 0s casos mais
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complicados para assim conseguirmos reduzir o volume de atendimento no hospital
e para que usuarios que precisam deste atendimento possam recebé-lo sem a
necessidade de viajar. Muitas vezes, 0s usuarios nao viajam, por dificuldades
econbmicas ou porque demora muito o agendamento.

E muito importante que a equipe de saltde de cada UBS tenha conhecimento
da quantidade de criangas que tem na sua area, se tem alguma com doenca
cronica, também € necessario saber 0s riscos que tem cada crianca para poder
realizar acdes que diminuam esses riscos. Seria de muita importancia a troca de
ideias com o gestor municipal de saude para refletir sobre a situacdo atual do
programa de saude da crianca e buscar solu¢gdes em conjunto para melhorar sua
atencdo baseada em mudancas na forma do trabalho ja existente no municipio, que
permita oferecer uma atencdo de maior qualidade as criancas.

A atencao pré-natal de baixo risco € um tema muito importante para todos os
profissionais da saude, conhecer sobre a conduta que devemos seguir frente a uma
gravida com algum risco e conseguir que a mulher tenha uma gravidez e parto sem
dificuldade e com um produto da concepcao saudavel é satisfatorio.

A unidade tem um total de 18 gestantes acompanhadas na UBS atingindo
40% de cobertura, valor abaixo do numero estimado pelo Caderno de Acdes
Programéticas que é de 44 gestantes, acredita-se que existem gestantes que
utilizam os servicos da rede privada, outras sdo gravidas de alto risco que realizam o
pré-natal no hospital municipal e outras realizam seu controle pré-natal em
diferentes UBSs do municipio. Das 18 gravidas, 14 gestantes foram captadas no
primeiro trimestre atingindo 78%, 0 que ndo aconteceu com as outras quatro porque
sao usuarias que moram nas colbnias e s6 procuram atendimento para solicitar teste
de gravidez, j& no segundo trimestre. Todas as gestantes recebem atencéo bucal, a
maioria realiza os exames no primeiro trimestre. Além disso, é realizado na UBS os
testes rapidos de gravidez, de HIV, sorologia para sifilis, antihepatite B e todas as
gestantes recebem orientacbes sobre temas relacionados com sua gravidez
individualmente.

Também recebem vacinas antitetanicas e contra hepatite B, segundo
protocolo, e se realiza especuloscopia durante os trés trimestres e indica-se o
suplemento de sulfato ferroso segundo o protocolo do Ministério da Saude. Durante
a atencdo ao pré-natal, orienta-se a gravida sobre a importancia da realizagdo do

teste do pezinho na crianca.
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No puerpério, ha 21 puérperas acompanhadas, o que significa 36% de
consultas de puerpério nos ultimos doze meses para um total de 59 partos
estimados do CAP. Acredito que isto se deve ao fato que existem gestantes que
migram para a atencdo em hospitais ou consultérios particulares e outras retornam
para as colénias no momento do puerpério. As gestantes que sdo atendidas na
unidade, em sua totalidade, s&o orientadas sobre a importancia do seguimento
durante o puerpério; todas as gravidas recebem atencéo nos primeiros 42 dias ap0s
0 parto com consulta puerperal registrada, as quais recebem orientacdes sobre
cuidados do neonato, importancia do aleitamento materno durante os primeiros 6
meses de forma exclusiva e planejamento familiar.

Durante as consultas, as puérperas, sdo examinadas de maneira integral, se
realiza revisdo da ferida operatoria em caso de cesareas, das mamas para descartar
qualquer alteracdo, avaliacdo psicolégica, o abdébmen para ver como esta
involucionando o Utero e também revisamos os loquios.

A atencdo ao pré-natal na UBS atualmente é feita pelo enfermeiro, médica
da unidade e dentista que realiza atencéo bucal, principalmente, mas toda a equipe
é responsavel pela atencdo de pré-natal em geral. O pré-natal € realizado todos os
dias nos dois turnos de atendimento, levando em conta que algumas gestantes séo
fora da area de cobertura e moram longe da UBS, durante as consultas 0s
profissionais realizam avaliacdo de risco das gestantes e ap0s as consultas todas
tem a data de retorno da proxima consulta de pré-natal agendada. Todas as
consultas sdo feitas seguindo o protocolo de atencdo ao pré-natal e puerpério
emitido pelo Ministério da Saude de 2006. No caso de alguma gestante apresentar
problema de saude agudo na UBS, existe oferta de atendimento e se precisar
avaliacdo urgente pelo obstetra é encaminhada segundo protocolos aos outros
niveis de atencéo. Existe um arquivo especifico para os registros dos atendimentos
as gestantes que é revisado diariamente pelo enfermeiro da unidade com a
finalidade de verificar se existem gestantes faltosas, identificar quais estdo com data
provavel de parto, também para verificar os registros e identificar as de risco.

A unidade de saude nao tem formado ainda um grupo de gestantes, mas as
informacdes e atividades educativas sdo oferecidas as gestantes de forma
individualizada. Acredito que seria muito bom realizar o grupo com as gestantes que

moram na comunidade para atividades educativas e assim promover melhores
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hébitos durante a gravidez e também diminuir os riscos de morbidade e mortalidade
no pré-natal e puerpério.

Com relacéo ao programa de aten¢do na prevencao de cancer de colo atero
e mamas, a cobertura de prevencdao feita na unidade para este programa € baixa,
uma das causas €é a incorporacdo de um novo enfermeiro acontecendo que a maior
parte das mulheres sente vergonha na hora de fazer o exame com um homem,
preferindo dirigir-se para outra unidade de saude que tem uma enfermeira ou na
rede privada. Acredito que a equipe deve trabalhar ainda mais para conscientizar as
mulheres sobre a importancia do exame preventivo, uma opc¢éo seria mediante a
realizagédo de atividades grupais com mulheres desta faixa de idade ou solicitar uma
enfermeira da unidade mais perto para realizar esses preventivos naquelas que néo
desejam fazer com um homem. Nesse caso 0 mais importante seria falar com as
mulheres e conscientiza-las de que podem e devem fazer seu preventivo com um
profissional de salde capacitado, independente de ser homem ou mulher.

Os indicadores da qualidade da prevencéo do cancer de colo nesta unidade
também estdo baixos, acredito que é porque existe uma porcentagem da populacéo
gue realiza os preventivos em outras UBS ou que realiza o exame na rede privada
porque o resultado chega mais rapido. Ha 82 (13%) mulheres entre 25 e 64 anos
acompanhadas para um total de 625 estimados no CAP.

O municipio tem disponibilidade de ginecologista, quando uma mulher tem
exame citopatolégico alterado ela € encaminhada para ser atendida, a equipe de
saude realiza um trabalho cuidadoso para realizar um bom controle das usuérias
com exames alterados que precisam de um seguimento adequado. Uma estratégia
que esta dando um resultado 6timo consiste na realizacdo de visitas domiciliares a
estas mulheres para evitar que elas se desliguem completamente da equipe de
saude, ja que acontece geralmente quando sdo encaminhadas, pois ficam apenas
com o seguimento pelo especialista que as vezes tem as consultas de retorno para
acompanhamento. A atencdo para prevencdo ao cancer de colo uterino nesta
unidade acontece da melhor forma, sé € preciso aplicar novas estratégias para
melhorar o programa de atencéo a saude da mulher. Quanto a prevencao de cancer
de mama, a unidade nao realiza o controle dos indicadores pedidos porque n&o tem
arquivo, apenas o médico é quem faz o exame de mama, se a mulher apresenta
alguma queixa, como dor nas mamas, aparecimento de algum cisto ou outra queixa.

Algumas mulheres solicitam o exame de mamografia de rotina por conta prépria,
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neste caso sdo usuarias pés-menopausa. O enfermeiro fala individualmente com
elas quando faz o exame preventivo de cancer de colo uterino sobre a importancia
na prevencdo do cancer de mama, interroga se tem alguma queixa mamaria e
solicita fazer o exame de mama, no caso que a usuaria ndo coopere com 0 exame
das mamas entdo ele encaminha para a médica realiza-lo.

O funcionamento do programa de cancer de mama nha unidade ainda é
insuficiente. A equipe deve realizar ac6es educativas na comunidade com o objetivo
de transmitir a populacdo a importancia do diagnostico precoce e tratamento
oportuno do cancer de mama. Devemos ensinar as mulheres a realizar o autoexame
de mama que também ajuda muito na detec¢do precoce da doenca, além disso,
poderia ser realizada pesquisa ativa nas consultas médicas realizando o exame
clinico de mamas a todas as usuarias da faixa de idade de 25 a 64 anos com seu
prévio consentimento. Assim, estariamos procurando les@es, visto que geralmente,
no cancer de mama as lesdes séo indolores e podemos identifica-las a partir do
exame fisico das mamas que é gratuito e simples. A estimativa do CAP é de 148
mulheres entre 50 e 69 anos.

A equipe de saude deve trabalhar mais para chegar a ter o mesmo trabalho
da prevencao de cancer de colo uterino, com seus arquivos em dia, o cadastro das
usuarias com risco, a quantidade e resultado das mamografias feitas, isso permitiria
ter o trabalho mais organizado e também oferecer uma atencdo integral e de
gualidade levando sempre em conta que o trabalho na atencdo priméria a saude
consiste em promover saude e prevenir doencas.

As estimativas do numero de pessoas com hipertensdo com 20 anos ou
mais, residentes na area, parecem bastante adequadas com a realidade. No que se
refere aos indicadores, temos uma cobertura de 391 (75%) usuarios hipertensos.
Algumas pessoas fazem o acompanhamento na unidade e outra pequena parte que
consultam na rede privada, a unidade tem uma boa cobertura no atendimento e
controle das pessoas com hipertensdo. Existe uma baixa porcentagem, 15%, com
59 usuarios com atraso nas consultas agendadas em mais de 7 dias, sua maioria
sdo moradores das colbnias, moram muito longe e s60 comparecem a consulta
gquando estdo doentes. Isto também dificulta que tenham o0s exames
complementares em dia, além disso, temos 301 usuarios, 77%, que tem 0s exames

complementares em dia. Todos recebem de maneira individualizada orientagbes
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nutricionais para sua adequada alimentacdo e também sobre a prética de exercicio
fisico, além disso, avaliacdo de saude na unidade.

O programa é realizado da melhor forma possivel na unidade, com a
participacdo de toda a equipe. A Unica dificuldade encontrada consiste em que a
equipe ndo realiza atividades grupais para estimular a préatica regular de atividade
fisica, nem realiza a¢des de promoc¢do de saude em grupos de risco e atividades de
prevencdo de complicacbes as pessoas deste grupo, seria muito importante
comegar a formar um grupo.

Com relacdo ao diabetes, faltam muitas informacdes nos registros dos
prontudrios, como por exemplo, se foi feito o exame de sensibilidade dos pés,
palpacao dos pulsos tibial e pedioso nos ultimos trés meses, a qualidade do registro
das consultas nos prontuarios deveria ser melhor e com o exame fisico completo do
usuario e da evolugéo da doenca.

A unidade tem um total de 119 usuarios com Diabetes Mellitus em
acompanhamento atingindo 80% da cobertura. Destes 27 Diabéticos representando
23% com atraso das consultas agendadas em mais de 7 dias. Isto se deve também
ao fato de que alguns moram muito longe e ndo tem como chegar para a consulta de
retorno, tornando-se um pouco dificil seu acompanhamento. Quando acontece isso
na area de abrangéncia, o usuario é visitado pela equipe para agendar uma nova
consulta.

Todos recebem orientacdes de forma individual pela equipe sobre a pratica de
exercicio fisico, assim como a dieta saudavel. A maioria tem o0s exames
complementares em dia, mas aqueles que ndo tém os exames em dia, moram
longe, nesses casos o teste rapido de glicemia capilar é feito quando o usuario vai
para sua consulta.

Quando foi feito o0 questionario, notou-se que a equipe nao realiza atividades
grupais como grupo de diabéticos para realizar atividades de promocé&o de saude e
para elevar a qualidade de vida realizando mudancas no estilo de vida dos usuérios,
também n&o realizam atividades grupais com o objetivo de prevenir complicacdes
como, por exemplo, o pé diabético, a insuficiéncia renal, a retinopatia diabética entre
outras, 0 mais importante para a equipe de saude, além de identificar os riscos de
cada usuario é o tratamento oportuno da doenga, € a educacdo para evitar as

complicagoes.
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N&o h& davida de que o envelhecimento da populacdo revela-se como uma
tendéncia positiva, que esta intimamente ligada a maior efichcia das medidas
preventivas em saulde, ao progresso da ciéncia ho combate a doenca, a uma melhor
intervencdo no meio ambiente e, sobretudo, a conscientizacdo progressiva de que a
equipe € o principal agente de saude.

No que se refere a atencdo as pessoas idosas, dentro dos problemas de
saude mais frequentes nesta faixa etaria temos: incontinéncia urinaria, instabilidade
postural e queda, imobilidade, deméncias, delirios e depressdo, além de outras
doencas crbnicas ndo transmissiveis como as cardiovasculares, enddcrinas,
degenerativas e outras.

Segundo os dados do CAP o numero de pessoas idosas na area de
cobertura para o total de populacédo descrita é de 189 usuarios maior de 60 anos,
sendo acompanhadas na UBS 157 pessoas idosas, sendo a cobertura 83%.
Acredito que a unidade tem uma boa cobertura no atendimento e controle desse
grupo.

