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Resumo

CRUZ, Ideyni Arismendi. Melhoria da atencdo Pré-Natal e Puerpério na UBS
Branddo do municipio Luis Correia/Pl. 2015. 94f. Trabalho de Conclusé&o de
Curso (Curso de Especializagdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina
Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

A assisténcia pré-natal pode néo evitar as principais complicacdes do parto e
puerpério, causas importantes de mortalidade materna. Mas a atencédo qualificada
neste periodo podera alterar e favorecer o progndstico materno prevenindo tais
causas. O presente estudo tem por objetivo geral a melhoraria da atencdo Pré-Natal
e Puerpério na UBS Brandao, no municipio de Luis Correia, Estado do Piaui, Brasil.
A UBS Branddo é uma unidade rural, do modelo da Estratégia Saude da Familia,
possui populacédo total 2.293 na sua area de abrangéncia, sendo 746 mulheres em
idade fértil (10-49 anos). O projeto de intervencao foi desenvolvido no periodo de 12
semanas com a participacdo de 22 gestantes e 6 puérperas. Os resultados
alcancados evidenciaram uma melhora nos percentuais dos indicadores da
assisténcia pré-natal na unidade, com incremento no indice de cobertura para 100%
e alcancando 9 ingressos no primeiro trimestre de 20 gestantes cadastradas para
45%, a consulta puerperal aumentou consideravelmente, alcancando percentual de
100%. Houve também incremento das demais variaveis que compdem 0s
indicadores do processo (administracdo de vacinas, acdo basicas de saude,
realizacdo de exames laboratoriais, avaliacdo da necessidade de atendimento
odontoldgico, primeira consulta odontolégica programatica), todas com percentual de
100% A intervencao proporcionou a ampliacdo da cobertura da atencédo pré-natal e
puerpério, a melhora dos registros, classificacdo do risco, promocédo da saude,
mudancas no fluxo, no atendimento, no acesso e na qualidade da assisténcia a
saude da populagédo, também promoveu o trabalho em equipe e a motivacédo e
participacdo ativa da comunidade. As a¢bes propostas foram incorporadas a rotina
da Unidade, sendo um processo linear em busca de continuar melhorando a
qualidade do atendimento e na busca de atingir algumas dificuldades que ficaram
faltando. Devemos o progresso do projeto ao trabalho intenso e colaborativo da

equipe, a participacdo da comunidade, as gestantes e as puérperas.

Palavras-Chave: Saude da Familia; Atengcdo Primaria a Saude; Saude da Mulher;
Pré-natal; Puerpério; Saude Bucal.



Apresentacao

O presente estudo trata-se de Trabalho de Conclusdo do Curso de
Especializacdo em Saude da Familia, modalidade a distancia, da Universidade
Aberta do SUS-UNASUS em pareceria com a Universidade Federal de Pelotas,
como resultado das atividades que foram desenvolvidas durante as unidades do
curso.

A intervencdo, que deu origem a este trabalho trata sobre a melhoria da
atencao pré-natal e puerpério na Unidade Basica de Saude Brandao, no municipio
Luis Correia-PlI.

O volume é apresentado em cinco secdes: a primeira esta composta pelo
Relatorio da Analise Situacional, na qual foi realizado um breve resumo da realidade
da atencdo basica do municipio e da unidade alvo deste trabalho; a segunda pela
Andlise Estratégica Projeto de Intervencao, na qual é descrito justificativa, objetivos,
metas e metodologia do trabalho; a terceira pelo Relatério da Intervencdo onde é
realizada uma analise do processo de trabalho, dificuldades encontradas, as acfes
previstas que foram o ndo foram desenvolvidas, as facilidades encontradas que
ajudaram na realizacdo do trabalho, a analise da incorporacao das acfes previstas
no projeto a rotina do servico e as perspectivas futuras; a quarta pela Avaliacdo da
Intervencédo, onde descrevemos o comportamento dos indicadores e os resultados
obtidos. Os dados obtidos foram tabulados utilizando-se uma planilha do programa
computacional Windows Word Excel Office (2007), sendo entdo apresentados na
forma de tabelas e graficos, que contém a frequéncia relativa dos indicadores
pesquisados e sua descricdo por médio estadistico simples; e posteriormente 0s
dados obtidos foram analisados comparativamente com o inicio da intervengédo e
discutidos, também realizamos dois relatérios no volume: um para a comunidade e
outro para os gestores.

A quinta e Ultima secdo é composta pela Reflexdo critica sobre o processo
pessoal de aprendizagem, na qual relatamos o desenvolvimento do trabalho no
curso, o significado do curso para pratica profissional e os aprendizados mais
relevantes. Ao final encontram-se as Referéncias Bibliograficas e 0s Anexos

utilizados no trabalho.



1 Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situagcédo da ESF/APS

A unidade de saude onde eu trabalho tem uma sala de atendimento, uma sala
de recepcédo, uma sala médica, uma sala de enfermagem, uma sala de vacinas e
curativos, uma sala de odontologia, tem dois banheiros e uma cozinha.

A equipe de saude estda composta por um médico, um odontélogo, um
enfermeiro, duas técnicas de enfermagem, uma técnica de odontologia, sete
agentes comunitarios, uma recepcionista que agenda os usuarios. Minha UBS tem
cinco micros areas, aonde um dia da semana vou a cada micro area, de primeira a
quinta feira. As consultas sdo em uma igreja, duas escolas, uma unidade de saude e
duas casas adaptadas.

Os usuarios tém muitas dificuldades para fazer exame, porque o lugar onde
tem que marcar para fazer exames fica muito longe e quando os usudrios chegam
para marcar ndo conseguem vagas e tem que ir varias vezes, outra coisa, quando
0S usuarios precisam fazer exames levam varios dias, posteriormente os resultados
nao cumprem o objetivo avaliar em muitos casos, como das gravidas ou outros
usuarios com doencas crénicas. As gravidas ou outros usuarios com doencas
cronicas quando as encaminhamos néo voltam com a contrareferéncia. Na ESF néo
existia um controle detalhado das consultas das criangas, gravidas e de puerpério. A
maior parte da populacdo esta alfabetizada e tem um indice de violéncia baixo.

Os medicamentos sdo oferecidos na mesma UBS, que é abastecido pela
farmacia da secretaria de saude. O horario de trabalho é de 8 horas, como ja
explique cada dia vamos a um micro area diferente, onde ja tem consultas

planejadas.



1.2 Relatério da Anélise Situacional

Luis Correia € um municipio brasileiro do estado do Piaui. E o municipio
piauiense com maior extensdo de litoral, cerca de 46 km. Conta com 0s seguintes
servigos de saude: 15 UBS com ESF, disponibilidade de um servi¢co hospitalar e 10
equipes de Saude Bucal. A disponibilidade de exames complementares e de
atencdo especializada é muito dificil, 0 municipio tem dificuldades para fazer e
entregar 0s exames com tempo e nao tem muitas especialidades, os usuarios
devem encaminhar-se a cidade mais préxima e muitas vezes ndo tém recursos ou
vagas, 0 que dificulta a avaliacdo dos usuarios. Temos também uma equipe de
NASF.

Eu trabalho na Unidade Béasica de Saude de Brandao, que é rural.

Existe bom vinculo com o SUS também a equipe participa de acdes com as
escolas de ensino médio e fundamental, no municipio ndo temos ensino superior, 0
modelo de atencédo é ESF.

A UBS nédo tem boa estrutura, ndo tem barreiras arquitetbnicas como portas
estreitas, rampas com inclinacdo exagerada, calgcadas com degraus e falta de
sinalizacdo. Tem uma sala de atendimento, uma sala de recep¢ao, um consultério
médico, um consultério de enfermagem, uma sala de vacinas e curativos, v de
odontologia, tem dois banheiros ndo adaptados e uma cozinha.

Em nossa UBS, temos boa parte dos insumos, mas ainda falta estruturar
algumas areas, por vezes temos falta de alguns materiais, mas a equipe tenta
solucionar e o Secretario de Saude tem disponibilidade para dialogar. Também
temos presente dificuldades de material, como livros de diferentes especialidades, o
gue dificulta o nosso trabalho.

Como nédo contamos com o0 material, ndo fazemos pequenas cirurgias.
Fazemos atendimentos de urgéncia/emergéncia, assim como a busca ativa de
usuarios faltosos, esta é feita pela médica, enfermeira, técnica de enfermagem, e
agentes comunitarios. Também realizamos cuidado domiciliar, onde realizamos
curativo, orientacdes em cuidados de saude e educacdo, acompanhamentos de
problemas e fazemos consultas. Realizamos atividades de grupo na UBS com os
grupos de adolescentes, de hipertensos, de diabéticos, aleitamento materno,
combate ao tabagismo, puericultura, pré-natal, planejamento familiar, prevencao do

cancer ginecoldgico. Nem todos os profissionais da Equipe de Saude participam de



atividades de qualificacdo profissional, onde a maioria é voltada para a gestdo em
saude e multiprofissional e o foco € atualizagdo técnica. N&o participamos do
gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS.
As reunides de equipe sdo feitas mensalmente, trata-se agenda e organizacao do
trabalho, discussdo de casos, planejamento de acgles, participam a médica, a
enfermeira, a técnica de enfermagem, a auxiliar de enfermagem, os agentes
comunitarios e o secretario. Fazemos um trabalho em equipe para brindar melhor
atendimento a populacdo e melhorar a saude de nosso bairro, a populacdo participa
na solugcdo dos problemas que a eles pertencam e juntos trabalhamos para
combater as doencas.

A populacéo total na minha USB € de 2.293, sendo 1.085 do sexo feminino e
1.208 do sexo masculino. Minha equipe esta composta por uma médica, um
enfermeiro, uma técnica de enfermagem e sete agentes comunitarios de saude, dois
auxiliares de enfermagem, um odontdlogo, uma técnica de odontologia e uma
auxiliar de limpeza. E adequada para oferecer atendimento para esta populacao.
Dentro das atribuicbes de cada profissional da equipe se encontra: a médica realiza
consultas clinicas aos usuérios, pronto atendimento médico nas urgéncias e
emergéncia; realiza atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessério,
no domicilio e/ou demais espacos comunitarios (igrejas e escolas), realiza atividades
programadas e dé atencdo & demandas espontaneas; encaminhar quando
necessario aos usuarios a outros pontos de atencao, respeitando fluxos locais,
indica internac&o hospitalar, contribui, realiza e participa das atividades de educacao
permanentes de todos os membros da equipe, prescreve e avalia exames
complementares e verifica e atesta Obitos. O enfermeiro realiza consultas de
enfermagem, solicita exames complementares, prescreve/ transcreve medicacoes,
realiza atividade programada e de atencdo & demanda espontanea, planeja,
gerencia, avalia as acdes desenvolvidas pela ACS, contribui, participa, e realiza
atividades de educacéo e participa do gerenciamento de insumos necessarios para
o adequado funcionamento da UBS. A auxiliar de enfermagem realiza
procedimentos de enfermagem nos diferentes ambientes na USF e, quando
necessario, no domicilio; prepara o usuario para consultas médicas e de
enfermagem, exames e tratamentos; zela pela limpeza e ordem do material, de
equipamento, garantindo o controle da infec¢éo; realiza busca ativa de casos, como

tuberculose, hanseniase e demais doencas; realiza acfes de educacdo em saude



aos grupos de patologias especifica e &s familia de risco, conforme planejamento da
USF. O dentista realiza levantamentos epidemiologicos para tracar o perfil de saude
bucal da populacdo adstrita; encaminha e orienta aos usuarios que apresentam
problemas complexos a outros niveis de assisténcia, assegurando seu
acompanhamento; realiza atendimentos de primeiros cuidados nas urgéncias;
realiza pequenas cirurgias ambulatoriais; prescreve medicamentos, emiti laudos,
pareceres e atestados; coordena acdes coletivas voltadas para promocao e
prevencdo em saude bucal; capacita a equipe de saude da familia no que refere as
acOes educativas e preventivas em saude bucal. A técnica em saude bucal sobre a
supervisao do dentista realiza procedimentos preventivos, individuais ou coletivos,
nos usuarios para o atendimento clinico, como escovagdo supervisionada,
evidenciacdo de placa bacteriana, aplicacdo de fldor, sedantes, raspagem,
alisamentos e polimentos, bochechos com flior, entre outros; cuidar da manutencao
e conservacdo dos equipamentos odontolégicos e acompanhar e apoiar o
desenvolvimento dos trabalhos da equipe de saude da familia no tocante & salude
bucal. As agentes__comunitario de saude realiza mapeamento de sua area;
cadastramento e atualizacdo das familias; identifica individuos e familias expostas a
situacbes de risco; identifica &rea de risco; identifica &reas, individuos e familias
expostas a situacdes de risco; orienta as familias para utilizacdo adequada dos
servicos de saude, encaminhando-as e até agendado consultas, exames e
atendimentos odontoldgicos, quando necessario e realiza, por médio da visita
domiciliar, acompanhamento mensal de todas as familias e desenvolver acdes de
educacdo e vigilancia & saude, com énfase na proporcdo da saude e na prevencao

de doencas.

A demanda espontanea € de um dos principais temas nas reunides de equipes, €
realizada por todos os integrantes da equipe, assim como pelo resto dos
trabalhadores da unidade, a mesmo néo precisa de horario especifico para ser feita,
comeca na recepcao, onde o usuario recebe todas as informacdes correspondentes,
recebe também uma classificacdo de acordo a sua prioridade. Passamos por
situacdes em que a demanda espontanea poderia ser o diferencial no que se refere
a uma saude preventiva e atencdo primaria de qualidade, mas que por diversos
motivos, tornam o acolhimento muitas vezes o causador de alguns obstaculos dentro

das equipes ou na relacdo usuario profissional. Isso ocorre por alguns profissionais



que nao realizam o acolhimento da forma como deveria ser e também devido a
incompreensao por parte de alguns usuarios em ndo aceitar uma classificagdo por
prioridades de atendimentos, como lograr um fluxo dindmico dentro das UBS e 0s
encaminhamentos para outros niveis de atencgéao.

Os atendimentos das criangas sao realizados uma vez por semana, temos 34
criangas menores de um ano de acordo com a estimativa do Caderno de Acdes
Programaticas e 13 criancas cadastradas e com acompanhamento , 0 que
representa 38% de cobertura, todas tém 100 por cento das vacinas em dia, todas
estdo dentro do meu territério. Participam do atendimento de puericultura em minha
UBS a enfermeira e a médica clinica geral. Apés a consulta de puericultura, a
crianca sai da UBS com a proxima consulta programada agendada. Além das
consultas programadas de puericultura, ndo existe excesso de demanda de criancas
de até 72 meses de idade para atendimento de problemas de salde agudos.
Explicamos o significado do posicionamento da crianga na curva de crescimento,
também os profissionais de saude conversam com o responsavel sobre as dicas de
alimentacdo saudavel disponiveis na caderneta da crianca, também explicamos
como reconhecer sinais de risco na curva de crescimento. Em minha UBS os
profissionais de saude chamam atencao para a data da proxima vacina. Utilizamos a
classificacdo para identificar as criancas de alto risco e 0s protocolos para regular o
acesso das criancas a outros niveis de sistema de saude, existe um arquivo para 0s
registros dos atendimentos da puericultura realizados por nossa equipe. Também
desenvolvemos estratégias como as Vvisitas domiciliares a todas as criancas
menores de cinco anos, atividades educativas com gravidas e maes de lactantes na
igreja do bairro, onde fazemos palestras sobre os principais temas que mais afetam
o funcionamento dos programas, sobretudo o Materno-infantil.

