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Resumo

ROJAS, Fernando Silva. Melhoria da atencdo a saude no programa pre-
natal e puerpério na Unidade Bésica de Saude Centro, Campo Novo / RS.
94f. — Trabalho de concluséo de curso Programa de Pds-Graduacdo em Saude
de Familia - Modalidade a Distancia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas,
2015.

O Trabalho de Conclusdo de Curso tem como base melhorar a atencdo na
Unidade Basica do programa pré-natal no Centro Municipal Campo Novo,
municipio de Campo Novo, RS/Brasil. Com o crescimento dessa populacéo-
alvo e dependente de cuidados, as unidades de saude destinadas a prestar
assisténcia a essa populacdo se tornam cada vez mais necessarias. A busca
de novos modelos de unidades de saude que propiciem cuidados especificos,
que preservem e promovam os direitos fundamentais das gravidas como ser
humano deve ser incentivado. Frente a essas modificagcbes, a
institucionalizacdo do programa deve ser configurada como uma forma de
oferecer compreensédo e respeito e ndo apenas como uma entidade de
acolhimento aos mesmos. A intervencdo se desenvolveu em dezesseis
semanas, entre os meses de fevereiro e agosto do ano de 2015, e teve como
objetivo melhorar a qualidade da atencdo as gestantes e as puérperas da
Unidade Basica de Saude Centro, Campo Novo / RS, sob orientacdes das
proposicdes do Ministério da Saude, apoiados nos Protocolos por meio do
curso de especializacdo em Saude da Familia da Universidade Federal de
Pelotas dentro dos eixos tematicos de qualificacdo da préatica clinica,
engajamento publico, monitoramento e avaliacdo e organizacdo da gestdo do
servico. Assim, realizaram-se atividades educativas e preventivas por meio da
Estratégia Saude da Familia do Municipio de Campo Novo, propiciando acdes
de cuidado destas usuarias. Tivemos atividades de consultas, visitas
domiciliares, consultas especializadas, grupo de gestantes, atencéo
odontoldgica, psicoldgica, assisténcia social e pessoal de educagdo com as 33
gestantes e 15 puérperas. Durante as visitas, participavam ativamente das
atividades propostas pela equipe de saude, havendo, dessa forma, uma grande
aceitabilidade e afinidade entre a equipe e pacientes. Foram observados
grandes avancos em relacdo aos cuidados com a saude bucal, sendo
diagnosticadas algumas patologias bucais. A intervencdo também realizou
atividades educativas relacionadas ao assunto. De acordo com as atividades
desenvolvidas, foram observadas inUmeras contribuicbes para melhorar as
taxas de mortalidade infantil e materna tendo em vista que as acgdes refletiram
numa melhoria significativa da qualidade de vida e bem-estar de nossa
populacao.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencdo Priméaria & Saude; Saude da
Mulher; Pré-natal; Puerpério.
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Apresentacao

O presente volume apresenta um trabalho de concluséo do curso de
pos-graduacdo em Saude da Familia — Modalidade a Distancia, promovido pela
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) em parceria com a Universidade
Aberta do Sistema Unico de Salude (UNASUS), apresenta o relato da
realizacdo de uma intervencao voltado a melhoria da atencdo a saude no
programa pré-natal e puerpério na Unidade Basica de Saude Centro, Campo
Novo / RS.

O texto estd organizado em momentos, dentro da sequéncia de
trabalho proposta pelo Curso em Unidades de Aprendizagem conforme
demostrado a seguir: passamos pela a analise situacional produzida na
Unidade 1. Na segunda parte € apresentada a andlise estratégica, traduzida no
projeto de intervencao elaborado ao longo da Unidade 2. A terceira parte traz o
relatério da intervencdo realizada durante 12 semanas, correspondente ao
processo vivenciado na unidade 3 do curso. Na quarta parte encontra-se o
material produzido na 42 unidade do curso, compreendendo a avaliacdo dos
resultados da intervengdo, com os gréficos correspondentes aos indicadores de

saude.
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1. Andlise situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS em 15 ago. 2014

Trabalho no municipio de Campo Novo / RS. A unidade de saude esta
composta por duas equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), tendo a
participacdo de um médico de Programa Mais Médicos e um médico nacional,
trés enfermeiras coordenadoras, trés técnicos em enfermagem, um cirurgiao
dentista, treze agentes comunitarios de saude, uma farmacéutica, uma auxiliar
de farmécia, vacinadora, uma nutricionista, psicologa, um fisioterapeuta, dois
agentes ambientais, um vigilante sanitario e outros recursos humanos
administrativos.

A estrutura da unidade € muito boa, recentemente foi ampliada e
contamos com: sala de reunifes e grupos, recepcao, sala de espera, trés
banheiros para usuarios, sendo um para deficientes fisicos, almoxarifado,
cozinha para os trabalhadores, farmacia basica, sala de vacinas, sala de
ambulatério e observacgédo, dois consultorios médicos, consultorio dentario,
consultério para nutricionista e psicéloga, consultério de enfermagem, sala para
coleta de preventivos, cozinha, sala de expurgo, sala de material limpo e para
esterilizacédo sala de triagem, sala para marcacdo de exames, dois escritdrios
administrativos.

Atendemos uma populacdo de 5.698 habitantes. A grande maioria
deles descendentes de italianos. E uma populacdo onde predominam as
pessoas idosas, com maus habitos alimentares. Observa-se uma grande
incidéncia de hipertensos e diabéticos. Os mesmos ndo cumprem

adequadamente o tratamento para suas doencas cronicas. E valido destacar
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que desde que tenham estabilidade no atendimento médico, eles vem ao
acompanhamento e sdo poucos os que ainda nao estado controlados.

Na minha visdo como profissional as visitas domiciliares sao as
responsaveis pela boa comunicagéo, relacionamento e confianca que existe
entre a comunidade e a equipe de saude. Os usuarios comentam que quando
vem o0 médico em suas casas, sentem-se valorizados como seres humanos. O
critério das visitas sdo pontos positivos para a equipe pode desenvolver
melhores acdes de promocéo e prevencao de saude.

Na unidade basica de saude contamos com uma rede de internet e
Teles saude. Temos o quadro basico de medicamentos, porém esta incompleto
por problemas com as distribuidoras.

Nosso horério de trabalho esta estruturado da seguinte forma: tem-se
uma carga horaria de oito horas diarias; com inicio pela manhd as 8hs e
término as 11:30h, retornando no turno da tarde as 13:30 até as 17hs. A cada
quinze dias fecha-se um turno para planejamento.

As consultas médicas séo realizadas pelo periodo da tarde. No outro
periodo faz atencdo a grupos, visitas domiciliares e reunides com agentes
comunitarios de saude. Tenho oito horas de trabalho para a especializacao.

A nutricionista possui uma carga horaria de 20 horas semanais. A
mesma realiza consultas, acompanhamento e passagem da bolsa familia,
acompanhamento do puerpério, gestantes, dietas alimentares para doentes
cronicos entre outros.

A cirurgid dentista possui uma carga horaria de 40 horas semanais,
atendendo toda a populacdo, realizando procedimentos no consultério
odontoldgico e realizando também um trabalho semanal de saude bucal com
escolares, fazendo orientacéo e escovacao supervisionada.

A Secretaria de Saude também tem contratos com Laboratorios
Privados e Hospitais de Média Complexidade. Possuimos um carro para
transporte dos trabalhadores ao Servigo, para fazer as visitas domiciliares,
curativos e atendimento solicitados para os pacientes acamados.

Contamos com atendimento psicolégico somente em grupo e nao
individual. Neste ponto estd em déficit pelas observacgdes elencadas.

E realizado agendamento prévio de consultas médicas. Nossa
populacdo esta orientada neste sentido. Além disso, se faz também o
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atendimento a demanda espontanea. Também se faz acompanhamento e
encaminhamentos a outras especialidades.

A equipe de trabalho esta composta por: seis agentes comunitarios de
saude, um técnico de enfermagem, uma enfermeira e um médico. A equipe
funciona com sincronismo, fluidez, e as decisbes sdo tomadas em conjunto. E
um prazer trabalhar com todos.

Ao se observar, as principais doencgas cronicas desta comunidade séo:

a) Hipertensao arterial.

b) Diabetes mellitus.

c) Obesidade.

d) Tabagismo e alcoolismo

e) Doenca pulmonar obstrutiva crénica.

f) Atroparias.

g) Afeccdes psiquiatricas.

Dentro das doencas transmissiveis mais frequentes ficam as infecdes
respiratorias agudas e as infecdes de transmissado sexual como HIV, Sifilis.

Os principais problemas identificados séo:

- Gravidez na adolescéncia.

- Inadequados habitos de alimentacao.

- Uso do tabaco.

- Dependéncia quimica aos farmacos.

- Deficiente uso das poucas instalagdes esportivas.

- Baixo nivel de instrucéao.

As relagbes da equipe e a comunidade s&o boas sobre a base do
respeito, a organizagdo e a comunicagdo permanente. Sendo 0s principais
objetivos envolvidos em melhorar a cultura sanitaria das pessoas e diminuir a
incidéncia e complicacbes das doencas mais frequentes. Nossa insercao
dentro do programa aqui neste municipio melhorou a cobertura assistencial,
mas ainda deve tragar caminhos certos que possam mudar 0S principais

indicadores de salde, s6 faltando trabalhar unidos.
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1.2 Relatério de Andlise Situacional

O municipio de Campo Novo localiza-se na regido noroeste do Estado
do Rio Grande do Sul, com um total de 6.520 habitantes. A economia é
basicamente agricola e cultiva-se trigo, milho, soja, existindo uma pequena
porcentagem de criadores de suinos. Demograficamente, o solo é plano, com
algumas reservas de agua. A populacdo da area adstrita tem um poder
economicamente baixo, o indice de desemprego é alto, pois ndo ha muita
oferta de emprego, fazendo com que 0s mais jovens vao para os grandes
centros a procura de melhora financeira.

Atualmente, a comunidade ndo conta com uma lideranca comunitaria
muito forte, sendo que a organizagao social envolve principalmente atividades
nos equipamentos publicos, como conselhos comunitarios e atividades
religiosas desenvolvidas pelas pastorais das igrejas existentes na area de
abrangéncia. Na cidade estéo inseridos diversos equipamentos publicos, além
da unidade de saude, tais como: escolas, centros de educacao infantil, igrejas
catdlicas e evangélicas, posto policial e outros. Quase 50% das familias sao
beneficiadas por algum programa social: bolsa familia, cesta basica, programa
de erradicacdo do trabalho infanti e se observa que 70% das familias
sobrevivem com menos de dois salarios minimos.

A respeito do grau de instrucdo dos moradores da comunidade temos
ainda a existéncia de analfabetos principalmente entre a populacdo idosa, um
namero muito pequeno tem curso superior completo, sendo que a maioria da
populacdo tem um ensino incompleto. A comunidade tem uma boa condigéo de
saneamento basico, a maioria das casas recebe agua tratada, tem

recolhimento de residuos (lixo), maior parte das moradias encontra-se com
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boas condicbes de saneamento. Existem algumas em extrema pobreza, sem
acabamento.

O municipio também disponibiliza de um hospital de pequeno porte e
uma unidade basica de saude (UBS), que tem duas equipes de ESF. O hospital
oferece alguns servigcos, como internacdes, plantdo meédico e enfermagem,
servicos de imagem, eletrocardiograma, servicos laboratoriais e outros. As
urgéncias médicas que ndo podem ser resolvidas sdo encaminhadas para
municipios de referéncia, os quais tem maior resolutividade. O hospital ndo
possui servicos de especialidades. Os usuarios que necessitam de algum tipo
de especialidade sdo encaminhados para profissionais de referéncia em outros
municipios, 0s quais possuem convénios ou até mesmo pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

As queixas de mobilidades hospitalares sdo: doencas respiratorias,
doencas circulatérias, neoplasias e de causas externas. As queixas de
mortalidade hospitalares s&o: doencas cérebro vasculares doencas
respiratorias, cancer em estagio terminal, doencas cardiovasculares e causas
externas. Os problemas mais frequentes enfrentados na UBS sdo aumento dos
casos de hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus, alto consumo de
psicofarmacos e antidepressivos em adultos, aumento dos casos de
obesidade, alta incidéncia de gravidez na adolescéncia e um grande numero de
doencas respiratérias.

Em relagdo a UBS, esta localizada na é&rea urbana e oferece
atendimento pelo SUS, vinculada com as instituicdes de ensino, cooperativa. O
modelo de atencdo que oferece € ESF tradicional, com duas equipes de saude,
com dois médicos, duas enfermeiras, duas técnica em enfermagem, dentista,
técnico em saude bucal, nutricionista, farmacéutica, vigilancia sanitaria, 13
agentes comunitarios de saude, psicologa, fisioterapeuta, entre outros. Neste
Servico ndo compde especialidades clinicas e cirargicas, sendo que o0s
usuarios sdo encaminhados ao hospital.

A unidade béasica tem uma boa estrutura fisica e € composta por uma
sala de reunibes, sala de espera, recepcao, consultérios, ambulatorio, cozinha,
lavanderia, entre outros. E, para se obtiver uma melhor comodidade aos

servidores e usuarios, esta se fazendo uma ampliacdo nas dependéncias.
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A UBS disponibiliza de toda a equipe de profissionais de segunda a
sexta-feira. A equipe realiza o acolhimento das pessoas que procuram
atendimento de saude, questionando o motivo pelo qual procura os servicos,
para encaminha-los ao profissional desejado. Os usuarios realizam
cadastramento na recepcdo da unidade para facilitar o atendimento pelos
profissionais, jA& que a unidade disponibiliza do prontuério eletrénico. Os
mesmos passam por uma equipe de triagem para verificacdo dos sinais, 0s
profissionais realizam consultas, visitas domiciliares e outros atendimentos
solicitados.

A populacdo cadastrada soma 6.520 individuos, habitantes estes
divididos em faixas etérias:

- pré-escolar de 0 a 4 anos 385;

- escolares de 5 a 14 anos 1253;

- adultos de 15 a 59 anos 4014; e,

- idosos maiores de 60 anos 888.

Héa predominancia da populacdo feminina, somando o total de 3.570 e
masculinos de 2.950.

A UBS é pequena pela quantidade de populacdo existente no
municipio, sendo necesséaria uma ampliacdo. Observa-se a procura de mais
meédicos por parte da gestdo municipal.

Um dos grandes problemas enfrentados € a demanda espontanea, em
que existe um grande numero de usuarios que chegam a procura dos servicos
sem ter presente que existe um sistema de agendamento, dificultando o
atendimento dos que estdo agendados. Assim, quando os profissionais avaliam
0 usuario e verificam que necessita de um atendimento, mesmo ndo sendo
agendado, esse atendimento € realizado. Em relacdo a atencdo demanda
espontanea tem dias que tem excesso, ja que chegam muitos cidadaos
procurando assisténcia médica quando na realidade ndo sao urgéncias. Temos
0 apoio de um terceiro médico para atender esses casos.

