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Resumo

PALACIO TARAFA, Lilia Melhoria da Atencdo ao Pré-Natal e ao Puerpério
na UBS Cecilia Neri Il, Picos, Piaui. 2015. 98 FlIs. Trabalho de Concluséo de
Curso (Curso de Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de
Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, 2015.

Foi realizada uma intervencdo em saude na Unidade Béasica de Saude (UBS)
Cecilia Neri Il, Picos, PI, a qual esteve direcionada as usuarias gestantes e
puérperas da area de abrangéncia. Essa intervencéo teve como objetivo geral
melhorar a atencéo as gestantes e puérperas da UBS. Para conseguir alcancar
esse objetivo foram tracadas diversas metas e realizadas ac6es em salude nos
eixos de monitoramento e intervencdo, organizacdo e gestdo do servico,
engajamento publico e qualificacdo da pratica clinica. Ao final da intervencao,
foi alcancada a cobertura de 100% das gestantes e das puérperas, superando
as metas pactuadas. As Unicas metas que ndo puderam ser alcancadas em
100%, conforme foram pactuadas, foi a propor¢édo de gestantes que iniciaram o
pré-natal no primeiro trimestre, que foi alcancado 80%; a propor¢cdo de
gestantes com vacina antitetanica e contra hepatite B em dia, alcancando 90%,
e a proporcao de gestantes com a realiza¢do da primeira consulta odontoldgica
programatica, que ficou em 75% ao final da intervencdo. Quanto ao puerpério,
a intervencao foi mais exitosa. A equipe de profissionais conseguiu desenvolver
um otimo trabalho, sendo que néo foi cumprido apenas a meta da prescricdo
de algum método anticoncepcional (alcancado 85,7%) e a orientacdo sobre
planejamento familiar (alcancado 92,9%). Com essa experiéncia, a equipe
conseguiu se integrar e aderir as acfes e novas propostas de atengdo a saude
que foram institucionalizadas. Também se percebe que o programa de atencéo
as gestantes e puérperas foi incorporado a rotina do servico e ja é uma
realidade para esses USUArios.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; saude da familia; Puerpério; Pré-
Natal; gestante; Planejamento Familiar.
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Apresentacao

Este volume contém o Trabalho de Conclusdo (TCC) do Curso de
especializacdo em Saude da Familia da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel) em parceria com a Universidade Aberta do Sistema Unico de Salde
(UNASUS), realizado por meio de um projeto de intervencdo. O foco da
intervencao foi direcionado as gestantes e puérperas com o intuito de melhorar
a atencdo em saude dessas pessoas. Para conseguir cumprir com objetivos,
metas, acdes e indicadores pactuados foi preciso a adesao de toda a equipe,
trabalhando de forma unida, conseguindo melhorar a qualidade da atencao
nessa populacéo alvo.

O volume estd organizado em capitulos que incluem a Andalise
Situacional, Analise Estratégica, Avaliacdo da Intervencdo, Relatério da
intervencdo aos gestores, Relatorio da intervencdo para a comunidade e ao
final uma andlise critica sobre o processo pessoal de aprendizagem. O
Relatério da Andlise Situacional demonstra o0s principais problemas
encontrados na UBS; assim como o funcionamento da mesma na sua rotina de
trabalho. A Analise Estratégica aponta a justificativa da intervencdo; os
objetivos e metas; a metodologia, que inclui o detalhamento das acdes de
acordo aos quatro eixos do curso (monitoramento e avaliacdo, organizacao e
gestdo dos servigos, engajamento publico, qualificacdo na pratica clinica), os
indicadores e a logistica. O cronograma mostra as principais a¢des que foram
realizadas e assim chegamos aos resultados, mostrados no relatério de
intervencdo com a descricdo das acdes. Por fim, temos o relatorio aos gestores

e da comunidade e a reflexdo critica do processo de aprendizagem.



1 Analise Situacional
1.1 Situacéo da ESF/APS Cecilia Neri de Sousa

Nossa UBS se chama Cecilia Neri de Sousa ubicada no bairro S&o
José, mais conhecido como bairro bomba, um dos bairros mais humildes no
municipio picos estado Piaui, na periferia do municipio mas a populacédo alem
de ser muito numerosa e humilde € muito boa e acolhedora, contamos com
duas equipes de trabalho ,mais no futuro vai-se dividir e conformar duas UBS ,
Nosso novo posto ainda esta em reforma .Esta nossa area esta dividida em
onze micro areas ,no momento estamos funcionando na UBS Cecila Neri as
duas equipes, nha UBS tem atendimento médico feito de dois médicos ,tem
consulta de enfermagem feita por duas enfermeiras, no posto nos temos feito o
atendimento por os dois médicos manhd e tarde alem das consultas de
enfermagem feita pelas duas enfermeiras, as equipes todos nds desde os
agentes de saude até mesmo médicos, enfermagem, pessoal todo
trabalhamosna promocdo e prevencao da saude, sempre buscando
alternativas ja que somente temos uma consulta médica e uma consulta de
enfermagem, os dois médicos trabalhamos tanto a prevencdo e promocao de
saude até os atendimentos de urgéncia ,se precisarem de atendimento de
urgéncia especializado contamos com o Hospital Regional Municipal onde
fazemos encaminhamentos alem disso temos ajuda especializada na
policlinicano nosso municipio onde s&do feitas consultas de obstetricia-
ginecologia, medicina internista, ortopedista, reumatologista,cardiologista e
neurologista.Alem das consultas médicas onde sdo feitas consultas de HAS,
Diabetes Mellitus,puericultura,atendimento as gestantes ,pre-natal,assistimos