Em minha unidade de saude, os atendimentos sdo alternados entre a médica
e a enfermeira para assegurar um controle de qualidade na atencdo pré-natal e
puerpério. Na captacdo se realiza um exame fisico adequado e integral, uma boa
avaliacdo de risco, dados de interesse, também as gestantes que apresentam
alguma doenca aguda s&o recebidas e avaliadas na unidade. Existe problema
quando é necessario encaminhar a usuaria para um servigo especializado, onde
nem sempre se brinda o servico adequado, ainda o programa da Cegonha fica muito
devagar. As principais a¢gfes sédo desenvolvidas pela médica, enfermeira e técnica

de enfermagem, como cuidado as gestantes, diagndstico e tratamento de problemas



clinicos, imunizacbes, planejamento familiar, aleitamento materno, promocéo de
hébitos alimentares saudaveis, atividade fisicas, satde mental. Também utilizamos
protocolos para avaliacdo e classificacdo de risco gestacional, para regular o acesso
das gestantes a outros niveis do sistema de saude, sdo também utilizados para
encaminhamento das especialidades, para internagdo hospitalar e servicos e
atendimento de pronto atendimento. Os atendimentos as gestantes sdo registrados
nos prontuarios clinicos, séo registrados em formulario especial do pré-natal, ndo
temos arquivo especifico para os registros dos atendimentos as gestantes. Temos
uma equipe de saude bucal que faz diagndstico e tratamento de problemas de
saude bucal e atendimento a gravidas, mas fazemos atividade de promocdo da
saude bucal. Ndo contamos com especialistas para outros problemas como saude
mental, cancer de colo Utero e mama que tem que ser encaminhados. Em minha
Unidade de Saude se solicita o cartdo de pré-natal nos atendimentos e preenchem
com as informac¢cfBes atuais da gestante, também os profissionais de saude
conversam com a gestante sobre as dicas de alimentacdo saudavel, explicam o
significado do posicionamento do peso na curva de ganho de peso do cartdo de pré-
natal.

Realizamos atividades com grupo de gestantes no ambito da UBS, pela
médica, enfermeira e auxiliar de enfermagem. Realizamos planejamento, gestao e
coordenacao do programa de pré-natal e reuniées mensais, realizamos avaliacao e
monitoramento com frequéncia mensal. Existem dificuldades com a avaliacdo de
algumas gestantes, sobretudo quando tem problemas agudos de saude por falta de
médico ou déficit de leito obstétrico hospitalar, demora em poder fazer exame de
ultrassonografia, no momento do parto em muitas ocasides as gravidas sao
devolvidas a sua casa para seguimento e ndo sao recebidas a tempo adequado.

A populagéo alvo é 746 mulheres em idade feértil (10-49 anos) com uma
estimativa de gestantes residentes na area de 34.395 e temos 10 cadastradas no
programa, o que representa 29% de cobertura de acordo com a estimativa do
Caderno de Acdes Programatica. A atencdo ao Puerpério na UBS no existia antes
da intervencdo as mulheres ndo assistiam as consulta com regularidade s6 em caso
de doenca durante este periodo. A estimativa de partos nos ultimos 12 meses 34
que fizeram consulta 7 puérperas para 21%.

Os profissionais de saude de minha UBS orientaram todas as mulheres da

area de cobertura para o uso de preservativo em todas as relacbes sexuais, sédo



realizadas acbes que orientem sobre os maleficios do tabagismo. Em minha UBS
séo realizadas a¢fes de educacdo da mulher para realizacdo periddica do exame
preventivo do cancer do colo uterino, se realiza a prevencdo do cancer do colo
uterino através da coleta de exame citopatologico. Nao existem mulheres fora da
area de cobertura de minha UBS que realizam a coleta de exame citopatologico na
minha UBS. A médica € quem realiza a coleta de exame citopatolégico. Eu e a
enfermeira aproveitamos o contato com as mulheres para verificar a necessidade de
realizar prevencdo do cancer de colo uterino. A equipe de saude da UBS realiza
atividades com grupos de mulheres no ambito da USB, participam das atividades de
grupo com mulheres a enfermeiro, eu, os agentes de salde, a técnica de
enfermagem. Em minha UBS se realizam a¢des para o controle do peso corporal
das mulheres da area de cobertura, sédo realizadas acfes que orientem sobre o0s
maleficios do consumo excessivo de élcool, também de educacdo da mulher para o
reconhecimento dos sinais e sintomas do cancer de mama, sobre rastreamento do
cancer de mama (exame clinico de mamas e /ou solicitacdo de mamografia), se
realiza rastreamento do cancer de mama todos os dias da semana, realiza as acdes
de rastreamento do cancer de mama a Médica, a enfermeira, também aproveitamos
0 contato com as usudrias para verificar a necessidade de realizar as acdes de
rastreamento do cancer de mama oportuno e organizado. Em minha UBS existe
protocolo de controle do cancer de mama, temos 172 mulheres entre 50 e 69 anos
e acompanhadas para prevencdo de cancer de mama 100 para 58% de cobertura.
As acdes de CA de Utero e de mama sao registras em o prontuario do cliente e
Caderno de acdes coletivas da Unidade. De acordo com a estimativa pelo Caderno
de Acgbes Programatica temos 554 mulheres entre 25 e 64 anos e com
acompanhamento na UBS para prevencdo de cancer de utero 310 para 56% de
cobertura, delas 2 tem exame citopatoldgico alterado.

A UBS tem hipertensos com 20 anos e mais 461 com acompanhamento 133
para 29% de cobertura, realizamos atendimento a hipertensos um dia da semana,
participam a enfermeira e a médica de Familia. Além das consultas programadas
para acompanhamento da HAS, existe demanda de adultos para atendimento de
problemas de saude agudos devido a HAS, séo registrados os atendimentos dos
adultos com HAS em Prontuario clinico. Realiza atendimento de adultos portadores
de DM com uma estimativa 132 e com acompanhamento 53 para 40%, um dia da

semana, a enfermeira e a médica de Familia participam do atendimento. Além das



consultas programadas para acompanhamento da DM, existe demanda de adultos
para atendimento de problemas de salude agudos devido a DM, séo registrados os
atendimentos dos adultos com DM em Prontuario clinico.

Fazemos orientacdo sobre pratica de atividade fisica regular e habito
nutricional. Nao temos atraso no exame periodico, pois além de serem avaliados de
forma mensal, os usuarios fazem os exames indicados pelo profissional, quase
todos sdo avaliados no programa de HIPERDIA. No caso da diabetes temos poucos
atrasos em consultas e na realizacdo de exame, 0s usuarios sao orientados todos os
meses, na consulta, além das palestras que sdo feitas pela equipe, mensais,
orientando sobre os cuidados que tem que ter 0s usuarios, sinais de algumas
urgéncias e emergéncias da doenca, habitos nutricionais adequados, habitos de vida
saudavel.

Para os portadores de HAS e/ou DM da area de cobertura, séo realizadas
acOes de orientacdo de habitos alimentares saudaveis, controle do peso, estimulo a
pratica regular da atividade fisica, maleficios do consumo excessivo de alcool e do.
Em minha UBS trabalho com usuéarios na estratificacdo do risco para a acéo
adequada e atenta para evitar as complicagcbes dessas doencas, realizar a
promocdo da saude e prevencdo nestes usudrios. As acBes sdo registras em o
prontuario do cliente, fichas de cadastro de novos casos e Caderno de aces
coletivas da Unidade.

Minha UBS realiza atendimento de idosos todos os dias da semana, temos
245 pessoas idosas cadastradas e com acompanhamento em dia 240 o que
representa 98% de cobertura, de acordo com a estimativa do Caderno de Acdes
Programatica. Participam do atendimento de idosos a enfermeira e a Médica Clinica
Geral. Além das consultas programadas, existe demanda e oferta de idosos para
atendimento de problemas de salde agudos e atende mesmo tendo excedido as
capacidades. Acdes que sdo desenvolvidas em minha UBS no cuidado aos idosos:
imunizacdes, promocdo da atividade fisica, promocdo de hébitos alimentares
saudaveis, promocdo da saude bucal, promo¢édo da saude mental, diagnéstico e
tratamento de problemas clinicos em geral, diagnostico e tratamento de problemas
de saude bucal, diagnéstico e tratamento de problemas de saude mental,
diagnostico e tratamento do alcoolismo, diagnostico e tratamento da obesidade,
diagnéstico e tratamento do sedentarismo, diagndstico e tratamento do tabagismo.

N&o é avaliada a capacidade funcional global dos idosos. As acdes sao registras em



0 prontuéario do cliente, fichas de cadastro de novos casos e Caderno de acdes
coletivas da Unidade.

Na minha UBS tem um Odontélogo e uma técnica de saude bucal, as
consultas odontolégicas sdo realizadas duas vezes por semana em todos 0s turnos
e atende as demandas de emergéncia espontanea, sem visitas de programacao, so
tem que trabalhar com grupos especificos, como criancas e mulheres gravidas,
apenas para perceber prevencdo e promocao nas escolas. Dentro das dificuldades
estd a falta de agua na UBS, ruptura de cadeira odontoldégica e a auséncia de
transporte (carro). A capacidade instalada para préatica clinica € muito boa, a
capacidade instalada para acdes coletivas € 100%, a média de procedimentos
clinicos por habitantes/més em relacdo a sua capacidade instalacéo é de 0,2% muito
abaixo de parametro recomendado pelo MS. O desenvolvimento das acfes coletivas
€ bom, as razdes entre as primeiras consultas programadas e os atendimentos nédo
programados sdo de 100%. A Saude Bucal pode melhorar fazendo trabalho em
equipe dentro das acbes a realizar por minha equipe de salde esta: realizar uma
analise situacional de area de abrangéncia; realizar acompanhamento mensal das
familias, a partir de visitas domiciliares realiza das pelos agentes comunitarios de
saude e equipe; planejar com secretaria de saude uma estratégia para melhorar as
condi¢Oes estruturais da consulta de odontologia; realizar agdes coletivas para fazer
promocao e prevencao de doencas bucais.

Organizar uma atencdo domiciliar mensal que permita atualizar cadastro
familiar, identificacdo e acompanhamento de individuos e/ou grupos prioritarios;
realizar atencdo integral em saude bucal (protecado da saude, prevencdo de gravo,
diagnastico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude) individuos e coletiva.

Realizamos atividades em grupo para a prevengdo e educagdo como:
escovacao supervisionada grupo de conferéncia UBS, escolas, realizar orientacdes
sobre alimentacdo saudavel e acao coletiva saudavel para manter a saude bucal e
higiene estavel, participa dos idosos, Gestantes, HIPERDIA, apoio escolar. Além de
outros cuidados béasicos para o usuario e fazer uma boa higiene oral diaria, uma
dieta equilibrada e regular, evitando acucares, comer fora de hora de fazer escovar
os dentes depois de comer, o autoexame da boca para evitar cancer de boca e
sabia que ele deve procurar imediatamente um dentista, visitar o dentista

regularmente.



O principal desafio de minha UBS é oferecer assisténcia de saude a toda a
populacdo de Brandao, prevencdo e promoc¢ao de saude fundamentalmente com os
grupos de adolescentes, hipertensdo, diabetes, aleitamento materno, o tabagismo,
cuidado das criancas, atencao pré-natal, planejamento familiar, prevencao do cancer
de colo de Gtero e mama e salde bucal. E um compromisso de todos os
profissionais da equipe de Saude identificar os principais fatores de risco de saude e

estabelecer estratégias para evitar complicacdes.

1.3 Comentarios comparativos entre o texto inicial e o Relatol.

Analise Situacional

Fazendo agora uma andlise comparativa entre o texto inicial e a andlise
situacional realizada neste periodo, posso dizer que 0s usuarios continuam com
dificuldades para fazer exames, porque o lugar onde tem que marcar para fazer
exames fica muito longe e quando os usuarios chegam para marcar nao conseguem
vagas e tem que ir varias vezes, outra coisa, quando 0s usuarios conseguem fazer
exames levam varios dias depois os resultados e ja nao cumpre objetivo avaliar em
muitos casos. Na ESF existe agora um controle mais detalhado das consultas das
criancas, gravidas e de puerpério. Com a realizacdo da Anadlise Situacional e a
realizacdo dos questionarios permitiu identificar os aspectos positivos e negativos
na unidade , os principais problemas, as necessidades sociais e determinar
prioridade de acdo, ajudou na concretizacdo de um planejamento estratégico e
acOes que abrange a promocéo, e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, 0O
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. Para o projeto
foram importantes ja que ajudou na melhora da organizacdo do trabalho, com um

enfoque bem direcionado no monitoramento da execuc¢ao das acdes planejadas.

2 Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

O foco de intervencdo em minha UBS seré a atencdo Pré-Natal e Puerpério,
pois é um tema importante para modificar e melhorar os indicadores. O principal

objetivo da atencdo pré-natal e puerperal é acolher a mulher desde o inicio da



gravidez, assegurando, no fim da gestagdo, o nascimento de uma crianca saudavel
e a garantia do bem-estar materno e neonatal. Uma atencéo pré-natal e puerperal
qualificada e humanizada se da por meio da incorporacao de condutas acolhedoras
e sem intervencdes desnecessarias; do facil acesso a servicos de saude de
qualidade, com ac¢bes que integrem todos o0s niveis da atencdo: promocdao,
prevencdo e assisténcia a saude da gestante e do recém-nascido, desde o
atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para alto risco. (BRASIL,
2005).

Eu trabalho na UBS Brand&o, no municipio Luis Correia do estado Piaui, é
uma zona rural, tem uma sala de atendimento, uma sala de recepg¢édo, uma sala
meédica, uma sala de enfermagem, uma sala de odontologia, tem dois banheiros e
uma cozinha. A equipe de saude estd composta por uma médica, um odontdlogo,
um enfermeiro, uma técnica de enfermagem, uma técnica de odontologia, sete
agentes comunitarios, e uma recepcionista que agenda os usuarios. Eu tenho 5
micro areas, aonde um dia da semana vou a cada micro area, de segunda a quinta-
feira. As consultas sdo realizadas em duas escolas e cinco unidades de saude (trés
casas adaptadas). Fazemos um trabalho em equipe para oferecer um melhor
atendimento a populacao e melhorar a saude de nosso bairro, a populacao participa
na solucéo dos problemas que a eles atingem e juntos trabalhamos para combater
as doencas.

A populacdo da area de abrangéncia da minha UBS é de 2.293 pessoas,
sendo 1.085 do sexo feminino e 1.208 do sexo masculino. De acordo com o
Caderno de Ac¢bes Programaticas, estimam-se 746 mulheres em idade fértil (10-49
anos), estima-se também 34 gestantes na area e 34 puérperas. No momento,
temos 10 gestantes 7 puérperas em acompanhamento, 0 que representa 29% de
cobertura de pré-natal e 21% de cobertura de puerpério. As gestantes sao
orientadas todos os meses na consulta, além das palestras que sao feitas pela
equipe, mensalmente, orientando sobre os cuidados que tem que ter, sinais de
algumas urgéncias e emergéncias da doenca, habitos nutricionais adequados,
habitos de vida saudavel.

Acdes de promocdo em saude realizadas sédo palestras educativas, criacao
de grupos de gestantes e puérperas, fazer visitas a domicilios com veiculos com o
fim de alcangar mais usuérios (busca ativa), fazer rastreamento de pessoas em

comunidades com risco preconcepcional nao controlado, fazer palestras em



diferentes areas da comunidade sobre orientagdes nutricionais para uma
alimentacdo saudavel, saude bucal, planejamento familiar e anticonceptivo. Em
nossa UBS temos um dia por semana para consultas agendadas com gestantes e
puérperas, que € a terca-feira de manha.

O trabalho da intervencdo é muito importante j& que podemos melhorar o
indicador de atencdo pré-natal e puerpério, e evitar as complicagbes durante a
gestacdo. Pretendemos juntos contribuir para tornar o estilo de vida da nossa
comunidade mais saudavel, desenvolvendo atividades de promocéao e prevencédo da
saude. Existem dificuldades com a avaliacdo de algumas gestantes, sobretudo
quando tem problemas agudos de saude por falta de médico ou déficit de leito
obstétrico hospitalar, demora em poder fazer exame de ultrassonografia, no
momento do parto em muitas ocasifes as gestantes sao devolvidas a sua casa para
seguimento e ndo sao recebidas a tempo adequado e outra dificuldade é a
distribuicdo geografica. Os aspectos que viabilizam a realizacdo da intervencao é o
cadastramento da gestante e puérperas e a existéncia de protocolo de atendimento.
O projeto de intervencdo pode melhorar e elevar a educacdo em saude da
populacdo, fazendo mudancas de habitos da populacdo, oferecendo uma atencéo
pré-natal e puerperal qualificada e humanizada, acolhendo a mulher desde o inicio
da gravidez, assegurando no fim da gestacdo o nascimento de uma crianca

saudavel.