A maioria dos usuarios idosos tem a avaliacdo multidimensional rapida, além
disso, a maioria faz seu acompanhamento em dia, existe uma baixa porcentagem
com atraso das consultas agendadas que moram nas colbnias e ai fica um pouco
dificil também levar o acompanhamento em dia, mas com certeza todos 0s que
moram na area de cobertura tem um acompanhamento em dia. Todos recebem de
maneira individualizada orienta¢des nutricionais para sua adequada alimentacao e
também sobre a pratica de exercicio fisico. Além disso, a maioria recebe uma
avaliacdo de risco para mortalidade e também se realiza uma investigacdo de
indicadores de fragilizagao na velhice.

Segundo o CAP no momento da analise situacional a atencéo a saude bucal
se encontrava com algumas dificuldades predominando os atendimentos n&o
programados nos diferentes grupos de idade sobre os atendimentos programados
com uma média de procedimento clinico por habitantes de 0,6/més na UBS.
Comecando com uma média de habitantes por més de 160 usuérios. Neste
momento a equipe de saude bucal acompanha duas gestantes.

Percebe-se que o programa tem sido realizado da melhor forma possivel na
unidade com a participagcdo de toda a equipe. A Unica dificuldade encontrada
consiste em que a equipe ndo realiza atividades grupais para estimular a pratica

regular de atividade fisica, nem realiza acdes de promocéo de saude com o grupo
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de idosos, acho que seria muito importante iniciar a formagao do grupo para assim
realizar as atividades grupais propondo fazer mudancas no modo e estilos de vida,
atividades educativas com a participacdo do educador fisico, atividades culturais
com participacdo social que ajudem a oferecer uma atencdo de qualidade a este
grupo. Considero que junto a equipe, devemos realizar conversas-café, dinamicas
de grupo com a finalidade de promover saude e evitar complicacbes em pessoas
doentes.

Dentro das tarefas a serem realizadas por parte da equipe de saude, esta
manter atualizado o cadastro das familias no territério de atuagdo. Na UBS a ultima
atualizacdo do cadastro foi no ano 2012, foi sugerido fazer atualizacdo sistematica
do cadastro porque a populacdo muda muito de moradia, é preciso que o cadastro
figue sempre o mais atualizado possivel, para assim podermos ter um diagnostico
de saude da comunidade mais adequado.

Percebo que devem ser aumentadas as acdes educativas para a populacao,
assim como as acOes focalizadas aos grupos de risco como 0s hipertensos,
diabética, adolescente, idosa porque nestes grupos que falei anteriormente nao se

fazem atividades com a finalidade de prevenir complicacdes e promover saude.

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

Situacional

Com relacdo a tarefa feita na segunda semana da ambientacdo, onde
falamos sobre a situacdo da ESF/APS em meu servi¢co, naquele momento acredito
gue a situacao corresponde bastante com o exposto, a Unica diferenca € que com a
andlise situacional e durante a trajetoria do curso pude fazer uma avaliagdo mais
detalhada das principais dificuldades em nosso servigo, conhecer melhor a situagéo
da UBS por meio da coleta de dados preenchida no CAP. O que permitiu fazer
acOes com o objetivo de melhorar nosso trabalho.
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2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

O Brasil tem registrado reducdo na mortalidade materna desde 1990.
Naquele ano a razdo de mortalidade materna era de 140 6bitos por 100 mil nascidos
vivos e, em 2007 declinou para 75 6bitos por 100 mil nascidos vivos, o que
representa uma diminuicdo de aproximadamente a metade. A assisténcia de pré-
natal adequada, com a deteccdo e a intervencédo precoce das situagcdes de risco,
bem como um sistema agil de referéncia hospitalar (sistema de regulacdo-vaga,
regulaces dos leitos obstétricos, plano de vinculacdo da gestante a maternidade),
além de qualificacdo da assisténcia ao parto (componente de parto e nascimento-
humanizacéo, direito a acompanhante de livre escolha da gestante, ambiéncia, boas
praticas, acolhimento com classificacdo de risco), sédo os grandes determinantes dos
indicadores de saude relacionados a mae e ao bebé que tem o potencial de diminuir
as principais causas de mortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2006).

A UBS tem uma adequada estrutura fisica, possui uma placa de identificacédo
com o nome, tem area de recepcdo, arquivo, farmacia, consultérios médicos,
consultorio odontolégico, sala para injecdo, curativo, também contam com sala para
a realizacdo da esterilizacdo de todo o material usado na unidade, tem cozinha,
saldo de reunibes, expurgo e banheiros para cadeirantes, com acessibilidade sem
presenca de barreiras arquitetonicas. Além disso, tem disponibilidade de materiais e
medicamentos suficientes para oferecer para a populacdo uma boa atencao, a Unica
dificuldade existente na UBS € que nao existe disponibilidade de equipamentos e
instrumentos de comunicacdo, informacédo e informatica, o que muitas vezes é
necessario para a realizacédo de atividades que contribuem para um melhor trabalho
da equipe. Para melhorar a atencdo de pré-natal na unidade, além da estrutura fisica

confortavel que tem, conta com equipamentos necessarios como, por exemplo,
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balanca para adulto, esfignomanémetro, cinta métrica para medicdo da altura uterina
e circunferéncia abdominal, tem sonar para escutar 0s batimentos fetais, tem a
medicacdo necessaria segundo o protocolo, acido félico, sulfato ferroso, assim como
outros medicamentos necessarios para ser usados nas gravidas e puérperas. A UBS
realiza teste rapido de HIV, hepatites, VDRL, teste do pezinho. Todos estes aspetos
sdo importantes para realizar uma atencao de pré-natal de qualidade.

A populacdo da éarea adstrita e de 2.971 habitantes aproximadamente. O
caderno de acbes programaticas estima 44 gestantes residentes na area, mas,
apenas 18 (40%) sao acompanhadas. Apos revisao das fichas das gestantes pela
médica e enfermeiro identificamos o acompanhamento de 18 gestantes na unidade.
Quanto a atencdo ao puerpério, 21 puérperas sdao acompanhadas, 0 que significa
36% de consultas de puerpério nos ultimos doze meses para um total de 59 partos
estimados do CAP. Salienta-se que esses numeros também ndo sao fidedignos,
uma vez que ndo possuem relagdo com as gestantes atendidas na unidade, ja que
as migracfes sdo muito frequentes.

Realiza-se a busca ativa em 100% das gravidas faltosas as consultas de pré-
natal e puerpério, além disso, 100% das gravidas realizam exame ginecol4gico em
cada trimestre e quando € necessario, dependendo dos riscos ou doencas agudas
gue acontecam com a gestante. Durante todas as consultas pré-natais e das
puérperas realiza-se exame das mamas para diagnosticar patologias associadas,
todas as gravidas sdo orientadas a realizar exames laboratoriais segundo o
protocolo, garantimos que 100% delas sejam vacinadas segundo o esquema de
vacinacao para gestantes, recebem atendimento odontolégico na UBS a totalidade
das usuérias. As agbes de promocédo da saude séo feitas individualmente, pois em
todas as consultas as mulheres sdo orientadas sobre a dieta adequada, higiene
bucal, aleitamento materno, cuidados do recém-nascido, uso de anticoncepcionais
apos o parto, também sado orientadas sobre os maleficios do tabagismo, alcool e
drogas durante a gravidez.

A unidade atualmente tem uma baixa cobertura na atencdo pré-natal e
puerpério, por isso, a principal tarefa da equipe nesta intervencdo é ampliar a
cobertura na area de abrangéncia. Para desenvolver as atividades primeiramente
deve existir o engajamento de toda a equipe. Temos disponibilidade dos agentes
comunitérios que contribuem para viabilizar o trabalho, além disso, oferecemos

atendimento todos os dias da semana nos dois turnos, contamos com o protocolo
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para continuar oferecendo um melhor atendimento do programa, temos o espago na
UBS para realizar as atividades grupais, ndo temos limitagdes para a implementacéo
da acdo programatica baseada em melhorar a cobertura da atencéo ao pré-natal e

puerpério e captar precocemente as gravidas e puérperas da area.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério na UBS Floririo Pereira, Sena
Madureira/AC.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 1.1 Alcangcar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da unidade de salde

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 apds o
parto.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

das gestantes cadastradas.

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

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

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

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

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

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

anticoncepcgao.

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

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

Metas 3.1-Realizar busca ativa em 100% das puérperas que néo realizaram

a consulta de puerpério até 30 dias apods o parto.

Objetivo 4: Melhorar o registro do programa de Pré-Natal e Puerpério
Metas 4.1- Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-

natal em 100% das gestantes.

Metas 4.1- -Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa

100% das puérperas
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Objetivo 5: Realizar avaliacao de risco
Metas 5.1 - Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Objetivo 6: Promover a saude no Pré-natal e Puerpério.

Metas 6.1 - Garantir a 100% da gestante orientacdo nutricional durante a
gestacao.

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

Metas 6.3 - Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (Ver o caderno 33 do Ministério da Saude).

Metas 6.4 - Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apdés o parto.

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

Metas 6.6 - Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Meta 6.1- Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados do recém-nascido.

Meta 6.2- Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo.

Meta 6.3-Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de quatro
meses na Unidade de Saude Floririo Pereira, no Municipio de Sena Madureira/AC.
Participardo da intervencdo as gestantes e puérperas cadastradas na unidade de
saude, ou seja, almejamos cadastrar todas. O cadastro sera realizado de acordo
com as planilhas do curso. Sera utilizado o protocolo do Ministério da Saude 2006.
Manual Técnico Brasilia DF- 2012. Gestacéo de Alto Risco. Manual Técnico Brasilia

DF-2012. Gestacao de Baixo risco
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2.3.1 Detalhamento das agbes

DETALHAMENTO DAS ACOES DO PRE-NATAL

Objetivo 1 Ampliar a cobertura do Programa de Pré-Natal.
Meta 1.1 Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da unidade de saude.

MONITORAMENTO E AVALIACAO
Acdo: Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos

mensalmente).

Detalhamento: Revisar as fichas de atendimento nos registros do programa.
Discussdao nas reunides da equipe mensalmente, como vai ser atingida a cobertura e
conscientizar o preenchimento das informacoes, as fichas disponibilizadas de forma
correta. Responséavel: médica com ajuda do enfermeiro da UBS.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
Acdo: Acolher todas as gestantes. Cadastrar todas as gestantes da area de
cobertura da unidade de saude.

Detalhamento: Porta aberta do servico a todas as mulheres que procurarem

a unidade para atencdo pré-natal todos os dias da semana e nos dois turnos de
atendimento, com agendamento da data da proxima consulta. Fazendo um

acolhimento preferencial.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acdes: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacédo do pré-
natal e sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude. Esclarecer a
comunidade sobre a prioridade de atendimento as gestantes ou mulheres com

atraso menstrual. Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

Detalhamento: Difusdo para a comunidade nos diferentes espacos, as
visitas domiciliares, reunides dos conselhos locais de saude, ou conversas nha
unidade sobre a importancia do Pré-natal e sua priorizagdo nos servigos de saude.
Responséavel: A doutora com ajuda de toda a equipe. A doutora com ajuda do
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enfermeiro aproveitara as reunides da equipe para aumentar a capacitacdo dos
funcionarios sobre Pré-natal de forma tedrica através da leitura dos protocolos do
Ministério da Saude.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdes: Capacitar os ACSs na busca daquelas que ndo estéo realizando pré-
natal em nenhum servico. Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de
Humanizacao ao Pré-natal e nascimento (PHPN).

Detalhamento Aproveitar as reunides da equipe para trocar informacoes,

ideais, conhecimento do tema de Pré-natal de forma teérica através da leitura dos
protocolos do Ministério da Salude. Responséavel: enfermeiro da unidade com ajuda

da médica.

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

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

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 fdélico 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 avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico
em 100% das gestantes durante o pré-natal.

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

das gestantes cadastradas.

MONITORAMENTO E AVALIACAO
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* Agbes: Monitorar periodicamente o ingresso das gestantes no pré-natal
ainda no primeiro trimestre de gestacdao. Monitorar a realizacdo de pelo menos um
exame ginecologico por trimestre em todas as gestantes. Monitorar a realizacéo de
pelo menos um exame de mamas em todas as gestantes. Monitorar a solicitacdo
dos exames laboratoriais previstos no protocolo para as gestantes. Monitorar a
prescricdo de suplementacdo de ferro/acido félico em todas as gestantes. Monitorar
a vacinacao antitetanica das gestantes. Monitorar a vacinacdo contra a hepatite B
das gestantes. Avaliar a realizacdo da primeira consulta odontolégica.

Detalhamento: A médica sera responsavel junto ao enfermeiro as controles

as gestantes cadastradas na unidade sendo o enfermeiro o responsavel revisar as
fichas de atendimento figuem completos os dados pessoais e 0s exames realizados
a cada uma e outros registros do programa arquivar as informacdes. Ele da unidade
Odontdlogo serd o responsavel do preenchimento das informacgfes e controle das
gestantes em seu servigo.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

» Acbes: Acolher as mulheres com atraso menstrual. Acolher as gestantes.
Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude.
Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldgico. Estabelecer
sistemas de alerta para fazer o exame de mama. Estabelecer sistemas de alerta
para a solicitacdo de exames de acordo com o protocolo. Garantir acesso facilitado
ao sulfato ferroso e acido folico. Estabelecer sistemas de alerta para a realizacédo da
vacina antitetanica e hepatite B. Realizar controle de estoque e vencimento das
vacinas. Realizar controle da cadeia de frio. Organizar acolhimento das gestantes.
Oferecer atendimento prioritario as gestantes. Organizar agenda de saude bucal
para atendimento das gestantes. Organizar a agenda para garantir a primeira
consulta odontoldgica. Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario
para o atendimento odontolégico. Garantir junto ao gestor o oferecimento de
servicos diagndsticos.