uma grande quantidade de pessoas acamadas em as visitas domiciliares
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também temos na nossa area pacientes idosos e ou restritos ao domicilio. Na
UBS nos temos consulta de enfermagem feita pelas duas enfermeiras manha e
tarde onde sédo realizadas as consultas programadas do ministério da saude
sendo: consulta de puericultura ,pre-natal,Hiper-Dia, prevencdo ginecolégica
alem das visitas domiciliares ,no nosso posto temos também consulta de
dentista em horarios alternados .Pela parte médica também sé&o feitas
consultas de demanda espontanea e de urgencias .Na nossa UBS tambem
faze procedimentos de enfermagem realizados por tecnicos de enfermagem
no total 4 tecnicos taes como troca de curativos,entrega de medicacao
,afericdo da PA ,inalacdes, retirada de suturas, etc. As doencas mas frequentes
na nossa consultas sdo Hipertensédo arterial sistémica, Diabetes Mellitus,
Hiperlipidemias acompanhadas de obesidade, doencas do Soma e neste
momentos tem tido muitos cassos de dengue e infecdes respiratérias porem
mantemos o trabalho de promocéo e prevencdo. No futuro na nossas equipes
vai quer melhorar os indicadores de saude da regido, identificar as co-
morbidades mais comuns e a partir de entdo planejar estrategias para
melhoria. Além da barreira da lingua achamos que a aceitacdo do nosso
trabalho e nossa presencia nesta comunidade tem sido até neste momento
muito boa,a acolhida pela populacéo ,0 pessoal da equipe ,nossa conversa
face a face com os pacientes € maravilhosa, porem me incentiva a melhorar os
meus conhecimentos da lingua alem da minha preparacédo cientifica e desse

jeito melhorar o atendimento a nossa comunidade.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

7

O municipio Picos € conhecido como a capital do mel e tem como
caracteristica social a mistura étnica. Situa-se na regido centro-sul do Piaui
(PI), conhecido pelo nome de vale de Guaribas e o niumero de habitantes é de
79.294 pessoas, de acordo com dados do ultimo censo do IBGE. A figura 1 se

trata de uma foto aérea do centro da cidade de Picos, PI.
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Figura 1 — Foto aérea do centro da cidade de Picos, PI.

Quanto a descricdo do sistema de saude de Picos, na atencao basica,
as UBS atuam como Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo 36 unidades no
total, ja que ndo temos registrado nenhuma unidade como UBS tradicional. Em
Picos temos disponibilidade de 06 Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) e temos disponibilidade de atencédo especializada em 07 centros de
saude. Quanto a média complexidade, possuimos 06 hospitais e 44
laboratorios para exames complementares. Na atualidade contamos com um
Centro de Especialidade Odontolégica (CEO), mais ainda ndo esta disponivel
para a populacdo. Os procedimentos de alta complexidade sao encaminhados
para Teresina, capital do estado.

A nossa Unidade de Saude da Familia (USF) é urbana, mas encontra-
se na periferia da cidade, tendo uma das popula¢cdes mais carentes do
municipio de Picos. A ESF Cecilia Neri, que sera dividida posteriormente em
S&0 José 1 e S&o José 2, tem vinculo com o Sistema Unico de Saude (SUS)
estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude de Picos, sendo esta uma
unidade que funciona de acordo com regimentos do SUS e também respaldado
pelo setor municipal. Também possuimos vinculo com as instituicdes de
ensino, como a Universidade Federal do Piaui, e instituicbes como o Servico

Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC), que avalia os desempenhos
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de todas as atividades de estagios na unidade. As figura 2 e 3 demonstram a
UBS Cecilia Neri.

Figura 2 — Foto da UBS Cecilia Neri, Picos, PI.

Figura 3 — Foto interna da UBS Cecilia Neri, Picos, PI.

O modelo de atencdo na nossa USF é a ESF e temos duas equipes

atuando, sendo elas compostas pelo médico, enfermeira, duas técnicas de
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enfermagem, um odontélogo, uma Auxiliar de Saude Bucal (ASB), duas
recepcionistas e duas zeladoras. Além disso, cada equipe tem 06 Agentes
Comunitarias de Saude (ACS), as quais participam ativamente em todas as
atividades desenvolvidas na nossa USF. A figura 4 é uma foto da equipe

atuante.

-

[I—

Figura 4 — Equipe de profissionais atuantes na UBS Cecilia Neri, Picos, PI.