A atencdo as consultas agendadas, bem como a demanda espontanea
na UBS é satisfatéria, pois devido ao atendimento no hospital municipal, a
demanda espontanea na atencao primaria ndo € excessiva, e todos os dias da
semana tem consultas, em que as doengas agudas séo priorizadas e atendidas

com qualidade. A equipe tem se esfor¢cado para garantir uma boa assisténcia
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nessas consultas programadas e as de forma espontanea, fazendo um bom
acolhimento em que todos sdo escutados e encaminhados ao atendimento
conforme suas necessidades, respeitando sempre o0s principios do SUS,
principalmente o de universalidade e equidade nesta questdo, pois todos tém
0Ss mesmos direitos, e merecem uma assisténcia humanizada e de qualidade,
respeitando os direitos e deveres estabelecidos na carta dos usuarios dos
servigos de saude, do Ministério da Saude.

Todas as acles de saude de nossa unidade basica estédo direcionadas
a melhorar o estado de saude de nossa populacdo de uma forma geral, garantir
um bom acolhimento, fazer consultas de qualidade, garantir que todos os
programas estabelecidos pelo Ministério de Saude sejam bem desenvolvidos
pelos profissionais da salude, fazer que as pessoas conhecam a importancia de
fazer prevencdo, mudar modos estilos de vida saudaveis, garantir um
seguimento e um encaminhamento a todas as pessoas por igual, garantir seu
aceso atencdo secundaria se fora preciso, preparar a equipe para abordar
todos os temas de importancia para a familia brasileira.

Os programas de APS, com atencdo preventiva e de promocdo a
salude ndo eram objetivos muito valorizados no municipio, mas recentemente,
com a implantacdo da equipe de ESF, estamos focalizando esses servicos na
Atencédo Basica, prestando assisténcia nas diferentes politicas e programas de
acOes programaticas do Ministério da Saude, através da atencdo a saude da
crianca; pré-natal e puerpério; atencdo aos usuarios hipertensos e diabéticos;
prevencao e controle do cancer (CA) do colo do utero e de mama; aos idosos,
entre outros.

Quando se fala as a¢bes de atencdo a saude que séo realizadas em
NOSS0S servigos sao baseadas na atencdo em consulta: criangcas com doencas
agudas, agendados, puericultura, priorizando os menores de um ano. Além
disso, fizemos visitas as familias, as escolas com atencdo de saude integral,
incluindo saude bucal, programa de vacinagdo, consultas de nutricdo as
criancas de baixo peso e obesas, fazendo controle da atengdo com registros,
planejamentos e monitoramento das a¢fes. Também, realizamos servi¢cos de
educacdo em saude por faixa etaria. O problema principal nesse grupo de
idade é o abandono precoce do aleitamento materno por criangas menores de

um ano. A puericultura ndo era desenvolvida adequadamente na UBS, mas a
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equipe comecgou a organizar essa assisténcia conforme as recomendacdes do
Ministério da Saude, com estratégias voltadas as mées, para que conhegcam a
importancia do acompanhamento adequado da puericultura.

Quanto a Atencao Pré-natal nosso servico tem um registro especifico
domiciliar todas as gestantes, atencdo em grupo, atencdo nutricional e
odontoldgica, os principais problemas das gestantes sdo: infeccdo vaginal,
doencas de transmissao sexual, doencas hipertensivas na gravidez, alto indice
de cirurgias cesarianas, sendo solicitado pela paciente. Em relacdo a
assisténcia de pré-natal, ha registros de 33 gestantes acompanhadas na UBS e
foi evidenciado o quanto essa assisténcia precisa ser melhorada para atender e
garantir uma atencao de qualidade. Também, ndo ha um seguimento adequado
do peso e da presséo arterial, e nem de outros temas importantes na gestacao
e nao havia o desenvolvimento de a¢cdes em grupo, mas com a organizacao
desse servico. A equipe de ESF realiza acbes em grupos, com orientacdes
importantes e acompanhamento adequado do pré-natal. Porém, € necessario
garantir 100% dessa assisténcia na UBS, por esse motivo, jA estd sendo
discutido com a equipe a regulacdo e cadastramento dessas gestantes no
SISPRENATAL. Onde maioria dos indicadores € abalada adequadamente
porque temos que o 100% de as gravidas tem Pré-natal iniciado no
1°Trimestre, Consultas em dia de acordo com calendario do Ministério da
Saude, vacina antitetanica conforme protocolo, prescricdo de suplementacao
de sulfato ferroso conforme protocolo avaliagdo de saude bucal e solicitagcdo na
12 consulta dos exames laboratoriais preconizados.

Para melhorar a assisténcia de pré-natal e respectivamente, seu
indicadores de cobertura e qualidade, a enfermeira e o médico da ESF
assumiram o planejamento, monitoracdo e avaliacdo dessa assisténcia na
UBS, contando com a participagcdo dos demais profissionais da equipe. Desta
forma, temos que fazer que os demais médicos facam uma avaliacdo mais
completa da gravida, que escrevam nas fichas da consulta e nos cartbes de
pré-natal e que toda a equipe participe nas atividades de grupo a fim de

promover um acompanhamento de pré-natal de qualidade. Quanto ao
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puerpério, foram avaliadas e examinadas um total de 15 puérperas, as quais
receberam bom atendimento em acordo com o protocolo.

Em relagdo ao Programa de controle de cancer de colo de utero e
mama nossa UBS cumpre com as normas estabelecidas pelo Ministério da
Saude temos cadastrado um total de 245; compreendidas de 25 a 45 anos de
idade, acdes que sao realizadas pela equipe de profissionais sédo a realizacao
de coleta de amostra para preventivo, indicagcdo de mamografias uma vez por
ano, tendo em consideracdo a populacdo alvo e critérios clinicos, com
seguimento adequado. Por isso, temos arquivos especificos para a coleta de
informacdo. Intensificamos algumas acfes no més de outubro, ja que se
desenvolve o conhecido Outubro Rosa. Assim, realizou-se uma caminhada
com as pacientes desse grupo etario, fazendo pedidos de exames para
rastreamento e acGes de promocao em saude dessas duas doencas. Um dos
principais problemas € que se recusam a fazer esses exames, ndo permitindo a
realizacdo de diagndstico precoce, alcancando 82% do rastreamento de cancer
de mama e um 75% de rastreamento para cancer de colén de utero com
qualidades durante no rastreamento .

Os programas de monitoramento do cancer de colo de Utero e de
mama sdo realizados na prépria UBS, mas ndo contempla adequadamente
todas as necessidades preconizadas. Todas as mulheres em idade
compreendida para ser avaliadas assistem de forma regular a consulta para
pedir a indicacdo destes exames, mas nao ha arquivos com a informacgéo sobre
estes dados, por isso o trabalho ndo esta organizado o que dificulta um
seguimento dessa atencao, além de so6 existir alguns dados insuficientes sobre
0s exames de mamografias e cito patologicos. A enfermeira é a profissional
indicada para fazer a coleta e manter um registro dos resultados, mas sabe-se
que ainda que falta muito para ter um melhor controle e planejamento das
atividades, para podermos garantir um atendimento de qualidade, sendo
preciso incentivar as mulheres da importancia de fazer os exames cito
patolégicos, fazer busca ativadas das usudrias faltosas as consultas, ter uma
forma de registro para os dados, além de realizar muita promocédo a saude
através de campanhas, e acoes individuais e em grupo.

Em relagdo ao acompanhamento de hipertensos e/ou diabéticos nossa
UBS tem em registro 365 hipertensos para 88 % de total de populacdo e 75
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diabéticos para 94 % de total de habitantes, existe aumento de incidéncia de
hipertensdo arterial sistémica e, nos ultimos meses, de 21 pessoas com
diabetes mellitus houve aumento de duas pessoas. As cinco queixam mais
comuns que levaram nossa populacdo a procurar atendimento na unidade
basica de saude foram: hipertensédo arterial sistémica, representando 18%, a
diabetes mellitus 13%, hipercolesterolémica 25%, doengas osteomioarticulares
18% e as doengas respiratorias 26%. A atencdo aos usuarios hipertensos e
diabéticos € realizada pela equipe com o objetivo de melhorar sua saude dessa
populacdo, com acdes desenvolvidas em grupos de forma continua e semanal,
e demais acdes programaticas.

As principais ac¢fes relacionadas a hipertensdo arterial e diabetes
mellitus sdo consultas, visitas as familias e os grupos. A principal funcdo é
buscar e fazer um diagnostico precoce evitando assim complicacdes dessas
doencas e trabalhar com fatores de risco.

Em relacdo aos idosos temos um total de 585 idosos cadastrado a
75% do total de habitantes com qualidade de 95 % pelo programa as acodes
que realizamos sdo segundo a estrutura de forma programética e com
protocolo e manual técnico do Ministério da Saude. Assim, se realizam
consultas para as principais doencas desse grupo etéario, visitas aos pacientes
acamados e com problemas de inclusdo social. Os problemas desse grupo
etario sdo alto indice de morbimortalidade por doencas crbnicas nao
transmissiveis, cancer de todo tipo, acidentes, deficiéncias das capacidades
entre outras doencas.

Em relacdo saude bucal temos s6é uma dentista para duas areas de
saude faze o atendimento de segunda a sexta-feira em horarios matutinos e
vespertinos. Os dias marcados para os atendimentos as gestantes que
praticaram s&o nas quartas-feiras e nas sextas-feiras. Duas vezes por més faz
atendimento nas escolas, alcancando 85% da populagéo total em consulta e
visitas domiciliares nas atividades educativas realizadas.

As atividades de educacdo em saude sao realizadas com qualidade por
todos os profissionais que compdem a equipe, desenvolvidas a comunidade
com um alto percentual de doencas cronicas, com verificacdo e monitoracao da
pressao arterial e da glicemia capilar, além de orientacdes importantes para
seu quadro clinico e atendimento revisado e adequado as necessidades.
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Com o preenchimento do Caderno de AcbGes Programaticas (CAP) foi
constatado que muitos dos indicadores de cobertura e de qualidade estéo
abaixo do recomendado. Isso ocorre porqgue ndo ha na UBS um planejamento
e monitoramento dos programas realizados, e pela falta de atualizacdo do
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), criacdo de arquivos
especificos para as diferentes a¢cdes promovidas. Percebe-se entdo que héa
grandes desafios em melhorar o servico da ESF e poder oferecer uma melhor
assisténcia a comunidade, mas todos o0s aspetos negativos podem ser
melhorados, pois a UBS conta com uma equipe completa de profissionais

dedicados e comprometidos com a atencéo basica.

1.3 Comentério comparativo sobre o texto inicial e o Relatorio de
Anélise Situacional

Tenho que dizer que o atendimento mudo muito com o trabalho, ainda falta
muito para ter um servico com qualidade, a populacdo estdo muito alegre com
o trabalho ,todos os médicos trabalham em conjunto em beneficio da
populacdo temos um acompanhamento de programas importantes como pré-
natal, uma programacdo das consultas agendadas .Os avances nestes
aspectos sdo muitos significativos que repercutiram de forma positivo em o

estado de saude de toda a populagéo.
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2. Analise Estratégica

2.1 Justificativa

Os indices de mortalidade infantil e materna do ano 2013 foram os
mais baixos ja registrados no Estado do RS, chegando a 10,5 6bitos por 1000
nascidos vivos, a mortalidade materna foi reduzida a 29,7 6bitos maternos. As
principais causas sao infeccdo respiratoria, hipertensdo arterial, infeccao
puerperal, aborto, hemorragia, doencas infecciosas/parasitarias e outras que
complicam a gravidez ou parto e puerpério, morte obstétrica de causa nao
especificada (BRASIL, 2013).

No Brasil, ocorrendo um aumento no numero de consultas de pré-natal
por mulher que realiza o parto no SUS, partindo de 1,2 consultas por parto em
1995 para 5,45 consultas por parto em 2005. Entretanto, esse indicador
apresenta diferencas regionais significativas. Em 2003, o porcentual de
nascidos de mées que fizeram sete ou mais consultas foi menor no norte e
nordeste, independentemente da escolaridade da mae. Os dados também
evidenciam que a atencdo puerperal ndo esta consolidada nos servicos de
saude. A grande maioria das mulheres retorna ao servigco de saude no primeiro
més apods o parto. Entretanto sua principal preocupagdo, assim como a dos
profissionais de salude, € com avaliacdo e vacinacdo do recém-nascido
(BRASIL, 2005; BRASIL, 2013).

A unidade basica esta localizada na cidade de Campo Novo. No

Servico, também é funciona a Secretaria Municipal de Saude. A éarea de
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abrangéncia soma um total de 5698 divididos em duas micro areas de ESF. A
estrutura fisica da UBS é composta de area de recepgdo e acolhimento aos
usuarios, consultérios, médicos e de enfermagem, consultério odontoldgico,
farmacia basica, ambulatorio, cozinha, banheiros e a parte administrativa.
Atuam duas equipes, sendo uma em cada estratégia e as mesmas Sao
compostas por um médico, uma enfermeira e uma técnica em enfermagem,
juntamente com o0s agentes comunitarios de saude, dentista, nutricionista e
demais integrantes da equipe de apoio, atendendo 100% da populacao.

A Unidade de Saude onde trabalho contém duas equipes de saude,
sendo 0s responsaveis pelo acompanhamento das gestantes e das puérperas
nossa intervencdo cadastramos 27 gestante que formaram parte de nosso
projeto.

A intervencdo tem importancia no contexto da unidade basica como
oportunidade de oferecer melhor atencdo a gestantes e a puérperas. A
importancia da atencéo pré-natal é oferecer um atendimento de qualidade,
realizando classificacdo das gestantes de alto risco, orientando as mulheres
gue possam ter algum risco na gravidez, oferecendo métodos contraceptivos
para que durante esse periodo possa fazer uma investigacdo e um possivel
tratamento se necessario, melhorando as acdes dos servicos de saude na
atencdo pré-natal ao parto e ao recém-nascido. Todas as acbes tém como
intuito de diminuir as taxas de mortalidade maternas infantis, seguindo os
preceitos do Ministério da Saude. Nossa ambicdo também é contribuir para
reduzir as taxas de mortalidade materno-infantil no municipio de Campo Novo,

melhorando a qualidade de vida desta populag¢ao-alvo.

2.2 Objetivos e metas

2.2.10bjetivo geral

Melhorar a qualidade da atencdo as gestantes e as puérperas da

Unidade Béasica de Saude Centro, Campo Novo / RS.

2.2.2 Objetivos especificos e metas
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1. Quanto ao pré-natal a cobertura da atencéo ao pré-natal.

2. Melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal da Unidade de saude
3. Melhorar a adeséo ao pré-natal.

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

5. Realizar avaliacdo de risco

6. Promover a saude no pré-natal.

Quanto ao puerpério

1. Ampliar a cobertura do puerpério

2. Melhorar a qualidade da atencéo as puérperas da Unidade de saude
4. Melhorar os registros das informacdes das puérperas

5. Realizar avaliacao de risco

6. Promover a saude do puerpério

Relativa ao objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencdo ao pré-natal e
puerpério.
Meta 1.1: Desenvolver a cobertura do programa pré-natal em 100%.
Meta 1.2: Desenvolver consulta puerperal antes dos 42 dias apds o

parto em 100% das usuarias.

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

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

Meta 2.2: Realizar pelo menos um exame ginecolégico 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 o protocolo.