Detalhamento: A equipe acolhera todas as mulheres que cheguem a

unidade com atraso menstrual e o enfermeiro realizara teste de gravidez sendo
positivo se agendara no dia para comecar o pré-natal feito por ele ou a doutora. A
coordenadora da equipe garantira com os gestores a disponibilizacdo do teste rapido
de gravidez na UBS. Busca ativa das gestantes da area de cobertura mediante

visitas frequentes a comunidades, reunido com conselho local para ajudar na busca.
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Levar um registro das mulheres em idade fértil, orientar aos agentes comunitarios de
saude, 0s grupos de riscos pré-concepcionais para priorizar as visitas domiciliares.
Responsavel: ACS. Fazer pesquisas nas gestantes mediante interrogatério para dar
prioridade na hora de realizar exame de mamas e ginecoldgico tomando medidas
adequadas. Responsavel: Médica e enfermeiro da equipe. Levar uma ordem de
prioridade na hora de solicitar exames laboratoriais em dependéncia a necessidade
e antecedente da gestante e na hora de avaliar resultados tomar conduta de
seguimento e tratamento. Responsavel: Médica e enfermeiro da equipe. Solicitar o
gestor o abastecimento de sulfato ferroso e &cido folico para satisfazer as
necessidades a demandas de gestantes atendidas na unidade dentro e fora de area.
Responséavel: Coordenadora da unidade de saude. Dar prioridade as gestantes que
nao tenham a vacinacdo atualizada encontradas nas revisbes das fichas e
cadernetas de gestantes. Responsavel: Técnico de enfermagem da equipe.
Designar um responsavel para realizar mensalmente uma revisdo das vacinas e
estoque para evitar vencimento. Responsavel: Técnico de enfermagem da equipe.
Designar uma pessoa responsavel de avaliar o cumprimento da cadeia de frio na
hora de realizar a vacinacdo dentro ou fora da unidade. Responséavel: Técnico de
enfermagem da equipe. Designar uma pessoa responsavel e qualificada para fazer o
acolhimento da gestante na unidade facilitando o trabalho médico e do enfermeiro.
Facilitar a condicdo necessaria para um acolhimento Otimo de bem-estar.
Responséavel: Recepcionista da unidade. Designar duas ou trés fichas ao dia nos
dois turnos para oferecer atendimento as gestantes de forma agendada e prioritaria
e garantir atencdo da demanda espontanea quando preciso. Responsavel:
Recepcionista da unidade de saude. Garantir com o0 servico de odontologia
agendamento das gestantes. Designar uma pessoa qualificada na especialidade
para realizar o cadastro da gestante e agendamento das consultas por necessidade
de cada uma. Responsavel: Técnico auxiliar de odontologia. Garantir com servi¢co de
odontologia com agendamento para as gestantes. Designar uma pessoa
responsavel na primeira consulta agendada. Responsavel: Odont6logo da equipe.
Solicitar semanalmente ao odontélogo da unidade a necessidade de materiais e
insumos. Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o
atendimento odontolégico. Determinar com o0 odontdlogo uma quantidade de
materiais para dar prioridade ao atendimento das gestantes. Responsavel:

Coordenadora da unidade de saude. Garantir com o gestor o fornecimento do
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material necesséario e insumos necessarios na unidade para a prestacdo de servigo
a gestante. Viabilidade na hora que precise de uma atencdo secundaria para um
diagnostico. Responsavel: Coordenadora da unidade de saude.

ENGAJAMENTO PUBLICO

* Acbes: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de iniciar as
consultas de pré-natal imediatamente apés o diagnéstico de gestagdo. Divulgar para
a comunidade a disponibilidade de teste rapido de gravidez na UBS para mulheres
com atraso menstrual. Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o
exame ginecoldgico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame. Esclarecer a
comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de mama durante a gestacao
e sobre os cuidados com a mama para facilitar a amamentacdo. Esclarecer a
comunidade sobre a importancia da realizacdo dos exames complementares de
acordo com o protocolo durante a gestacdo. Esclarecer a comunidade sobre a
importancia da suplementacdo de ferro/acido félico para a saude da crianca e da
gestante. Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinacao
completa. Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de
gestantes. Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar a consulta com
o (a) dentista.

Detalhamento: Difusdo da informacdo na comunidade aproveitando os

diferentes espacos, as visitas domiciliares e as reunides dos conselhos locais de
saude, pbsteres na unidade e conversas informativas sobre atencao de prioridade e
gualidade nas gestantes de acordo aos Protocolos do Ministério de Saude.
Responsavel: Enfermeiro da equipe.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

» Agbes: Capacitar a equipe no acolhimento as mulheres com atraso
menstrual. Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizagao
ao Pré-natal e nascimento (PHPN). Capacitar a equipe na realizacdo e interpretacao
do teste rapido de gravidez. Capacitar a equipe para realizar o exame ginecoldgico
nas gestantes. Capacitar a equipe para identificacéo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame ginecoldgico. Capacitar a equipe para realizar o exame de
mamas nas gestantes. Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta

guanto a realizacdo do exame de mamas. Capacitar a equipe para solicitar os

exames de acordo com o protocolo para as gestantes. Capacitar a equipe para a
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prescricdo de sulfato ferroso e acido félico para as gestantes. Capacitar a equipe
sobre a realizacdo de vacinas na gestacdo. Capacitar a equipe para realizar
avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico em gestantes. Capacitar os
profissionais da unidade de saude de acordo com os Cadernos de Atencdo Basica
do Ministério. Treinar a equipe para realizar diagnésticos das principais doencas
bucais da gestacdo, como a cérie e as doencas periodontais.

Detalhamento: Aproveitar as reunides ou outros encontros para revisar 0s

protocolos, as informacfes preenchidas, trocar ideais e trocar conhecimento para
melhorar a qualidade de atencdo pré-natal de forma teoérica através da leitura de
algumas bibliografias de temas importantes do programa. Criar uma biblioteca, onde
figuem as bibliografias e garantir com gestor abastecimentos delas. Responséavel:

Médico, enfermeiro da equipe e odontdlogo.

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

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

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

Detalhamento: A médica e o enfermeiro serdo responsaveis pelo

cumprimento do protocolo adoptado pela unidade para o Pré-natal e puerpério e
preenchimento de todas as informacbes corretamente. O enfermeiro revisara as
fichas de atendimento, outros registros do programa figuem completos e arquivara.
Discussdo nas reunides de equipe mensalmente, como vai ser atingindo o
cumprimento da periodicidade das consultas previstas, cumprimento do protocolo de

pré-natal adotado pela unidade de saude.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
* Acdo: Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.
Organizar a agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes das buscas.

Detalhamento: O enfermeiro revisarda as fichas de atendimento e outros

registros na busca das gestantes faltosas diariamente, planificando frequéncia das
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visitas domiciliares e responsabilizando os ACSs pelo cumprimento da busca das
faltosas. A recepcionista sera encarregada de agendar a demanda de gestante

faltosa produto da busca.

ENGAJAMENTO PUBLICO

* Acbes: Informar a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do
acompanhamento regular. Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer
evasdo das gestantes do programa de Pré-natal (se houver nimero excessivo de
gestantes faltosas).

Detalhamento: Difusdo da informacdo na comunidade aproveitando os

diferentes espacos, as visitas domiciliares e as reunides dos conselhos locais de
saude, poésteres na unidade e conversas informativas com trocas de ideias para
ajudar ao melhoramento da atencdo ao Pré-natal. Responsavel: agentes
comunitarios de saude. Designar algum familiar, amigo ou vizinho da gestante

responsavel na comunidade para ajudar na busca da evasao de algumas gestantes.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
» Acéo: Treinar os ACSs para abordar a importancia da realizacdo do pré-
natal.

Detalhamento: A médica e o enfermeiro aproveitaram as reunifes ou outro

encontro para revisar os protocolos, as informacdes preenchidas, trocar ideais e
conhecimento com os ACSs para melhorar a qualidade de atencdo ao pré-natal
Disponibilizar os protocolos na unidade para que todos possam revisar. Criar uma

biblioteca onde fiqguem as bibliografias e garantir com gestor abastecimentos delas.

Objetivo 4: Melhorar o registro do programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 4.1 Manter registro na ficha-espelho de pré-natal/vacinagdo em 100%

das gestantes.

MONITORAMENTO E AVALIAQAO
» Acbes: Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante.
Avaliar numero de gestantes com ficha de acompanhamento/espelho atualizada
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(registro de BCF, altura uterina, pressdo arterial, vacinas, medicamentos,
orientacdes e exames laboratoriais).

Detalhamento: O enfermeiro responsavel de levar os registros de consulta

de atencdo pré-natal revisar periodicamente a atualizacdo das fichas das gestantes
e manterd os arquivos organizados com todas as fichas das gestantes que tem
atendimento na unidade. Informara nas reunifes de equipe mensalmente, como vai
ser atingindo o cumprimento dos acompanhamentos das gestantes e atualizacdo da
fichas seguem o previsto as no protocolo de pré-natal adotado pela unidade de
saude. Conscientizar do preenchimento das informacfGes de todas as fichas de

forma correta.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
Acdes: Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento. Implantar
ficha-espelho da carteira da gestante ou ficha de acompanhamento. Organizar local

especifico para armazenar as fichas de acompanhamento/espelho.

Detalhamento: O enfermeiro serd responsavel pelo programa pré-natal e
fard o controle das fichas e o preenchimento no SISPRENATAL. A equipe criara um
arquivo onde se armazenara as fichas do pré-natal e a recepcionista sera

responsavel por armazenar e organizar as fichas.

ENGAJAMENTO PUBLICO

* Acado: Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutengcdo dos
registros de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de
segunda via se necessario.

Detalhamento: Difusdo da informacdo as gravidas aproveitando os

diferentes espacos, as visitas domiciliares, as palestras pOsteres na unidade e
conversas informativas de seus direitos e deveres na solicitude dos registros

arquivados na unidade. Responséavel: agentes comunitarios de saude.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
* Acdo: Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha de

acompanhamento/espelho.
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Detalhamento: O enfermeiro aproveitara as reuniées ou outro encontro para

revisar os protocolos e treinar a equipe no preenchimento do SISPRENATAL e ficha
de acompanhamento/espelho. Disponibilizar os protocolos na unidade para que
todos possam revisar. Criar uma biblioteca onde figuem as bibliografias e garantir

com gestor abastecimentos delas.

Objetivo 5: Realizar avaliacao de risco
Meta: 5.1 Realizar avaliacdo de risco em 100% das gestantes cadastradas
no programa.
MONITORAMENTO E AVALIAQAO
» Acbes: Monitorar o registro na ficha-espelho do risco gestacional por

trimestre. Monitorar o nUmero de encaminhamentos para o alto risco.

Detalhamento: O enfermeiro e a médica da equipe de saude serdo

responsaveis pelos registros de consulta de atencdo pré-natal de risco no dia e
encaminhamento ao de alto risco. Manter um arquivo organizado com todas as
fichas das gestantes de alto risco que tem atendimento na unidade para um
acompanhamento priorizado. Discussdo nas reunides de equipe mensalmente,
como vai ser atingindo o cumprimento da periodicidade das consultas previstas

protocolo de pré-natal para gestante de risco adotado pela unidade de saude.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdes: Identificar na ficha de acompanhamento/espelho as gestantes de alto
risco gestacional. Encaminhar as gestantes de alto risco para servi¢co especializado.
Garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento ambulatorial
e/ou hospitalar.

Detalhamento: A médica ou o enfermeiro ficardo encarregados na consulta

de identificarem e em revisdo diaria na ficha de acompanhamento/espelho as
gestantes de alto risco. Tendo um sistema de alerta para seu pronto
encaminhamento dependendo do risco apresentado pelas gravidas. Garantira o
vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou
hospitalar. Falar com gestor da unidade de referencia a disponibilidade de atengéo o
mais rapido possivel com prioridade de alto risco.



35

ENGAJAMENTO PUBLICO
* Acdo: Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores
municipais adequados referenciamento das gestantes de risco gestacional.

Detalhamento: Difusdo da informacdo na comunidade aproveitando os

diferentes espagos, as visitas domiciliares e as reunides dos conselhos locais de
saude, pOsteres na unidade e conversas informativas. Responséavel: ACS.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
* Agao: Capacitar os profissionais que realizam o pré-natal para classificagéo
do risco gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias.

Detalhamento: Aproveitar as reunides ou outro encontro para revisar 0S

protocolos, preenchimento das informacfes, trocar ideais e conhecimento para
melhorar a qualidade de atencdo pré-natal de forma teoérica através da leitura de
algumas bibliografias de temas importantes e na pratica mostrar modelos.
Disponibilizar os protocolos na unidade para que todos possam revisar. Criar uma
biblioteca onde figuem as bibliografias e garantir com gestor abastecimentos delas.

Responsavel: médica da equipe.

Objetivo 6: Promover a saude no Pré-natal

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

Meta 6.2. Promover o aleitamento materno 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 anticoncepc¢ao apds o parto.