2.2 Objetivos e metas

Objetivo geral

Melhorar a atencdo ao Pré-Natal e Puerpério da UBS Branddo, Luis

Correia/Piaui.

2.2.1 Objetivos Especificos e Metas para a Atencao Pré-Natal

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal

Meta 1: Alcancar 75% de cobertura do programa de pré-natal



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

Metas:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

pré-natal

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

gestantes

Objetivo 5: Realizar avaliacéo de risco.

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

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.
Metas:
6.1. Garantir a 100% das gestantes orientagfes nutricional durante a

gestacao.



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

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

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

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

6.6. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

2.2.2 Objetivos Especificos e Metas para a Atencao ao Puerpério

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas

Meta: 1.1. Garantir a 75% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o
parto

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na Unidade de
Saude.
Metas:
2.1. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa
2.2. Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa
2.3. Realizar exame ginecolégico em 100 % das puérperas cadastradas no
Programa
2.4. Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa
2.5. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa

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

Objetivo 3: Melhorar a adesao das maes ao puerpério.
Meta: 3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apoés o parto

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

das puérperas



Objetivo 5: Promover a saude das puérperas.

Metas:

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

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

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

Puerpério sobre planejamento familiar.

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 4 meses
na Unidade de Saude da Familia da UBS Branddo, no Municipio de Luis Correia.
Participardo da intervencdo aproximadamente 746 mulheres em idade fértil (10-49
anos).

Alguns dos instrumentos que utilizaremos para a coleta de dados,
monitoramento e avaliacdo foram elaborados pelo curso de Especializacdo em
Saude da Familia (EAD) da Universidade Federal de Pelotas, como Ficha Espelho
programa Pré-Natal e Puerpério (Anexo A), Planilha de Coleta de Dados dos
Indicadores da Atencéo Pré-Natal e Planilha de Coleta de Dados dos Indicadores de
Puerpério (Anexo B). Também serdo utilizados instrumentos que fazem parte da
rotina na UBS, como os prontuarios. Todos os meios de coleta de dados serao
utilizados durante as semanas da realizacdo da intervengdo. Os dados seréo
analisados e quantificados, gerando um nuamero absoluto e um percentual relativo

aos diversos questionamentos que seréao abordados.

2.3.1 Detalhamento das acdes

Atencéo ao pré-natal

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal.



Meta 1: Alcancar 75% de cobertura do programa de pré-natal.
Acoes:

Monitoramento e avaliacao:

Monitorar e avaliar periodicamente a cobertura na atencdo Pré-Natal.
Detalhamento: O enfermeiro e a médica serdo responsaveis pelo
monitoramento. Serdo utilizados os prontuarios e ficha espelho, estd acdo sera

realizada na UBS, a cada semana.

Organizacao e gestdo dos servicos:

Acolher as gestantes.

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

Detalhamento: Esta acdo serd realizada pelo enfermeiro, com 0s arquivos

préprios dos pacientes (prontuarios e fichas-espelho).

Engajamento Publico:

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do pré-natal e sobre as
facilidades de realiza-lo na unidade de saude.

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

Detalhamento: Faremos contato com representantes da comunidade
associacdo de moradores, area de abrangéncia e apresentaremos 0 tema e
informaremos da importancia do mesmo. Porque precisamos do apoio da
comunidade para aumentar a captacdo de gestantes em o primeiro trimestre da

gestacao.

Qualificacdo da préatica clinica:

Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.
Capacitar os ACS na busca daquelas que nado estdo realizando pré-natal em

nenhum servico.



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

Detalhamento: Os responsaveis por esta acdo serdo o enfermeiro, a médica
sera realizada na UBS, a cada semana. Faremos apresentacdo de tema e
informaremos da importancia de realizar captacdo de gestantes em o primeiro

trimestre da gestacao.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo pré-natal.

Meta 2.1: Garantir exame clinico-ginecoldgico apropriado a 100 % das gestantes.
Meta 2.2. Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100% das
gestantes.
Meta 2.3. Realizar pelo menos um exame de mama 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 odontolégico em 100%
das gestantes durante o pré-natal.
Meta 2.9. Garantir a primeira consulta odontologica programatica para 100% das
gestantes cadastradas.

Acoes:

Monitoramento e avaliacao:

Monitorar periodicamente o ingresso das gestantes no pré-natal ainda no primeiro
trimestre de gestacéo.

Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em
todas as gestantes.

Monitorar a realizagdo de pelo menos um exame de mamas em todas as gestantes.
Monitorar a solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo para as

gestantes.



Monitorar a prescricdo de suplementacdo de ferro/acido félico em todas as
gestantes.
Monitorar a vacinagao antitetanica das gestantes.
Monitorar a vacinagao contra a hepatite B das gestantes.
Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontoldgico das gestantes.
Avaliar a realizacdo da primeira consulta odontoldgico

Detalhamento: Os responsaveis serdao o enfermeiro, a médica e a atendente
da UBS, com os arquivos préprios dos pacientes os prontuarios e fichas
complementares, esta acdo serd realizada na UBS, a cada semana a médica e o
enfermeiro examinardo o trabalho. Faremos busca ativa dos pacientes em atraso.

Ao final de cada més o monitoramento sera consolidado na planilha eletrdnica.

Organizacao e gestdo do servico:

Acolher as mulheres com atraso menstrual. Acolher as gestantes. Garantir com o
gestor a disponibilizacdo do teste rapido de gravidez na UBS. Cadastrar todas as
gestantes da area de cobertura da unidade de saude.
Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldgico. Estabelecer
sistemas de alerta para fazer o exame de mama. Estabelecer sistemas de alerta
para a solicitacdo de exames de acordo com o protocolo.
Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico.
Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina antitetanica. Realizar
controle de estoque e vencimento das vacinas. Realizar controle da cadeia de frio.
Estabelecer sistemas de alerta para a realizagcdo da vacina. Fazer 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 o gestor o
fornecimento do material necessario para o atendimento odontoldgico.
Garantir junto ao gestor o oferecimento de servigcos diagnoésticos.

Detalhamento: Eu e o enfermeiro definiremos de cada membro da equipe

suas atribuicbes no exame, a técnica de enfermagem realizard o exame de mama,



verificagdo do peso corporal, altura para o célculo do IMC. Capacitacdo dos
funcionarios do posto sobre os protocolos sera feito pela médica e pelo enfermeiro.
Se realizada prévia conversa com a secretaria de saude e gestor municipal para

dispormos de versao atualizada do protocolo impresso na unidade de saude.

Engajamento PUblico:

Esclarecer a comunidade sobre a importancia de iniciar as consultas de pré-natal
imediatamente apds o diagndstico 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 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 gestacéo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a amamentagéo.

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

félico para a saude da crianca e da gestante.

Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizagéo da vacinacao completa.

Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de gestantes.

Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar a consulta com o (a)

dentista.

Detalhamento: Os responsaveis por esta acdo serei eu e o enfermeiro, na
UBS e comunidade. Dispor dos prontuarios e ficha complementar também de
informacgéo sobre disponibilidade dos medicamentos, fornecer informacdo aos
agentes de saude para logos eles transmitirem a informacéo para as comunidades

Qualificacdo 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 Humanizacdo ao Pré-natal e
nascimento (PHPN).
Capacitar a equipe para realizar 0 exame ginecoldgico nas gestantes. Capacitar a
equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizagcdo do exame
ginecoldgico.
Capacitar a equipe para realizar o exame de mamas nas 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 prescricdo de sulfato ferroso e &cido félico para as
gestantes.
Capacitar a equipe sobre a realizacdo de vacinas na gestacao.
Capacitar a equipe para realizar avaliagdo da necessidade de tratamento
odontolégico em gestantes. Treinar a equipe para realizar diagnosticos das
principais doencas bucais da gestacdo, como a carie e as doencas periodontais
Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com os Cadernos de
Atencédo Béasica do Ministério.

Detalhamento: Responséavel eu e enfermeiro, na UBS e comunidade. Dispde
dos prontuérios e ficha complementar também de informacao sobre disponibilidade
dos medicamentos anticonceptivos, brindar informagdo a equipe sobre principais

doencas bucais.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo ao pré-natal.

Meta 3:Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de

pré-natal.
Acoes:

Monitoramento e avaliacao:




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

Detalhamento: Os responsaveis serdo o enfermeiro, a médica e a atendente
da UBS, com os arquivos préprios dos pacientes os prontuarios e fichas
complementares, esta acdo realizada serd na UBS, a cada semana eu e o0
enfermeiro examinaremos o trabalho. Faremos busca ativa dos pacientes em atraso.

Ao final de cada més sera consolidado na planilha eletrénica.

Organizacao e gestdo do servico:

Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.

Organizar a agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes das buscas.
Detalhamento: Os responsaveis serdo a recepcionista e as ACS, esta acao

sera realizada na UBS, nas reunifes de equipe. Faremos busca ativa de gestantes

faltosas a consulta.

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).

Detalhamento: Faremos contato com representantes da comunidade e a
associacao de moradores para apresentar e orientar sobre a importancia de realizar
as consultas, importancia do adequado controle de fatores de risco modificaveis
(como alimentacdo) aos agentes de saude para logos eles transmitirem a
informacéo pelas comunidades. Os responsaveis serdo a médica e o enfermeiro, a

acao sera realizada na UBS e na comunidade.

Qualificacao da préatica clinica:

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

Detalhamento: Faremos contato com as ACS para apresentar e orientar sobre

a importancia de realizar as consultas e sua periodicidade para logo elas



transmitirem a informacao pelas gestantes e puérperas. Os responsaveis seréo a

médica e o enfermeiro, a acdo sera realizada na UBS e na comunidade.

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

Meta 4: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal
em 100% das gestantes.

Acodes:

Monitoramento e avaliacao:

Monitorar o registro de todos 0os acompanhamentos da gestante.

Avaliar numero de gestantes com ficha de acompanhamento/espelho atualizada
(registro de BCF, altura uterina, pressdo arterial, vacinas, medicamentos,

orientacdes e exames laboratoriais).

Detalhamento: Os responsaveis por esta acdo serdo o enfermeiro, a médica e
a atendente da UBS, com os arquivos proprios dos pacientes os (prontudrios e
fichas espelho), esta acdo serd desenvolvida na UBS, a cada semana eu e o
enfermeiro examinaramos o trabalho. Ao final de cada més o monitoramento sera

consolidado na planilha eletrbnica.

Organizacado e gestao do servico:

Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.

Implantar fichas-espelho da carteira da gestante ou ficha de acompanhamento.

Organizar local especifico para armazenar as fichas de acompanhamento/espelho.

Detalhamento: Organizar um sistema de registro que viabilize situagfes de
alerta quanto ao atraso na realizacdo de consulta de acompanhamento, a nao

realizacdo de estratificacdo de risco, a ndo avaliacdo de estado nutricional e ao



estado de compensacgédo de alguma doenca. Os responsaveis por esta acdo sera a

médica, o enfermeiro, a atendente e a recepcionista.

Engajamento Publico:

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 necessério.

Detalhamento: Fazemos contato com representantes da comunidade, a
associacdo de moradores apresentara e orientar gestantes e puérperas e seus
familiares sobre as atividades, ac¢fes programaticas e registros de estas e sua
possibilidade de ter acesso a elas. Os responsaveis por esta acao serao a médica e

o enfermeiro, e sera desenvolvida na UBS e na comunidade.

Qualificacao da pratica clinica:

Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha de acompanhamento/espelho.

Detalhamento: Os responsaveis por esta acdo sera a médica e o enfermeiro,
e sera desenvolvida na UBS, para capacitar a tudo a equipe de salude sobre
metodologia para o preenchimento de todos o0s registros, em cada reunido de

equipe.

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

Monitoramento e avaliacao:

Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre.

Monitorar o numero de encaminhamentos para o alto risco.

Detalhamento: Os responsaveis por esta acdo serdo o enfermeiro, a médica e
a atendente da UBS, com os arquivos proprios das usuarias 0os prontuarios e ficha-
espelho, esta acdo serd realizada na UBS, a cada semana eu e o enfermeiro



examinaremos o trabalho. Faremos busca ativa das gestantes e puérperas em
atraso. Ao final de cada més o monitoramento sera consolidado na planilha

eletronica.

Organizacao e gestdo dos servicos:

Identificar na ficha de acompanhamento/espelho as gestantes de alto risco
gestacional.

Encaminhar as gestantes de alto risco para servi¢co especializado.

Garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento ambulatorial

e/ou hospitalar.

Detalhamento: Os responsaveis por esta acdo serdo a médica, o enfermeiro e
ACS em sua busca ativa de gestantes com alto risco. Garantir com secretaria de
salude e gestor municipal o material preciso para o atendimento e encaminhamento
ambulatorial e\ou hospitalar. Esta acdo sera desenvolvida na UBS e Secretaria de

Saude, a cada quinze dias.

Engajamento publico:

Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais adequados

referenciamento das gestantes de risco gestacional.

Detalhamento: Faremos contato com representantes da comunidade e a
associacdo de moradores para apresentar e orientar gestantes e seus familiares
guanto ao seu nivel de risco e a importancia do acompanhamento regular. Os
responsaveis para esta acao sera a medica e o enfermeiro, e sera desenvolvida na

UBS e na comunidade.

Qualificacdo da préatica clinica:

Capacitar os profissionais que realizam o pré-natal para classificacdo do risco

gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias.



Detalhamento: Faremos contato com representantes da comunidade, e a
associacdo de moradores para apresentar e orientar a gestantes e puérperas e seus
familiares quanto ao seu nivel de risco e a importancia do acompanhamento regular
e sobre alimentacdo saudavel. Os responsaveis por esta acdo serdo o enfermeiro, e

sera desenvolvida na UBS e na comunidade.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.

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

Meta 6.2: Promover o aleitamento materno 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 anticoncepcao 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.

Acoes:

Monitoramento e avaliacao:

Monitorar a realizacdo de orientacéo nutricional durante a gestacéo.

Monitorar a duracdo do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram pré-natal

na unidade de salde.

Monitorar a orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido recebidos durante o

pré-natal.

Monitorar a orientacdo sobre anticoncepcao apos o parto recebida durante o preé-

natal.

Monitorar as orientacdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e

drogas recebidas durante a gestacao.

Monitorar o numero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a gestacao.



Monitorar as atividades educativas individuais.

Detalhamento: Os responsaveis por esta acao serdo o enfermeiro e a médica
e a atendente da UBS, com os arquivos proprios dos pacientes com estas doencas e
dos prontuarios e fichas complementares, esta acéo sera na UBS cada semana eu e
o enfermeiro examinara o trabalho. Ao final de cada més o monitoramento sera
consolidado na planilha eletrbnica.

Organizacéo e gestédo do servico:

Estabelecer o papel da equipe na promocdo da alimentacdo saudavel para a

gestante.

Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades e

dificuldades da amamentacéo.

Propiciar a observacédo de outras maes amamentando.

Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacdes sobre os cuidados com

0 recém-nascido.

Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacdes sobre anticoncepcéo

apos o parto.

Estabelecer o papel da equipe em relagdo ao combate ao tabagismo durante a

gestacéao.

Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir orientagcbes em

nivel individual.

Detalhamento: Demandar junto ao gestor parcerias institucionais para
envolver nutricionistas nesta atividade. Os responsaveis serdo a medica, enfermeiro
e ACS em sua busca da ativa.

Engajamento Publico:

Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacdes sobre alimentacéo

saudavel.



Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o que eles

pensam em relacdo ao aleitamento materno.
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Desmistificar a ideia de que crianga "gorda" é crianca saudavel.

Construir rede social de apoio as nutrizes.

Orientar a comunidade em especial gestante e seus familiares sobre os cuidados

com o recém-nascido.

Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre

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 gestacao.

Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencdo e deteccdo precoce da
carie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacdo

Detalhamento: Faremos contato com gestantes e puérperas para orientar
quanto a importancia da alimentacdo saudavel, aleitamento materno, cuidados de
recém-nascido, planejamento familiar e saudde bucal. Informar em quanto a
importancia do adequado controle de fatores de risco modificaveis (como
alimentacéo) e aos agentes de saude para logos eles transmitam a informacéo para
as comunidades. Os responsaveis serdo a médica e o enfermeiro essas acdes serdo
desenvolvidas na UBS e comunidade.