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

ferroso e acido félico conforme protocolo.



25

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

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

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

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

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

Meta 2.11: Examinar o abdémen em 100% das puérperas cadastradas
no programa.

Meta 2.12: Realizar o exame ginecoldgico em 100% das puérperas
cadastradas no programa.

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

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

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

anticoncepcao.

Relativa ao objetivo 3: Melhorar a adesdo ao pré-natal e das maes ao
puerpério.

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

Meta 3.2: Realizar busca ativa de 100% das puérperas que nao
realizaram a consulta de puerpério até 30 dias ap0os o parto.

Relativo ao objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal e os
registros das informacdes das puérperas.

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

Meta 4.2: Manter o registro na ficha de acompanhamento do programa
100% das puérperas.
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Relativo ao objetivo 5: Realizar avaliacdo de risco. (Pré-natal)
Meta 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Relativo ao objetivo 6: Promover a saude no pré-natal e puerpério.

Meta 6.1: Promover orientacao nutricional a 100% das gestantes.

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

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

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

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

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

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

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

Meta 6.9: Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa de

pré-natal e puerpério sobre o planejamento familiar.

2.3 Metodologia

Nosso projeto de intervencdo considerou um dos elementos mais
importantes € sobre saude do pré-natal e puerpério porque na area de
abrangéncia ndo tem trabalhos anteriores relacionados com a qualidade desta
intervencdo com objetivo de beneficiar nossa populagédo um trabalho de ganho
qualitativo onde todas as liderangas da comunidade ficaram muito alegres com
os resultados alcancados. A equipe esta trabalhando de forma séria no projeto
para no futuro ser interessante continuar com as propostas para melhorar da
salude das gestantes e puérperas, melhorar os indicadores materno-infantis do
municipio. Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de
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12 semanas na UBS Centro. Dessa forma, participardo da intervencéao todas as
gestantes e puérperas residentes na area adstrita. Estimulamos diariamente
com a realizacdo desta intervencao para no futuro fazer atividades similares

com o Programa de Atencéo a Saude dos lIdosos e as Criangas.

2.3.1 Acoes

Pré-natal:

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal

Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da Unidade Basica de Saude Centro, Campo Novo /
RS.

Monitoramento e avaliacéo:

Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente que sera realizada
na reunidao mensal de producao da Unidade de Saude, monitorando o ingresso
das gestantes no pré-natal ainda no primeiro trimestre de gestacdo e
realizando pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em todas as
gestantes além de pelo menos um exame de mamas em todas as usuarias
pelo médico ou enfermeira da equipe. O médico e a enfermeira da equipe irao
monitorar a solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo para as
gestantes e a prescricdo de suplementacéo de ferro e acido félico. A técnica de
enfermagem irA monitorar a situagdo das vacinas antitetdnica e contra a
hepatite B das gestantes.

O médico, a enfermeira e odontélogo irdo monitorar a avaliacdo da
necessidade de tratamento odontoldgico, a realizagdo da primeira consulta, o e
o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo de pré-
natal adotado pela unidade de saude.

Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante, com
ficha de acompanhamento/espelho atualizada com registro dos batimentos
cardio fetais, altura uterina, pressdo arterial, vacinas, medicamentos,

orientacbes fornecidas e exames laboratoriais, além do registro na ficha
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espelho e do risco gestacional por trimestre, essas acfes serdo realizadas pela
enfermeira e pela técnica de enfermagem.

O monitoramento do numero de encaminhamentos para
acompanhamento no alto risco, orientacdo nutricional, assim como a orientacéo
sobre o aleitamento materno exclusivo serdo realizados pelo médico e
enfermeira. O monitoramento da orientacdo sobre os cuidados com o recém-
nascido recebidos durante o pré-natal e sobre anticoncepc¢do apods o parto, das
orientacdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas
durante a gestacao, e o levantamento e anotacdo do niumero de gestantes que
conseguiram parar de fumar ainda na gravidez serdo realizados pelo médico e
enfermeira. Também iremos monitorar as atividades educativas individuais,
avaliar a cobertura do puerpério periodicamente, através da andlise das
planilhas, além do nidmero de puérperas que tiveram as mamas examinadas
durante a consulta de puerpério.

Avaliar o nimero de puérperas que tiveram o abdome examinado, que
tiveram avaliacdo do seu estado psiquico durante a consulta de puerpério e as
puérperas que tiveram avaliacdo de intercorréncias durante a consulta de
puerpério sera realizado pelo médico e enfermeira. Fazer levantamento e
anotacao das puérperas que tiveram prescri¢cdo de anticoncepcionais durante a
consulta de puerpério e das que foram orientadas sobre os cuidados com o
recém-nascido, aleitamento materno exclusivo assim como planejamento
familiar todas as agfes serdo realizadas pelo médico, enfermeira e técnica de

enfermagem.

Organizagao e gestéao do servico:

Acolher as gestantes que procurem 0O servico na unidade basica,
cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saulde,
acolher as mulheres com atraso menstrual da area de abrangéncia da unidade
de Centro de Saude pelo médico, enfermeira e técnica de enfermagem. O
Médico ira garantir com o gestor a disponibilizacdo do teste rapido de gravidez
na UBS, estabelecendo os sistemas de alerta para fazer o exame ginecologico
e exame de mama. O médico e enfermeira solicitardo os exames de acordo

com o protocolo, garantindo acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico,
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estabelecendo sistemas de alerta para a realizacdo da vacina antitetanica. O
controle do estoque e vencimento das vacinas seré realizado pela técnica de
enfermagem.

O médico, a enfermeira e o odontélogo com apoio do Secretario de
saude irdo organizar acolhimento das gestantes e oferecer atendimento
prioritario das mesmas, organizar agenda de salude bucal para atendimento
das gestantes para garantir a primeira consulta odontologica, garantindo com o
gestor o fornecimento do material necessario para o atendimento odontoldgico
além de oferecimento de servicos diagnosticos.

A organizacao das visitas domiciliares para busca ativa das gestantes
faltosas e a organizacdo da agenda para acolher a demanda de gestantes
provenientes das buscas serd feita pela enfermeira, técnica de enfermagem e
ACS.

Identificar na ficha de acompanhamento/espelho as gestantes de alto
risco gestacional, encaminhar as mesmas para servico especializado, garantir
vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou
hospitalar (Médico/Enfermeira).

Estabelecer o papel da equipe na promocédo da alimentacdo saudavel
para as gestantes, propiciando encontro das mesmas e nutrisses em conversas
sobre facilidades e dificuldades da amamentacdo, propiciar a observacdo de
outras maes amamentando assim como estabelecer o papel da equipe na
realizacdo de orienta¢es sobre os cuidados com o recém-nascido (Equipe).

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 pela
enfermeira e técnica de enfermagem.

Todas as puérperas da area de abrangéncia serdo cadastradas e
solicitarei que a auxiliar de enfermagem da equipe separe as fichas de
acompanhamento das puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma
servird de "roteiro" para a consulta. Assim, examinaremos o abdome e as
mamas das pueérperas.

Solicitar que a auxiliar de enfermagem da equipe separe a ficha de

acompanhamento das puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma
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servird de caminho para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de
avaliar o estado psiquico e as intercorréncias das puérperas.

Organizar a dispensacdo mensal de anticoncepcionais na Unidade
para as puérperas que tiveram esta prescricAo na consulta de puerpério,
organizando visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas; assim
como acolher as mesmas em qualquer momento (Equipe). Organizar a agenda
para que sejam feitas, no mesmo dia, a consulta do primeiro més de vida do
bebé e a consulta de puerpério da mée, implantar ficha de acompanhamento
para o puerpério ou ocupar um espaco na ficha espelho do pré-natal para as
informacdes do puerpério (Enfermeira-Técnica de enfermagem).

Criaremos um arquivo especifico e de facil acesso para armazenar as
fichas de acompanhamento; definir as pessoas responsaveis pelo
monitoramento a avaliacdo do programa, bem como aquelas que manusearao
a planilha de coleta de dados. Definir a periodicidade do monitoramento e da
avaliacdo do programa estabelecer o papel de cada membro da equipe nas
guestBes de promocao 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 (Equipe-gestores de saude).

Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de
promocdo a saude; buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno
exclusivo para fixar na sala de espera; fazer reunides com a equipe e com 0
conselho local de saude (se houver) para pensar estratégias de orientagcéo
sobre aleitamento materno exclusivo (Enfermeira).

Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de
promocdo a saude; fazer reunides com a equipe e com o conselho local de
saude (se houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre planejamento

familiar para a comunidade (Enfermeira).

Engajamento publico:

Toda a equipe ira esclarecer a comunidade sobre a importancia da
realizacdo do pré-natal e sobre as facilidades de realizd-lo na unidade de
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saude, sobre a prioridade de atendimento as gestantes ou mulheres com
atraso menstrual da &rea de abrangéncia da unidade bésica.

A equipe também explicard para a comunidade o significado de
puerpério e a importancia da sua realizacao preferencialmente nos primeiros 30
dias de pds-parto, sobre a importancia de iniciar as consultas de pré-natal
imediatamente apds o diagnostico de gestacdo. Divulgar para a comunidade a
disponibilidade de teste rapido de gravidez na UBS para mulheres com atraso
menstrual e da necessidade de realizar 0 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 gestacdo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a
amamentacao, sobre a importancia da realizacdo dos exames complementares
de acordo com o protocolo durante a gestacdo e da importancia da
suplementacao de ferro/ acido félico para a saude da crianca e da gestante
(Equipe).

Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinacao
completa, sobre a salde bucal e da consulta com a dentista. 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 niumero excessivo de gestantes faltosas),
esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencdo dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via
se necessario. Mobilizar e motivar a comunidade para demandar junto aos
gestores municipais adequados referenciamento das gestantes de risco
gestacional.

Compatrtilhar com a comunidade e com as gestantes orientacdes sobre
alimentacdo saudavel e o aleitamento materno exclusivo, desmistificar a ideia
de que crianga "gorda" é crianga saudavel, construir rede social de apoio as
nutrisses.

A equipe toda ird orientar a comunidade, em especial gestante e seus
familiares, sobre os cuidados com o recém-nascido, sobre anticoncepcéo apos
0 parto, sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante

a gestacdo, sobre a importancia da prevencdo e deteccdo precoce da carie
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dentaria e dos principais problemas de saulde bucal na gestacdo da carie,
examinar as mamas, o abdome durante a consulta de puerpério.

Explicar para a comunidade que serd necessaria avaliar o estado
psiquico das puérperas durante a consulta de puerpério assim como 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, orientar a comunidade sobre a importancia da realizacdo da
consulta de puerpério no primeiro més de pés-parto; buscar com a comunidade
estratégias para evitar a evasao destas mulheres as consultas.

Orientar a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido, sobre
a importancia do aleitamento materno exclusivo assim como a importancia do
planejamento familiar.

Esclarecer a comunidade sobre o direito de manutencao dos registros
de saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de segunda

via se necessario.

Qualificacdo da prética clinica:

Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes. Capacitar os ACS na
busca daguelas que néo estado realizando pré-natal em nenhum servico da area
de abrangéncia da unidade basica. Ampliar o conhecimento da equipe sobre o
Programa de Humanizacdo ao Pré-natal e nascimento PHPN que sera
realizado pelo médico e enfermeira.

A enfermeira ira capacitar a equipe no acolhimento as mulheres com
atraso menstrual e na realizacao e interpretacdo do teste rapido de gravidez.

Capacitar a equipe para realizar o exame de mamas nas gestantes e
na identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame de
mamas, capacitar a equipe para solicitar os exames de acordo com o protocolo
para as gestantes e na prescricdo de sulfato ferroso e acido folico para as
mesmas (Médico e Enfermeira).

Capacitar a equipe sobre a realizacdo de vacinas na gestacdo e
avaliacdo da necessidade de tratamento odontoldégico nas mesmas, capacitar
os profissionais da unidade de salde de acordo com os Cadernos de Atencéo
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Basica do Ministério, treinar a equipe para realizar diagndsticos das principais
doencas bucais da gestacdo, como a carie e as doencgas periodontais (Médico-
Enfermeira).

O médico e enfermeira irdo realizar uma reunido para capacitar os ACS
para abordar a importancia da realizacdo do pré-natal e capacitar os
profissionais que realizam o pré-natal no preenchimento do SISPRENATAL e
ficha de acompanhamento/espelho para classificacdo do risco gestacional em
cada trimestre e manejo de intercorréncias.

Também capacitaremos a equipe para fazer orientacdo nutricional de
gestantes e acompanhamento do ganho de peso na gestacdo e fazer
promocao do aleitamento materno e cuidados com o recém-nascido, além de
orientar os usuarios do servico em relacdo a anticoncepcao apos o parto, a
importancia de apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar e oferecer
orientacdes de higiene bucal.

A equipe serd capacitada 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 (ACS) no
cadastramento das mulheres que tiveram partos no ultimo més (Equipe).

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, do abdome além do exame psiquico 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
(Médico e Enfermeira).

Capacitar a equipe nas orientagdes de anticoncepgao e revisar com a
equipe médica os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como
suas indicacdes (Enfermeira e Gestores de Saude).

Orientar a técnica de enfermagem da Unidade para agendarem a
consulta do primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da méae para o
mesmo dia,;

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

Apresentaremos a ficha espelho e a Planilha de Coleta de Dados para

a equipe e treinaremos 0 seu preenchimento. Revisaremos junto com a equipe
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os cuidados com o recém-nascido, revisando o protocolo do Ministério da
Saude sobre Aleitamento Materno Exclusivo e treinando a equipe para realizar
as orientacdes para a puérpera e a comunidade.

O Médico e a enfermeira irdo revisar com a equipe as formas de
anticoncepcao disponibilizadas pela rede, bem como a legislacéo, treinando a
equipe para orientacdo sobre planejamento familiar as puérperas e a

comunidade.

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 gestacao.

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

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

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

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

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

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

Meta 2.8 - Realizar avaliacdo da necessidade 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.

Monitoramento e avaliacéo:
Toda a equipe ird monitorar mensalmente o ingresso das gestantes no
pré-natal ainda no primeiro trimestre de gestacdo. Monitorar a realizacdo de

pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em todas as gestantes.
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Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame de mamas em todas as
gestantes. Monitorar a solicitagdo dos exames laboratoriais previstos no
protocolo para as gestantes. Monitorar a prescricdo de suplementacdo de
ferro/acido folico em todas as gestantes. Monitorar a vacinacao antitetanica das
gestantes. Monitorar a vacinag¢ao contra a hepatite B das gestantes. Monitorar
a avaliacdo da necessidade de tratamento odontologico das gestantes. Avaliar
a realizacdo da primeira consulta odontolégico.

Organizacéao e gestao do servico:

A equipe ira acolher as mulheres com atraso menstrual, acolher todas
as gestantes da area de abrangéncia. Garantiremos com o0 gestor a
disponibilizacdo do teste rapido de gravidez na UBS. Cadastraremos todas as
gestantes de area de abrangéncia da unidade de salde. Estabeleceremos
sistemas de alerta para fazer o exame ginecolégico. 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 félico. Estabelecer sistemas de alerta para a realizacao
da vacina antitetanica. Realizar controle de estoque e vencimento das vacinas.
Realizar controle da cadeia de frio. Organizar acolhimento das gestantes.
Cadastrar na unidade de saude gestantes da area de abrangéncia. Oferecer
atendimento prioritario as gestantes. Organizar agenda de saude bucal para
atendimento das gestantes. Organizar a agenda para garantir a primeira
consulta odontolégica. Garantir com o0 gestor o fornecimento do material
necessario para o atendimento odontolégico. Garantir junto ao gestor o

oferecimento de servigos diagnosticos.