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

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

MONITORAMENTO E AVALIA(;AO
Acdes: Monitorar a realizacédo de orientagdo nutricional durante a gestacao.
Monitorar duracéo do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram pré-natal na
unidade de saude. Monitorar a orientagdo sobre os cuidados com o recém-nascido

recebidos durante o pré-natal. Monitorar a orientacdo sobre anticoncepcao apos o
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parto recebida durante o pré-natal. Monitorar as orientacdes sobre os riscos do
tabagismo e do consumo de alcool e drogas recebidas durante a gestacao.
Monitorar o niumero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a gestacao.
Monitorar as atividades educativas individuais.

Detalhamento: A médica e o enfermeiro da equipe serdo 0s responsaveis

das orientagcbes de promocdo e prevencado realizadas as gestantes de forma
individual no controle o nas palestras acompanhadas na UBS além de isso os ACSs
realizaram a mesma labor nas visitas domiciliar realizadas as gestantes e

monitoraram o cumprimento durante a visita .

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdes: Estabelecer o papel da equipe na promocdo da alimentagcéo
saudavel para a gestante. Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes em
conversas sobre facilidades e dificuldades da amamentacédo. Propiciar a observacgao
de outras maes amamentando. Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de
orientacdes sobre os cuidados com o recém-nascido. Estabelecer o papel da equipe
na realizacéo de orientacdes sobre anticoncepcao apos o parto. Estabelecer o papel
da equipe em relacdo ao combate ao tabagismo durante a gestacdo. Organizar
tempo médio de consultas com a finalidade de garantir orientacdes em nivel
individual.

Detalhamento: Realizar frequentemente conversa de promocao e prevencao

na gestacdo na comunidade e na unidade pela médica, o enfermeiro, algum pessoal
o funcionério da equipe capacitado para realizar esta atividade. Responsabilizar os

ACSs na busca das gestantes da area para criar 0s grupos de gestante e puérperas.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acdes: Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientagdes
sobre alimentacdo saudavel. Conversar com a comunidade, a gestante e seus
familiares sobre o que eles pensam em relacdo ao aleitamento materno.
Desmistificar a idéia de que crianca "gorda” € crianca saudavel. Construir rede social
de apoio as nutrizes. Orientar a comunidade em especial gestante e seus familiares
sobre os cuidados com o recém-nascido. Orientar a comunidade, em especial
gestantes e seus familiares, sobre anticoncepcdo apds o parto. Orientar a

comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre os riscos do tabagismo,
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do consumo de &lcool e drogas durante a gestacdo. Orientar as gestantes sobre a
importancia da prevencdo e deteccdo precoce da carie dentaria e dos principais
problemas de saude bucal na gestacéo.

Detalhamento: Organizar agenda das consultas de pré-natal para ter mais

tempo nas atividades de orientacdo as gestantes pela médica ou enfermeiro
responsaveis dos controles. Capacitacdo dos profissionais nas reunides para prestar
orientacdo individual a todas as gestantes quando precisem ou surge alguma
duvida. Fixar na UBS cartazes e material orientativo a respeito da importancia do
aleitamento exclusivo suas vantagens, alimentacdo saudavel das gestantes, de
vacinacdo nas gestantes e saude bucal desenvolvidas no programa. Difusdo da
informacdo na comunidade aproveitando os diferentes espacos, as visitas
domiciliares e as reunifes dos conselhos locais de saude. O dentista ou assistente
dental acompanhara as atividades de promocdo e prevencdo em saude bucal
realizada na UBS a comunidade.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdes: Capacitar a equipe para fazer orientagdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacdo. Capacitar a equipe para fazer
promocdo do aleitamento materno. Capacitar a equipe para orientar os usuarios do
servico em relacdo aos cuidados com o recém-nascido. Capacitar a equipe para
orientar os usuarios do servico em relacdo a anticoncepcao apos o parto. Capacitar
a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar. Capacitar a equipe
para oferecer orientacdes de higiene bucal.

Detalhamento: A médica e o enfermeiro da area deverdo capacitar a

equipe para realizagdo das orientagbes das diferentes informagbes, promogao e
prevencdo de saude para as gestantes da area de abrangéncia. Aproveitar as
reunides ou outro encontro para capacitacdo, revisar os protocolos, preenchimento
das informagOes e trocar ideais, conhecimento para melhorar a qualidade de
atencdo pré-natal de forma tedrica através da leitura de algumas bibliografias
importantes no programa e na pratica mostrar modelos fazendo diferentes atividades
de promocédo na unidade. O odontélogo ou assistente dental capacitara a equipe
para oferecer orientagcdes de higiene bucal a todas as gestantes acompanhadas na
UBS. Disponibilizar os protocolos na unidade para que todos possam revisar.
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DETALHAMENTOS DAS AQC)ES NO PUERPERIO
Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas.

Meta 1.1: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apos o

parto.

MONITORAMENTO E AVALIACAO
Acao: Avaliar a cobertura de puerpério periodicamente.

Detalhamento: Revisar as fichas de atendimento e outros registros

arquivando as informagfes. A médica ou o enfermeiro nas reunides de equipe
mensalmente, explicardo como vai ser atingindo a cobertura das puérperas no
servico e conscientizardo sobre o preenchimento de todas as fichas que tem de
forma correta. A médica o enfermeiro deverao ter controle da data possivel de parto,
0 mais certa possivel de cada gestante com atendimento na unidade para dar
continuidade no acompanhamento apds o parto pela equipe. Os ACSs serdo
responsaveis da busca ativa das puérperas na area de cada um e agendamento da

consulta do pos-parto.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
Acao: Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia. Cadastrar todas
as mulheres.

Detalhamento: A recepcionista recebera todas as mulheres que procuram a

unidade para atencéo de puerpério que tiveram parto no ultimo més todos os dias da
semana e nos dois turnos de atendimento, com agendamento da data da préxima
consultam. Os ACSs realizaram busca ativa das puérperas da area de abrangéncia
e mulheres que tiveram partos no ultimo més com ajuda da coleta de dados nas

fichas do pré-natal e data possivel de parto das gestantes atendidas na UBS.

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

Detalhamento: Os ACSs, a médica ou enfermeiro aproveitando o0s

diferentes espagos, as visitas domiciliares e as reuniées dos conselhos locais de

saude explicardo o significado de puerpério e a importancia da sua realizacdo
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preferencialmente nos primeiros 30 dias de poOs-parto. Realizardo orientacfes e
esclarecimentos sobre os fatores de risco das puérperas se ndo realizarem

acompanhamento durante esse periodo.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdes: Capacitar a equipe para orientar as mulheres, ainda no pré-natal,
sobre a importancia da realizacdo da consulta de puerpério e do periodo que a
mesma deve ser feita. Orientar os Agentes Comunitarios de Saude no
cadastramento das mulheres que teve parto no ultimo més.

Detalhamento: Aproveitar as reunides para a capacitacdo da equipe sobre a

importancia da realizacdo da consulta de puerpério e do periodo que a mesma deve
ser feita. Nas reunifes semanais de equipe a médica e o enfermeiro deveréo
informar aos ACSs as datas do parto das gestantes de sua area para 0 més e como

fazer seu cadastramento.

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

Metas:

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

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

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

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

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

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

anticoncepcgao.

MONITORAMENTO E AVALIA(;AO
Acdes: Avaliar o numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas

durante a consulta de puerpério. Avaliar o numero de puérperas que tiveram o



40

abdome examinado durante a consulta de puerpério. Avaliar as puérperas que
tiveram avaliacdo do seu estado psiquico durante a consulta de puerpério. Avaliar as
puérperas que tiveram avaliacdo de intercorréncias durante a consulta de puerpério.
Avaliar a puérperas que tiveram prescricdo de anticoncepcionais durante a consulta
de puerpério.

Detalhamento: A médica e enfermeiro levardo o controle das fichas de

puérperas com consulta feita para detectar se teve o exame de mama, abdome
realizado corretamente. Também o controle da avaliacdo do estado psiquico,
intercorréncias e prescricdo de anticoncepcionais. Discussdo nas reunifes de
equipe mensalmente, como vai ser atingindo o niUmero de puérperas que tiveram as
fichas preenchidas completas e corretamente. Conscientizar os profissionais do

preenchimento das informacfes de todas as fichas de forma correta.

ORGNIZACAO E GESTAO DO SERVICO

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

Detalhnamento: A médica, enfermeiro ou ACS deverdo solicitar a

recepcionista a separacao das fichas das puérperas agendadas no dia. A médica e
o enfermeiro apGs atendimento a alguma puérpera deverao revisar a ficha para ver

se o0s dados estdo preenchidos adequadamente. A farmacéutica revisard o
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abastecimento de anticoncepcionais semanal e informara & coordenadora da UBS

para coordenar com gestor seu abastecimento.

ENGAJAMENTO PUBLICO

AcOes: Explicar para a comunidade que é necessaria examinar as mamas
durante a consulta de puerpério. Explicar para a comunidade que € necessario
examinar o0 abdome durante a consulta de puerpério. Explicar para a comunidade
gue € necessaria avaliar o estado psiquico da puérpera durante a consulta de
puerpério. Explicar para a comunidade as intercorréncias mais frequentes no
periodo pos-parto e a necessidade de avaliacdo das mesmas pelos profissionais da
Unidade. Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos anticoncepcionais.

Detalhamento: A equipe completa participard na difusdo da informacéo

sobre a necessidade de um exame fisico e avaliacdo completa da puérpera para a
comunidade aproveitando os diferentes espacos, as visitas domiciliares e as
reunides dos conselhos locais de saude, pésteres na unidade e conversas
informativas. A médica ou enfermeiro realizaram orientacbes e esclarecimentos
sobre os fatores de risco, complicac6es no puerpério junto aos usudrios na sala de
espera da UBS, gestante ou puérperas individualmente em consulta. Os ACSs
orientardo a comunidade sobre o acesso aos diferentes anticoncepcionais que se

encontram na UBS.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdes: 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". 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. 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. 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. Capacitar a equipe nas orientacdes de
anticoncepcao e revisar com a equipe meédica os anticoncepcionais disponiveis na

rede publica, bem como suas indicacdes.
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Detalhamento: As reunides ou outro encontro da equipe serao aproveitados

pela médica e o enfermeiro para capacitar a equipe para acolhimento do puerpério e
orientacdes as puérperas durante este periodo de acordo com os protocolos do

Ministério da Saude.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mées ao puerpério

Meta: 3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram

a consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto

MONITORAMENTO E AVALIACAO
* Acao: Monitorar e avaliar periodicamente o numero de gestantes que
faltaram a consulta de puerpério.

Detalhamento: O Enfermeiro devera fazer uma revisdo das fichas de

acompanhamento das gestantes para avaliar o cumprimento das consultas previstas

e avaliar o motivo de terem faltado a consulta de puerpério.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

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

Detalhamento: Revisar as fichas de atendimento outros registros do

programa pré-natal na busca da gestante faltosa, planificacdo frequente de visitas
domiciliares por risco de atingir como faltosas no puerpério. Realizar reunido de
equipe para discussao da planificacdo frequente de visitas domiciliares para
seguimento e monitoramento das puérperas e mulheres com data de parto no més.
A recepcionista levara uma agenda para que sejam feitas, no mesmo dia, a consulta
do primeiro més de vida do bebé e a consulta de puerpério da mée. Responsabilizar

os ACS do cumprimento da busca das faltosas para atencéo do puerpério.

ENGAJAMENTO PUBLICO
Acdes: Orientar a comunidade sobre a importancia da realizagdo da consulta

de puerpério no primeiro més de pods-parto. Buscar com a comunidade estratégias
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para evitar a evasdo destas mulheres as consultas. Orientar os (as) recepcionistas
da Unidade para agendarem a consulta do primeiro més de vida do bebé e a do
puerpério da mée para o0 mesmo dia.

Detalhamento: A equipe participara aproveitando os diferentes espacos, as

visitas domiciliares e as reunibes dos conselhos locais de saude, posteres na
unidade e conversas informativas sobre a importancia da realizacdo da consulta de
puerpério no primeiro més de pos-parto. Designar algum familiar responsavel na
comunidade para ajudar na busca sobre o motivo da evasdo de algumas puérperas.
A recepcionista sera responsavel por agendar as consultas do bebé e do puerpério

da mae no mesmo dia.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

Detalhamento: As reunides ou outro encontro da equipe serdo aproveitados

pela médica e o enfermeiro para treinar a equipe para abordar a importancia da
realizacdo do puerpério ainda no periodo pré-natal. Disponibilizar os protocolos na
unidade para que todos possam revisar em caso de duvidas. Criar uma biblioteca
onde fiquem as bibliografias.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes.
Meta 4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa a
100% das puérperas.

MONITORAMENTO E AVALIACAO
* Acao: Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas.

Detalhamento: O enfermeiro ou a médica revisardo o controle dos registros

das puérperas atendidas na UBS. Elaborar ficha-espelho individual das usuérias
para registro e monitoramento da realizagcdo das atividades preconizadas pelo

programa de Pré-natal e puerpério.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
Acdes: Implantar ficha de acompanhamento para o puerpério ou ocupar um

espaco na ficha-espelho do pré-natal para as informacdes do puerpério. Ter local
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especifico e de facil acesso para armazenar as fichas de acompanhamento. Definir
as pessoas responsaveis pelo monitoramento a avaliacdo do programa, bem como
aguelas que manuseardo a planilha de coleta de dados. Definir a periodicidade do
monitoramento e da avaliagcdo do programa.