Qualificacdo da préatica clinica:

Capacitar a equipe para fazer orientagdo nutricional de gestantes e

acompanhamento do ganho de peso na gestacao.

Capacitar a equipe para fazer promocao do aleitamento materno.

Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relagdo aos cuidados

com o recém-nascido.



Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo a anticoncepcao

apos o parto.

Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar.

Capacitar a equipe para oferecer orientacoes de higiene bucal.

Detalhamento: Os responsaveis por esta acdo serdo a médica e o enfermeiro,
e esta acdo sera desenvolvida na UBS, para capacitar a tudo a equipe de saude
sobre metodologias de educacdo em saude, praticas de alimentacdo saudavel,
promocdo de aleitamento materno e cuidados com o recém-nascido, orientacées

sobre planejamento familiar e de higiene bucal, em todas as reunifes de equipe.

Atencdao ao puerpério

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencdo a puérperas
Meta 1: Garantir a 75% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal

e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap6s o parto
Acdes:

Monitoramento e avaliacao:

Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente.

Detalhamento: O enfermeiro e a médica serdo responsaveis pelo
monitoramento. Serdo utilizados os prontudrios e ficha espelho, est4d acdo seré

realizada na UBS, a cada semana.

Organizacao e gestdo do servico:

Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia; cadastrar todas as mulheres

que tiveram partos no ultimo més.

Detalhamento: Esta acdo sera realizada pelo enfermeiro, com os arquivos proprios

dos pacientes (prontuarios e fichas-espelho).



Engajamento Publico:

Explicar para a comunidade o significado de puerpério e a importancia da sua

realizacdo preferencialmente nos primeiros 30 dias de pds-parto.

Detalhamento: Faremos contato com representantes da comunidade associagéo de
moradores, area de abrangéncia e apresentaremos o0 tema e informaremos da
importancia do mesmo. Porque precisamos do apoio da comunidade para aumentar

as consultas das puérperas antes de 7 dias.

Qualificacado da préatica 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 (ACS) no cadastramento das

mulheres que tiveram partos no ultimo més.

Detalhamento: Os responsaveis por esta acdo serdo o enfermeiro e a
médica, sera realizada na UBS, a cada semana. Faremos apresentacdo de tema e

informaremos da importancia de realizar as consultas das puérperas antes de 7 dias.

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

Saude.
Metas:

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

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

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

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

2.5. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa
2.6. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcéo



Acdes:

Monitoramento e avaliacao:

Avaliar o numero de puérperas que tiveram as mamas e o abdome examinados

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 avaliac@o de intercorréncias durante a consulta de

puerpério

Avaliar a puérperas que tivera prescricdo de anticoncepcionais durante a consulta de
puerpério.

Detalhamento: Os responsaveis serdo o enfermeiro, a médica e a atendente
da UBS, com os arquivos proprios dos pacientes os prontuarios e fichas
complementares, esta acao sera realizada na UBS, a cada semana a médica e o
enfermeiro examinardo o trabalho. Faremos busca ativa dos pacientes em atraso.

Ao final de cada més o monitoramento sera consolidado na planilha eletrénica.

Organizacao e gestdo do servico:

Solicitar que o(a) recepcionista da Unidade separe a ficha de acompanhamento das
puérperas que serdao atendidas no dia, pois a mesma servird de "roteiro " para a
consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de examinar as mamas da

puérpera.

Organizar a dispensacdo mensal de anticoncepcionais na Unidade para as

puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério.

Detalhamento: Eu e o enfermeiro definiremos de cada membro da equipe
suas atribuicbes no exame, a enfermeira realizara o exame de mama e abdome.
Capacitacdo dos funcionarios do posto sobre os protocolos sera feito pela médica e

pelo enfermeiro. Seré realizada prévia conversa com a secretaria de saude e gestor



municipal para dispormos de verséo atualizada do protocolo impresso na unidade de
saude.

Engajamento Publico:

Explicar para a comunidade que é necesséria examinar o abdome durante a
consulta de puerpério e avaliar o estado psiquico da puérpera 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.

Detalhamento: Os responsaveis por esta acdo serei eu e o enfermeiro, na
UBS e comunidade. Dispor dos prontuarios e ficha complementar também de
informacao sobre disponibilidade dos medicamentos e fornecer informagdo aos

agentes de salde para logos eles transmitirem a informacéo para as comunidades.

Qualificacao da prética 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", do "exame do
abdome", do "exame psiquico ou do estado mental", em puérperas e revisar as

principais intercorréncias que ocorrem neste periodo.

Capacitar a equipe nas orientaces de anticoncepc¢do e revisar com a equipe médica

0s anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas indicacoes.

Detalhamento: Responsavel eu e enfermeiro, na UBS e comunidade. Dispbe
dos prontuérios e ficha complementar também de informacéo sobre disponibilidade

dos medicamentos anticonceptivos e brindar informagéo a equipe

Objetivo 3: Melhorar a adesao das maes ao puerpério.



Meta 3: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nédo realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto
Acdes:

Monitoramento e avaliacao:

Monitorar e avaliar periodicamente o niUmero de gestantes que faltaram a consulta

de puerpério.

Detalhamento: Os responsaveis serdo o enfermeiro, a médica e a atendente da
UBS, com os arquivos proprios dos pacientes o0s prontuarios e fichas
complementares, esta acdo realizada serd na UBS, a cada semana eu e 0
enfermeiro examinaremos o trabalho. Faremos busca ativa dos pacientes em atraso.

Ao final de cada més sera consolidado na planilha eletrénica.

Organizacao e gestdo 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 mée.

Detalhamento: Os responséaveis seréo a recepcionista e as ACS, esta acao
sera realizada na UBS, nas reunides de equipe. Faremos busca ativa das puérperas

faltosas a consulta.

Engajamento Publico:

Orientar a comunidade sobre a importancia da realizagdo da consulta de puerpério

no primeiro més de pos-parto;



Buscar com a comunidade estratégias para evitar a evasdo destas mulheres as

consultas.

Detalhamento: Faremos contato com representantes da comunidade e a
associacdo de moradores para apresentar e orientar sobre a importancia de realizar
as consultas. Os responsaveis serdo a médica e o enfermeiro, a acao sera realizada

na UBS e na comunidade.

Qualificacado da préatica clinica:

Orientar os (as) recepcionistas da Unidade para agendarem a consulta do primeiro

més de vida do bebé e a do puerpério da mae para o mesmo dia;

Treinar a equipe para abordar a importancia da realizacdo do puerpério ainda no

periodo pré-natal.

Detalhamento: Faremos contato com as ACS para apresentar e orientar sobre
a importancia de realizar as consultas e sua periodicidade para logo elas
transmitirem a informacéo pelas puérperas. Os responsaveis serdo a médica e o

enfermeiro, a acdo sera realizada na UBS e na comunidade.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.
Meta 4: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das

puérperas
Acdes:

Monitoramento e avaliacao:

Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas.

Detalhamento: Os responsaveis por esta acdo serao o enfermeiro, e a
médica e a atendente da UBS, com o0s arquivos préprios dos pacientes 0s

(prontuarios e fichas espelho), esta acao sera desenvolvida na UBS, a cada semana



eu e o enfermeiro examinaremos o trabalho. Ao final de cada més o monitoramento

ser& consolidado na planilha eletronica.

Organizacao e gestdo do servico:

Implantar ficha de acompanhamento para o puerpério ou ocupar um espaco na ficha

espelho do pré-natal para as informacg6es do puerpério;

Ter local especifico e de facil acesso para armazenar as fichas de

acompanhamento;

Definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento e avaliacdo do programa, bem
como aquelas que manusearao a planilha de coleta de dados;

Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliacdo do programa.

Detalhamento: Organizar um local para o armazenamento dos dados
coletados das puérperas e definir um responsavel pelo monitoramento das
informacdes. Os responsaveis por esta acdo serdo a médica, o enfermeiro, a

atendente e a recepcionista, esta acao sera realizada na UBS.

Engajamento Publico:

Esclarecer a comunidade sobre o direito de manutencgado dos registros de saude no

servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario.

Detalhamento: Fazemos contato com representantes da comunidade, a
associacdo de moradores apresentara e orientar as puérperas e seus familiares
sobre as atividades, acdes programaticas e registros de estas e sua possibilidade de
ter acesso a elas. Os responsaveis por esta acao serdo a médica e o enfermeiro, e

serd desenvolvida na UBS e na comunidade.

Qualificacao da pratica clinica:




Apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu preenchimento. Apresentar

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

Detalhamento: Os responsaveis por esta acdo sera a médica e o enfermeiro,
e serd desenvolvida na UBS, para capacitar a tudo a equipe de saude sobre
metodologia para o preenchimento de todos os registros, em cada reunido de

equipe.

Objetivo 5: Promover a saude das puérperas.

Metas:

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

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

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

Puerpério sobre planejamento familiar.
Acoes:

Monitoramento e avaliacao:

Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre o0s
cuidados com o recém-nascido, sobre aleitamento materno exclusivo e sobre
planejamento familiar.

Detalhamento: Os responsaveis por esta acdo serdo o enfermeiro e a
médica e a atendente da UBS, com o0s arquivos proprios dos pacientes com estas
doencas e dos prontuarios e fichas complementares, esta acdo sera na UBS cada
semana eu e o0 enfermeiro examinara o trabalho. Ao final de cada més o

monitoramento sera consolidado na planilha eletronica.

Organizacao e gestdo do servico:

Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questfes de promocéao a saude;
buscar materiais para auxiliar nas orientagcbes do cuidado com o recém-nascido

(imagens, boneca, banheira...); fazer reunides com a equipe e com o conselho local



de saude (se houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre cuidados com o

recém-nascido para a comunidade.

Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questfes de promocéao a saude;
buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo para fixar na sala de
espera; fazer reunidbes 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 questfes de promocao a saude;
fazer reunides com a equipe e com o conselho local de saude (se houver) para

pensar estratégias de orientacao sobre planejamento familiar para a comunidade.

Detalhamento: Demandar junto ao gestor parcerias institucionais para
envolver profissionais especialistas nesta atividade. Organizar tempo médio de
consultas com a finalidade de garantir orientacdes em nivel individual. Os

responsaveis serdo a médica, enfermeiro e ACS nesta atividade.

Engajamento Publico:

Orientar a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido, sobre a importancia

do aleitamento materno exclusivo e do planejamento familiar.

Detalhamento: Faremos contato com representantes da comunidade e a
associacdo de moradores para apresentar e orientar puérperas e seus familiares
quanto a importancia dos cuidados com o recém-nascidos, aleitamento materno
exclusivo e planejamento familiar. Os responsaveis para esta acao sera a medica e

o enfermeiro, e seré desenvolvida na UBS e na comunidade.

Qualificacdo da préatica clinica:

Revisar com a equipe os cuidados com o recém-nascido e treina-los na orientacéo

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 anticoncepcéao disponibilizadas pela rede, bem
como a legislacédo. Treinar a equipe para orientacdo sobre planejamento familiar as

puérperas e a comunidade.

Detalhamento: Os responsaveis por esta acdo serdo a meédica e o
enfermeiro, e esta acdo serd desenvolvida na UBS, para capacitar a tudo a equipe
de saude sobre metodologias de educacdo em saude, praticas de alimentacao
saudavel, promocao de aleitamento materno e cuidados com o recém-nascido,
orientacdes sobre planejamento familiar e de higiene bucal, em todas as reunifes de

equipe.

2.3.2 Indicadores

Indicadores para a Atencdo Pré-Natal

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal
Meta 1: Alcancar 75% de cobertura do programa de pré-natal
Indicador 1: Proporcéo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério.
o Numerador: Niomero de gestantes residentes na area de abrangéncia
da unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério.

o Denominador: Numero de gestantes residentes na area de

abrangéncia da unidade de saude.

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

realizado na Unidade.

Meta 2.1: Garantir a 100% das gestantes 0 ingresso no primeiro trimestre de

gestacao



Indicador 2.1: Proporcdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-
Natal no primeiro trimestre de gestacgéao.
o Numerador: Niumero de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre de gestacéao.

o Denominador: Numero de gestantes residentes na éarea 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 2.1: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre.
o Numerador: Numero de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre.

o Denominador: Numero de gestantes residentes na area de

abrangéncia da unidade de salude e cadastradas no Programa de Pré-

natal.

Meta 2.3: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes
Indicador 2.3: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame de
mamas durante o pré-natal.
o Numerador: Numero de gestantes com pelo menos um exame de
mamas.

o Denominador: Numero de gestantes residentes na area de

abrangéncia da unidade de salude 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: Propor¢cdo de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo
o Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de todos os exames

laboratoriais



o Denominador: Numero de gestantes residentes na éarea de

abrangéncia da unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-

natal.

Meta 2.5: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo
Indicador 2.5: Proporcdo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido fdlico.
o Numerador: Numero de gestantes com prescricao de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo.

o Denominador: Numero de gestantes residentes na area de

abrangéncia da unidade de salude e cadastradas no Programa de Preé-

natal.

Meta 2.6: Garantir que 100% das gestantes com vacina antitetanica em dia
Indicador 2.6: Proporcao de gestantes com vacina antitetanica em dia.
o Numerador: Nimero de gestantes com vacina antitetanica em dia

o Denominador: Numero de gestantes residentes na éarea de

abrangéncia da unidade de salde e cadastradas no Programa de Pré-

natal.

Meta 2.7: Garantir que 100% das gestantes com vacina contra hepatite B em
dia
Indicador 2.7: Proporcao de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
o Numerador: Numero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia

o Denominador: Numero de gestantes residentes na area de

abrangéncia da unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-

natal.

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

Indicador 2.8: Proporgcdo de gestantes com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.



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

o Denominador: Numero de gestantes residentes na area de

abrangéncia da unidade de salude e cadastradas no Programa de Pré-

natal.

Meta 2.9: Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100%
das gestantes cadastradas
Indicador 2.9: Proporcado de gestantes com primeira consulta odontol6égica
programatica.
o Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica.

o 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: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de
pré-natal
Indicador 3: Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas de pré-natal.
o Numerador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério da unidade de saude buscadas ativamente pelo
servigo.

o 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.

Meta 4: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagcdo em 100% das
gestantes

Indicador 4: Propor¢cdao de gestantes com registro na ficha de
acompanhamento/espelho de pré-natal.



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

o Denominador: Numero de gestantes residentes na area de

abrangéncia da unidade de salude e cadastradas no Programa de Pré-

natal.

Objetivo 5: Realizar avaliacédo de risco.
Meta 5: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
Indicador 5: Proporcao de gestantes com avaliacao de risco gestacional.
o Numerador: Numero de gestantes com avaliacao de risco gestacional.

o Denominador: Numero de gestantes residentes na area de

abrangéncia da unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-

natal.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.

Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientacdes nutricional durante a gestacéao.
Indicador 6.1: Proporcao de gestantes que receberam orientacao nutricional.
o Numerador: Nimero de gestantes com orientagao nutricional.

o Denominador: Numero de gestantes residentes na area de

abrangéncia da unidade de salude 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.
o Numerador: Niumero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento
materno.

o Denominador: Numero de gestantes residentes na area de

abrangéncia da unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-

natal.

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

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



Indicador 6.3: Propor¢céo de gestantes que receberam orientagcdo sobre 0s
cuidados com o recém-nascido.
o Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre os cuidados
com o recém-nascido.

o Denominador: Numero de gestantes residentes na éarea de

abrangéncia da unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-

natal.

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢éo apds o parto.
Indicador 6.4: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
anticoncepcao apdés o parto.
o Numerador: Numero de gestantes com orientagdo sobre anticoncepgéo
apos o parto.

o Denominador: Numero de gestantes residentes na area de

abrangéncia da unidade de salude e cadastradas no Programa de Pré-

natal.

Meta 6.5: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao.
Indicador 6.5: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre os
riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.
o Numerador: Niumero de gestantes com orientacdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacao.

o Denominador: Numero de gestantes residentes na area de

abrangéncia da unidade de salude e cadastradas no Programa de Pré-

natal.

Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
Indicador 6.6: Propor¢do de gestantes que receberam orientacdo sobre
higiene bucal.
o Numerador: Numero de gestantes que receberam orientacdes sobre

higiene bucal.



o Denominador: Numero de gestantes residentes na éarea de

abrangéncia da unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-

natal.

Indicadores para a Atencao ao Puerpério

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencao a puérperas
Meta 1. Garantir a 75% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal
e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o parto
Indicador 1: Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias apds o parto.
o Numerador: Numero de gestantes com consulta de puerpério até 42
dias apos os partos.

o Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

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

Saude.

Meta 2.1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa
Indicador: Proporcédo de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

o Numerador: Niumero de puérperas que tiveram as mamas examinadas

o Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo

Meta 2.2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa
Indicador: Proporcdo de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

o Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado

o Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo

Meta 2.3: Realizar exame ginecoldgico em 100 % das puérperas cadastradas

no Programa



Indicador 2.3: Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.
o Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico

o Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo.

Meta 2.4: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa
Indicador 2.4: Proporcao de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.
o Numerador: Numero de puérperas que tiveram o estado psiquico
avaliado.
o Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo.

Meta 2.5: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa
Indicador 2.5: Proporcao de puérperas com avaliacdo para intercorréncias.
o Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

o Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo

Meta 2.6: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao
Indicador 2.6: Proporcdo de puérperas que receberam prescricao de algum
método de anticoncepgao.
o Numerador: Numero de puérperas que receberam prescricdo de
meétodos de anticoncepcao.

o Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo das mées ao puerpério.

Meta 3: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias apds o parto

Indicador 3: Propor¢cdo de puérperas que ndo realizaram a consulta de

puerpério até 30 dias apos o parto e que foram buscadas pelo servico.



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

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

pela Puericultura que ndo realizaram a consulta de puerpério até 30

dias ap6s o parto.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.
Meta 4: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das
puérperas
Indicador 4: Proporcdo de puérperas com registro na ficha de
acompanhamento do Programa.
o Numerador: Numero de fichas de acompanhamento de puerpério
com registro adequado.

o Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo

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 orientacdo sobre os
cuidados do recém-nascido.
o Numerador: Niamero de puérperas que foram orientadas sobre os
cuidados do recém-nascido.

o Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo

Meta 5.2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo
Indicador 5.2: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno exclusivo.
o Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre

aleitamento materno exclusivo



o Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo

Meta 5.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre planejamento familiar.
Indicador 5.3: Proporcdo de puérperas que receberam orientagdo sobre
planejamento familiar.
o Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre
planejamento familiar

o Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de Atencao Pré-Natal e Puerpério
vamos adotar o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude,
2006, o Caderno de atencédo Basica, n°32 Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco do
Ministério da Saude, disponivel na unidade. Utilizaremos os prontuérios, a ficha de
gestantes e a ficha espelho. A ficha prevé a coleta de informacdo sobre
acompanhamento de salde bucal, exame ginecoldgico e de mamas das gestantes e
dados relativos a classificacao de risco da gestante. Assim, para poder coletar todos
os indicadores necessarios ao monitoramento da intervencdo, a médica e 0
enfermeiro vao elaborar uma ficha complementar. Estimamos alcancar com a
intervencdo 75% das Gestantes e Puérperas, 0 que corresponde a
aproximadamente 26 gestantes. Fazemos contato com o0 gestor municipal para
dispor da quantidade de fichas espelho necessaria, para requerimentos de materiais
de equipo para fazer teste rapido de gravidez. Para o acompanhamento mensal da
intervencéo sera utilizada a planilha eletronica de coleta de dados.

Para organizar o registro especifico do programa a enfermeira revisara o livro
de registro identificando todas as mulheres que vieram a consulta pré-natal nos
altimos 3 meses. A profissional localizara os prontuarios destas gestantes e
puérperas e transcrevera todas as informacdes disponiveis no prontuario para a

ficha-espelho. Ao mesmo tempo realizar4 o primeiro monitoramento anexando uma



anotagdo sobre consultas em atraso e exame clinicos e laboratoriais em atrasos e
vacinas em atraso.

A andlise situacional e a definicdo de um foco para a intervencao ja foram
discutidas com a equipe da UBS. Assim, comecaremos a intervencdo com a
capacitacdo sobre o manual de atencdo pré-natal e puerperal para que toda a
equipe utilize estas referéncias na atencéo as gestantes. Esta capacitacdo ocorrera
na propria UBS, para isto sera reservada duas horas ao final do expediente, no
horério utilizado para reunido da equipe de em 6 dias.

O cadastro da populagdo das gestantes e puérperas da area adstrita seréo
realizados pelo médico e enfermeira na consulta e em visita domiciliar, com ajuda
dos agentes comunitarios de saude os quais realizaram busca ativa dos usuarios
faltosos a consulta. Realizar-se-a capacitacdo da toda a equipe sobre a
periodicidade do seguimento das gestantes e puérpera, sobre a realizacdo de
vacinas na gestacdo e sobre o manejo das intercorréncias mais prevalentes na
gestacao (diagndstico e tratamento).

O acolhimento das gestantes e puérperas que buscarem 0 servico sera
realizado pela técnica de enfermagem. Mulheres com atraso menstrual serdo
atendidas no mesmo turno. Gestantes e Puérperas com problemas agudos serédo
atendidas no mesmo turno para agilizar o tratamento de intercorréncias. As usuarias
gue vierem a consulta de controle sairdo da UBS com a préxima consulta agendada.
Para acolher a demanda de intercorréncias agudas das gestantes e puérperas nao
h& necessidade de alterar a organizacdo da agenda, estas serdo priorizadas nas
consultas disponiveis para pronto atendimento. Para agendar as gestantes e
puérperas proveniente da busca ativa serdo reservadas 6 consultas por dia sem
afetar o atendimento programado, com um total de 30 consultas semanais, para ter
oportunidade de cadastrar 100% das gestantes. Faremos contato com o0s
representantes da comunidade nas igrejas da éarea de abrangéncia e
apresentaremos o projeto esclarecendo a importancia da realizagdo de consulta prée-
natal e puerperal. Solicitaremos apoio da comunidade no sentido de ampliar a
captacdo de gestantes e puérperas e de esclarecer a comunidade sobre a
necessidade de priorizacdo do atendimento deste grupo populacional, utilizando
para estas atividades coletivas meios de comunicacdo (audiovisual e revistas) e

atividades que visem a educagdo como palestras.



Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho das gestantes e
puérperas identificando aquelas que estdo com consultas, exame clinico, exames
laboratoriais ou vacinas em atraso. O agente comunitario de saude fara busca ativa ,
de todas as gestantes e puérperas em atraso. Ao fazer a busca ja agendara a
gestantes para um horario de sua conveniéncia. Ao final de cada més, as

informacgdes coletadas na ficha espelho seréo consolidadas na planilha eletrbnica.

2.3.4 Cronograma

ATIVIDADES SEMANAS

1/2/3(4|/5|6|7(8]9(10|11|12|13|14 15|16

Cadastrar Gestantes e [ X [ X [ X [ X [ X [ X [ X[ X [X[X |[X |[X |[X | X [X [X
Puérperas da area de
abrangéncia no
Programa de Atencgéo
Pré-Natal e Puerpério da
unidade de saude.

Informar a comunidade | X [ X [ X [ X [ X [ X [ XX [X[X [X |[X | X | X |X |X
sobre a existéncia do
Programa de Atencdao
Pré-Natal e Puerpério da
unidade de salde,
importancia de iniciar as
consultas Pré-natais
imediatamente apds o
diagndstico de gestacao.
Divulgar para a
comunidade a
disponibilidade de teste
rapido de gravidez na
UBS para mulheres com
atraso menstrual.
Orientar a comunidade
sobre os cuidados com
recém-nascido,
aleitamento materno e
planejamento familiar.

Capacitar os ACS parao | X
cadastramento de
gestantes e puérperas
de toda area de
abrangéncia da unidade

de saude.
Estabelecimento do | X
papel de cada

Professional na acao




programatica.

Atendimento clinica das
gestantes e puérperas.

Atendimento
odontoldgico de
gestantes e puérperas.

Contato com liderancas
comunitarias para falar
sobre a importancia de
acOes programaticas de
pré-natal e puerpério
solicitando apoio para a
captacdo de gestantes e
para as demais
estratégias que serao
implementadas.

Grupo de Gestantes

Capacitacdo do ACS
para realizacdo de
busca ativa de gestantes
e puérperas faltosas

Visitas domiciliares para
buscar os faltosos e
agenda aberta para
acolher as gestantes e
puérperas provenientes
das buscas domiciliares.

Informar a comunidade
sobre a importancia de
realizacéo das
consultas. Esclarecer a
gestantes e puérperas e
a comunidade sobre a
periodicidade

preconizada para a

realizacéo das
consultas. Ouvir a
comunidade sobre

estratégias para nao
ocorrer evasao das
gestantes e puérperas
(se  houver numero
excessivo de faltosos)

Manter ficha de
acompanhamento das
gestantes e puérperas
cadastrados e com
acompanhamentos na
unidade de saude.

Manter as informacoes




do SISPRENATAL
atualizadas.

Definir responsavel pelo
monitoramento do
registro e pactuar com a
equipe o registro das
informacdes

by

Capacitar a equipe no
preenchimento de todos
0S registros necessario
ao acompanhamento e
registro adequado dos
procedimentos clinicos
em todas as consultas.

Organizar um sistema
de registro que viabilize
situacbes de alerta
quanto ao atraso na
realizacdo de consulta
de acompanhamento, ao
atraso na realizacdo de
exame complementar, a
nao realizacao de
estratificacdo de risco, a
nao avaliacdo de saude
bucal e vacinacgéao.

Realizar  estratificacdo
do risco das gestantes e
puérperas cadastrados
na unidade de saude.

Monitoramento da
intervencao




3 Relatoério da Intervencgéo

Apoés 12 semanas de muito trabalho e muito esforco, fizemos o relatério do
projeto de intervencdo em Atencdo Pré-natal e Puerpério, na UBS Branddo do
Municipio Luis Correia do Piaui, que tinha o objetivo de alcancar 75% de cobertura e
melhorar a qualidade no atendimento de gestantes e puérperas. Os resultados
obtidos sdo muito gratificantes, s6 um indicador ficou baixo, com 45%, o qual
corresponde ao ingresso de gestantes no primeiro trimestre, pois ainda muitas
gestantes tém atendimentos em clinicas particulares. Ainda assim, este indicador
melhorou muito com a divulgagédo e desenvolvimento do projeto, com a participagéo
ativa delas nas consultas, apesar da situacdo geografica de nossa area e o0 tempo

chuvoso que apresentamos durante o desenvolvimento do projeto.

3.1 AgOes previstas e desenvolvidas

Dentro das acbGes que foram desenvolvidas e cumpridas integralmente
conforme o planejado, ou seja, conforme o cronograma, encontramos as seguintes:
0 monitoramento de gestantes e puérperas cadastradas no programa foi feito ao
finalizar cada semana na UBS a médica e o enfermeiro examinardo o trabalho a
traves dos prontudrios e fichas complementares buscando os pacientes em atraso e
ao final do més o monitoramento foi consolidado na planilha eletrénica. A acdo de
informar a comunidade sobre a existéncia do Programa de atencdo Pré-Natal e
Puerpério, e quais os seus beneficios foi realizada mediante a divulgacdo do
Programa, com apoio dos lideres da comunidade e representantes da associacao de
moradores realizamos varias reunido para apresentar e orientar sobre a importancia
de realizar as consultas, importancia de adequado controle de fatores de risco
modificaveis, os responsavel serdo a médica e o enfermeiro, a agéo foi realizada na
UBS e na comunidade ; a capacitacdo as ACS para o cadastramento de gestantes
e puérperas se realizou desde o inicio da interveng&o, ocorreu na propria UBS para

isto reservamos duas horas ao final do expediente no horario utilizado para reuniao



da equipe com a médica e o enfermeiro ; para o estabelecimento do papel de cada
profissional na acdo programatica , eu e o enfermeiro realizamos uma reunido no
inicio da intervencdo na UBS onde definimos de cada membro da equipe suas
tarefas e avaliamos seu desempenho no cumprimento das atividades durante o
projeto ;a realizacdo dos atendimentos clinicos e odontolégicos de gestantes e
puérperas foram realizados diariamente na UBS e 0s responsaveis sdo a médica e o
odontdlogo ,informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de
gestantes e esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar as consulta
com o (a) dentista foi desenvolvida mediante atividades educativas e palestras na
unidade pelo odontélogo da area ; o contato com liderancas comunitarias para falar
sobre a importancia de acdes programaticas de Pré-Natal e Puerpério solicitando
apoio para a captacdo de gestantes e para as demais estratégias que serao
implementadas foi realizada na escola mensalmente com a participacdo da
comunidade e com a médica de responsavel; na UBS formou um grupo de
gestantes com 15 participantes, os encontros foram realizados na unidade cada
quinze dias, nas quartas feiras, onde as gestantes trocarem vivéncias e informacdes.
Foram realizadas atividades educativas a fim de promover orientacdes gerais sobre
os cuidados na gestacao, alteracdes fisiolégicas e emocionais, cuidados com o
recém-nascido, amamentacdo e planejamento familiar, assim como envolver o pai,
discussédo sobre alimentacdo e pratica de exercicio(caminhadas e exercicios de
alongamentos) com muita aceitacdo pela gestantes e a comunidade; a capacitacao
das ACS para realizacdo de busca ativa de gestantes e puérperas faltosos foram
realizadas em todas as reunides da equipe, na UBS com a médica responsavel ;
realizar visitas domiciliares para buscar os faltosos e agenda aberta para acolher as
gestantes e puérperas provenientes das busca domiciliar foi realizada pelas ACS
todos os dias, na comunidade e supervisadas ao final da semana pelo enfermeiro;
informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo das consultas e esclarecer
a gestantes e puérperas e a comunidade sobre a periodicidade preconizada para a
realizacdo das consultas foi realizada a traves de palestras na comunidades e
escolas, os responsavel a médica e o enfermeiro com frequéncia de dois vezes no
més ; assim como ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao
das gestantes e puérperas para um melhor desenvolvimento do projeto e
cumprimento dos objetivos y metas tracadas; manter ficha de acompanhamento das

gestantes e puérperas cadastradas e manter as informacfes do SISPRENATAL



atualizadas; foram acOes realizadas por todos os integrantes da equipe com o
enfermeiro como responsavel no final de cada semana a traves dos prontudrios y
fichas espelho; definir responsavel pelo monitoramento dos registros e pactuar com
a equipe o registro das informacdes, eu e 0 enfermeiro realizamos uma reunido no
inicio da intervencdo na UBS onde definimos um membro da equipe responséavel
pelo monitoramento dos registros; capacitar a equipe no preenchimento de todos os
registros necessarios ao acompanhamento e registros adequados dos
procedimentos clinicos em todas as consultas, a acdo se realizou desde o inicio da
intervencgdo, ocorreu na propria UBS para isto reservamos duas horas ao final do
expediente no horério utilizado para reunido; para organizar um sistema de registro
que viabilize situacdes de alertas quanto ao atraso na realizacdo de consultas de
acompanhamento, ao atraso na realizacdo de exame complementar, a néo
realizacdo de estratificacdo de risco, ndo avaliacdo de saude bucal e vacinacgéo;
realizar estratificacdo de risco de gestantes e puérperas cadastradas cada membro
da equipe tinha um caderno com o0 seguimento das consultas, além das fichas
espelhos no prontuario e a discussdo semanal do desenvolvimento do projeto.
Todas essas ac¢les listadas sao feitas na UBS, nas escolas perto da area e na
comunidade, aproveitamos ao maximo as consultas, onde oferecemos palestras
sobre aleitamento materno, anticoncepcédo para o periodo pés-parto e saude bucal.
Essas sdo, atividades muito dindmicas, nas quais as gestantes e puérperas
contaram suas vivéncias em gestacdo anterior e as gestantes adolescentes
expuseram suas preocupagdes sobre o tema.