Engajamento publico:

Esclarecer a comunidade sobre a importancia de iniciar as consultas de
pré-natal imediatamente ap0s o diagnéstico de gestacdo. 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 ginecologico durante o pré-natal e sobre a seguranca do
exame. Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de

mama durante a gestacdo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a
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amamentacao. Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo dos
exames complementares de acordo com o protocolo durante a gestacao.
Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacdo de ferro/
acido folico para a saude da crianca e da gestante. Esclarecer a gestante sobre
a importancia da realizacdo da vacinacdo 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.

Qualificacao da pratica clinica.

Capacitar a equipe no acolhimento as mulheres com atraso menstrual.
Capacitar a equipe na realizacdo e interpretacdo do teste rapido de gravidez.
Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizacao ao Pré-
natal e nascimento (PHPN). Capacitar a equipe para realizar o exame
ginecoldgico nas gestantes. Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas
de alerta quanto a realizacdo do exame ginecoldgico. Capacitar a equipe para
realizar o exame de mamas has gestantes. Capacitar a equipe para
identificacdo de sistemas de alerta quanto 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 prescricao 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 Atencéo Béasica do Ministério. Treinar
a equipe para realizar diagnosticos das principais doencas bucais da gestacgéo,
como a carie e as doencas periodontais. A¢des serdo realizadas pelo médico e

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

consultas de pré-natal.

Monitoramento e avaliacéo:
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Monitorar semanalmente o cumprimento da periodicidade das
consultas previstas no protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude

segundo o protocolo do ministério da saude.

Organizacéao e gestao do servico:
Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.
Organizar a agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes das

buscas.

Engajamento publico:

Informar a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do
acompanhamento regular. Ouvir a comunidade sobre estratégias para nao
ocorrer evasao das gestantes do programa de Pré-natal (se houver nimero

excessivo de gestantes faltosas).

Qualificacao da pratica clinica:

Treinar os ACS para abordar a importancia da realizacdo do pré-natal.

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

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

Monitoramento e avaliacéo:

Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante.
Avaliar numero de gestantes com ficha de acompanhamento/espelho
atualizada (registro de BCF, altura uterina, pressao arterial, vacinas,

medicamentos, orientagbes e exames laboratoriais).

Organizagéao e gestéao do servico:
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.

Engajamento publico:
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Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencéo dos registros
de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda

via se necessario.

Quialificacao da pratica clinica:
Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e a ficha de
acompanhamento/espelho.

Objetivo 5. Realizar avaliacdo de risco
Meta 5.1 - Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre.

Monitorar o numero de encaminhamentos para o alto risco.

Organizacgéao e gestéao do servico:

Identificar na ficha de acompanhamento/espelho as gestantes de alto
risco gestacional. Encaminhar as gestantes de alto risco para servico
especializado. Garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para

atendimento ambulatorial e/ou hospitalar.

Engajamento publico:
Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais

adequados referéncia mento das gestantes de risco gestacional.

Qualificacdo da prética clinica:
Capacitar os profissionais que realizam o pré-natal para classificagéo

do risco gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias.

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal

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

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.
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Meta 6.4 - Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcédo apos 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.

Monitoramento e avaliagéo:

Monitorar a realizacdo de orientagdo nutricional durante a gestacao.
Monitorar a duracdo do aleitamento materno entre as nutrisses que fizeram
pré-natal na unidade de saude. Monitorar a orientacdo sobre os cuidados com
0 recém-nascido recebidos durante o pré-natal. Monitorar a orientacdo sobre
anticoncepcdo apdés o parto recebida durante o pré-natal. Monitorar as
orientacdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas
recebidas durante a gestacdo. Monitorar o nUmero de gestantes que conseguiu
parar de fumar durante a gestacdo. Monitorar as atividades educativas

individuais.

Organizacgéao e gestéao do servico:

Estabelecer o papel da equipe na promocédo da alimentacao saudavel
para a gestante. Propiciar o encontro de gestantes e nutrisses e conversas
sobre facilidades e dificuldades da amamentacao. Propiciar a observacdo 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 realizacdo de orientagbes sobre anticoncepc¢do 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.

Engajamento publico

Compatrtilhar com a comunidade e com as gestantes orientacdes sobre
alimentacdo saudavel. Conversar com a comunidade, a gestante e seus
familiares sobre o que eles pensam em relacdo ao aleitamento materno.
Desmistificar a ideia de que crianga "gorda" é crianga saudavel. Construir rede
social de apoio as nutrisses. Orientar a comunidade em especial gestante e
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seus familiares sobre os cuidados com o recém-nascido. Orientar a
comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre anticoncepcao
apos o parto. Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares,
sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a
gestacado. Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencéo e deteccao
precoce da céarie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na
gestacdo da carie. A equipe serd capacitada sobre a avaliacdo de risco,
alimentacdo saudavel, intercorréncias, exame do abdémen, cuidados com o
recém-nascido, higiene bucal, aleitamento materno exclusivo, sobre o
preenchimento, atualizacdo e monitoramento da ficha-espelho, onde ser&o
orientados a encaminhar as gestantes de alto risco para servigos
especializados, entre outras atividades descritas nos protocolos. As
capacitacdes serdo realizadas ao iniciar a intervencao, a partir de conversas e
explicando a importancia da prevencdo e promocdo da saude no pré-natal e
puerpério. Buscaremos também encontros todos 0s meses com a comunidade
para orientar e buscar apoio a nossas acfes. A capacitacdo acontecera por
meio dos médicos da UBS com frequéncia semanal, particularmente nas
quartas e nas sextas-feiras, em atividades previamente agendadas com a
Equipe. As orientacdes em Saude Bucal terdo o apoio direto do odont6logo da
UBS.

Qualificacdo da prética clinica:

Capacitar a equipe para fazer orientacdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacédo. Capacitar a equipe para
fazer promoc¢ao 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 anticoncepcgao apos
0 parto. Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de

fumar. Capacitar a equipe para oferecer orientagdes de higiene bucal.

Puerpério:

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencdo a puérperas
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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 avaliacéo:

Avaliar a cobertura do puerpério.

Organizacéao e gestao do servico:
Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia; cadastrar todas as

mulheres que tiveram partos.

Engajamento publico:
Explicar para a comunidade o significado de puerpério e a importancia

da sua realizacéo preferencialmente antes parto

Qualificacao da pratica clinica:

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 tiveram partos no ultimo més. Em relacéo a
qualificacdo da pratica clinica o0 médico a enfermeira vao ser responsaveis por
capacitar a equipe, importancia do acolhimento, das consultas, busca de
faltosas, capacitacdo dos ACS na busca daquelas que ndo estdo realizando
pré-natal em nenhum servico, ampliar o conhecimento da equipe sobre o
Programa de Humanizagdo ao Pré-natal e nascimento (PHPN), classificacdo
de risco, intercorréncias, exame das mamas, solicitar exames de acordo com o
protocolo, vacinacdo em dia, necessidade de atendimento odontoldgico,
promoc¢do da saude e treina-los sobre o preenchimento da ficha espelho e do
SISPRENATAL.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na

unidade de saude.
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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

anticoncepcao.

Monitoramento e avaliacéo:

Avaliar o numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas
durante a consulta de puerpério. Avaliar o numero de puérperas que tiveram o
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 gue possam ter prescricdo de

anticoncepcionais durante a consulta de puerpério.

Organizacéao e gestéao do servico:

Solicitar que a auxiliar de enfermagem 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, o abdome, o estado psiquico e as intercorréncias das
puérperas. Organizar a disposicdo mensal de anticoncepcionais na Unidade

para as puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério.

Engajamento publico:

Explicar para a comunidade a necessidade de examinar as mamas
durante a consulta de puerpério. Explicar para a comunidade a necessidade de
examinar o abdome durante a consulta de puerpério. Explicar para a
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comunidade sobre a avaliacdo do estado psiquico das puérperas durante a
consulta de puerpério. Explicar para a comunidade as intercorréncias mais
frequentes no periodo pés-parto e a necessidade de avaliagdo das mesmas
pelos profissionais da Unidade. Explicar para a comunidade a facilidade de

acesso aos anticoncepcionais.

Qualificacdo da pratica clinica:

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 e do abdome nas 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. 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 orientagdes de anticoncepcao e revisar com a equipe
médica os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas

indicacdes.

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 avaliacéo:

Monitorar e avaliar periodicamente o nimero de gestantes que faltaram
a consulta de puerpério.

Organizagao e gestéao do servico:

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.

Engajamento publico:
Orientar a comunidade sobre a importancia da realizacdo da consulta
de puerpério no primeiro més de poés-parto. Buscar com a comunidade

estratégias para evitar a evasao destas mulheres as consultas.
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Quialificacao da pratica clinica:

Orientar a auxiliar de enfermagem da Unidade para agendarem a
consulta do primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da mée para o
mesmo dia. Treinar a equipe para abordar a importancia da realizacdo do

puerpério ainda no periodo pré-natal.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes

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

Monitoramento e avaliacéo:

Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas.
Enquanto ao monitoramento e avaliacdo serdo organizados registros pela
equipe com o objetivo de monitorar a cobertura do pré-natal e puerpério, as
faltosas a consultas, adesédo, qualidade do atendimento, registro atualizado e
ficha espelho atualizada. O monitoramento sera feito pela enfermeira e médico
uma vez por més. Sera realizado monitoramento de pelo menos um exame
das mamas em todas as gestantes, monitorar a solicitacdo de exames de
acordo com o protocolo, suplementacdo de ferro/acido fdlico, vacinacdo
(antitetanica e hepatite B) e a avaliagdo da necessidade de atendimento
odontoldgico. Estas atividades serdo articuladas e realizadas pelo médico,

enfermeira e agentes comunitarios de saude.

Organizacéao e gestéao do servico:

Implantar ficha de acompanhamento e ficha espelho do pré-natal para
as informacdes do pré-natal e puerpério. As fichas serdo armazenadas em
arquivo proprio de facil acesso. Toda a equipe sera responsavel pelo
monitoramento e avaliacdo do programa, bem como aquelas que manusearao
a planilha de coleta de dados. O monitoramento e avaliagdo do programa seréo
mensalmente. No eixo de organizacédo e gestdo do servigo serdo atualizados
0s cadastros das gestantes e puérperas da area adstrita, para logo apés poder
acolher, acompanhar as usuarias e poder preencher as fichas espelhos e
organizar as visitas domiciliares na busca de faltosas. A atendente de
marcacao organizara a agenda para oferecer os atendimentos e cadastrar

todas as mulheres que tiveram partos no ultimo més. Os atendimentos serdo
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feitos todas as quintas feiras e o primeiro contato com a usuaria sera feito pela
técnica em enfermagem, a atualizacdo de cadastro serd todos os meses, a
enfermeira serd a responsavel pelo preenchimento das fichas espelho.
Também estabeleceremos o papel de cada membro da equipe nas questdes
de promocéao e educacao em saude. Serdo encaminhadas as gestantes de alto
risco para servico especializado. As visitas domiciliares continuardo sendo
realizadas nas quartas-feiras, a agenda sera organizada para acolher a
demanda de gestantes e puérperas provenientes das buscas.

Ainda em relacdo a organizacdo e gestdo dos servicos sera identificado pela
técnica em enfermagem as gestantes que ndo tem feito o exame ginecoldgico
por trimestre e exame das mamas. Sera garantido aceso facilitado de sulfato
ferroso e acido félico para todas as gestantes e controle das vacinas,
monitoramento este sera realizado pelo médico e enfermeira. Sera oferecido
atendimento prioritario para todas as gestantes e puérperas, organizaremos a
agenda de saude bucal para atendimento das usuérias e garantir junto ao
gestor o oferecimento de servicos diagnoésticos. Entraremos em dialogo com os
gestores locais sobre a possibilidade de manutencdo desses medicamentos as

usuérias do Servico.

Engajamento publico:
A comunidade serd esclarecida em reunido sobre o direito de
manutencdo dos registros de salde no servigo inclusive sobre a possibilidade

de solicitacdo de segunda via se necessario.

Qualificacdo da prética clinica:
Em reunido, apresentaremos a ficha espelho para a equipe e
treinaremos para o seu preenchimento. Apresentaremos a Planilha de Coleta

de Dados e treinaremos 0s responsaveis pelo seu preenchimento.

Objetivo 5: Promover a saude das puérperas

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

Meta 5.2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa

sobre aleitamento materno exclusivo.
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Meta 5.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa
sobre planejamento familiar.

Monitoramento e avaliacéo:

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

planejamento familiar.

Organizacgéao e gestéao do servico:

Cada membro da equipe terd seu papel definido nas questbes de
promocdo a saude; a enfermeira buscard materiais para auxiliar nas
orientacdes do cuidado com o recém-nascido (imagens, boneca, banheira). O
médico e enfermeira fardo 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 questdes de promocdo 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 reunides com a equipe e com o conselho local de saude (se
houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre planejamento familiar para
a comunidade.

Engajamento publico:

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 do planejamento familiar No eixo
sobre engajamento publico a equipe realizard& uma vez por més acbes de
orientacdes e conversas com a comunidade sobre a importancia das consultas
do pré-natal e puerpério que sera realizado na unidade de saude. As acdes
referentes a este eixo compreenderdo buscar estratégias para evitar as
evasdes destas mulheres as consultas e a necessidade de realizar o exame de

mama durante a gestacdo, cuidados com a mama, esclarecer importancia do
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exame fisico, o acompanhamento e participacdo familiar nas consultas e
orientar sobre promocdo da saude no pré-natal e puerpério. Serdo também
esclarecidas sobre a importancia de ter as vacinas em dia, importancia da
suplementacao de ferro/acido folico, saude bucal e a importancia de concluir o
tratamento dentario. Vamos explicar para a comunidade o significado de
puerpério e a importancia da sua realizacdo preferencialmente nos primeiros 30
dias de pos-parto. Responsabilidade deste eixo serd do médico e da
enfermeira, o dentista e nutricionista serdo convidados para participar das

palestras.

Qualificacdo da prética clinica:

Revisar com a equipe os cuidados com o recém-nascido e treina-los na
orientacdo destes cuidados as puérperas e a comunidade. Revisar com a
equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre Aleitamento Materno
Exclusivo e treinar a equipe para realizar orientacdes a puérpera. Revisar com
a equipe as formas de anticoncepc¢ao disponibilizadas pela rede, bem como a
legislacdo. Treinar a equipe para orientacdo sobre planejamento familiar as

puérperas e a comunidade.

2.3.2 Indicadores

Os indicadores desenvolvidos para a intervengcdo estdo em comum
acordo com a Planilha de Objetivos, Metas, Indicadores e Agdes (OMIA) e
também com a planilha de coleta de dados que o nosso curso disponibilizou

em parceria com a UFPE e a UNASUS.