Detalhamento: O enfermeiro sera responsavel pelo programa pré-natal e

puerpério na unidade. O enfermeiro e a médica serdo responsaveis por criar um
arquivo onde se armazenara as fichas do pré-natal e puerpério de forma organizada.
A recepcionista sera responsavel por armazenar e organizar as fichas das puérperas

no arquivo criado.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acdes: Esclarecer a comunidade sobre o direito de manutencdo dos
registros de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de
segunda via se necessario.

Detalhamento: Aproveitar os diferentes encontros com a comunidade para

informar o direito de manutencéo dos registros de saude no servico inclusive sobre a
possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario. Participando toda a

equipe nesta tarefa.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdes: Apresentar a ficha-espelho para a equipe e treinar o seu
preenchimento. Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar 0s responsaveis
pelo seu preenchimento.

Detalhamento: A meédica e o enfermeiro deverdo apresentar a ficha-espelho

e a Planilha de Coleta de Dados para toda a equipe e treinar os responsaveis pelo

seu preenchimento.

Objetivo 5:Promover a saude das puérperas

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

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

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

Natal e Puerpério sobre planejamento familiar.
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MONITORAMENTO E AVALIA(;AO

Acdes: Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram
orientadas sobre os cuidados com o recém-nascido. Avaliar periodicamente o
percentual de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento materno exclusivo.
Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre
planejamento familiar.

Detalhamento: O enfermeiro sera responsavel pelos registros do percentual

de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados com o recém-nascido,
aleitamento materno e planejamento familiar revisando periodicamente as fichas
para seu cumprimento. A recepcionista e o enfermeiro vdo manter os arquivos

organizados com todas as fichas das puérperas que tem atendimento na unidade.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdes: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de
promocédo a saude; buscar materiais para auxiliar nas orientacdes do cuidado com o
recém-nascido (imagens, boneca, banheira...); 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. Estabelecer o papel de cada
membro da equipe nas questbes de promoc¢do a saude; buscar folders, cartazes
sobre aleitamento materno exclusivo para fixar na sala de espera; fazer reunibes
com a equipe e com o conselho local de saude (se houver) para pensar estratégias
de orientacdo sobre aleitamento materno exclusivo. Estabelecer o papel de cada
membro da equipe nas questdes de promoc¢ao a saude; fazer reuniées com a equipe
e com o conselho local de saude (se houver) para pensar estratégias de orientacéo
sobre planejamento familiar para a comunidade.

Detalhamento: A médica e o enfermeiro da equipe serdo os responsaveis

das atividades de promocéo e prevencao feita na unidade e na comunidade. E
planejamento das mesmas com disposi¢cdo dos recursos necessarios para elevar a
gualidade das orientacbes. A equipe deve criar 0 grupo de puérperas e
responsabilizara o ACS para que busque as puérperas e estimulem sua participacao
nas atividades de promocédo e prevencdo de saudes organizadas na unidade ou na

comunidade.
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ENGAJAMENTO PUBLICO

Acgles: Orientar a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido.
Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo.
Orientar a comunidade sobre a importancia de Revisar com a equipe os cuidados
com o recém-nascido e treina-los na orientacdo destes cuidados as puérperas e a
comunidade. Planejamento familiar.

Detalhamento: A equipe informara na comunidade aproveitando os

diferentes espacos, as visitas domiciliares e as reunides dos conselhos locais de
saude, poOsteres na unidade e conversas informativas sobre os cuidados de recém-
nascido, aleitamento materno e planejamento familiar. A médica sera responséavel e
com ajuda do enfermeiro aproveitardo as reuniées da equipe ou outros espacos para
treind-los nos cuidados do recém-nascido, aleitamento materno e planejamento
familiar de acordo os protocolos e trocara ideais para melhorar os servigcos na
atencéo ao Pré-natal e puerpério .

2.3.2 Indicadores

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Metas do pré-natal:

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

Indicador 1.1: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-

natal e Puerpério.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude.

Meta do Puerpério:

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

Indicador 1.1: Proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias apés o

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

apos o parto.
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Denominador: Numero total de puérperas no periodo (Ver abaixo como

construir este denominador)

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

Metas de Pré-Natal:

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

Indicador 2.1: Proporcdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-

Natal no primeiro trimestre de gestacao.

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

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

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

Indicador 2.2: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame

ginecoldgico por trimestre.

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

Denominador: 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: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame de

mamas durante o pré-natal.

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

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

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

Indicador 2.4: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de todos 0os exames

laboratoriais de acordo com o protocolo.
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Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais

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

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

Indicador 2.5: Proporcdo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e

acido folico.

Numerador: NUmero de gestantes com prescricao de sulfato ferroso e acido
félico conforme protocolo.

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

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

Indicador 2.6: Proporcao de gestantes com vacina antitetdnica em dia

Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetanica em dia

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

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

Indicador 2.7: Proporcao de gestantes com vacina contra hepatite B em dia

Numerador: NUomero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia

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

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

Indicador 2.8: Proporcdo de gestantes com avaliacdo 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.

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

das gestantes cadastradas.
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Indicador 2.9: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica

programatica.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.

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

Metas de Puerpério:

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

Indicador 2.1: Proporcado de puérperas gue tiveram as mamas examinadas.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.2: Proporcdo de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Numerador: NUmero de puérperas que tiveram o abdome examinado

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.3: Proporcdo de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Numerador: Namero de puérperas que realizaram exame ginecologico

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.4: Proporcéo de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.5: Proporcéo de puérperas com avaliacdo para intercorréncias.

Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo
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Meta 2.6- Prescrever a 100% das puérperas um dos meétodos de
anticoncepcao.
Indicador 2.6: Proporcdo de puérperas qgue receberam prescricdo de algum

método de anticoncepcao

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Meta do pré-natal

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 salde buscadas ativamente pelo servico.

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

Metas do Puerpério:

Meta 3.1 Realizar busca ativa em 100% das puérperas que néo realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto.

Indicador 3.1: Proporcdo 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 apos o parto

Objetivo 4: Melhorar o registro do programa de Pré-Natal e Puerpério.
Meta de Pré-natal:
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: Nimero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta do Puerpério:

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

Indicador 4.1: Proporcdo de puérperas com reqistro na ficha de

acompanhamento do Programa.

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

Objetivo 5: Realizar avaliacao de risco
Meta do Pré-natal:
Meta 5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Indicador 5.1: Proporcdo de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.

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

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

Objetivo 6: Promover a saude no Pré-natal e Puerpério.

Metas do Pré-Natal:

Meta 6.1 - Garantir a 100% da gestante orientacdo nutricional durante a
gestacao.

Indicador 6.1: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo nutricional.

Numerador: Numero de gestantes com orientagao 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.
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Indicador 6.2: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre

aleitamento materno.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento
materno.

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

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

Indicador 6.3: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre os

cuidados com o recém-nascido.

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

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

Meta 6.4- Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcédo apds o parto.

Indicador 6.4: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre

anticoncepcdo apds o parto.

Numerador: Nomero de gestantes com orientacao sobre anticoncepc¢ao apos
0 parto.

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

Meta 6.5- Orientar 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

0s riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

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

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

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

Indicador 6.6: Proporcdo de gestantes gue receberam orientacdo sobre

higiene bucal.

Numerador: NUmero de gestantes que receberam orientacdes sobre higiene

bucal.
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Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Metas do Puerpério:

Meta 6.1-Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados do recém-nascido.

Indicador 6.1: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre 0s

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

Indicador 6.2: Proporcdo de puérperas gue receberam orientacdo sobre

aleitamento materno exclusivo

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 6.3- Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar

Indicador 6.3: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre

planejamento familiar

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre planejamento
familiar

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de Pré-natal e puerpério a equipe
adota o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude 2006
disponivel na UBS no momento. Utilizaremos a ficha de consulta diaria, da gestante
e a ficha-espelho disponibilizada pelo curso (Anexo B). Estimamos alcancar todas as
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gestantes que sao acompanhadas na unidade e fazer contato com o gestor para
disponibilizar os materiais necesséarios. Também estimamos alcancar todas as
mulheres que foram acompanhadas no pré-natal para o acompanhamento no
puerpério e preencher as informacdes na ficha-espelho, o qual seja registrado as
informagdes em cada consulta.

Para o monitoramento de cobertura tanto do pré-natal como do puerpério, se
responsabilizara o enfermeiro da unidade de ter o controle dos registros, onde se
encontraram 0 numero de gravidas e puérperas que sdo atendidas na unidade
semanalmente sendo discutida e avaliada de forma interdisciplinar se for preciso nas
reunides da equipe, também sera responsabilizado o ACS na busca ativa delas na
area de abrangéncia para aumentar a cobertura e a qualidade do servico na
unidade.

O enfermeiro fara o acolhimento de todas as gestantes da atencao de rotina
e mulheres com atraso menstrual diariamente de forma que sejam atendidas no
mesmo turno para aumentar a captacdo precoce. Os ACSs faram busca ativa das
mulheres que tiverem parto no ultimo més da area de abrangéncia para elevar a
cobertura e agendar um horario na unidade para fazer seu atendimento o mais
rapido possivel. A recepcionista sera a encarregada de marcar os agendamentos e
também de organizar o cadastro das gestantes e puérperas.

Faremos reunido mensal onde participard toda a equipe em conjunto com
associacdo de moradores, representantes das igrejas, escolas da area de
abrangéncia para apresentar o projeto de intervencéo esclarecendo a importancia da
realizacdo do programa do pré-natal e puerpério.

Serdo desenvolvidas atividades de capacitagdo da equipe mediante a
utilizacdo de pOsteres como meio de ensino, ja que na unidade ndo temos outros
meios tipo computado, televisdo, reprodutor de video, por iSso vamos precisar
também coépias do protocolo para que o pessoal da unidade tenha acesso a ele e
possa ampliar seus conhecimentos. Responsavel doutora e enfermeiro da equipe.

Faremos reunides com gestor municipal mensalmente para informar de
forma oral e escrita a disponibilidade do teste rapido de gravidez e a disponibilidade
de sulfato ferroso, acido folico e vacinas na UBS para garantir a disponibilidade
destes na unidade.

A médica ou o Enfermeiro responsavel da consulta pré-natal estabelecera

um codigo de alerta para as seguintes acdes: exame ginecolégico e de mamas,
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solicitacdo de exames laboratoriais e vacinacdo, além disso, para as gestantes que
precisarem de outro atendimento de urgéncia ou especialidade.

A técnica enfermagem encarregada da vacinacdo na unidade levara o
controle de estoque das vacinas e cumprimento da cadeia de frio. A técnica do
consultorio odontologico sera responséavel por realizar o acolhimento das gestantes
na unidade, priorizar seu atendimento agendando quando solicite atencao, levar e
organizar agenda das gestantes diariamente para o atendimento odontolégico. O
odontdlogo responsavel da unidade deve fazer uma reunido mensal com o gestor
onde solicitard oral e por escrito as necessidades de materiais para cumprimento do
programa garantindo assim o atendimento da populagéo alvo.

A farmacéutica revisara mensalmente a quantidade de anticoncepcionais
disponiveis e priorizara as puérperas com seguimento na unidade para um melhor
controle do risco Pré-Concepcional.

O enfermeiro orientar4 os ACSs sobre a busca ativa das gestantes na area
de abrangéncia que nao tenham nenhum atendimento para agendar e comecar
consulta de pré-natal na UBS e também se fard busca ativa das mulheres que
tiveram parto no ultimo més agendando sua consulta o mais rapido possivel para
cumprimento do programa. O enfermeiro responsavel pelos registros de pré-natal e
puerpério nas reunides mensais informard o nimero das puérperas faltosas e as
mulheres com data de parto nesse més para desta forma fazer busca ativa e
agendamentos para as consulta em tempo.

A médica e o enfermeiro levardo o controle dos registros de todos os
acompanhamentos de gestante, o0 numero de gestantes com ficha de
acompanhamento/espelho atualizada e o controle da carteira da gestante. A
secretaria disponibilizara um local para colocar os arquivos do programa.