Todas essas acdes foram desenvolvidas gracas as facilidades que tivemos,
ja que contamos com ajuda dos Gestores de Saude, por exemplo, para as
impressdes das fichas espelhos, a facilidade com transporte para acessar aos
lugares mais distantes para assim lograr a maior cobertura de gestantes e puérperas
no programa. Contamos também com a verséo atualizada do protocolo e disponivel
Nno servigo para que toda a equipe possa consultar quando necessario.

Durante o projeto tivemos muitas dificuldades, as quais foram erradicadas
com o desenvolvimento do projeto citando exemplos: na realizagdo dos exames
complementares, ndo temos dificuldades na indicagdo dos mesmos e sim na
realizacdo deles e em sua entrega, j& que todos sdo solicitados pelo sistema e é
muito devagar. Outras dificuldades ao comeco da intervencdo que podemos citar: a

equipe estava incompleta por falta de pagamento; falta de condi¢cdes adequadas de



alguns locais de atendimento nas micro &reas; assim como dificuldades com
atendimento odontologico por falta de material e estrutura do servico. No entanto
nosso trabalho também € preventivo, € importante fazer tudo que € possivel atraves

de acBes educativas e palestras com as orientacdes de cuidado e higiene bucal.

3.2 AgOes previstas e ndo desenvolvidas

Dentro das acles previstas no projeto que nado foram desenvolvidas se
encontra a divulgacdo para a comunidade da disponibilidade de teste rapido de
gravidez na UBS para mulheres com atraso menstrual, j& que ndo contamos com o
teste na UBS e também ndo é possivel sua realizacdo na unidade por restricdo
Estadual no Piaui, ele é realizado no Laboratdrio Central Municipal. As maiorias das

gestantes o fizeram comprando o teste em farmacias.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

As dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados foram
poucas, uma delas foi relacionada com a saida das gestantes da planilha depois do
parto, isso gerou dificuldades no preenchimento da planilha e muitas vezes foi
preciso ajustar dados da planilha para que os indicadores ficassem corretos.

Com relacdo aos calculos dos indicadores, melhoraram muito, quase todos
entre 80% e 100%, com excecado do ingresso das gestantes no primeiro trimestre de

gestacao que finalizou com 40%.

3.4 Viabilidade da incorporacao das acdes a rotina de servi¢cos

Agora, depois de finalizar o periodo do projeto do curso, a nossa equipe
considerou que todas essas acdes ficaram na rotina em nosso servico e daremos
continuidade das mesmas conjuntamente com as acfes programaticas da UBS.
Entre os aspectos que poderdo ser melhorados na UBS é deixar fixas as consultas

nas comunidades onde fazemos as mesmas atividades educativas.



Continuo feliz com a participacdo de todos os profissionais de saude da
UBS em nossa intervencdo, essa participagdo € muito importante para lograr esses
resultados satisfatérios, gracas também a wunido da equipe, a motivacao,
organizacdo e disposicdo da comunidade e gestores municipais. As acbes
desenvolvidas ja estdo sendo parte de nossa rotina de trabalho diario.

Com a realizacdo do projeto a populacao j4 tem uma maior conscientizagdo
sobre a importancia das consultas durante a gestacao e puerpério.

Minha equipe vai continuar realizando atividades clinicas, educativas e
preventivas para oferecer um atendimento de qualidade e humanizagcdo e manter
e/ou melhorar as condi¢des de saude fisica e psiquica das gestantes e puérperas.

Para melhorar as captacdes precoces em nossa area, a equipe planeja
realizar busca ativa de mulheres que apresentam amenorreia ha mais de quinze
dias, e orientar em relacdo a importancia do pré-natal, agendando a mesma para o
respectivo dia de atendimento. Além disto, os ACS marcam reunifes com diferentes
grupos etarios no micro areas para abordagem de temas relacionados ao pré-natal,
e acompanhar as mesmas até a UBS, também realizardo trabalhos educativos com

0 risco pré-concepcional.



4 Avaliacao da intervencao

4.1 Resultados

A intervencao tratou da melhoria da atencdo Pré-Natal e Puerpério na UBS
Brandao. A populacdo da area de abrangéncia da UBS € de 2.293 pessoas, sendo
1.085 do sexo feminino e 1.208 do sexo masculino. De acordo com o Caderno de
AcOes Programaticas existem 746 mulheres em idade fértil (10 e 49 anos), sendo 34
a estimativa de gestante residente na area. No momento de inicio da intervencéo
tinhamos 10 gestantes e 7 puérperas em acompanhamento, o que representava
29% de cobertura de pré-natal e 21% de cobertura de puerpério. Durante a
intervencgdo realizaram-se atendimento a 22 gestantes, sendo este o numero total
verdadeiro de gestantes da area, e 6 puérperas, alcancando ao final da intervencéo
uma cobertura de 100% de gestantes cadastradas e 100% de puérperas na area

adstrita.

Resultados da intervencdo para a atencdo pré-natal

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de Pré-Natal.

Meta 1: Alcancar 75% de cobertura do Programa Pré-Natal.

Indicador 1: Proporcao de Gestantes cadastradas no Programa Pré-Natal e
Puerpério.

A intervencéo iniciou com apenas 10 gestantes (29%) com atendimento na
unidade. Ao longo da intervencdo mais 20 gestantes comecaram O
acompanhamento na atencéo pré-natal (87%), observa-se uma maior participacao
ativa das gestantes a consultas. Este indicador melhorou muito durante o
desenvolvimento do projeto ja que foram captadas 21 gestantes no primeiro més
(95,5% de cobertura) e destas 2 deram a luz. No segundo més foram cadastradas

mais 3 gestantes, somando 22 gestantes (100% de cobertura), neste més 1 mulher



teve parto. Ao final do terceiro més, tivemos 20 gestantes cadastradas, mantendo
100% de cobertura. As agdes que mais auxiliaram na ampliagdo da cobertura foram
a divulgacdo do Programa de Atencdo Pré-natal e Puerpério, o cadastramento de
todas as gestantes por parte da equipe de saude que realizaram visitas domiciliares
para busca ativa de casos novos e para chamar as gestantes para a consulta.
Logramos a captacdo de todas as gestantes existentes em nossa area, incluindo
gestantes que fazem acompanhamentos em outros lugares como clinicas

particulares.
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Figura 1: Gréfico indicativo da proporcdo de gestantes cadastradas no programa de
Programa Pré-Natal e Puerpério.

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 primeiro trimestre da
gestacao.

Indicador 2.1: Proporcdo de gestantes com ingresso no Programa Pré-Natal
no primeiro trimestre de gestacao.

Com a realizacdo das ac¢des programaticas iniciamos a intervencao com 10
gestantes cadastradas, delas apenas 2 realizaram consultas de pré-natal no primeiro
trimestre, o que representava 20%. Este indicador foi melhorando, atingindo no
primeiro més 5 gestantes (23,8%), com um comportamento pouco crescente, sendo
8 gestantes no segundo més (36,4%), alcancado ao final do terceiro més de



intervencéo 9 ingressos no primeiro trimestre de gestantes (45%) de 20 cadastradas
na UBS, apesar do esforco ainda fico baixo. As dificuldades encontradas para o bom
desenvolvimento deste indicador foram: a situacdo geografica desfavoravel, ou seja,
muitas gestantes moram longe da unidade de saude, o nivel de escolaridade e
socioeconOmico baixo, a falta de informacdo ou compreensdo sobre a importancia
do pré-natal, o fato de as gestantes ndo saberem que estavam gravidas devido a
irregularidades menstruais, por acharem que a laqueadura tubaria provoca auséncia
da menstruacéo e pelo fato de acreditarem que néo irdo engravidar se deixarem de
tomar anticoncepcional para amamentar e também a falta de teste rapido de
gravidez ndo disponivel na UBS favoreceu ao inicio tardio de algumas consultas pré-
natal. Dentro das acdes que facilitaram a melhora do indicador cita-se que foi
necessario que a equipe de saude, especialmente as ACS por ocasido das visitas
domiciliares realizadas mensalmente, desenvolvesse vigilancia das mulheres com
amenorreia, além disto, os ACS marcam reuniées como diferentes grupos etarios no
micro areas para abordagem de temas relacionados ao pré-natal, e acompanharam
as mesmas até a UBS e também realizaram trabalhos educativos sobre o risco pré-
concepcional. Contamos com apoio de representantes da comunidade, associacao
de moradores da area para aumentar as captacdes de gestantes no primeiro
trimestre da gestacao.
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Figura 2: Gréfico indicativo da proporcao de gestantes com ingresso no primeiro trimestre

de gestacéo.



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.

Iniciamos a intervencdo com apenas 5 gestantes com exame ginecoldgico
por trimestre em dia, 50% de acordo com o caderno de ac¢des programaticas. Foram
realizados os exames em 21 gestantes no primeiro més, no segundo més havia 22
gestantes com exames em dia e 20 gestantes no terceiro més. Assim, foi alcancada
desde o primeiro més a realizacdo de 100% dos exames nhas 22 gestantes
cadastradas durante o projeto. Contribuindo para o bom comportamento deste
indicador cita-se: as orientacdes a comunidade sobre a importancia de realizar
exame ginecolégico durante a gestacdo, a capacitacdo dos profissionais de acordo
com os protocolos adotados pela unidade de saude e a disponibilidade de verséo
atualizada de protocolos impressos na unidade. Contamos com o apoio da
comunidade, da Secretaria de Saude e Gestor Municipal no cumprimento deste

indicador.

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

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

A evolucdo deste indicador durante a intervencdo foi satisfatéria. Foram
realizados os exames em 21 gestantes no primeiro més, no segundo més havia 22
gestantes com exames em dia e 20 gestantes no terceiro més. Assim, foi alcancada
desde o primeiro més a realizagdo de 100% dos exames nas 22 gestantes
cadastradas durante o projeto. A acdo que mais auxiliou no cumprimento deste
indicador foi a orientacdo a comunidade e gestantes da importancia da realizacao

deste exame na detecgao precoces de doencgas que afeitaram a amamentacao.

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

Indicador 2.4: Proporcdo de gestantes com solicitagdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com protocolo.



Das 22 gestantes cadastradas na unidade, todas tiveram a solicitacdo na
primeira consulta dos exames laboratoriais preconizadas, alcangando 100% em
todos os meses. Foram indicados os exames em 21 gestantes no primeiro més, no
segundo més havia 22 gestantes com exames indicados nas consultas e 20
gestantes no terceiro més. Além de cumprir com este indicador, também apresentou
dificuldades como: atraso na realizacdo dos exames e em sua entrega, ja que sado
feitos pelo sistema de saude e na ocasido é muito devagar, atrasando assim a
avaliacdo dos resultados. Dentro das ac¢les realizadas pela equipe que contribuiram
ao cumprimento do indicador foram as orientacbes a comunidade e as gestantes
sobre a importancia da realizacdo dos exames complementares na prevencao de
doencas e problemas de salude desenvolvidos durante a gestacao e a realizacdo da
coleta de sangue para exame na regido de todas as gestantes, atividade planejada

pela equipe com apoio dos Gestores Municipal.

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

Indicador 2.5: Proporcao de gestantes com prescricdo de suplementacao de
sulfato ferroso e &cido félico.

As 22 gestantes cadastradas na unidade receberam prescricdo de
suplementacdo de sulfato ferroso e &cido félico de acordo com protocolo,
alcancando 100% nos trés meses. No primeiro més 21 gestantes receberam
prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso e acido félico, no segundo més
havia 22 gestantes com prescri¢cdo de sulfato ferroso e acido félico nas consultas e
20 gestantes no terceiro més. A acdo que auxiliou no cumprimento do indicador foi a
orientacdo aos pacientes e a comunidade sobre a disponibilidade dos medicamentos
na unidade, o direito dos usuarios de ter acesso aos medicamentos e possiveis
alternativas para obter este acesso, assim como a disposicéo de protocolo impresso

na unidade e a capacitacao da equipe.

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

Indicador 2.6: Proporcao de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Ao inicio da intervencgdo, de 21 gestantes cadastradas na unidade, apenas 9
estavam com esquema de vacina antitetanica em dia (42,9%), observando ao longo

da intervencdo um incremento do niumero de gestantes vacinadas, passando para



19 no segundo més (86,4%) e 20 no terceiro més, alcancando 100% ao final do
terceiro més. Os motivos para o bom resultado deste indicador foram:
desenvolvimento de acOes de orientacdo a gestantes sobre a importancia da
realizacdo da vacinagcdo completa, a capacitacdo da equipe na realizacéo de vacinas
nas gestantes e de atividades realizadas nas micro areas de vacinar todas as
gestantes da regido. Além disso, recebemos apoio do gestor municipal fornecendo

as vacinas para o cumprimento desta atividade.
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Figura 3: Grafico indicativo da proporgdo de gestantes com vacina antitetanica em dia.

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

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

Ao inicio da intervencdo, de 21 gestantes cadastradas na unidade, apenas 9
estavam com esquema de vacina contra hepatite B em dia (42,9%), observando ao
longo da intervencdo um incremento do niumero de gestantes vacinadas sendo 19
gestantes vacinadas no segundo més (86,4%), alcancando 100% ao final do terceiro
més com 20 gestantes vacinadas. Os motivos para o bom resultado deste indicador
foram: desenvolvimento de a¢des de orientacdo a gestantes sobre a importancia da
realizacdo da vacinagao completa, a capacitacdo da equipe na realizagéo de vacinas
nas gestantes e de atividades realizadas nas micro areas de vacinar todas as
gestantes da regido. Além disso, recebemos apoio do gestor municipal fornecendo

as vacinas para o cumprimento desta atividade.
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Figura 4: Grafico indicativo da proporcao de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

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

Indicador 2.8: Proporcdo de gestantes com avaliagdo de necessidade de
atendimento odontoldgico.

Iniciando a intervencdo, de 22 gestantes cadastradas na unidade apenas,
apenas 7 gestantes receberam avaliagdo de necessidade de atendimento
odontolégico, oscilando o indicador entre 33,3% no primeiro més e 31,8% no
segundo més, indicador que melhorou muito no desenvolvimento do projeto,
alcancando a avaliacdo de 100% das gestantes ao final do terceiro més intervencao.
Este indicador apresentou dificuldades durante a realizacdo do projeto como o
estagnamento do atendimento odontolégico por falta de material e estrutura do
servico. Dentro das acdes que facilitaram o cumprimento deste indicador estao as
orientacdes a comunidade e as gestantes sobre a importancia da saude bucal, a
realizacdo de atividades avaliando todas as gestantes cadastradas na unidade e
micro areas e o treinamento da equipe para realizar diagnosticos das principais
doencas bucais da gestante como caries e as doencas periodontais. Para a
realizacdo destas atividades contamos com o0 apoio da comunidade e gestor

municipal.
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Figura 5: Grafico indicativo da propor¢édo de gestantes com avaliagdo de necessidades de

atendimento odontolégico.

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

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

Todas as gestantes cadastradas na unidade receberam a primeira consulta
odontoldgica, alcancando 100% ao final do terceiro més. Apesar das dificuldades
que apresentamos com o atendimento odontoldgico, logramos que as 22 gestantes
foram examinadas pelo odont6logo durante a intervencao. Foi realizada a primeira
consulta odontolégica em 21 gestantes no primeiro més, no segundo més havia 22
gestantes com a primeira consulta odontolégica em dia e 20 gestantes no terceiro
més. Assim, foi alcancado desde o primeiro més 100% de gestantes consultadas
pelo odontélogo.

Os motivos para o bom resultado deste indicador foram o desenvolvimento
de acdes de saude, entre elas cita-se: orientagbes sobre a higiene bucal,
conscientizacdo da gestante sobre a importancia do atendimento odontologico
durante a gestacao e realizacao de treinamento da equipe para realizar diagnosticos
das principais doengas bucais da gestante como caries e as doencas periodontais.
Para a realizacédo destas atividades contamos com o0 apoio da comunidade e gestor

municipal.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo ao Pré-Natal



Meta 3: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas
de pré-natal.

Indicador 3: Proporcdo de gestantes faltosas as consultas que recebem
busca ativa.