Pré-Natal:

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal

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

INDICADOR. 1.1. Proporcéo de gestantes cadastradas no Programa de Preé-

natal e Puerpério. No municipio de campo novo
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Numerador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de salude e cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de salude

Obijetivo 2. Melhorar a qualidade da atencao ao pré-natal.

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

INDICADOR 2.1. Propor¢éao de gestantes com ingresso no Programa de Pré-
Natal no primeiro trimestre de gestacéo

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

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

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

INDICADOR 2.2. Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre.

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

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

META 2.3. Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.
INDICADOR 2.3. Proporcao de gestantes com pelo menos um exame de
mamas durante o pré-natal.

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

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

INDICADOR 2.4. Proporcéo de gestantes com solicitacao de todos os exames |
Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de todos o0s exames

laboratoriais de acordo com o protocolo
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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

INDICADORE 2.5. Proporcéo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico.

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

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

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

INDICADOR 2.6. Proporcédo de gestantes com vacina antitetanica em dia
Numerador: Namero de gestantes com vacina antitetanica em dia
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

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

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

INDICADOR 2.8. Proporcédo de gestantes com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontologico

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

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

META 2.9. Garantir a primeira consulta odontologica programatica para 100%
das gestantes cadastradas

INDICADOR 2.9. Proporgdo de gestantes com primeira consulta odontol6gica
programética.
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Numerador: NUmero de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal

Objetivo 3. Melhorar a adeséo ao pré-natal

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

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

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

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

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

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

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 5. Realizar avaliacdo de risco

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

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

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

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

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal
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META 6.1. Garantir a 100% das gestantes orientacbes nutricional durante a
gestacao.

INDICADOR 6.1. Proporcdo de gestantes que receberam orientacao
nutricional.

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

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

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

INDICADOR 6.3. Propor¢éo de gestantes que receberam orientacado sobre 0s
cuidados com o recém-nascido.

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

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

META 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apdés o parto.
INDICADOR 6.5. Proporcédo de gestantes que receberam orientacdo sobre
anticoncepcao apos o parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepg¢ao apos o
parto.

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

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

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

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre o0s riscos do

tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacao.
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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 que receberam orientacdo sobre
higiene bucal.

Numerador: Numero de gestantes que receberam orientacées sobre higiene
bucal

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal

Puerpério:

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencdo a puérperas

META. 1.1. Garantir a 90% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias
apos o parto

INDICADOR. 1.1. Proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias apds o
parto

Numerador: NUmero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias apés
0 parto

Denominador: Numero total de puérperas no periodo

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

Indicador 2.1 - Proporgdo de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
Indicador 2.2 Proporcao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
Indicador 2.3 Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.
Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecolégico.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
Indicador 2.4 Proporcao de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.
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Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
Indicador 2.5 Proporcao de puérperas com avaliagdo para intercorréncias.
Numerador: Nimero de puérperas avaliadas para intercorréncias.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
Indicador 2.6 Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de algum
método de anticoncepcéo.

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 das mées ao puerpério

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

INDICADOR. 3.1. Proporcéo de puérperas que nao realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias apds o parto e que foram buscadas pelo servicgo.
Numerador: Niamero de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério

até 30 dias apds o parto e que foram buscadas pelo servigco

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

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

INDICADOR. 4.1 Propor¢cdes de puérperas com registro na ficha de
acompanhamento do Programa

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

Denominador: Numero de puérperas identificadas pelo Pré-Natal ou pela
Puericultura que nao realizaram a consulta de puerpério até 30 dias ap0s o

parto.

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas

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

INDICADOR. 5.1. Proporcao de puérperas que receberam orientacdo sobre os
cuidados dos recém-nascidos
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Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo
Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados do
recém-nascido

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

INDICADOR. 5.2. Proporcdo de puérperas que receberam orientagdo sobre
aleitamento materno exclusivo. Numerador: Niumero de puérperas que foram
orientadas sobre aleitamento materno exclusivo

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

INDICADOR. 5.3. Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
planejamento familiar.

Numerador: Niamero de puérperas que foram orientadas sobre planejamento
familia

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de Saude pré-natal vamos
adotar o Caderno de Atencéo Basica a Atencdo ao pré-natal de baixo risco do
Ministério da Saude, 2013. Utilizaremos o prontuario das gravidas e puérperas
e a ficha espelho disponiveis no municipio. A ficha do espelho fornecida por o
curso a qual vai ser coletada por toda & equipe de saude. Estimamos alcancar
um 100% das gestantes e puérperas. Faremos contato com o gestor municipal
para dispor das fichas espelho necessario e para imprimir as fichas
complementares que serdo anexadas aos prontuarios. Para o
acompanhamento mensal da intervencéo sera utilizada a planilha eletrénica de
coleta de dados.

Para organizar o registro especifico do programa, o enfermeiro
revisara o livro de registro identificando todas as gravidas e puérperas que
vieram ao servico para atendimento nos ultimos quatro meses. A profissional

localizara os prontuarios e transcrevera todas as informacdes disponiveis no
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prontuario para a ficha espelho. Ao mesmo tempo realizard o primeiro
monitoramento anexando uma anotagao sobre consultas em atraso, exames
clinicos e laboratoriais em atraso e vacina O projeto de intervengcdo € sobre
atencao pre-natal nosso objetivo é ampliar a cobertura de atencdo a saude das
gravidas e puérperas da area de abrangéncia da unidade de saude Centro
Municipal de Campo novo para 100 %, tendo em conta que atualmente é de
65%. O médico e a enfermeira da equipe fardo revisdo do caderno de
cadastramento, assim como dos prontuarios dos usuarios da area abrangéncia
para verificar a porcentagem das gravidas e puérperas atendidas no final de
cada més na ultima sexta feira de todas as semanas em a UBS de Campo
Novo. Tera capacitacdo dos profissionais da UBS, principalmente dos agentes
comunitarios de saude por médico todas as quartas férias no local do ponto de
encontro do conselho comunitario de saude. Contamos também com
participacdo da assistente social, com uma frequéncia diaria por uma semana.
Seré feita a checagem da participacdo diaria através de registros, controle com
assinatura diaria. Sao impressos modelos de avaliacdo multidimensional rapida
para anexar em cada ficha individual das gravidas e puérperas e facilitar o
trabalho de avaliacdo dos mesmos assim como de fragilidade vai ser realizado
em a UBS por técnico em enfermagem vai ser todos dias. Orientaremos aos
usuarios, as familias e a comunidade sobre os riscos das doencas durante a
gravides, sobre a saude bucal durante periodo pré-natal alimentacdo saudavel,
sendo desenvolvidas por todos os profissionais da UBS uma vez semanal as
segundas feiras aproveitardo os espacos publicos e pontos de encontro como
igrejas, ponto de reunido do conselho comunitario de saude para abordar estes
temas assim como em: mercados, escolas, farmacias, centros de trabalho
mediante propaganda grafica informativa, palestras.

Estes treinamentos serdo realizados na UBS e para isto sera
reservada 2 horas no final do turno (momento tradicionalmente usado para as
reunides da equipe), onde cada membro da equipe estudard uma parte do
manual, buscando fazer uma pequena discussao. Isso acontecera em todas as
capacitacoes diferentes, abordando os diversos temas. O projeto de
intervencao é sobre atencdo pré-natal, nosso objetivo € ampliar a cobertura de
gravidas e puérperas da area de abrangéncia da unidade de saude Centro
Municipal de Campo Novo para 100 %.
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Sera realizada nas Vvisitas domiciliares e consultas realizadas
enfermeira e médico, uma vez ao més em a UBS, informar os pacientes e
Comunidades sobre a existéncia do programa. Orientar a Comunidade sobre
acompanhamento. Também orientar sobre fator de risco para as doencas
associada a gravidez sera feito em reunido de Equipe, uma analise das
usuérias faltosas aos exames marcados anteriormente por medico as sexta
feira de cada semana em a UBS, mediante canetas. Sera orientado e
capacitado a equipe para seguir a protocolo adotado na unidade de saude para
solicitacdo de exames complementares por gestor de saude em conjunto com
os medicas da Unidade Bésica de Saude mediante uma fala e documento
sobre os protocolos de exame.

Para poder monitorar todas as gravidas que necessitam de
atendimento  odontolégico, em consultas e visitas domiciliares,
encaminharemos a visita, o odontélogo, para que haja uma avaliacdo de suas
necessidades, através de um agendamento na UBS. Também orientaremos a
comunidade sobre a importancia de realizar a avaliacdo da saude bucal por
auxiliar de a dentista em visitas as gravidas mais necessitadas uma vez por
semana, nas quartas-feiras a tarde. O nosso trabalho estd elencado no
propdsito da prevencdo de problemas que poderdo surgir, caso nao haja
cuidados por parte dos pacientes. Falaremos e conscientizaremos sobre a
maneira correta da escovacao, uso do fio dental, uso de flior quando possivel
e, problemas causados pelo excesso de doces, refrigerantes, bebidas
alcoolicas, tabagismo, etc. Tais problemas sdo comuns na comunidade, pois,
as vezes, agendam a avaliacdo odontologica ndo vem a UBS por falta de
transporte, hd comunidades distantes da sede do Municipio e também.

Nas reunides, trabalharemos com orientacdo a toda equipe para que
estejam conscientes sobre a importancia de fatores de risco no programa pré-
natal em a UBS todas as quartas férias mediante fala educativa. Orientar que
vamos trabalhar com fichas espelhos, com o prontuario eletrénico de e-SUS,

para poder facilitar uma melhor coleta de dato.

2.3.4 Cronograma
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Atividades

Semanas

7

8

10

11

12

13

14 115

16

Capacitacdo dos profissionais
da ESF sobre o protocolo de
pre-natal e puerpério

+

Estabelecimento do papel de
cada membro da ESF na acgéo
programatica

Contato com as liderangas
comunitarias para informar
sobre a existéncia do

programa.

Cadastramento das gravidas e
puérperas da area de
abrangéncia da unidade de
saude

Atendimento clinico medica e
odontolégico das gravidas

Grupo de gestantes

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

Monitoramento da intervengéo

Busca ativa as faltosas as

consultas

Orientacdo nutricional sobre
alimentagdo saudavel, pratica
de atividade fisica regular,
riscos do tabagismo e higiene

bucal.
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3. Relatorio da intervencéo

A intervencao que visou melhorar a atencdo a saude ao programa pré-
natal e puerpério na Unidade Béasica de Saude Centro Municipal Campo Novo,
RS/Brasil, aconteceu entre os meses de fevereiro e agosto do ano de 2015. A
intervencao teve inicio no dia 28 de fevereiro e término no dia 8 de agosto,
compreendendo as orientagdes do curso para o desenvolvimento em dezesseis
semanas de intervencdo. Neste tempo, houve periodos de férias no Programa
Mais Médicos entre os dias 28/2/15 até 6/4/15. A equipe de salude ndo manteve
os atendimentos e as acdes da intervencdo durante estas semanas de férias. O
projeto de intervencéo foi organizado para a intervencao ser realizada em 12

semanas.

3.1 AgOes previstas e desenvolvidas

Todas as agdes previstas no projeto foram plenamente desenvolvidas,
ressaltando-se, entretanto, que, apesar disso, algumas poucas metas nao
atingidas. Com a realizacdo deste trabalho a ESF conseguimos ampliar a
cobertura do Programa de Atencdo ao pré-natal da area adstrita a UBS,
oferecemos melhor qualidade de atendimento. Implantamos a planilha de
coleta de dados especifica de acompanhamento do atendimento das gestantes
e puérperas. Teve-se como facilidade a confeccao da ficha espelho (adaptou-
se as fornecidas pela Especializacdo em Saude da Familia da UFPE) na qual
constam os dados a serem anotados da usuaria quando da consulta, servindo

a ficha espelho para armazenagem e lembrete dos dados a serem anotados;
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Realizamos exame fisico exaustivo a todos as usuarias cadastradas,
conforme é estabelecido pelo o Ministério de Saude. Ademais, realizaram-se as
Avaliacdes Multidimensionais Rapidas acompanhadas pela unidade de saude,
a qual é capaz de identificar problemas de saude condicionantes, que podem
atuar como fatores de risco durante a gravidez e conseguintemente acarretar
tratamento e melhora da qualidade de vida. Os quais tém como maior temor a
0 parto natural. Teve-se como facilitador a instituicdo da ficha espelho, com
dados a serem preenchidos, dentre os quais os relativos a anamnese da
Avaliacdo Multidimensional Rapida, de modo que a anamnese era plenamente
lembrada e tinha o seu registro facilitado ao somente ser necessario registrar
guando da consulta os resultados, e ndo as perguntas e os resultados.

Realizamos exame clinico apropriado nas consultas, incluindo exame de
mama, abdémen e ginecoldgico, avaliacdo odontolégica essencial a
identificacdo de compensacdes da saude e consequente inibicdo ou diminuicao
de danos.

Realizou-se a solicitacdo de exames complementares para atencéo pré-
natal. Teve-se como facilidade a implantacédo das fichas espelho, através das
quais se puderam verificar quais os exames ja foram realizados e quando.

Foram vacinadas com a vacina hepatites B e antitetanicas todas as
gestantes que tinha a vacina desatualizada, fizemos visitas domiciliares, a
todas gestantes e puérpera, avaliagdo da saude bucal e oferecemos
atendimento odontolégico a todas pacientes cadastradas no programa
melhoramos a adesdo das usuarias ao Programa de Atencdo ao pré-natal
resgatamos todas aquelas paciente faltosas a consulta de acompanhamento,
através de visitas domiciliares; realizamos avaliacdo de risco em todas as
usuarias acompanhadas.

Todas as acdes previstas foram desenvolvidas para 100 % fizemos
atendimentos a 27 gestantes e 15 puérperas. Todas foram atendidas em
consultas e atividades de visita domiciliares para um indicador de cobertura de
94,7% da area de abrangéncia, cumprindo com todas as atividades planejadas
no cronograma de trabalho. Os profissionais ficaram muito alegres e as

pessoas da comunidade agradecem nosso trabalho.
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Neste entremeio, todos com avaliacdo multidimensional rapida em dia
para 100%, as 27 gestantes e as 15 puérperas com exame clinico apropriado
em dia. Todas as acdes previstas no projeto foram desenvolvidas.