O enfermeiro e a médica fardo avaliacdo do risco gestacional por trimestre.
Durante as consultas e as visitas domiciliares, as gravidas e puérperas receberam
orienta¢des nutricionais, sobre aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido,

anticoncepcao apos o parto, tabagismo e do consumo de alcool e drogas.
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2.3.4 Cronograma
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= SEMANAS
AGOES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10| 11|12 |13 |14 | 15| 16
Capacitacdo dos profissionais de saude da unidade sobre o | X
protocolo de pré-natal e puerpério.
Estabelecimento do papel de cada profissional na acgéo | X
programatica.
Cadastramento de todas as gestantes e puérperas da area de | X | X [X [X |[X |X |[X |X |X |X [X [X |[X |X [X |X
cobertura no programa.
Contato com liderancas comunitérias para falar sobre a importancia | X X X X
da acdo programéatica de pré-natal e puerpério solicitando apoio
para a captacdo de gestantes e para as demais estratégias que
serdo implementadas.
Atendimento clinico das gestantes e puérperas. X | X [ X [ X [ X |X |[X |[X |X |[X [X |X |X |X |X |X
Grupo de gestantes e puerperas X X X X
Capacitacdo dos ACSs para realizagdo de busca ativa de gestantes | X
e puerperas faltosas
Busca ativa de gestantes e puerperas faltosas. X IX | X | X |[X [ X | X |[X |X |[X [X |[X |[X |[X |[X |X
Monitoramento da intervencao. X I[X | X | X | X [ X | X [ X | X | X |[X |[X |[X |[X |[X |X
Disponibilizacdo do teste rapido de gravidez, acido folico e sulfato | X | x | x |X [X |X [X |X [ X [X [Xx [X |x [X [X |X
ferroso na UBS.
Realizar controle de estoque e vencimento das vacinas e controle | x X X X X X X X
da cadeia de frio e o0 oferecimento de servicos diagndsticos.
Solicitar que a recepcionista da Unidade separe a ficha de|x | X |X [X |[X | X [X |[X | X |X [X |[X [X |X [X |X
acompanhamento das puérperas que serdo atendidas no dia.
Organizagao no local especifico das fichas de|x | X [X [X |X |X [X [X |[X |X |[X [X |X |[X |[X |X
acompanhamento/espelho.
Implementacdo da ficha de acompanhamento para o puerpério ou | x
ocupar um espaco na ficha-espelho do pré-natal para as
informacdes do puerpério.
Reunido da equipe. X [ X [ X [ X | X | X | X |[X | X |[X |[X |[X |X |X |X |[X







3 Relatério da Intervencéo

3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

A capacitacdo da equipe planejada para a primeira semana foi feita
satisfatoriamente discutindo os Protocolos do Ministério de Saude para atencdo ao
Pré-natal e Puerpério. Sendo de muita aceitacdo por toda a equipe, dando
continuidade em todas as semanas na hora da reunido onde eu e o enfermeiro,
planejamos as tematicas com ajuda de todos, pois cada um tem sua tarefa e se
realizava trocas de ideais de igual forma no preenchimento das fichas de
acompanhamento e espelhos das gestantes e puérperas de forma pratica e tedrica a
todos os membros da equipe. As reunibes da equipe foram desenvolvidas
semanalmente como planejadas no cronograma, organizamos o trabalho da semana
com a finalidade de melhorar a qualidade dos atendimentos do programa.

Na primeira reunido foi pactuado o papel de cada membro da equipe para
facilitar e viabilizar os servicos de saude no atendimento destes grupos levando em
conta capacidade, cargo e nivel de cada um. Cada pessoa da equipe foi designada
a desempenhar atividades mediante a intervencao de forma organizada e planejada
para a acdo programatica. Também se organizou um local especifico para
armazenar as fichas de acompanhamento/espelho do pré-natal e puerpério com
objetivo de ter um melhor controle dos atendimentos e preenchimentos no momento
gue seja necessario os dados solicitados em cada planilha. Armazenando logo cada
ficha no local por grupo e enderego tendo a iniciativa de uma pasta para cada ACSs
com as fichas de suas gestantes e puérperas ordenadas por idade gestacional e
data de parto nas puérperas.

Realiza-se diariamente o cadastro de todas as gestantes e puérperas
acompanhadas e dos casos novos que procuram os servicos também mulheres que
tiveram partos no ultimo més ou mulheres com amenorreia o sintomas de gravidez
orientando o que fazer teste de gravidez e agendando consulta a pds-resultado.
Todas as gestantes e puérperas cadastradas no programa e acompanhadas na
unidade tiveram seu atendimento clinico, com exame fisico completo, avalicdo de
risco o intercorréncias no pré-natal ou puerpério e receberam as orientacdes em

dependéncia do tempo de gestacdo ou puerpério.
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Figura 1 - Atendimento a gestante na UBS Floririo Pereira, Sena Madureira,
Acre, 2015.

Os ACSs participaram na busca ativa das faltosas do programa ajudando a
manter o controle de todas. No caso das puérperas aconteceu bem parecido, 0s
ACSs tém as datas possiveis do parto e fazem visita domiciliar continuas ou buscam
apoio de algum familiar ou lider da comunidade que informe para ele ou na unidade
guando tivesse parto a gestante e ficara de alta para fazer uma visita e agendar data
de captacdo do puerpério e no mesmo tempo da crianca para fazer teste de pezinho
e comecar puericultura.

De 15 em 15 dias se realizou a organizagdo das vacinas, controle de
estoque e vencimento das vacinas e da cadeia de frio | com um excelente trabalho
da técnica de enfermagem encargada de fazer estas acbes para bridar um servico
de exceléncia e evitar algumas complicacdes durante ou apds a vacinagao.

Forem desenvolvidas satisfatoriamente as reunides com nossos gestores
para disponibilizacdo de materiais e insumos para cumprimento do programa o
abastecimento na unidade para que todas as gestantes recebessem as vacinas em
dia.

A equipe fez um monitoramento diario dos atendimentos das gestantes e
puérperas que chegam a consulta, a recepcionista quando vai armazenar as fichas
revisa que esteja todos os dados preenchidos corretamente, pois ela também recebe
capacitacdo, também orienta, agenda a cada uma para seu controle.
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Também tivemos varios contatos com as liderancas comunitarias para
melhorar o atendimento e acompanhamento das gestantes e puérperas da area e
fora de area que busquem atendimento na unidade de saude, solicitando apoio para
a captacao de gestantes no primeiro trimestre, puérperas nos primeiros dias e apos
0 parto e para as demais estratégias que serdo implementadas com objetivo de
melhorar a qualidade dos atendimentos destes grupos. Todas as gravidas
receberam atendimento odontolégico na UBS segundo as necessidades particulares
de cada uma delas e cumprindo com o estabelecido segundo o protocolo da atencéo

pré-natal e puerpério.

3.2 Acdes previstas e ndo desenvolvidas

Das acdes que néo foi realizadas apesar do esforco da equipe e criacdo dos
grupos de gestantes e puérperas se trabalhou individualmente com cada uma nos
atendimentos para promocao de saude. Entretanto, a cooperacdo de todas para
fazer uma palestra em um dia agendado nao foi possivel. A primeira causa é porque
a unidade se encontra em zona rural, a maioria tem mais de um filho, o que
impossibilitou sua assisténcia.

Por outro lado se precisava de recursos para estimular as gestantes e
puérperas a participar e a secretaria de saude e prefeitura ndo cooperou com as
atividades por ndo contar com 0s recursos no momento do projeto, mesmo assim
todas as gravidas e puérperas receberem orientacfes educativas individualizadas na

hora de seu atendimento ou visita domiciliares, dependendo de seus riscos.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

N&o tivemos problemas com a coleta dos dados, ja que os dados foram
preenchidos corretamente e de forma organizada e sistematica por cada profissional
responsavel pelas fichas-espelho; enfermeiro, dentista ou médico e armazenamento
de forma organizada. Gracas as acdes incrementadas na unidade para levar o

controle de atendimento deste grupo de acordo aos protocolos do Ministério da
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Saude para Atencdo ao Pré-natal e puerpério e capacitacdo da equipe no
preenchimento das fichas.

3.4 Viabilidade daincorporacao das a¢cdes a rotina de servigos

A capacitacdo de cada membro da equipe de acordo com o Protocolo do
Ministério da Saude no Programa Pré-natal e puerpério e a orientacdo das
necessidades do cumprimento de todas as acdes foram incorporadas a rotina do
servico para melhorar, manter e continuar nosso trabalho na atencdo das gestantes
e puérperas. A conscientizacdo de todas as mulheres com atraso menstrual de
procurar a consulta para fazer teste de gravidez e comecar o pré-natal no primeiro
trimestre o mais cedo possivel. Também com uma boa orientacdo durante o pré-
natal conseguimos que as mulheres fizessem a consulta de puerpério nos primeiros
dias ap0s o parto sendo importante para ela e a crian¢ca que se faca o teste do
pezinho. Todas as acdes desenvolvidas foram muito importantes na hora de nosso
trabalho para obter os resultados até o momento.

Acho que deve existir a unido entre a Equipe de Saude, Comunidade,
Familia e liderancas comunitarias para atingir um 6&timo desenvolvimento de
qualquer programa na atencdo primaria a saude e, isso foram fundamentais para
nds mesmos. A prefeitura ndo disponibiliza recursos econémicos para ajudarmos na
doacdo de recursos como lanhe o presente para estimular a participacdo das
gestantes ou puérperas ou outros grupos priorizados nas atividades de grupo sobre
promocao e prevencao de saude. Na unidade a intervencdo foi incorporada a rotina
da equipe, com o0 objetivo de elevar a qualidade de atendimento e

acompanhamentos de todas as gestantes e puérperas da area de cobertura.
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4.1 Resultados

PRE-NATAL

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do programa de pré-natal.

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

Com o desenvolvimento da intervencdo que teve como objetivo melhorar a
atencdo a saude de todas as gestantes e puérperas segundo o preconizado pelo

Ministério de Saude, na area de abrangéncia da UBS temos 30 gestantes de acordo
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com a estimativa da planilha de coleta de dados. A realizagdo do cadastramento das
gestantes durante os meses da intervengédo apresentou os seguintes dados: més 1:
15 gestantes (50%); més 2: 23 gestantes (76,7%); més 3: 29 gestantes (96,7%) e
més 4: 30 gestantes (100%).

100% 96,7% 100,0%
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Figura 2 - Grafico indicativo da propor¢cdo de gestantes cadastradas no
programa de pré-natal na UBS Floririo Pereira, Sena Madureira, Acre, 2015. Fonte:
Planilha Final da Coleta de Dados, 2015.

Os resultados foram 6timos gracas ao trabalho em equipe com um aumento
no numero de atendimentos mensais. A acdo que mais ajudou para melhorar a
cobertura foi o acolhimento e o cadastramento de todas as gestantes da area da
unidade de saude. Foi realizado esclarecimento a comunidade sobre a importancia
da realizacdo do pré-natal e sobre as facilidades de realizad-lo na UBS com a equipe
de saude da familia. Também, a capacitacdo dos ACSs na busca das mulheres que
nao estavam realizando pré-natal em nenhum servico, foi muito importante na hora

de aumentar a cobertura do programa.

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

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

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

100% das gestantes.
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O indicador da proporcédo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre
de gestacdo foi registrado ao longo da intervengcdo. Assim, foram obtidos
osseguintes dados: més 1: 13 gestantes (86,7%); més 2: 21 gestantes (91,3%); més
3: 27 gestantes (93,1%) e més 4: 28 gestantes (93,3%) (Figura 3). A realizacdo das
acOes para alcancar as gestantes no primeiro trimestre da gestacao foram de
extrema importancia, pois 0 quanto antes se inicia o pré-natal menor sdo 0s riscos
de complicacGes durante a gestacdo. Somente duas gestantes nao iniciaram seu
controle de pré-natal no primeiro trimestre porque uma nao tinha certeza, ja que
estava amamentando seu bebé de 10 meses e ndo menstruava e a outra porque

estava passando um tempo na col6nia e retornou gravida de 16 semanas (Figura 3).

100%
90%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

91'3% 95,17

86,7%

Figura 3 - Gréfico indicativo da proporcdo de gestantes com ingresso no
primeiro trimestre de gestacado na UBS Floririo Pereira, Sena Madureira, Acre, 2015.
Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2015.

A realizacdo do exame ginecoldgico no primeiro trimestre da gestacao é de
grande importancia para o acompanhamento da gravidez. Desta forma, este
indicador apresentou 0s seguintes resultados: més 1: 14 gestantes (93,3%); més 2:
22 (95,7%); més 3: 28 gestantes (96,6) e més 4. 29 gestantes (96,7%) (Figura 4).
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Figura 4 - Gréfico indicativo da proporcao de gestantes com pelo menos um
exame ginecoldgico por trimestre na UBS Floririo Pereira, Sena Madureira, Acre,
2015. Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2015.

Aconteceu que durante o inicio da intervencdo o controle de pré-natal era
feito s6 pelo enfermeiro da UBS, entdo foi um pouco dificil porque algumas
gestantes ndo gostavam de ser examinadas por ele, pois sentiam vergonha, nesse
caso a equipe tomou como estratégia que eu faria os exames ginecoldgicos e das
mamas nas gestantes até conscientiza-las da importancia de serem avaliadas por
qualquer profissional de saude capacitado, nesse caso médico ou enfermeiro para
assim evitar que nenhuma gestante ficasse sem exame, como aconteceu com essa

gestante no inicio que se negou a ser examinada pelo enfermeiro.

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

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

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

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

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

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

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

Em relacdo as metas citadas acima, no primeiro més foram atendidas 15
gravidas, no segundo més 23, no terceiro 29 e no quarto més 30 gestantes. Todas
(100%) as gestantes acompanhadas receberam as agfes para o alcance das metas.
Gracas ao trabalho e capacitacdo da equipe, monitoramento diario das fichas de
maneira satisfatéria, conscientizacdo das gestantes para usar diariamente as
medicacfes, 0 abastecimento dos imunobioldgicos, priorizando as gestantes e por
fim o trabalho do odont6logo na avaliacdo da saude bucal das gestantes e caso

fosse necessério ja realizava a primeira consulta e agendava a proxima.

Objetivo 3. Melhorar a adesao ao pré-natal

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

O indicador relativo a esta meta foi alcangcado em 100% em todos 0os meses
da intervencédo. Os fatores que contribuiriam para esses resultados foi a realizacéo
do monitoramento semanal nas reuniées com o treinamento dos ACSs da equipe,
momento em que eram informados os nomes das faltosas por més, no primeiro més
faltaram 03 gestantes, no segundo més faltaram 07 e quarto més faltaram 08

gestantes. Foi realizada a busca ativa em 100% destas usuarias.