Durante a intervencgéo, de 22 gestantes cadastradas no programa, apenas 7
gestantes necessitaram receber busca ativa pelo servigo, delas 3 gestantes no
primeiro més, no segundo més foram 7 gestantes e ao final do terceiro més tivemos
6 gestantes, alcancando 100% em todos os meses. Entre as causas de essas
auséncias se encontraram acompanhamento das gestantes em outros locais
(clinicas particulares). As acdes que ajudaram no cumprimento deste indicador e a
incorporacdo destas gestantes no programa foram a busca ativa de gestantes e a

capacitacdo das ACS para a realizacao de busca ativa de gestantes faltosas.

Objetivo 4: Melhorar o registro do Programa de Pré-Natal.

Meta 4: Manter registro na fichas-espelho em 100% das gestantes.

Indicador 4: Proporcdo de gestantes com registro na ficha de
acompanhamento/espelho de pré-natal.

Durante a intervengao, as 22 gestantes cadastradas no programa tiveram
atualizado o registro na ficha espelho de pré-natal servico, 21 gestantes no primeiro
més, no segundo més 22 gestantes tiveram atualizado o registro e ao final do
terceiro més tivemos 20 gestantes, mantendo 100% em todos os meses. Entre as
acOes que facilitaram o bom resultado do indicador, se encontra a capacitacdo da
equipe no preenchimento de todos 0s registros necessarios ao acompanhamento

das gestantes.

Objetivo 5: Realizar avaliagao do risco.

Meta 5: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Indicador 5: Proporcao de gestantes com avaliacao de risco gestacional.

Durante a intervencdo as 22 gestantes cadastradas no programa foram
avaliadas de acordo com seu risco gestacional em cada atendimento. Foi realizada a
avaliacdo de risco gestacional em 21 gestantes no primeiro més, no segundo més
havia 22 gestantes com avaliagdo do risco em dia e 20 gestantes no terceiro més,
alcangcando 100% em todos os meses. A agdo que facilitou o bom resultado do

indicador foi a disponibilidade na unidade de um sistema de registro que viabilizava



situacOes de alarma em realizacdo a n&o realizacdo de estratificacdo de risco e a
realizagéo de atividades desenvolvidas para melhorar este indicador.

Objetivo 6 Promover a saude no pré-natal.

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

Indicador 6.1: Proporcdo de gestantes que receberam orientacao
nutricional.

As 22 gestantes cadastradas no programa receberam orientacdo nutricional
durante a gestacdo. Realizamos orientacdo nutricional em 21 gestantes no primeiro
més, no segundo més havia 22 gestantes com orientacdo nutricional e 20 gestantes
no terceiro més, alcancando 100% em todos os meses. Desenvolvemos palestras
sobre o tema e capacitacao da equipe sobre metodologia de praticas de alimentacao
saudavel, contamos com apoio do NASF (nutricionista) na realizacdo destas

atividades.

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

Indicador 6.2: Proporcdo de gestantes que recebem orientacdo sobre
aleitamento materno.

Durante a intervencdo as 22 gestantes cadastradas no programa receberam
orientacdo sobre aleitamento materno. Realizamos orientagdo sobre aleitamento
materno em 21 gestantes no primeiro més, no segundo més havia 22 gestantes que
receberam essas orientacdes e 20 gestantes no terceiro més, alcancando 100% em
todos os meses. As acbes que facilitaram o bom resultado do indicador foram:
capacitacdo da equipe sobre promocédo de aleitamento materno e orientacdo a

gestante e a seus familiares sobre a importancia do aleitamento materno.

Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com 0s recém-
nascidos.

Indicador 6.3: Proporcdo de gestantes que recebem orientacbes sobre
cuidados como os recém-nascidos.

As 22 gestantes cadastradas no programa receberam orientacdo sobre

cuidados com os recém-nascidos. Realizamos orientacéo sobre os cuidados com os



recém-nascido a 21 gestantes no primeiro més, no segundo més havia 22 gestantes
gue receberam essas orientacdes e 20 gestantes no terceiro més, alcangando 100%
em todos os meses. Desenvolvemos palestras sobre o tema e capacitacdo da
equipe sobre cuidados com os recém-nascidos para orientar a gestante e seus

familiares sobre a importancia cuidados com os recém-nascidos.

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

Indicador 6.4: Proporcdo de gestantes que recebem orientagcbes sobre
anticoncepcao apos o parto.

Durante a intervencgao as 22 gestantes cadastradas no programa receberam
orientacdo sobre anticoncepcdo ap0s 0 parto. Realizamos orientacdo sobre
anticoncepcao apos o parto a 21 gestantes no primeiro més, no segundo més havia
22 gestantes que receberam essas orientacdes e 20 gestantes no terceiro més,
alcancando 100%, em todos os meses. As acdes que facilitaram o bom resultado do
indicador foram a capacitacdo da equipe nas orientacfes sobre anticoncepcéo apos
0 parto e orientacdo para a comunidade, em especial gestante e seus familiares,

sobre a importancia da anticoncepc¢éo apos o parto.

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

Indicador 6.5: Proporcdo de gestantes que recebem orientacbes sobre os
riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Durante a intervencdo as 22 gestantes cadastradas no programa foram
orientadas sobre os riscos do tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacao.
Realizamos orientacédo sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e dragas em
21 gestantes no primeiro més, no segundo més havia 22 gestantes que receberam
essas orientacdes e 20 gestantes no terceiro més, alcancando 100% em todos 0s
meses da intervencéo.

As ac¢les que facilitaram o bom resultado do indicador foram a capacitacao
da equipe nas orientacdes sobre os temas e orientacdo para a comunidade, em
especial gestante e seus familiares, sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool

e drogas para a saude.

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



Indicador 6.6: Proporcdo de gestantes que recebem orientagbes sobre
higiene bucal.

Durante o desenvolvimento da intervencéo as 22 gestantes cadastradas no
programa receberam orientacdes sobre higiene bucal. Realizamos orientacdo sobre
higiene bucal em 21 gestantes no primeiro més, no segundo més havia 22 gestantes
gue receberam essas orientacdes e 20 gestantes no terceiro més, alcangando 100%
em todos 0s meses.

As acdes que facilitaram o bom desenvolvimento do indicador foram a
orientacdo a gestantes e a seus familiares sobre a importancia da higiene bucal e a

capacitacao da equipe sobre orientacdes de higiene bucal.

Resultados da intervencdo para a atencao ao puerpério

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de atencao a puérperas.

Meta 1: Garantir 75% das puérperas cadastradas no Programa de atencao
Pré-Natal e Puerpério da Unidade Béasica de Saude consulta puerperal antes dos 42
dias apés o parto.

Indicador: Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias apés o parto.

Ao inicio da intervencgdo nossa unidade contava com 2 mulheres que fizeram
consulta de puerpério antes dos 42 dias de poOs-parto, sendo que este numero
representava 100% de cobertura. Ao longo da intervengdo muitas gestantes deram a
luz. Nossa unidade teve 2 puérperas no primeiro més, no segundo més foi
cadastrada mais 1 puérpera, somando 3 puérperas. No terceiro més, as 3 puérperas
cadastradas nos meses anteriores completaram mais de 42 dias de pdés-parto e
tivemos outras 3 puérperas cadastradas, alcancando um total de 6 puérperas
cadastradas no Programa ao total da intervencéo, mantendo 100% de cobertura em
todos os meses. As acdes que mais auxiliaram na ampliacdo da cobertura foram a
divulgacdo do Programa de atencdo Pré-natal e Puerpério, o cadastramento de
todas as puérperas por parte da equipe de saude que realizaram visitas domiciliares
para busca ativa de casos novos e para chamar as puérperas para a consulta.
Logramos a captacdo de todas puérperas existentes em nossa area ho momento

aprazado, com apoio de liderancas da comunidade e agentes comunitarios.



Objetivo 2 Melhorar a qualidade de atengéo as puérperas na UBS

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

Indicador 2.1: Proporcao de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Durante o periodo do projeto, as 6 puérperas cadastradas no Programa
tiveram as mamas examinadas. Foram realizados exames das mamas em 2
puérperas no primeiro més, no segundo més havia 3 puérperas com exame das
mamas em dia e outras 3 puérperas no terceiro més, alcancando 100% em todos os
meses. Para o cumprimento deste indicador foi necessario explicar para a
comunidade e as puérperas que o exame das mamas € uma acdo que faz parte do

bom atendimento.

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

Indicador 2.2: Proporcao de puérperas que tiveram o abdome examinado.

As 6 puérperas cadastradas no Programa tiveram o abdome examinado.
Foram examinados o abdome de 2 puérperas no primeiro més, no segundo més
havia 3 puérperas com o abdome examinado e outras 3 puérperas no terceiro més,
alcancando 100% em todos 0os meses.

A acado que mais auxiliou no cumprimento deste indicador foi a orientacao a
comunidade e puérperas sobre a importancia da realizacdo deste exame na

detecc¢do precoces de alteracdes que acontecem durante o puerpério.

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

Indicador 2.3: Proporcao de puérperas que receberam exame ginecoldgico.

Todas as puérperas cadastradas no programa durante a intervencao
realizaram exame ginecolégico. Foram realizados 2 exames ginecolégicos no
primeiro més, no segundo més havia 3 puérperas com exame ginecologico em dia e
outras 3 puérperas no terceiro més, alcancando 100% em todos os meses. Para
cumprir com o indicador a equipe teve que conscientizar a comunidade e as
puérperas sobre a importancia deste exame na prevencao de doencas ginecolédgicas

que podem aparecer durante a gestacao.



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

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

Ao inicio da intervencdo, das 2 puérperas cadastradas no primeiro més,
apenas 1 tinha avaliacdo do estado psiquico (50%), este indicador com o
desenvolvimento do projeto melhorou muito, sendo 3 puérperas avaliadas no
segundo més e outras 3 puérperas no terceiro més, alcancando 100% no segundo e
terceiro meses. Para alcancar esta meta contamos com o apoio da psicologa do
NASF, que realizou visitas domiciliares para avaliar junto com a equipe todas as
puérperas da area.

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

Indicador 2.5: Propor¢cdo de puérperas com avaliacao para intercorréncias.

O indicador propor¢cdo de puérperas com avaliacdo para intercorréncia foi
muito bom, durante o primeiro més realizaram a avaliacdo 2 puérperas 100%, no
segundo més 3 puérperas 100% e terminamos no terceiro més com 3 puérperas
mais, mantendo 100% em todos 0os meses. Para alcancar estd meta contamos com
a participacdo das puérperas, a equipe e a comunidade.

Meta 2.6: Prescricdo a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao.

Indicador 2.6: Propor¢cdo de puérperas que receberam prescricdo de algum
método de anticoncepgao.

Durante o primeiro més tivemos 2 puérperas com prescricdo de algum
método de anticoncepcédo, no segundo més foram 3 puérperas e no final do terceiro
més conseguimos 3 puérperas mais alcancando em todos os meses 100%. Para
alcancar estd meta contamos com o0 apoio dos gestores municipais na
disponibilizagdo de anticonceptivos no posto de saude durante a intervencgao.

Objetivo 3: Melhorar a adesédo das mée ao puerpério.

Meta 3: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Indicador 3: Proporcdo de puérperas que ndo realizaram a consulta de

puerpério até 30 dias ap6s o parto.



Com relagéo a proporcao de puérperas faltosas a consultas que receberam
busca ativa ndo apresentamos nenhuma puérpera ausentes as consultas
planejadas. Para o cumprimento desta meta contamos com a participacdo das
puérperas e das agentes comunitarias de saude.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informagoes.

Meta 4: Manter o registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%
das puérperas .

Indicador 4: Proporcdo de puérperas com registro na ficha de
acompanhamento do Programa

A proporcdo de puérperas com registro adequado na ficha de
acompanhamento se comportou da seguinte maneira: durante o primeiro més foram
2 puérperas, no segundo més 3 puérpera e no terceiro més 3 puérperas mais ,
mantendo 100% em todos 0s meses. Foi muito importante para o cumprimento
desta meta dispor das fichas para o controle adequado, as quais foram
disponibilizadas pela atendente nos arquivos e trabalhadas pelo enfermeiro e pela
médica.

Objetivo 5: Promover a salde das puérperas.

Meta 5.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre 0s
cuidados com o recém-nascido.

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

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

Indicador 5.2: Propor¢cdo de puérperas que receberam orientagcdo sobre
aleitamento materno exclusivo.

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

Indicador 5.3: Propor¢cdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
planejamento familiar.

Resumindo em relacdo as metas de promocdo em saude ao puerpério as
mesma foram cumpridas o numero de puérperas com orientacdo sobre os cuidados
do recém-nascido, aleitamento materno e planejamento familiar tive o seguinte
comportamento: no primeiro més foram orientadas 2 puérperas (100%), no segundo

més 2 puérperas (100%) e no terceiro més 3 puérperas , sempre mantendo o 100%



em todos 0s meses. Para o cumprimento desta meta tivemos um 6timo apoio pela
secretaria de saude, com participacao ativa da equipe, oferecendo palestras com o0s
diferentes temas e muito importante a participacdo das puérperas e comunidade que

receberam as orientacoes.

4.2 Discussao

A intervencdo, em minha Unidade Basica de Saude, propiciou a ampliacdo
da cobertura da atencdo pré-natal e puerpério, a melhoria dos registros,
classificacdo do risco, promoc¢do da saude e a qualificacdo da atencdo com
destaques para a realizacdo de exame ginecoldgico e de mamas e para a solicitacdo
de exames laboratoriais.

A intervencéo teve muita importancia para a equipe, ja que exigiu uma maior
preparacao sobre o tema, realizando-se capacitagdes. Tivemos a oportunidade e a
aprendizagem em relacao a realizacdo do diagndstico de saude da area, com isso
pudemos conhecer os principais problemas encontrados durante o desenvolvimento
do projeto. Esta atividade promoveu o trabalho em equipe, sua unido, motivagao,
organizacdo e disposicdo para realizar qualquer atividade. Dentro das atribuicbes
que ficaram durante o projeto se encontram: o mapeamento da area de atuacao
onde todos participaram da identificacdo das gestantes e puérperas. Fizemos busca
ativa das faltosas a consulta, foi realizado orientagcbes em cuidados de saude e
educacdo, revisdo, verificacdo de pressao arterial, vacinacdo e entrega de
medicamentos, além de acompanhamento de problemas de saude, participagdo no
gerenciamento dos insumos e atividade de qualificagdo profissional. Também
oferecemos palestras sobre aleitamento materno, planejamento familiar,
anticoncepcao apos o parto, cuidados com os recém-nascidos e higiene bucal. Isto
acabou tendo um impacto na comunidade e outras atividades no servigco
odontoldgico e na atengao a hipertensos e diabéticos.

Antes da intervencdo, as atividades da atencdo pré-natal eram concentradas
no enfermeiro as puérperas somente realizavam atendimento se apresentavam
alguma intercorréncia ou problema de saude. A intervencgao reviu as atribuicbes da
equipe viabilizando a atencdo a um maior numero de gestantes e puérperas. Além
disso, a melhoria do registro e 0 agendamento das gestantes e puérperas, permitiu

uma maior organizagao no servigo e ter um conhecimento e controle da populagéo



em estudo. Também a classificagéo de risco gestacional tem sido crucial para apoiar
a priorizacdo do atendimento, ou seja, uma maior atencdo da equipe, uma
frequéncia maior de consultas e visitas domiciliares, além disso, atenta-se para
necessidade maior de acdes educativas dirigidas aos problemas especificos
detectados nas gestantes.

Além dos resultados obtidos, a importancia da intervencdo para o servigo €
oferecer uma assisténcia Pré-Natal e Puerperal de qualidade e melhorar o vinculo
estabelecido entre os profissionais com as gestantes e puérperas 0 que é
imprescindivel para a adesdo das mesmas ao Programa, garantindo o atendimento
integral e os requisitos basicos para a promocéo de atitudes e condutas favoravel ao
desenvolvimento adequado da gravidez, do parto e do puerpério.

O impacto da intervencéo foi o esperado pela comunidade. As gestantes e
puérperas demonstraram satisfacgdo com o atendimento. N&o apresentamos
insatisfacBes entre outros membros da comunidade com respeito a prioridade no
atendimento ja que a equipe estabeleceu oferecer atendimento a gestantes e
puérperas todas as segundas-feiras de cada semana, sendo orientada a
comunidade.