3.2 AgOes previstas e ndo desenvolvidas

Apesar de que existiram algumas dificuldades quando iniciou a
intervencdo devido a que se reduziu a demanda espontanea, o
desenvolvimento da intervencado teve impacto positivo, podendo a populacdo
compreender que para que haja, de fato, um atendimento que promova
qualidade de vida das gestantes e puérperas, e a familia é necessario ter um
acompanhamento as consultas medicas assisténcia a grupos de gestantes.
Durante o trajeto de nossa intervencéo dentro das a¢des que nao puderam ser
efetuadas é o cadastramento aos 100% das gestantes pertencentes a area de
abrangéncia da UBS ndo foram cadastradas. As seis gestantes que nao foram
incluidas no programa porque tinham planos de salde e procuraram
atendimento particular. Nem todas as gestantes terminaram avaliacéo

odontoldgica, ja que temos s6 uma dentista para duas areas de saude.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagcao dos dados

Durante a coleta e sistematizacédo dos dados, no eixo Monitoramento e
Avaliagao, inicialmente, a planilha de coleta de dados foi organizada e dividida
por ACS. Esta planilha foi explicada quanto a importdncia de seu
preenchimento a cada um dos ACS. Havia a diavida quanto ao preenchimento
das planilhas quando alguns dados nao eram preenchidos corretamente.
Embora isto, posteriormente todos dados foram coletados corretamente.
Também o meédico e a enfermeira em conjunto com ACS fizeram o
preenchimento de algum dado e/ou correcdo da planilha Excel ou ficha de

espelho. Dessa forma, primeiramente, digitaram-se os dados como estavam na
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planilha para ndo atrasar ainda mais a intervencéo. Posteriormente, as fichas-
espelho foram devolvidas aos ACS para correcdo e nova digitacdo dos dados
incompletos ou inconsistentes. Logo, apds a entrega, recebimento e devolugéo
das planilhas coleta de dados e das fichas de espelhos, procederam-se a
organizacdo e preenchimento de cada uma delas de forma correta para a
avaliagdo dos indicadores. Porém, esta estratégia ndo dificultou o calculo dos
indicadores, lembrando que nédo foram cadastradas 100% das gestantes devido

gue procuraram atendimentos particulares.

3.4 Viabilidades da incorporacédo das a¢des a rotina de servi¢os

Mudamos muito o atendimento com o trabalho no posto de saude,
ainda falta muito para ter um servigo de qualidade, a populacédo ficou alegre
com o trabalho, por isso acredito que num tempo os servicos das redes de
saude vao ficar melhores, todos os médicos trabalham em conjunto em
beneficio da populagdo. Anteriormente ndo se faziam vista domiciliar, ndo
existiam acompanhamentos de programas importantes como pré-natal nao
ténia umas programacdes de as consultas agendadas alcancaram mudancas

significativas que repercutiram o estado de saude de toda a populacgéo.
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4. Avaliagéo da Intervencgéo

A avaliacdo da intervencdo é o primeiro momento da Unidade 4 do
Curso e contribuiu para desenvolver verificagbes e analises envolvendo
aspectos pertinentes da Atencdo Basica contextualizada na intervencéo e 0s
enfrentamentos oportunizados durante a execucdo das atividades nas
dezesseis semanas de intervencao, considerando as especificidades da Turma

8 e do acompanhamento do Programa Mais Médicos.

4.1 Resultados

Os resultados do trabalho de qualificacdo no Pré-natal estdo
apresentados de acordo com 0s objetivos especificos e as metas, assim como

o indicador a que estédo vinculados.

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal

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

INDICADOR. 1.1. Proporcédo de gestantes cadastradas no Programa
de Pré-natal e Puerpério no municipio de Campo Novo

O numero de gestantes pertencentes a area de abrangéncia da UBS
apresentou 33 usuarias, foram cadastradas no programa pré-natal 17
gestantes, 0 que apresentou uma porcentagem de 51,5% no primeiro més, no
segundo més 72,7% (24) e no terceiro més 81,8% (27). A Figura 1 esta
ilustrando estas cifras numéricas em forma de grafico. As seis gestantes que

nao foram incluidas no Programa foram porque tem planos de saude e
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procuraram atendimentos particulares. A proposta de atendimento foi feita pelo

ACS através de visitas domiciliares.

100%

90% 81,8%
80% 72,7%

70%
60%

51,5%
50% -+

40% —
30% ——
20% -
10% -
0% -

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 1 - Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério

META 2.1. Alcancar 80% de cobertura das gestantes com ingresso no
primeiro trimestre de gestacao.

INDICADOR 2.1. Proporcdo de gestantes com ingresso no primeiro
trimestre de gestacao.

Quando comecamos nossa intervencdo em trés usuarias, o
atendimento comeco no primeiro trimestre de gestacédo o que apresentou uma
porcentagem de 17,6% (03), conforme indica a Figura 2. J4, no segundo més
foi 91,7% (22) e no terceiro més 88,9% (24). Ao termos a primeira reunido com
a equipe toda, onde falamos a importancia da captacédo precoce no programa
pré-natal, na verdade a equipe ndo tinha muito conhecimento destes aspectos

tdo importantes, o que melhorou nos resultados deste indicador.
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Figura 2 - Proporgéo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de gestacao

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

INDICADOR 2.2. Proporcao de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre.

O numero de gestantes pertencentes a area de abrangéncia da UBS
apresentou 33 usuarias. O numero de casos com exame ginecolégico em dia
apresentou, 17 no primeiro més, 24 no segundo més e 27 no terceiro més,

correspondendo a uma porcentagem de 100% nos trés meses da intervencéo.

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

INDICADOR 2.3. Propor¢éo de gestantes com pelo menos um exame
de mamas durante o pré-natal.

O 100% das gestantes cadastradas no programa foram examinadas as
mamas, sendo 17 no primeiro més, 24 no segundo més e 27 no terceiro més,

correspondendo a uma porcentagem de 100% nos trés meses da intervencao.

META 2.4. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames
laboratoriais de acordo com protocolo.
INDICADOR 2.4. Proporgao de gestantes com solicitagdo de todos os

exames.
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No primeiro més da intervencdo conseguimos mapear 17 gestantes, 24
no segundo més e 27 no terceiro més, correspondendo a uma porcentagem de
100% nos trés meses da intervencéo. Mas, nao todos 0s esposos conseguiram

fazer os exames.

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

INDICADOR 2.5. Proporcdo de gestantes com prescricdo de sulfato
ferroso e &cido fdlico.

A todas as gestantes atendidas durante a intervencao se realizou
prescricdo de sulfato ferroso e &cido félico o que representou 100%, 17 no
primeiro més, 24 no segundo més e 27 no terceiro més. Nos grupos de
gestante e consultas, falamos sobre a importancia de tomar acido folico para
evitar malformacdes do sistema neurologico, também a importancia de utilizar

sulfato ferroso apos trés meses do parto, conforme a prescricado médica.

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

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

O numero de gestantes da area de abrangéncia foi 27 usuarias com
vacina em dia, representando uma porcentagem de 100% nos trés meses da

intervencéo.

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

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

O numero de gestantes da area de abrangéncia foi 27 usuarias com
vacina em dia, representando uma porcentagem de 100%, sendo 17 no

primeiro més, 24 no segundo més e 27 no terceiro més da intervencao.

META 2.8. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento

odontoldgico em 100% das gestantes durante o pré-natal.
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INDICADOR 2.8. Proporcdo de gestantes com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico.

A area de abrangéncia da UBS teve 17 gestantes no primeiro més, 24
no segundo més e, até o terceiro més, conseguimos mapear 27 usuarias
quanto a avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico,

representando 100% nos trés meses da intervencéo para o Curso.

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

INDICADOR 2.9. Proporgdo de gestantes com primeira consulta
odontoldgica programatica.

No primeiro més foram atendidas 13 gestantes (76,5%), no segundo
més mapeamos 21 usuarias com primeira consulta odontolégica programada
(87,5%) e terminamos o terceiro més com 20 usuérias (74,1%), conforme a
Figura 3. Neste indicador temos a maioria dos problemas. Primeiro, quando
comecamos a trabalhar na unidade de saude, ndo se trabalhava nisto, mas s6
temos uma odontdloga para duas areas de saude e as gestantes ndo tinham

informacgé&o sobre importancia deste tipo de atendimento.
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Figura 3 - Proporcéo de gestantes com primeira consulta odontoldgica programatica

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

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

A proporcao de gestantes faltosas consultas foi trés no primeiro més,
duas no segundo més e seis no terceiro més. Em todas se realizou busca ativa,
atingindo 100% neste indicador ao término dos trés meses de intervencgéao.
Algumas gestantes estiveram faltosas, umas de forma justificada e outras nao.

Nas usudrias faltosas, se fez um refor¢o nas visitas domiciliares.

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

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

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

No primeiro més foram 17 no segundo més 24 usuarias e no terceiro
més 27 gestantes com registro na ficha espelho do pré-natal, correspondendo
a 100%.
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Objetivo 5. Realizar avaliacdo de risco

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

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

O 100% das gestantes foram avaliadas, compreendendo 17, 24 e 27
usuarias, respectivamente, nos meses 1, 2 e 3 da intervencao. Os principais
riscos foram anemia, infeccédo vaginal, ameaca de aborto e parto prematuro

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal

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

INDICADOR 6.1. Proporcao de gestantes que receberam orientacao
nutricional.

As 27 gestantes receberam orientacdo nutricional para uma
porcentagem de 100%. Na atividade de grupo com as gestantes falamos da
importancia de dieta durante a gravidez, principalmente para as pacientes que

tem muitos sintomas da gravidez.

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

INDICADOR 6.2. Proporcdo de gestantes que receberam orientacao
sobre aleitamento materno.

As 27 gestantes receberam orientacdo sobre aleitamento materno para
uma porcentagem de 100%.foi possivel alcancar este indicador gracas a
colaboracdo de professores de educacdo que participaram nos grupos de
gestantes, eles ofereceram para as pacientes uma atividade com técnicas

afetivas-participativas.

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

INDICADOR 6.3. Proporcao de gestantes que receberam orientacao
sobre os cuidados com o recém-nascido.

As 27 gestantes receberam orientacdo sobre os cuidados com o
recém-nascido para uma porcentagem de 100%. Aproveitamos o0s boletins da
caderneta de atencdo pré-natal com ilustragcbes dos cuidados com recém-
nascidos, incluindo também a participacéo do pessoal de educacdao.
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META 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apos o
parto.

INDICADOR 6.5. Proporcdo de gestantes que receberam orientacéo
sobre anticoncepc¢ao apos o parto.

As 27 gestantes receberam orientacdo sobre anticoncepcdo apds o
parto para uma porcentagem de 100%. Foi realizada pelas conversas em
grupos, consultas e visitas domiciliares, todas conhecem que devem procurar o

método anticoncepcional apds o parto.

META 6.5. Orientar 100% das gestantes sobre 0s riscos do tabagismo
e do uso de alcool e drogas na gestacéao.

INDICADOR 6.5. Propor¢cdo de gestantes que receberam orientacéo
sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacéo.

As 27 gestantes receberam orientacdo sobre os riscos do tabagismo e
do uso de alcool para uma porcentagem de 100%. Nas atividades no grupo
falamos deste tema tdo importante. De todas elas, havia um caso que fumava e

parou de utilizar o tabaco, revelando que o apoio foi fundamental.

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

INDICADOR 6.6. Propor¢cdo de gestantes que receberam orientacéo
sobre higiene bucal.

As 27 gestantes receberam orientacdo sobre higiene bucal para uma
porcentagem de 100%. Todas as usuarias conheceram guais Sao o0s riscos das
infecgbes bucais, principalmente no primeiro trimestre de gestagdo. Assim, a
odontologista participou nas atividades do grupo e falou sobre todos estes
temas.

Os resultados do trabalho no Puerpério estdo apresentados de acordo

com 0s objetivos especificos e as metas e os indicadores que estéo vinculados.

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencdo a puérperas
META. 1.1. Garantir a 100% as puérperas cadastradas no programa de
Pré-Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42

dias apds o parto
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INDICADOR. 1.1. Proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias
apos o parto

A &rea de abrangéncia UBS apresentou 15 puérperas com consulta até
42 dias apos o parto, o que representou 100%, sendo no més um cinco
usuarias més dois sete usuarias e no més trés quinze usuarias. Algumas

procuraram atendimento particular e em outros municipios.

META 2.1. Garantir 100% das puérperas cadastradas no programa
com as mamas examinadas

INDICADORZ2. 1. Propor¢éo de puérperas com exame de mama.

No primeiro més conseguiu-se 7 puérperas com as mamas
examinadas, no segundo més 07 wusuarias e no terceiro més 15,
correspondendo a 100% nos trés meses de intervencao. Gracas a atuacao da

equipe toda e lideres da comunidade este indicador teve bom incremento.

META 2.2.. Garantir 100% das puérperas cadastradas no programa
com o abdome examinado.

INDICADORZ2. 2. Propor¢éo de puérperas com abdome examinado

No primeiro més conseguiu-se 7 puérperas com o abdome examinado,
no segundo més 07 usuarias e no terceiro més 15, correspondendo a 100%
nos trés meses de intervencdo. Aqui também tivemos a grande contribuicdo da

equipe e dos lideres da comunidade.

META 2.3.. Garantir 100% das puérperas cadastradas no programa
com exame ginecologico.

INDICADORZ2. 3. Proporcao de puérperas com exame ginecoldgico

No primeiro més desenvolveu-se 7 puérperas com exame ginecoldgico,
no segundo més 07 usuarias e no terceiro més 15, correspondendo a 100%
nos trés meses de intervencédo. Foi feito pelo médico da comunidade, mas o

obstetra em consultas de avaliagao.

META. 2.4. Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas
cadastradas no Programa
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INDICADOR. 2.4. Proporcdo de puérperas com avaliacdo do estado
psiquico.

No primeiro més desenvolveu-se 7 puérperas com avaliagdo psiquica,
no segundo més 07 usuarias e no terceiro més 15, correspondendo a 100%
nos trés meses de intervencdo. Do total das puérperas, s6 uma apresentou

psicose puerperal, precisando de avaliagcéo pelo psiquiatra.

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

INDICADOR 2.5. Proporcdo de puérperas com avaliacdo para
intercorréncias.

No primeiro més desenvolveu-se 7 puérperas avaliadas quanto a
intercorréncias, no segundo més 07 usuarias e no terceiro més 15,
correspondendo a 100% nos trés meses de intervencgao. A principal causa de
intercorréncias foram as infecgbes puerperais, principalmente em situacdes

cesarianas.

META 2.6. Avaliar a puérperas que tiveram prescricdo de
anticoncepcionais durante a consulta de puerpério.

INDICADOR 2.6. Organizar a dispensacdo mensal de
anticoncepcionais na Unidade para as puérperas que tiveram esta prescricdo
na consulta de puerpério.

No primeiro més desenvolveu-se 7 puérperas com prescricdo, no
segundo més 07 usuarias e no terceiro més 15, correspondendo a 100% nos
trés meses de intervengdo. Todas conheceram 0s métodos anticoncepcionais

gue sao disponiveis na unidade basica de saude.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das maes ao puerpério

META. 3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que néao
realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

INDICADOR. 3.1. Proporcdo de puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias apos o parto e que foram buscadas pelo

servigo.
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O namero de puérperas gque nao realizaram a consulta de puerpério até
30 dias apo6s o parto e que foram buscadas pelo servico no primeiro més foi
dois, no segundo més uma e no terceiro més foram trés usuarias, o que

representou 100%.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informagdes

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

INDICADOR. 4.1 ProporcGes de puérperas com registro na ficha de
acompanhamento do Programa

No primeiro més desenvolveu-se 7 puérperas com registro na ficha, no
segundo més 07 usuarias e no terceiro més 15, correspondendo a 100% nos
trés meses de intervencado. Até o terceiro més foi atendido 15 puérperas com a

consulta de puericultura ao recém-nascido, o que representou 100%.

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas

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

INDICADOR. 5.1. Proporcao de puérperas que receberam orientacao
sobre os cuidados dos recém-nascidos.