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

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

Todas as gestantes acompanhadas, no primeiro més foram atendidas 15
gravidas, no segundo més 23, terceiro 29 e por ultimo no quarto més 30 gravidas
tiveram seu registro adequado. Esse resultado se deve aos instrumentos como a
ficha-espelho, a carteira da gestante ou ficha de acompanhamento, bem como o
preenchimento do SISPRENATAL, além da capacitacdo da equipe sobre os

mesmaos.
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Objetivo 5. Realizar avaliacdo de risco

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

Todas as gestantes acompanhadas fizeram avaliagdo de risco no primeiro
més foram atendidas 15 gravidas, no segundo més 23, no terceiro 29 e por ultimo no
quarto més 30 gravidas alcancando 100%. Isto foi possivel gracas as capacitaces
feitas nas reunifes da equipe onde a gente refletiu sobre o tema de risco gestacional
segundo o preconizado no protocolo de 2006 do Ministério de Saude, permitindo

uma Otima preparacgdo dos profissionais permitindo atingir este resultado.

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal

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

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

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

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

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

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

Os indicadores relativos as metas listadas acima foi alcangado 100% em
todos 0os meses da intervencdo. Com um acompanhamento no primeiro més de 15
gravidas, no segundo més 23, terceiro 29 e por ultimo no quarto més 30 gravidas.
Aqui o trabalho foi diferenciado, para isso contamos com a ajuda do dentista da
equipe mais a auxiliar que realizaram atividades educativas de forma individualizada
para que todas as gestantes recebessem as orientacdes necessarias durante todas

as consultas programadas.

PUERPERIO

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencéo as puérperas.

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

parto.
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Durante toda a intervencao, a cobertura de atencao as puérperas alcancou
100%. Foram acompanhadas no primeiro més 05 puérperas, no segundo més 10, no
terceiro més 14 e no quarto més 15 puérperas. Isso gracas a ficha-espelho individual
das gestantes foi possivel o controle da data provavel de parto de cada usuaria
atendida na unidade, as quais tiveram acompanhamento apos o parto. Assim, foi
executado o monitoramento das atividades preconizadas pelo programa e o
cadastramento de todas as puérperas até 42 dias ap0s 0 parto pertencentes a area

de cobertura da unidade.

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

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

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

As acOes de melhoria da qualidade da atencdo as puérperas foram
desenvolvidas por toda equipe de saude envolvida na intervengdo. Acompanhando
no primeiro més 05 puérperas, no segundo 10, no terceiro 14 e no quarto més 15
puérperas. O percentual atingido para as metas relatadas acima foi de 100% em
todos os meses da intervencéo. Isso foi possivel mediante a revisdo das fichas de
atendimento, além do correto preenchimento de todas as fichas que permitiu ter
controle da data possivel de parto de cada gestante com atendimento na unidade e
que faria acompanhamento apds o parto na unidade para assim evitar que alguma
puérpera nao fosse acompanhada ou com um acompanhamento inadequado.
Durante as consultas era feito o exame fisico completo da puérpera o que favoreceu

gue todas tiveram o abddomen e mamas examinadas.

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

Com relacdo ao exame ginecolégico, no inicio da intervencdo uma puérpera
negou-se a ser examinada pelo enfermeiro e a gente precisou tomar como
estratégia que a médica da equipe realizaria 0s exames ginecoldgicos das
puérperas para que nenhuma ficasse sem exame feito até que elas

compreendessem a importancia do exame pelo profissional de saude médico ou
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enfermeiro independentemente do sexo do profissional. No més 1: 4 (80%) més 2: 9
(90%) més 3: 13 (92,9%) e més 4: 14 (93,3%).

100% o 9
90,0% 92,9% J5,5%

90%

80,0%

80% -
70% -
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Figura 5 — Grafico de proporcdo de puérperas que receberam exame
ginecoldgico na UBS Floririo Pereira, Sena Madureira, Acre, 2015. Fonte: Planilha
Final da Coleta de Dados, 2015.

Meta 2.4. Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.
Meta 2.5. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Meta 2.6. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepc¢ao.
Foram acompanhadas no primeiro més 05 puérperas, no segundo 10, no
terceiro 14 no ultimo més 15 puérperas. As metas citadas acima foram atingidas em
100%, ou seja, todas as puérperas acompanhadas receberam as acoes relativas as
metas. Atingimos esses resultados primeiramente pelo preenchimento correto das
fichas-espelho, a realizacdo do adequado atendimento durante as consultas que
permitiu atingir uma atencao integral das puérperas.

Objetivo 3: Melhorar a adesé@o das maes ao puerpeério

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

Na unidade foi realizada busca ativa a 100% das puérperas faltosas, foram
apenas 02 faltosas. Esse resultado foi possivel pela revisdo das fichas das
gestantes para avaliar o cumprimento das consultas previstas e a realizacdo da
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reunido de equipe para discussdo das visitas domiciliares para seguimento e

monitoramento das puérperas e mulheres com data de parto no més.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.

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

O numero de puérperas com ficha de acompanhamento adequado atingiu o
percentual de 100% durante toda a intervencdo. Ao final da intervencédo foram 15
puérperas acompanhadas. No primeiro més 05 puérperas, no segundo 10, no
terceiro 14 e no ultimo més 15 puérperas. Leva-se em conta que para o alcance
deste porcentual realizamos o monitoramento diario das fichas das puérperas,
avaliando a implantacdo da ficha de acompanhamento para as informacdes do

puerpério.

Objetivo 5: Promover a saude das puérperas

Meta 5.1 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre o0s
cuidados do recém-nascido.

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

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

Todas as puérperas receberam orientagbes de maneira individualizada
sobre os cuidados com recém-nascido, aleitamento materno e planejamento familiar
atingindo o percentual de 100% durante os quatro meses. Este 6timo resultado foi
possivel gragcas ao cumprimento das atividades de acompanhamento de cada
puérpera e ao trabalho da equipe envolvida, a qual foi treinada para orientar cada

mulher nas consultas ou nas visitas domiciliares.
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4.2 Discussao

A intervencdo na unidade basica de saulde propiciou uma ampliacdo da
cobertura da atencéo das gestantes e puérperas da area de cobertura, proporcionou
a melhoria dos registros nas fichas-espelho e de acompanhamento, melhoria na
qualidade dos exames fisicos, melhora na cobertura de vacinagdo das gestantes,
além de orienta¢des de promocao de saude individual.

As atribuicdes de cada um dos integrantes da equipe ficaram da seguinte
maneira, os ACS: cadastramento, divulgacdo das acdes e busca ativa das mulheres
com exames de rastreamento alterados e as faltosas nas visitas domiciliares;
Técnica em enfermagem: acolhimento e cadastramento de todas as mulheres dos
grupos etarios de riscos, registro das informacdes e entrega dos exames, vacinagao
das gestantes e puérperas, a técnica em farmacia: entrega dos exames e orientacao
as usuarias; o enfermeiro: acolhimento e cadastramento de todas as mulheres dos
grupos etarios de riscos, registro das informacdes e entrega dos exames, coleta de
preventivos e orientacdes sobre Doenca Sexualmente Transmissiveis (DSTs) mais
atendimento clinico e a Médica: atendimento clinico, solicitacdo de exames de
rastreamento e orientacdes sobre fatores de riscos e DSTs, além do registo das
informacdes.

Com o0 desenvolvimento da intervencdo a equipe precisou de uma
capacitacdo para seguir as recomendacfes do Programa do Ministério de Saude
para a atencdo ao Pré-natal e ao puerpério relativas ao rastreamento, diagndstico,
acompanhamento e monitoramento das gestantes e puérperas 0 que proporcionou
um aumento de conhecimento e uma melhor preparacdo de toda a equipe. Este
trabalho promoveu o trabalho integrado de todos os profissionais da equipe. O
enfermeiro e a médica realizaram semanalmente um monitoramento da cobertura do
pré-natal e puerpério, revisdo das fichas-espelhos das gestantes, para identificacao
daquelas que estdo com consultas, exames clinicos, exames de laboratério ou
vacinas em atraso.

Como atribui¢ces especificas o enfermeiro preencheu os dados necessérios
para o SISPRENATAL e para a ficha de acompanhamento, além da identificacao
das gestantes de risco levando a discussdo para a reunido da equipe a fim de
avaliar e estabelecer condutas para o melhor acompanhamento. Ao agente
comunitario de saude (ACSs) ficou determinado que este fizesse a busca ativa de
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todas as gestantes em atraso e de todas as puérperas do més para cadastramento e
agendamento da consulta. A auxiliar de consultorio dentario foi dada a funcao de
acolher e agendar as gestantes para o servico de odontologia. A coordenadora da
UBS ficou com a responsabilidade de repassar ao gestor mensalmente por escrito
as deficiéncias e dificuldades encontradas para o desenvolvimento do programa.

Antes desta intervencdo os atendimentos das gestantes eram de
responsabilidade do enfermeiro e os atendimentos das puérperas eram realizados
parcialmente, com nossa intervencdo houve uma demanda maior e as consultas
passaram a ser compartilhadas entre o enfermeiro e a médica, além de proporcionar
0 agendamento e monitoramento das fichas permitindo uma atengéo ao pré-natal e
ao puerpério mais organizada e de qualidade.

A melhoria dos registros nas fichas e do agendamento das consultas
permitiu um planejamento das a¢Bes com melhores resultados dos exames fisicos,
favorecendo as avaliacbes de risco e de intercorréncias nas gestacoes. Estas
avaliacdes tém sido muito importantes para apoiar a priorizacdo dos atendimentos e
encaminhamentos destes casos para especialistas. A intervencao permitiu também
uma maior organizagdo e espagco para o0s atendimentos das demandas
espontaneas.

O impacto da intervencdo na comunidade ainda nao foi percebido
totalmente, pois a intervencéo ainda esta sendo implementada sendo uma rotina da
UBS, o que posso dizer por enquanto € que as gestantes e puérperas se mostram
satisfeitas pela prioridade nos servicos. Os demais usudarios ficam um pouco
insatisfeitos uma vez que nédo entenderam a implantacdo do programa na unidade,
nem que as gestantes e puérperas apresentam prioridade nos agendamentos da
médica e do dentista.

A intervencao poderia ter sido melhor se desde o inicio tivesse sido discutido
com a equipe a analise situacional da unidade em relacéo a todos os programas do
ministério da saude para que fossem apontados 0s erros em cada area. Assim,
seriam melhores discutidos os critérios para priorizagdo da atencdo ao pré-natal e ao
puerpério e quais as melhores a¢cfes para implementacdo da intervencdo nesses
grupos.

Outro aspecto apés a finalizacdo da intervencdo seria uma melhor

articulagdo com a comunidade que possibilitaria uma troca de informacbes e
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cooperacao mutua, visto que o apoio da comunidade € um ponto para o alcance dos
resultados.

A conscientizacdo de cada membro da equipe acerca das necessidades de
seguir os protocolos do Ministério da Saude para o pré-natal e puerpério foi
importante para os resultados do planejamento e monitoramento diario dos servigos.
Uma vez que a maioria das ac¢des foi cumprida satisfatoriamente, a equipe pretende
continuar trabalhando com essa proposta.

A equipe fortaleceu a conscientizacdo da comunidade sobre a importancia
da priorizacdo do atendimento das gestantes e das puérperas nos primeiros dias
apos o parto e de mulheres com atraso menstrual para que iniciem seus
acompanhamentos no primeiro trimestre se mostra de alto valor para melhorar ainda
mais os resultados da intervencéo. Refletiu acerca do planejamento familiar com as
mulheres em idade fértil também ajudou no planejamento dos servigos e a reduzir o
namero de adolescentes gravidas, mulheres em idade avancada ou multiparas que
podem apresentar gestacfes de alto risco colocando a vida delas ou do bebé em
risco.

Pretendemos aumentar os servicos destinados a estes grupos, apesar das
dificuldades, mas com a unido e o esforco pessoal de cada membro isto sera
possivel. Aos poucos incorporar todos os programas do Ministério da Saude para

acompanhamento destes grupos priorizando a qualidade de vida de cada usuéario.
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5 Relatério da intervencao para gestores

Prezado (a) gestor (a):

No curso de especializagdo em Saude da Familia realizado pela Universidade
Federal de Pelotas tive como objetivo a elaboracdo de uma intervencdo em
determinada acdo programatica. A partir da analise situacional realizada na unidade
1 do curso, analisando todos os programas essenciais da atencdo basica, diante
disso escolhemos trabalhar com a atencédo ao pré-natal e puerpério utilizando os
protocolos do Ministério da Saude, uma vez que a assisténcia com qualidade e
humanizada é fundamental para a saude materna e neonatal. Assim, o objetivo da
equipe foi melhorar a atencéo ao pré-natal e puerpério, na Unidade Béasica de Saude
Floririo Pereira de Sena Madureira/AC.

A partir da escolha do foco foi elaborado o projeto de intervencdo na unidade
2 do curso, em que estudamos 0s objetivos, metas e acbes que seriam realizadas
em guatro eixos (Monitoramento e avaliacdo, Gestdo e organizacdo do servico,
Engajamento publico e Qualificacao da pratica clinica), assim como 0s instrumentos
de coleta de dados para avaliar a intervencgao.

Na nossa UBS durante a intervengcdo acompanhamos 30 gestantes enquanto
antes somente 18 (46%) realizavam o acompanhamento na unidade. Porém, este
percentual ndo era confiavel uma vez que as gestantes migram de unidade em
unidade, outras realizam consultas particulares e outras no hospital. Com a
finalidade de melhorar a qualidade de atencdo e acompanhamento das gestantes e
puérperas da area de abrangéncia foram definidas metas para realizacdo do projeto
e coleta dos dados.