Apesar da ampliacdo da cobertura do programa, ainda temos que trabalhar
muito para lograr o ingresso das gestantes no primeiro trimestre da gestacao.

O que faria diferente caso fosse realizar a intervencdo neste momento seria
que, a intervencdo poderia ter sido facilitada se desde o inicio eu houvesse
conscientizado a equipe sobre a importancia das captacdes precoces das gestantes
e tivesse discutido as atividades que vinha desenvolvendo no curso da
especializacdo com a equipe. Também faltou uma maior articulagdo da equipe com
a atencdo secundaria no envio de referéncia e a contra referéncia. Agora que
estamos no fim do projeto, percebo que a equipe, a comunidade e 0s gestores estao
integrados, porém, como vamos a incorporar a intervencdo a rotina do servigo,
teremos condi¢Oes de superar algumas das dificuldades encontradas.

A intervencédo serd incorporada a rotina do servi¢o. Para isto, vamos ampliar
o trabalho de conscientizacdo da comunidade em relacdo a importancia de realizar
as consultas pré-natal e puerperal, em especial no primeiro trimestre e antes dos 42
dias de pés-parto, além de todas as classificadas como de risco. Dentro das
melhorias que pretendo fazer na acdo programética se encontram: abordar temas de

incentivo ao pré-natal como a estimulagcdo ao parto normal e o resgate do parto



como ato fisiolégico, incorporar em nossos registros informagdes sobre historia
patolégica pregressa e historia familiar para coletar e monitorar melhor a
classificacdo de risco gestacional, garantindo as gestante classificado como de risco
o vinculo e acesso a Unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e\ou
hospitalar especializado, mantendo-se o acompanhamento conjunto com a equipe.

Com este projeto de intervencdo pretendemos melhorar a qualidade do
acompanhamento pré-natal, com reflexos no periodo puerperal de modo a esperar
um restabelecimento fisiolégico e livre de complicacbes perinatais com um
desempenho satisfatério da mulher e dos familiares.

Espera-se, ainda, avancar no melhor desempenho dos servicos que
atendem mulheres no periodo gestacional e puerperal e reforcar a referéncia e a
contra referéncia como forma de organizar o atendimento na atencdo Pré-Natal e
Puerpério.

A partir do préximo més, com a finalizacdo do projeto e devido ao impacto e
dos resultados obtidos, nossa equipe pretende investir na ampliacdo da cobertura da
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, tomando este projeto como exemplo,
também vamos a trabalhar para implementar o Programa de Céncer de Colo de
Utero na UBS.

4.3 Relatério da intervencéo para gestores

Iniciamos realizando uma pequena reunido com 0s gestores, prefeitos e
secretaria de saude do municipio com o objetivo de dar uma visdo geral do
acontecido com o projeto de intervencao realizado em nossa unidade enfatizando na
situacdo que se encontrava a UBS antes do inicio da intervencdo nesta acdo no
programa de atencdo Pré-Natal e Puerpério, com um baixo percentual de cobertura
e de indicadores de qualidade, pois as gestantes e puérperas sO eram atendidas na
unidade de acordo com as doencas as situacdes apresentadas no dia sem ter um
controle adequado e um esquema de seguimento de acordo com o estabelecido no
programa.

Neste sentido, o presente trabalho objetivou a melhoria da atencdo Pré-Natal
e Puerpério na UBS Brandao. A melhoria na qualificacdo dos profissionais da saude
tendo em consideragdo os protocolos emitidos pelo Ministério da Saude, a melhora

na atencdo pré-natal e puerpério com um acolhimento e triagem qualificados, a



realizacdo de captacfes precoce, um exame clinico correto, a busca ativa por parte
da equipe nas visitas domiciliares para as consultas e a identificacdo de fatores de
risco, a realizacdo de exames laboratoriais e prescricdo de sulfato ferroso e acido
félico, a promocdo de saude mediante palestras educativas e grupos sobre
alimentacdo saudavel, aleitamento materno, planejamento familiar, anticoncepc¢éo
apos o parto, cuidados com os recém-nascidos, higiene bucal, a participacdo da
comunidade, das gestantes e das puérperas na visdo de ter uma saude melhor e
garantida de forma continua e qualificada, a prevencdo de doencas com nutricao
adequada, a realizacdo da primeira consulta odontolégica e avaliacdo da
necessidade de atendimento odontoldgico, a participacdo do NASF neste processo
colaboraram para o sucesso da intervencdo, conseguindo uma adesdo e
acompanhamento das gestantes e puérperas, assim como avaliando o estado
psiquico das puérperas cadastradas, aumentando assim a efetividade do Programa
de atencdo Pré-Natal e Puerpério e efetivando os principios do SUS da integridade,
universalidade e da equidade.

Concluimos depois de 12 semanas de intervencdo com uma cobertura de
100% no pré-natal, representando 22 gestantes, e 100% no puerpério,
representando 6 puérperas cadastradas na unidade em neste momento.

Acreditamos que o apoio da gestdo a equipe foi fundamental, com ac¢bes de
apoio na divulgacdo do projeto na comunidade, com 0s instrumentos necessarios
para comecar a intervencdo como 0s protocolos de atencdo pré-natal, as planilhas
de coleta de dados, as fichas espelhos impressas na unidade, a realizagédo de
atividades de coleta de sangue a todas as gestantes da &rea, garantia das
condi¢cbes para realizar os atendimentos no micro areas, ajuda na procura de
refeicbes durante as palestras e o transporte para a equipe diariamente para o
deslocamento em nossa area de abrangéncia.

Tem aspectos da gestdo que podem ajudar a melhorar a intervencéo e
implementa-la na rotina da UBS como: estabelecer uma rotina na interacdo com a
equipe, com a realizagcdo de encontros mensais com o0s profissionais, escutando
suas duavidas e ajudando e incentivando o0 engajamento com a equipe, com
melhoras na estrutura das unidades garantindo um maior conforto para o0s
profissionais assim como para 0s usuarios. Também focalizar a realizacdo dos
exames e pactuar com os laboratérios responsaveis o retorno rapido dos resultados,

convém reavaliar a organizacdo dos servicos, manter a composicdo da equipe,



evitando a rotatividade dos profissionais. Também faltou uma maior articulacéo da
equipe com a atencdo secundaria no envio de referéncia e a contrarreféncia.

Sabemos que com o impacto da intervencédo contaremos com a continuidade
desse apoio, pois a saude constroi em parceria entre gestor, trabalhadores e
usuarios. Assim também podemos viabilizar a incorporacdo de outras acdes
programaticas mais efetivas e de melhor qualidade na assisténcia pré-natal,
definidas e adequadas a pratica clinica.

Sugere-se a normatizacdo de um programa de monitoramento periodico da
assisténcia pré-natal realizada nas unidades municipais, para manutencdo da
qualidade do atendimento, o que permitird, inclusive, que novos estudos como este
se realizem e juntos fortalecer a Atencao Primaria da Saude.

Eu estou muito animada com meu trabalho e/ou apoio da gestédo, dou gracas
pela receptividade as sugestdes para a melhora do atendimento na unidade,
também acredito que com estd conversa os gestores possam conhecer 0s pontos
fracos e fortes da unidade, ter fé no trabalho da equipe, é fundamental. A confianca
faz com que as habilidades e talentos aparecam. Se todos estiverem bem alinhados
com os objetivos a ser alcancados e bem preparados para exercer suas funcoes, 0s
resultados serdo alcancados. A estimulacdo das participantes fara com que ideias
inovadas surjam e problemas possam ser resolvidos mais facilmente. E importante
também para o funcionario ter uma troca constante com os gestores.

Nosso agradecimento pela confianca depositada em nossa equipe.

4.4 Relatério da Intervencdo para a comunidade

Realizamos uma conversa muito interessante e dindmica com usuérios da
comunidade onde de forma amavel, respeitosa e com uma linguagem adequada e
apropriada provéramos informar sobre a intencdo da equipe de ESF de intervir com
acOes eficazes e oportunas no Programa de atencdo Pré-Natal e Puerpério em
nossa area de abrangéncia.

Tendo em consideragcdo que a visdao do programa na comunidade e a
cobertura de gestantes e puérperas nao estava em correspondéncia com o
preconizado pelo Ministério da Saude.

O primeiro passo foi criar uma boa inter-relagdo com 0s usuarios que

atenderam a proposta com acdes que envolvessem a equipe, a comunidade e 0s



gestores para melhorar e qualificar o programa, assim como acolher os usuarios na
nossa unidade para serem acompanhados com qualidade e assim melhorar a
qualidade de vida.

Nesse sentido, caros usuarios, nés da equipe procuramos conhecer a
comunidade, por meio das caracteristicas em relacdo ao niumero de pessoas da
nossa area de abrangéncia, porgue procuram 0s servicos de saude, suas
necessidades, acompanhadas vocés, através da busca ativa e afetiva das ACS dos
usuarios a consultas, de um acolhimento qualificado e planejado, tendo em conta a
estratificacdo de risco de cada um, a promocao e prevengao mediante palestras e
realizagdo de grupo de gestantes, enfatizando a importancia da alimentag&o
saudavel, aleitamento materno, planejamento familiar, anticoncep¢éo apés o parto,
0s cuidados com os recém-nascidos, higiene bucal, assim como outros temas de
interesse para os participantes e a equipe de trabalho, aumentando a efetividade do
Programa segundo os protocolo emitidos pelo Ministério de Saude.

Os resultados obtidos durante o tempo que durou a intervencédo, que foram
12 semanas, foram muito eficientes e alentadores, pois conseguimos aumentar o
namero de atendimentos das gestantes e puérperas, garantimos acesso as acdes
propostas pelo Curso de Especializacdo em Saude da Familia em que foram
realizadas acfes com as gestantes e puérperas cadastradas, a prevencdo mediante
orientacdes individuais e coletivas sobre uso de drogas, alcool e tabagismo durante
a gestacao.

Houve interacdo com o NASF que participou das palestras e educacao
individual, assim como dos atendimentos, apesar de ficar mais perto e o0s
atendimentos serdao aprimorados. Para o desenvolvimento da intervencdo foi
necessario reorganizar os atendimentos encaixando um atendimento geral todos os
dias da semana e deixando 6 vagas nos dias restantes para agendar as gestantes e
puérperas encontradas nas buscas ativas. O Programa estava bem desorganizado,
contudo agora que o sistema de informacdes esta mais organizado fica mais fécil
para a equipe continuar com a intervencdo na rotina da UBS. Alias, € importante
continuar com o apoio da comunidade, da escola e os lideres comunitarios na
participacdo ativa conjuntamente com a equipe para reforcar a participacao social
nas transformacgfes que visem a melhora a qualidade do programa no dia a dia,

assim como continuar a interagdo com gestores municipais secretaria de saude e



profissionais do NASF na busca de soluc¢des para qualquer dificuldade que surja no
dia a dia na UBS.

Na visao futura em relacdo ao programa houve incorporacdo das acdes na
rotina da UBS, efetivando os principios do SUS de universalidade, integralidade e
equidade. Além disso, pretendemos implementar outras a¢fes similares em outros
programas prioritarios da APS como HAS, DM, Saude da Crianga, Saude do ldoso,
contando sempre com a participacdo ativa da comunidade e assim vivenciando
engajamento publico.

Somos uma equipe que esta ao lado dos usuarios, porque acreditamos que
a saude se faz em parceria entre usuérios, trabalhadores e gestores.

5 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

O desenvolvimento do trabalho no curso foi interessante € um excelente
exercicio, me permitiu ter um maior conhecimento sobre a saude da populacgéo,
doencas, fatores de risco assim como também foi uma porta para o inicio de
mudancas no modo e estilo de vida das pessoas e um jeito na abordagem da
problematica de vida do povo. Pela primeira vez foi feito uma atividade dessa indole,
de tanta importancia, onde praticamente a comunidade foi participante de quase
todas as acdes realizadas pela equipe. Percebi que desde o inicio haviam coisas a
serem mudadas na UBS, apenas nao sabia como fazer, por onde comecar essas
mudancas, minha forma de atuar ao inicio se resumia nas ac¢des do dia a dia, sem
que nada estimulasse uma nova percepc¢do. Entendi que as dificuldades eram
empecilnos para que novas atitudes fossem tomadas, e desta maneira a
implementagcdo da intervencdo. Conseguimos como equipe estruturar um
atendimento organizado dentro do que foi proposto, que as gestantes e puérperas
passaram a compreender a importancia do pré-natal e puerpério e néo faltaram mais
as consultas tendo um atendimento prioritario. O acolhimento se tornou, mas
caloroso e humanizado, ndo que antes nao as tratassemos bem, mas nao de forma
ordenada. Tudo néo é perfeito, ao inicio também apresentei desmotivacdo com o
curso, por alguns obstaculos que se apresentaram no caminho, problemas pessoais,
doencas na familia, dificuldades emocionais e financeiras que criam uma

desestrutura particular.



A prépria construcdo do Trabalho de Conclusdo de Curso exigiu dedicacao,
competéncia, paciéncia e uma boa bagagem de conhecimento. Outro aspecto
positivo desse processo de aprendizado foram os momentos de estudo da pratica
clinica, que nos deram a possibilidade de rever temas incorretos ou que estavam no
esquecimento. Os casos interativos nos remeteram para um momento real, como se
estivéssemos frente a frente com o paciente e ele dependessem das nossas
condutas para uma melhora expressiva, isso foi fantastico.

Também através do curso de especializacdo tive a possibilidade de
aumentar as conversas com a equipe de saude sobre temas reflexivos e muito
importantes que falam da realidade do servico em que o profissional atua. Além
disso, ajudou a trocar mentalidades da gente em prol de um melhor trabalho e
conhecimento sobre atencéo primaria em saude, também fortaleceu o trabalho em
equipe, ou seja, sua integracao, o intercambio de conhecimentos e experiéncias, a
desmistificacdo do conhecimento, a aproximacdo da realidade dos principais
problemas da comunidade. Resulto importante para me desempenho profissional,
pois além de aprimorar meus conhecimentos sobre o grupo populacional de acordo
com o protocolo do Ministério de Saude permitiu me conhecer a situacdo atual do
grupo em estudo. Foi importante porque o permitiu responder a problemas novos
que surgem no dia a dia. Serviu, além disso, para realizar analise e discussdo de
leituras disponibilizadas sobre Engajamento Publico, Carta de Direito dos Usuarios
da Saude, Manual de Estrutura Fisica das Unidades Béasicas de Salude e as
Atribuicdes dos Profissionais com o0 objetivo de conhecer a realidade de nossa
unidade, suas deficiéncias e dificuldades e trazer acfes programaticas e atividades
para oferecer uma aten¢édo de qualidade para a populagcdo e melhorar a satisfagéo
do usuario e inter-relagdo comunidade-equipe.

As aprendizagens mais relevantes durante o curso foram adquirir
habilidades para desenvolver atividades criticas e a capacidade de tomar decisoes.
Experimentei situacbes e emocdes diferentes que fizerem que a experiéncia atual
aproveitar-se das experiéncias anteriores, jA que o desenvolvimento profissional
soma o0 conhecimento adquirido ao longo da vida. Ofereceu a oportunidade de
aprender a usar a tecnologia e melhorar e motivar minha aprendizagem na lingua
portuguesa, também acredita que esta especializacdo contribuiu e muito para meu
crescimento profissional, para aperfeicoar a organizagdo do trabalho na Unidade

Basica de Saude e para a unido da equipe como um todo.
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Anexo B — Planilha de coleta de dados
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Anexo C — Documento do comité de ética
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Anexo D — Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissdo e nimero do conselho funcao 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 salude. As fotos e/ou
videos sédo para registrar 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. N&o obter vantagem financeira com as fotos e video;

2. N&o divulgar imagem em que apareca em situacéo constrangedora;

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

4. Destruir as fotos e/ou video ho 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 divida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinides.

Nome

Contato:
Telefone: ()
Endereco Eletronico:
Endereco fisico da UBS

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

, Documento declaro que

fui devidamente esclarecido sobre o banco de dados (arquivo de fotos e/ou
declaracbes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaragbes minhas e/ou de
pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacdo que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de saude a comunidade.