No primeiro més orientou-se 7 puérperas, no segundo més 07 usuarias
e no terceiro més 15, correspondendo a 100% nos trés meses de intervengao.
Nas diferentes atividades do grupo foi mostrado para elas os cuidados de

recém-nascidos por diferente técnicas com videos.

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

INDICADOR. 5.2. Proporcdo de puérperas que receberam orientacao
sobre aleitamento materno exclusivo.

No primeiro més orientaram-se sete puérperas, no segundo més 07
usuarias e no terceiro més 15, correspondendo a 100% nos trés meses de
intervencdo. Com a participacdo do pessoal de educacao foi uma experiéncia

muito positiva sobre a importancia deste importante tema.
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Meta. 5.3. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa
sobre planejamento familiar

INDICADOR. 5.3. Proporcao de puérperas que receberam orientacdo
sobre planejamento familiar.

No primeiro més orientaram-se sete puérperas, no segundo més 07
usuarias e no terceiro més 15, correspondendo a 100% nos trés meses de
intervencdo. Todas as gestantes tem a orientagcdo de procurar os diferentes

tipos de métodos anticoncepcionais, apos do parto.

4.2 Discusséao

Com a intervencdo do Projeto se propds melhorar a atencdo ao pré-
natal e puerpério na Unidade Basica de Saude do municipio Campo Novo,
Estado do RS. Com a realizacdo deste trabalho a minha ESF conseguiu
ampliar a cobertura do Programa de Pré-natal e puerpério da area adstrita a
UBS, oferecer melhor qualidade de atendimento; realizar exame fisico
exaustivo a todas as usuarias cadastradas segundo estabelece o Ministério de
Saude, incluindo exame ginecoldgico; garantir a solicitacdo e realizacdo dos
exames laboratoriais com previa coordenacdo com o gestor do municipio em
cada trimestre da gestacéo; garantir o uso de antianémicos durante a gestacao
conforme protocolo; vacinar contra Hepatite B e antitetanica todas nossas
usuarias, realizar avaliacdo da saude bucal e oferecer atendimento
odontologico as gestantes cadastradas, melhorar a adesédo das usuarias ao
Programa de Pré-natal e puerpério, resgatar todas aquelas faltosas a consulta
de acompanhamento a traves de visitas domiciliares; realizar registro adequado
dos dados das gestantes e puérperas em cada atendimento, tanto nas fichas
espelhos como nos prontuarios; realizar avaliagdo do risco em todas as
usuarias acompanhadas; realizar promocéo, prevencao e assisténcia a saude
da gestante, puérpera e do recém-nascido. Conseguimos cumprir todas nossas
metas, porém tivemos dificuldades com o comec¢o do acompanhamento do pré-

natal porque existia demora na realizagcdo dos exames laboratoriais por parte
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do Hospital municipal devido a excesso de demanda dos usuarios que
procuravam este servico, falta do teste de gravidez na UBS e falta de interesse
das gestantes para iniciar o acompanhamento antes das 14 semanas de
gestacao.

Esta atividade promoveu o trabalho integrado do médico, enfermeira,
auxiliar de enfermagem, dentista, auxiliar do dentista, ACS, nutricionista e da
recepcao e outros. Para melhorar a qualidade do atendimento foi necessario
capacitar a ESF sobre os protocolos de atendimento ao Pré-natal e puerpério,
com o propésito de que a ESF estivesse pronta para assumir esta
responsabilidade e fosse capaz de desenvolver com destreza e sabedoria as
acOes que demandava este Projeto de acordo com o preconizado pelo
Ministério de salde em relacdo a promocéo de saude, prevencao de doencas,
diagnéstico e tratamento das intercorréncias, e monitoramento das acoes.

Apesar de que existiram algumas dificuldades quando iniciou a
intervencdo devido a que se reduziu a demanda espontanea, o
desenvolvimento da intervencéo teve impacto positivo, podendo a populacdo
compreender que para que haja, de fato, um atendimento que promova
qualidade de vida a gestante, ao bebé e a familia € necessario se ter um
acompanhamento abrangente no pré-natal e puerpério com apoio comunitario.

A comunidade percebeu a importancia da intervencdo e gostaram
muito do processo como um todo. As gestantes e puérperas demostraram
satisfacdo com a prioridade no atendimento, porém gera insatisfacdo na sala
de espera entre alguns membros da comunidade que desconhecem o motivo
desta priorizacdo. Na unidade ainda existe excesso de demanda espontanea
devido a que garantimos atendimento a usuarios do centro da cidade e também
do interior do municipio.

Temos dificuldades com o encaminhamento das gestantes de alto risco
porque ndo existe no municipio um centro especializado para oferecer este
acompanhamento. Assim, as gestantes tém que ser encaminhadas para outro
municipio e muitas vezes as condi¢cdes econdmicas destas usuérias dificulta a
deslocacdo até aquele municipio, ja que nem sempre o traslado é garantido
pela prefeitura.

As gestantes e puérperas cadastradas no Programa que estdo sendo

acompanhadas em nossa UBS ficaram muito contentes e satisfeitas com o
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programa, sentindo pela primeira vez confiangca e seguranca nos profissionais
de saude. Agradecem o trabalho e esforco realizado pela ESF porque a pesar
das dificuldades encontradas ao longo destes trés meses foi garantido o
desenvolvimento do Programa, com qualidade e responsabilidade.

O que faria diferente caso fosse realizar a intervencdo neste momento
seria incrementar as a¢fes de promoc¢do de saude para o grupo de gestantes e
puérperas, com participacdo da comunidade e de seus familiares de forma
constante; incorporar os gestores em saude do municipio nas atividades
realizadas com este grupo populacional para que elas possam intercambiar
com eles suas necessidades e dificuldades quanto a realizacdo de exames,
disponibilidade de medicamentos, e tudo o relacionado com disponibilidade de
recursos necessarios para o desenvolvimento da intervencdo, insistir ainda
mais com o gestor em saude do municipio a importancia da realizacédo do teste
de gravidez na UBS para contribuir na deteccéo precoce da gravidez; criar um
clube de gestantes para garantir a realizacdo de exercicios fisicos acorde a
este periodo duas vezes por semana; realizar atividades com as gestantes e
puérperas para que possam intercambiar experiéncias; incrementar as acées
de busca ativa na comunidade de usuarias com atraso menstrual, incentivar
ainda mais a participacdo da comunidade na busca ativa destas usuarias;
incrementar as acdes de promocédo de saude bucal para garantir que todas as
usuarias compreendam a importancia do acompanhamento odontolégico, sem
necessidade de oferecer este servico durante as visitas domiciliares; garantir a
permanéncia do pessoal da vacina na UBS evitando o fechamento do servico
em horario de atendimento, garantir o acompanhamento da comunidade,
independentemente que algum membro da ESF né&o esteja trabalhando.

A intervencao ja esta incorporada a nossa rutina de trabalho. A partir
do proximo més manteremos 0 acompanhamento das usuarias com 0 mesmo
nivel de exigéncia, mesma qualidade e mesmo comprometimento como até

hoje, cumprindo com o estabelecido pelo Ministério de Saude.
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5. Relatorio da intervencédo para os Gestores

Como proposta do curso de Especializacdo em Saude da Familia da
UNASUS-UFPEL o relatério esta feito com o objetivo de informar os gestores
sobre os resultados do trabalho de intervencdo. O presente trabalho foi feito
para Melhorar a atencao e a qualidade de saude do Na ESF do programa pré-
natal Municipio de Campo Novo/RS. Busca-se, assim, melhorar a adeséo, 0s
registros das informacfes ao programa, mapear usuarias gestantes e
puérperas. A intervencéao foi desenvolvida no periodo de trés meses no ano de
2015, na Estratégia de Saude da Familia Centro Municipal de saude de Campo
Novo /RS com populacdo gestante e puérperas residentes na area de
abrangéncia.

Neste sentido, foi possivel cadastrar 100% das usuarias e
desenvolvendo todas as metas propostas com resultados satisfatorios durante
as 12 semanas que se desenvolveu a intervencdo. O projeto foi realizado a
partir dos quatro eixos pedagogicos do Curso: o monitoramento e avaliacdo, a
organizacdo e gestdo de servico, 0 engajamento publico e a qualificacdo da
pratica clinica. O volume foi organizado em cinco unidades, de forma
interigada uma com outra e sequenciais. A primeira Unidade trata-se da
Andlise da Situacdo de Saude que avaliou a estrutura da UBS, os processos de
trabalho e o estagio de implementacdo das acdes programaticas preconizadas
pelo Ministério da Saude a partir desta andlise a equipe elegeu o tema da
intervencao, por ser o principal problema de salude da area de abrangéncia
populacdo anteriormente desassistido de atendimento agendado programado.
A segunda unidade é apresentada a Analises da Estratégia, onde foi
construindo o projeto da intervencgdo. A terceira unidade onde € apresentado o
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relatorio da intervencao reduzido em 12 semanas onde foi realizado o exame
clinico completo avaliacdo e indicacdo de exames complementares, prescricdo
de medicamentos da farmécia popular (sulfato ferroso e &cido félico), avaliagdo
da necessidade de atendimento odontolégico, garantindo orientacfes
nutricionais sobre alimentacdo saudavel, pratica regular para o parto
humanizado, orientagcéo sobre os riscos do tabagismo e drogas e sobre higiene
bucal aos 100% das gestantes. Para a realizacdo destes utilizamos a ficha-
espelho do programa de atencdo pré-natal, Planilha de coleta de dados
disponibilizada pela Universidade Federal de Pelotas e graca a logistica
fornecida por os gestores, como o transporte para garantir a divulgacdo do
projeto as consultas, visitas domiciliares, busca ativa de pacientes faltosas e
participacdo de usuarias no grupo, hoje estamos muito feliz com os resultados
alcancados. A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendacgfes do Ministério da Saude relativas ao rastreamento, diagnostico,
avaliacdo e monitoramento das gestantes. Esta atividade promoveu o trabalho
integrado de toda a equipe. Isto acabou tendo impacto também em outras
atividades no servico, contribuiram na organizacdo da atencdo de outros
programas preconizados pela ESF, puericultura, saude mental, idosos e outros
na organizacdo de todos os servicos da UBS. No relatério para os gestores
municipais na reunido da semana passada foi para conversar uma vez mais
sobre a intervencdo com os demais membros de minha equipe e as ACS, com
a Secretaria de Saude do Municipio e administrativo da Unidade de Saude.
Nisto, foi planejado fazer dentro do horario da reunido da equipe, onde
apresentei 0s objetivos gerais e especificos, as metas e os detalhamentos das
acOes, mostrando a qualificagdo da atencdo a saude resultante da intervencéo,
planteando os aspectos positivos e negativos dependentes da gestdo que
foram importantes para viabilizar e melhorar a intervencao realizada e qualificar
ainda mais nosso servico.

O gestor de meu municipio teve, entdo, conhecimento da intervengéo
desenvolvida na ESF e apoiou de maneira continua, sem nenhuma barreira,
mantendo a qualidade das atividades coletivas, como no grupo de gestantes
para qualidade das palestras e capacitacfes da equipe. Também, se pretende
seguir trabalhando na reorganizagcdo do servigo para atingir a alta demanda
para realizacdo do teste de gravidez e exame fisico clinico-médico. Definir



78

responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das amostras de exames
coletados e definir responsavel pelo monitoramento do registro. Organizar
arquivo para acomodar os resultados dos exames. Definir atribuices de cada
membro da equipe e planejar com a equipe o registro das informacdes.com o
preenchimento adequado da ficha espelha em quantidades suficientes da
modelagem disponiveis no posto, garantido por o administrativo do posto.
Garantir referéncia para avaliacdo pelo obstetra de todas gestantes durante
atencao pré-natal. Manter as informac6es atualizadas ou ficha prépria. Garantir

a distribuicdo de caderneta de gestantes na unidade de saude.
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6. Relatorio da intervencédo para a comunidade

A Comunidade:

Este relato das atividades se realizou com a finalidade de que a
comunidade de Campo Novo conhegca o resultado da intervengdo que
participou, inclusive descrevendo como esta sendo incorporada na rotina do
servico e como pode apoiar para que a atencdo cada dia seja melhor,
fortalecendo o engajamento Publico. A intervencéao foi realizada em saude no
Programa de pré-natal e puerpério na ESF, particularmente na area ndmero
dois do Municipio de Campo Novo. A intervencéo teve duracdo de 12 semanas.
O objetivo de nosso trabalho foi qualificar atencdo a saude das gestantes e
puérperas (até 42 dias apOs o parto), cadastradas em nossa area de saude.
Durante estes trés meses de trabalho a Equipe conseguiu cumprir com todas
as acdes propostas no cronograma, sem precisar fazer mudancas.

Para dar inicio a intervencdo foi necesséaria a divulgacdo do projeto,
que gracas ao apoio dos gestores, foi possivel realizar a mesma. Nesse
processo, foi necessario capacitar os membros da equipe no Protocolo de
Atencdo Basica a Saude das gravidas e pacientes que ganharam um filho e
outros temas de seu interesse para um melhor conhecimento e
desenvolvimento das ac¢des programaticas. Para isso, contamos com a
lideranca comunitéria, foram oferecidas palestras sobre o0 programa,
garantimos uma consulta de qualidade com exame clinico completo, avaliacédo
e indicacdo de exames complementares, estratificacdo de riscos gestacionais,
avaliacdo odontologica com marcacdo de consultas a todas as pacientes e

também se realizou busca de faltosas e visitas domiciliares.
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Todas foram orientadas quanto a alimentacdo saudavel, pratica de
atividade fisica, higiene bucal, maleficios do tabagismo e drogas e
conscientizadas de seu acompanhamento. Os atendimentos foram realizados
todos de forma agendada e priorizado, gracas ao trabalho integrado da equipe
e a participacdo ativa da comunidade. No inicio, se observou um pouco
demorada a consulta pelo preenchimento de todos os registros disponibilizados
pelo curso, além da ficha clinica. Com o desenvolvimento da atividade,
ganhamos em organizacdo, convertendo a intervencdo em nossa rotina de
trabalho. Apesar de em muitas ocasifes devido as férias de muitos de nossos
colegas, com a desarticulacdo de uma ACS, também das condi¢fes climaticas
desfavoraveis, da pendéncia da realizacdo dos exames complementares por
depender de outras unidades de referéncias, o resultado da intervencdo néo
deixa muito feliz a todos nés. Hoje é rotina de nosso trabalho com melhora das
dificuldades encontradas. Claro que hoje j& temos um servico com maior
qualidade e atendimentos e cotamos com apoios de toda a lideranca da
comunidade.

Com a realizacdo desta intervencao, além de melhorar a qualidade do
atendimento das gestantes e puérperas de nossa area de abrangéncia,
incorporamos as agdes desenvolvidas durante a intervengdo na nossa rotina de
trabalho, incentivando também o desenvolvimento de outros Programas em
nossa area, tais como atencdo aos idosos, criancas com apoio dos demais
setores da saude. Destacando que sem o apoio da comunidade neste projeto
nao haveria sido desenvolvido, sendo um elemento muito importante neste
andamento e estamos muito manifestando os nossos agradecimentos.