No final da intervencdo conseguimos realizar o acompanhamento de 30

gestantes, que correspondem a 100% do total, caracterizando assim um aumento na
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cobertura e melhorando o acesso das mulheres ao servico. O mesmo aconteceu
com atengdo ao puerpério em que havia 21 (36%) mulheres acompanhadas nos
altimos doze meses. Com relacdo ao atendimento das puérperas realizamos o
acompanhamento de 15 (100%) mulheres nos ultimos quatro meses, nos primeiros
dias apés o parto e além do exame fisico completo realizamos orientacdes de
promocao a saude.

Inicialmente foi realizada uma capacitacdo de toda a equipe para se discutir
as acbes de acolhimento, atendimento e acompanhamento das gestantes e
puérperas. Estes também foram orientados quanto ao preenchimento dos dados
coletados nas fichas-espelho e de acompanhamento dos mesmos com objetivo de
ter um melhor controle dos atendimentos e maior qualidade na hora de preencher os
dados.

A totalidade de gestantes e puérperas acompanhadas na unidade foram
cadastradas e 0s casos novos que apareceram por demanda espontanea também
tiveram seus cadastros e atendimento clinico com exame fisico completo, avaliacédo
de risco de intercorréncias no pré-natal e puerpério, assim como todas que
chegavam relatando amenorreia era solicitado o exame de gravidez para captacéo
precoce da gravidez.

A equipe realizava a busca ativa de todas as gestantes que faltavam as
consultas para reagendamento da mesma. Com ajuda dos ACSs que realizavam
visitas domiciliares continuas, além de buscar apoio de algum familiar ou lider da
comunidade para que informasse quando do parto de algumas dessas gestantes
para que fosse realizada a visita para captacdo do puerpério e a0 mesmo tempo
para avaliacdo da criancga, o teste de pezinho e comecar puericultura programa que
a equipe ja havia demonstrado interesse em trabalhar, mas que antes so era feito no
hospital.

A cada 15 dias era realizado o controle do estoque, vencimento das vacinas
e da cadeia de frio realizado pela técnica de enfermagem. Nas reuniées que tivemos
solicitei a disponibilizacdo de materiais e insumos para cumprimento da intervencéo
e 0 abastecimento da unidade para que todas as gestantes recebessem as vacinas
em dia.

Outro dado importante no desenvolvimento da intervencgéo foi o trabalho da
equipe da recepcao que realizava o monitoramento das atividades relacionadas ao

projeto, armazenamento das fichas de dados e revisdo dos dados preenchidos para
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que estes ficassem corretamente preenchidos em sua totalidade. O fato dos
membros da equipe serem moradores da area facilitou o trabalho na hora de
contatar os lideres comunitarios que foram convidados a participar das reunides de
equipe, onde faldvamos sobre a importancia do projeto e de como este poderia
repercutir na comunidade para melhora das acdes de atendimento e
acompanhamento das gestantes e puérperas. Também solicitamos apoio para a
captacdo das gestantes no primeiro trimestres e das puérperas nos primeiros dias
apos o parto, além de outras estratégias implantadas com objetivo de melhorar a
qualidade do atendimento.

Apesar do excelente trabalho da equipe algumas metas nao foram
alcancadas e precisamos da ajuda da comunidade para o alcance das mesmas. A
criacdo dos grupos de gestantes e puérperas para realizacdo de palestras de
promocdo e prevencdo a saude ndo foi possivel, somente sendo realizado um
trabalho individualizado no total das usuérias. Isto nao foi possivel por causa da
dificuldade de recursos econémicos da prefeitura para estimular a participacao deste
grupo, mas fomos informados que teremos apoio has proximas atividades.

Devido aos resultados obtidos durante este periodo o grdo de aceitacao por a
comunidade na unidade continuara com estas acfes ampliando-as para outros
programas como usuarios hipertensos, diabéticos, mulheres com cancer de colo de
Gtero e mama e idosos. Incrementar a atencdo a puericultura também é o nosso
objetivo ja que existem limitacdes neste programa.

Os resultados obtidos nesta intervencédo também foram provenientes do apoio
da gestdo. Devo agradecer a vocés caras gestoras, pela cooperacdo com a
disponibilizagdo dos materiais necessarios, das fichas-espelhos, caderneta da
gestante, as vacinas, 0os materiais do atendimento odontolégico, teste de gravidez e
teste rapido de DST’'s na UBS para o cumprimento do programa Pré-natal e
puerpério. Mas, recomendo que devem continuar desta forma, além de tomar
estratégias para cumprir as atividades de grupo que nao foram feitas por ndo ter os

recursos necessarios para estimular a participacdo da gestante e puérpera da éarea.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Prezada comunidade:

Durante o desenvolvimento do curso de especializacdo em Saude da Familia
promovida pela Universidade Federal de Pelotas, foi elaborado um trabalho de
intervencdo numa acdo programatica, ou seja, na saude da mulher, idoso, crianca e
adulto que estivesse mais desorganizada na nossa unidade com duracdo de 16
semanas. A partir de uma analise situacional escolhemos trabalhar com a atencéo
ao pré-natal e puerpério utilizando os protocolos do Ministério da Saude.

Na nossa UBS inicialmente identificamos que somente 18 (46%) gestantes
realizavam o acompanhamento na unidade. Porém, este percentual ndo era
confiavel uma vez que as gestantes migram de unidade em unidade, outras realizam
consultas particulares e outras no hospital. Com a finalidade de melhorar a
qualidade de atencdo e acompanhamento das gestantes e puérperas da area de
abrangéncia foram definidas metas para realizagcdo do projeto e coleta dos dados
dos atendimentos.

Ao final da intervencdo conseguimos realizar o acompanhamento de 30
gestantes, que correspondiam a 100% do total, caracterizando assim um aumento
na cobertura e melhorando o acesso das mulheres ao servico. O mesmo aconteceu
com a atencdo ao puerpério em que se tinha em média 21 (36%) mulheres
acompanhadas nos ultimos doze meses. Com relacdo ao atendimento das
puérperas realizamos o acompanhamento de 15 (100%) mulheres nos ultimos
guatro meses, nos primeiros dias apos o parto e além do exame fisico completo
realizamos orientagdes de promogédo a saude.

Para alcancar esses resultados realizamos uma capacitagao de toda a equipe

para se discutir as acdes de acolhimento, atendimento e acompanhamento das
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gestantes e puérperas. Assim como foram orientados quanto ao preenchimento dos
dados coletados nas fichas-espelho e de acompanhamento das mesmas com
objetivo de ter um melhor controle dos atendimentos e maior qualidade na hora de
preencher os dados, 0s quais vocés tém o direito de solicitar quando necessario.

O total de gestantes e puérperas acompanhadas na unidade foram
cadastradas e 0s casos novos que apareciam por demanda espontanea também
tiveram seu cadastro e atendimento clinico com exame fisico completo, avaliacdo de
risco de intercorréncias no pré-natal e puerpério, assim como todas que chegavam
relatando amenorreia era solicitado o exame de gravidez para captacdo precoce da
gravidez.

A equipe realizava a busca ativa de todas as gestantes que faltavam as
consultas para reagendamento da mesma. Com ajuda dos ACSs que realizavam
visitas domiciliares continuas, além de buscar apoio de algum familiar ou lider da
comunidade para que informasse a data provavel do parto de algumas dessas
gestantes para que fosse realizada a visita para captacdo do puerpério e a0 mesmo
tempo para avaliacdo da crianca, o teste do pezinho e comecar a puericultura
programa que a equipe ja havia demonstrado interesse em trabalhar, mas que antes
s0 era feito no hospital.

A cada 15 dias foi realizado o controle do estoque e vencimento das
vacinas e da cadeia de frio realizado pela técnica de enfermagem. Nas reuniées com
o gestor foi solicitada a disponibilizacdo de materiais e insumos para cumprimento
da intervencédo e o abastecimento da unidade de salude para que todas as gestantes
recebessem as vacinas em dia.

Outro dado importante no desenvolvimento da intervencgéo foi o trabalho da
equipe da recepcao que realizava o monitoramento das atividades relacionadas a
intervencdo, armazenamento das fichas de dados e revisédo dos dados preenchidos
para que estes ficassem corretamente preenchidos em sua totalidade. O fato dos
membros da equipe serem moradores da area facilitou o trabalho na hora de
contatar os lideres comunitarios que foram convidados a participar das reuniées de
equipe, onde falavamos sobre a importancia do projeto e de como este poderia
repercutir na comunidade para melhorar as acbes de atendimento e
acompanhamento das gestantes e puérperas. Também solicitamos apoio para a
captacdo das gestantes no primeiro trimestre e das puérperas nos primeiros dias
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apos o parto, além de outras estratégias implantadas com objetivo de melhorar a
qualidade do atendimento.

Apesar do excelente trabalho da equipe algumas metas nao foram
alcancadas e precisamos da ajuda da comunidade para o alcance das mesmas. A
criagdo dos grupos de gestantes e puérperas para realizacdo de conversas de
promocgdo e prevencdo a saude ndo foi possivel, somente sendo realizado um
trabalho individualizado com todas as usuarias. Isto ndo foi possivel por causa da
dificuldade de recursos econémicos da prefeitura para estimular a participacao deste
grupo, mas fomos informados que teremos apoio nas proximas atividades.

Devido aos bons resultados a equipe continuar4 com estas acdes ampliando-
as para outros programas como usuarios hipertensos, diabéticos, prevencdo do
cancer de colo de utero e mama e idosos. Incrementar a atencdo a puericultura

também € o nosso objetivo ja que existe limitagcdes neste programa.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Ao longo do caminho permaneci ativa, realizando todos meus deveres
conforme as exigéncias do curso. No inicio foi muito dificil para mim por causa do
novo idioma, ficava bastante estressada e até com vergonha cada vez que a minha
orientadora pedia mais de uma vez ajeitar alguma tarefa. Também fiquei preocupada
com a mudanga de orientadores. No momento de elaborar o meu trabalho de
conclusdo de curso apresentei dificuldades, mesmo assim posso dizer que esta
situacdo me ajudou para crescer como profissional, pois, adquiri habilidades que
antes néo tinha.

Achei que foi uma experiéncia Unica em minha vida fazer essa especializacao
com um projeto em outro idioma e a distancia. Correspondeu as minhas
expectativas sobre melhorar o idioma. Outro fator importante foi estar incorporada
em uma equipe completa de uma unidade basica de salde num sistema de saude
diferente, com costumes diferentes. O acolhimento da equipe, da comunidade e dos
gestores foi 6timo.

Esta experiéncia na especializacdo me permitiu além de ampliar meus
conhecimentos e a me disciplinar no meu cotidiano profissional e na hora de realizar
as tarefas. Na qualificacdo eu pude colocar em pratica 0 meu projeto de intervencéo
e dar cumprimento as acdes que foram programadas. Isso ajudou a dar visibilidade
as minhas atividades e ao meu protagonismo na geracdo de mudancas em minha
equipe e na unidade béasica de saude, ajudando a melhorar o servico para que mais
usuarios procurem o nosso atendimento.

Todas as semanas meus conhecimentos eram avaliados em atividades bem

diferentes pelas tarefas, os TQCs e estudos da prética clinica. As discussdes e
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trocas de experiéncias com os colegas e orientadores nos foruns e no DOE também
foram bastante produtivas e fundamentais para a ampliacdo dos meus
conhecimentos.

No projeto de intervencdo, apos a analise situacional, decidimos trabalhar
com a atencdo pré-natal e o puerpério, pois 0 mesmo encontrava-se com baixa
cobertura e nosso objetivo foi justamente melhorar essa cobertura na area de
abrangéncia da unidade e para isso contamos com 0 apoio de toda a equipe. A
experiéncia de trabalhar com a equipe de saude da familia e melhorar a cobertura
desse grupo foram muito gratificantes. Cada atendimento servia para conscientizar
as gravidas da importancia do exame fisico completo, manter a caderneta de vacina
atualizada, assim como o exame preventivo, além de dar apoio emocional e
esclarecer duavidas aumentando assim a sua confianca na equipe para melhor
acompanhamento durante a gestacdo. O mesmo acontecia com as puérperas que
buscavamos atender ainda nos sete primeiros dias ap0s o parto e atender o bebé
para realizacdo do teste do pezinho. Todas as etapas da intervencdo foram
fundamentais e o fato de conseguirmos colocar em préatica o que foi planejado e

observarmos resultados satisfatérios foi recompensador.
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Anexo

I FICHA ESPELHO
PROGRAMA DE PRE-MATAL E PUERPERIO

Mismcro do Pronfuario:

C - Ficha espelho

Cartao SUS:

Diata do npressonoprograma __/__/
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EXAMES LABORATORIAIS
Dataderequisigio |Datadeentrega | Resultado Dataderequisigio | Datadesntrega | Resultado Datadersquisigéo | Datadesntrega | Rewltado
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ECOGRAFIAQBSTETRICA
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de

fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissdo e ndmero do conselho funcéo
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
elou videos sdo para registar nosso trabalho e poderdo ser usadas agora ou no futuro em
estudos, exposicdo de trabalhos, atividades educativas e divulgacdo em internet, jornais,
revistas, radio e outros. As fotos e video ficardo a disposicdo dos usuarios.

AssSumMo 0S seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizacdo de sua
imagem:

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

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

N&o prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que nao 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 duvida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinides.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Enderego Eletrbnico:
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 declara¢des) e autorizo o uso de imagem
e/ou declaracdes minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa

e/ou divulgacéo que vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.