O balanco com relacdo ao que tinha proposto para intervencédo como
parte do TCC pode ser apresentada aqui como forma de demonstrar o que
realizamos. Nestas 12 semanas da intervencdo em nossa UBS, fizemos
atendimento a 33 gestantes e 15 puérperas. Todas foram atendidas em
consultas e atividades de visita domiciliares para um indicador de cobertura de
94.7% da area de abrangéncia, cumprindo com todas as atividades planejadas
no cronograma de trabalho. Os profissionais ficaram muito alegres e as
pessoas da comunidade agradecem nosso trabalho, todos com avaliacdo
multidimensional rapida em dia para 100%, com exame clinico apropriado em

dia, isto incluindo as 33 gestantes e 15 puérperas. Todas as agdes previstas no
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projeto foram desenvolvidas para 100%. A proporcao de gestantes cadastradas
no programa pré-natal foi de 33 (78,8%). De 33 da area de abrangéncia foram
atendidas 26. As outras sete pessoas procuraram atendimento particular. A
proporcao de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de gestacao foi de
24 para 92,3% e as demais foram captadas depois deste periodo porque sao
de micro areas desprotegidas por ACS. Nessa situagcdo, temos duas micro
areas. Isso representa um dos problemas que mais afetaram nossa
intervencdo, principalmente com as faltosas a consultas. Todas foram
examinadas (ginecologico e exame de mama). A proporcdo das gravidas com
solicitagdo de todos os exames laboratoriais de acordo com o protocolo foi
100%. Neste aspecto, os principais problemas que aconteceram sao com 0s
esposos ja que faltaram algumas pela realizacdo dos exames. Todas tomaram
suplemento de acido félico e sulfato ferroso. S6 duas que referem intolerancia,
mas ndo apresentaram anemia. A proporcdo de vacinas antitetanicas e contra
a Hepatite B foi de 100%.

Todas as gestantes foram avaliadas para atendimento odontoldgico,
mas todas ndo foram atendidas, com 76,9% com primeira consulta
odontoldgica programada. Na reunido tomamos a medida das quartas-feiras
para este tipo de atendimento. Nos grupos e nas consultas foi explicado a
importancia deste tipo de atendimento, mas algumas foram faltosas, a
proporcdo de busca ativa das faltosas foi 100%%. Todas tiveram registro na
ficha espelho com avaliacéo de risco. A proporcéo de gestantes que receberam
orientacdo nutricional, de aleitamento materno e cuidados com recém-nascido
foi 100%. Delas, 100% receberam orientacdo sobre anticoncepg¢do apds o
parto, risco do tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacao e orientacao
sobre higiene bucal. Temos déficit de odontdélogo na ESF. H4 s6 uma
odontodloga para duas areas de saude.

As acbes com as puérperas e 0 balanco com relagdo ao que se tinha
proposto também foram cumpridas. Os principais problemas foram expostos
segundo a descricdo de cada indicador para o programa de puerpério. A
proporcao de puérperas com consulta até 42 dias apés do parto foi 15 (100%).
Todas receberam exame ginecoldgico, mamas e abdome. Proporcdo de
puérperas com avaliacdo do estado psiquico foi 100%, as intercorréncias foram
avaliadas 100%, a proporcao de puérperas com prescricdo de algum método
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anticoncepcao foi de 100%, as faltosas a consultas receberam busca ativa
mediante visitas domiciliares pelas agentes comunitarias de satde. Houve dois
casos que receberam atencdo nos municipios de sua familia e voltaram apos 2
meses. Atendemos também puérperas de outra area de saude pertencentes a
outros municipios. A proporcéo de puérperas com registro adequado foi 100%
todas tiveram registro nos prontuarios, fichas espelhos e demais
documentacdo. A proporcao que receberam cuidados com os recém-nascidos,
sobre aleitamento materno e planejamento familiar foi 100%. Os principais
problemas com as puérperas foi as faltosas a consultas e falha no aleitamento
materno exclusivo. Isto aconteceu em dois casos, sendo uma mae com HIV
positiva (contraindicado) e outra que o0 recém-nascido foi prematuro,
precisando longo internamento na unidade de terapia intensiva.

De forma geral, a comunidade gostou muito porque nunca tinham sido
visitados por médicos, somente pelos ACS. Todo este atendimento foi com
apoio da coordenacdo com o gestor da area e a enfermeira que teve muito

desejo de trabalhar e ajudar aos usuarios.
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7. Reflexao critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem

Ao abordar o desenvolvimento de meu trabalho no curso, em relacao
as minhas expectativas iniciais, foram consolidadas em melhorar minha
qualificacdo da pratica profissional e a intervencao no servi¢co para aperfeicoar
a atencdo a saude, ajudar na formacdo da equipe com capacidade técnica,
eficientes em relacdo ao planejamento e a gestdo e competentes para a
formacdo de vinculo com a populacdo assistida. Além disto, sentir-me
estimulado para a participagdo e a autonomia da solucdo de problemas
concretos no contexto em que atuo, com protagonismo na geragdo de
mudancas em minha equipe, estabelecer uma boa relacdo com o curso,
interagindo, colaborando, avancando a partir das diferentes atividades
propostas. Também, promovendo a capacidade de gestdo e de organizacao de
servicos de Atencdo Primaria a Saude e Saude da Familia, fazer com cuidado
e profundidade para que cada tarefa fosse o melhor possivel, com formacéo
centrada em minha equipe de saude. Isto €, ndo fazer nada isolado, sempre ter
em conta a ESF, tratando de enriquecer e aprender com minha participacao
ativa em os diferentes espacos virtuais oferecidos nesta modalidade de ensina-
a distancia, aprofundando meus conhecimentos clinicos através de estudos
orientados.

Nesse sentido, foi muito gratificante conseguir alcancar as minhas
expectativas, jA que no inicio tive a sensacdo que seria dificil conseguir
incorporar a rotina do Servi¢o qualquer acao programatica. Nisto, inclusive, ndo
tinha ideia qual seria a agdo programatica a selecionar. Gragas a realizacao
das tarefas, foi se organizando a minha escolha de foco de intervencao e, apos
a realizacdo da analise situacional, tornou-se evidente a necessidade de

melhorar a qualidade e atencdo na saude das gestantes e puérperas. E, com
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as sugestbes de meu orientador, foi possivel chegar até onde estou hoje,
elaborando e estruturando meu trabalho de concluséo de curso.

Quanto a minha prética profissional, a realizagdo do curso tem
promovido a melhora do meu conhecimento cientifico e de pesquisa
relacionada com a intervencdo, assim como a melhora das atividades
da pratica clinica e trabalho conjunto e humanizado da equipe, com a melhora
da comunicacéo e respeito entre os colegas, gracas ao apoio deles, posso falar
que logrei atingir as metas propostas e cumprir 0 cronograma. Além disso, a
acao programatica fica como rotina na ESF e eu me sinto realizado como
profissional com as condicbes necesséarias em relacdo ao conhecimento e
governabilidade para implantar outras intervencdes e melhorar a qualidade da
atencdo meédica, promovendo maior satisfacdo das usuarias e impactando na
saude da comunidade. Dentre os aprendizados mais relevantes decorrentes do
curso, posso citar o maior conhecimento dos principios do SUS. Para eu
realizar isto foi importante porque conheci o significado de cada principio e os
direitos e deveres dos usuarios do SUS. Desta forma, aprendi como
promover o0 engajamento publico mediante acbes de promocédo e educacao,
através de grupos especificos e outras ferramentas junto ao grupo que compde
a equipe. Também, o acolhimento e Atencdo a Demanda espontanea, ja que
dela depende a adeséo da comunidade e, sobre as acdes Programaticas, com
a atencdo especifica para cada grupo e os protocolos de atendimento
recomendados pelo Ministério da Saude no Brasil. Foi muito enriquecedor
obter conhecimentos das estimativas da populacdo e das politicas publicas em
saude. A realizagdo dos casos interativos da pratica clinica da Plataforma Kurt
Kloetzel e as revisbes bibliograficas dos temas, assim como os testes, permitiu
a revisdo dos meus conhecimentos e a atualizagdo a respeito das
caracteristicas socio demograficas do Brasil, assim como o manejo adequado
das doencas. Pude, dessa forma, aumentar o raciocinio clinico individual. A
interacdo coletiva, ao postar tanto nos férum de clinica e coletivos, promoveu a
observacdo da situacdo de outras realidades, assim como a discussao e
raciocinio clinico. Foi minha primeira experiéncia de aprendizagem a distancia
mediante ambiente virtual e posso expressar minha satisfacao pelo aprendido
com suas vantagens da liberdade de fazer minhas tarefas em qualquer lugar e

horéario, facilitando o estudo confortaveis e motivados com casos interativos da
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pratica clinica. Neste processo, a ajuda continua do corretor de texto e
intercambio de ideias com outros colegas e professores, melhorando muito a
gramatica do idioma portugués. Todo este envolvimento visou levar para minha
vida muito mais conhecimentos, bom experiéncias nas intervencdes e um alto
nivel de responsabilidade pelo dever a cumprir com bases solidas nesse
processo de aprendizagem no curso. As expectativas foram sendo alcancadas
e com o compromisso de aplicar na pratica onde queira que eu me encontre
trabalhando, para assim elevar a qualidade da saude publica nas comunidades

brasileiras.
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Apéndice “A” — Registros de imagens da intervencao

Foto # 1 Grupo de Gestante na UBS.
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Foto # 2 Avaliacdo em consulta medica as gestantes.
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Anexo “A” — Ficha espelho

Especializacio em PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO I
Saide da Familia FICHA ESPELHO

[

Datadoingressonoprograma__/__/___ ___ Nimerodo Prontudrio: Cartao SUS

Nome completo: Data denascimento: ___ /__/__
Enderego: Telefones de contato: / /

MN® SISPre-natal: Anos completos de escolaridade ____ Ocupacao Estado civil/unido: () casada () estdvel () solteira () outra
Gesta: ___ Peso anterior a gestagao kg Altura________cmTabagista? sim( ) nao ( ) Alguma comorbidade? sim ( )nao ( ) Qual?

Informacoes de gestacbes prévias

N? de nascidos vives__ N°de abortos __ N° de filhos com peso < 2500g _ N°de filhos prematuros___ N° partos vaginais sem forceps _ N° de partos vaginais com férceps
N? de episiotomias ____N° de cesareanas ____ realizou consultas de pré-natal em todas as gestagoes? ( ) Sim( ) Nao Data dotérmino da ditimagestagdo: __/__ /_

Alguma comorbidade? sim ( ) nao ( )Qual?

Informacgées da gestacéo atual

DUM__/_/ _ _ _ DPP_/_/___ _ __ Trimestre deinicio do pré-natal Datada 1° consulta odontolégica__/__ /_
Datadavacina antitetanica:°dose__ /= 2%ose__ / / = 3dose_/ / _ __ Reforqop__/_/
Datadavacina HepatiteB:1°dose __ /_ / ~ ~  2*dose_ / / =~ 3*dose_/ /

Data da vacina contra influenza: __/___/

Consulta de Pré-Natal

Data

d gest (DUM)

d.gest (ECO)

Pres. Arterial

Alt. Uterina

Peso (kg)

NG (kgim?)

BCF

Apresent. Fetal

Exame ginecolagico®

Exame das mamas*

Toque™

Sulfato ferroso?

Acido folico?

Risco gestacional™*

Origntacio nutricional

Orientacdo sobre
cuidados com o RN

Orientag3o sobre AME

Qrientagdo sobre
tabagismolalcool/drogas
2 automedicacdo

Data prox.consulta

Ass. Profissional

* Obrigatdrio na primeira consulta. Apds, conforme a necessidade. **Toque: conforme as necessidades de cada mulher e a idade gestacional. ***Baixo ou alto risco conforme recomendagao do Ministério da Sadde
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Anexo “B” — Planilha de coleta de dados

Indicadores de Pré Natal - Més 1

[ s Aqertante | Aqertante

Aqortante Hertante : Agortante | Agertante i ':;"‘" o Aqurtante rocebeu

icimopre | Qoame | otfaom | ortdeom | avalioda Htiom "":"' Baortante | recebou io | orientagio

Dadurpara | Mimorada I Ino | qinecoldaica m';‘""k; itagi sruema | orquema | quantad N | racsbou | ariontacia | lrabre arircar

Coleta [ qurtante g i imareal | "7 vacinalds | nacomidade anrultar ; ariontain icancopsi

vimertreds | antdomdiat | O™ i i hepatito B agendadart | atieat [} nutricianal?
rtagin? aonrulal

Aqortante
L

Aqortante | Aqertants
faltoudr faltara

<uidadar com i
arochme
narcido?

drogarna
qentagin?

doqartantor b A - Mis i : i :::;.
codurtradyr ; i
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Indicadores de Puerpério - Més 1
A puérpera o 7 i ,| Apubrpera i 3
5 2 5 : puerpera | Apuerpera | Apuérperaesta Apuerpera | Apuérpera
te,:::g:;:lata Apuérpera | Apubrpera | Foirealizado Fo«::::;odoo Ap::;?:::m P‘;:':;;: ® fahoud quendo | comregistro o:m;go tecebeu | recebey
Dadospa | Nimeroda Nome daPuérpera derevisioné| " eo e psiquicol | quantoa algum hid X dequad sobre s otentgho | ornagio
Coleta puérpera s depois mamas | abdome | ginecaldgico i oot | - fio e tevisioatéos | aéd0das | fichade e sobre sabre
oried examinadas? | examinado? | napuérpera? i o S 3““‘ depois | recebeu panhament [y aleitamento | planejamento
pares puspetas i 5 il dopart? | busca ativa? 0? R materno? | familiar?
of naseido?
Orientagde Detatbo . i " s |
sde i e e 0-Néa 0-Néo 0-Nio 0-Nio | 0-Néo 0-Nio 0-Nio 0-Nio | 0-Néo 0-Nio 0-Nio O-Néo | 0:Néo
preenchime Rk 1-8im 1-8im 1-8im 1-8im 1-8im 1-8im 1-8im 1-8im 1-8im 1-8im 1-8im 1-8im 1-8im
no




Anexo “C” — Carta de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

—

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF. 15112

lima Sr®
Prof* Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagdo das agdes programaéticas na atengao basica a saddﬁ

Prezada Pesquisadora;

Pelotas, 08 dejmargo 2012,

Vimos, por meio deste, informa-lo que o projeto supracitado foi anjsado e APROVADO

por esse Comité, quanto as guestdes eticas e metodologicas, 42 acordo cal

do Conselho Nacional de Saide.

a ResolugZo 196/96

O, ApasTin Dured

Satricia Abranfes Duval

Coordzhadora do CHPIFAMED/UFPEL
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Anexo “D” - Termo de responsabilidade livre e esclarecido para uso de
fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissdo e nimero 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 disposicao dos usuarios.

Assumo 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 situagcdo constrangedora;

3.  Nao prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que nhao autorizar o uso das
fotos;

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

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

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

Nome

Contato:
Telefone: ()
Endereco Eletrdnico:

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 declaracdes) e autorizo o uso de imagem
e/ou declaracdes minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa

e/ou divulgagdo que vise melhorar a qualidade de assisténcia de saide a comunidade.