A nossa USF esta em funcionamento ha 120 meses e tem como area
geografica de abrangéncia o bairro Sao José. Quanto a estrutura fisica,
possuimos um consultério médico; um consultério de enfermagem; um
consultério onde atuam os demais profissionais da equipe, como a
nutricionista, psicéloga, fisioterapeuta, fonoaudidloga. Temos um consultério de
saude bucal com equipamento e instrumental adequado, fazendo atendimento
para duas populacdes da area de abrangéncia e temos uma sala de recepcao.
A UBS tem uma area satisfatéria, um espaco fisico adequado, mas muito
antigo, que precisa ser readaptado pensando nos deficientes fisicos, para
garantir a acessibilidade deles. Temos muitas barreiras arquitetbnicas, tais
como presenca de degraus e a falta de corriméos. Existem rampas de acesso e
temos pisos antiderrapantes, mas os banheiros ndo sdo adaptados para os
cadeirantes. A sala de espera é inadequada e as barreiras arquitetbnicas
dificultam o acesso, impedindo o exercicio mais basico dos direitos de qualquer

cidadao, o de se deslocar livremente.
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Em relacdo as atribuicbes da equipe, estamos conseguindo interagir
com quase a totalidade dos integrantes sobre o curso de especializagéo.
Falamos dos questionarios, de quais sdo 0s objetivos deles, das atribuicdes
dos profissionais da equipe, quais sdo as nossas funcdes e nossos deveres, se
fazemos atendimentos no nosso posto de urgéncias/emergéncias, entre outros.
Nossa equipe acredita que todos os integrantes, principalmente os médicos e
enfermeiras, tem a obrigatoriedade de participar no gerenciamento de insumos
para o funcionamento da USF. Também €& de responsabilidade da equipe a
realizacdo de atividades educativas e de promocdo em saude nos diversos
grupos e linhas de cuidado existentes.

Apesar das tentativas de aproximacdo da equipe, ainda temos
problemas ao interagir com todos os integrantes, pois apesar de fazermos
atividades em grupo e reunides de equipe ainda ndo conseguimos ter uma
participacdo adequada de todos os profissionais da equipe, um exemplo é o
odont6logo e a ASB. Precisamos da participacdo de equipe toda nestas
reunides, ja que dessa forma podemos identificar grupos de familias expostas a
riscos, buscar alternativas para ter melhor adesdo de idosos, hipertensos,
diabéticos e como realizar o atendimento em pontos estratégicos na
comunidade.

Quanto aos usuarios faltosos as consultas e acompanhamentos, temos
instituido a realizac&o das visitas domiciliares para investigar em qual situacao
0 usuario se encontra e averiguar 0os motivos pelos quais abandonou a
unidade. N&o possuimos um numero significativo de usuarios faltosos.

Quanto a populacédo adstrita, na nossa area de abrangéncia temos uma
populacao total de 3950 habitantes, sendo 2046 do sexo feminino e 1904 do
sexo masculino. Temos 26 criangas menores de um ano no total. Atualmente,
temos cadastrados 204 usuarios com HAS, 51 usuéarios com DM. A populacao
total € adequada ao tamanho da equipe de saude e esta de acordo com a
estrutura e tamanho da area de abrangéncia.

Em relacdo a atengdo a demanda espontédnea, o acolhimento dos
usuarios € feito por todos os integrantes da equipe. Na nossa UBS oferecemos
acolhimento realizado pela equipe de referéncia do usuario. O pessoal todo,
desde as recepcionistas até médico, enfermeira, ACS, técnicas de enfermagem
e odontdlogo, esta pronto a oferecer o acolhimento adequado, sempre a escuta
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das necessidades dos usuarios e a demanda de atendimentos para os
problemas de saude agudos, ja que 0s mesmos sdo situacdes imprevistas e
que surgem sem agendamento prévio.

Nossa equipe esta sempre perto dos usuarios para oferecer um
acolhimento adequado, ter uma boa conversa e, desse modo, conhecer se
esses usuarios precisam de atendimento de urgéncia, tratando que a espera
ndo seja demasiada, escutando suas queixas, avaliando riscos e
vulnerabilidades. A equipe que atuo busca considerar cada caso e adaptar o
usuario a realidade da nossa USF, buscando a solucdo dos problemas de
salde mais urgentes e que exigem decis6es mais rapidas, além de agendar as
consultas daqueles casos que apresentaram como demandas espontaneas e
na verdade podem ser atendidos depois e, desse jeito, evitar o excesso de
casos de demanda espontanea.

A puericultura é o acompanhamento integral do processo de
desenvolvimento e crescimento da crianga. Tem como objetivo ndo somente a
crianca sadia, mas também conseguir um adulto fisicamente sadio e
psiquicamente equilibrado e til a sociedade, além de se preocupar de evitar
situacbes que coloquem as criancas em risco. Essa é a importancia da
consulta de puericultura, para conseguir diminuir a morbimortalidade infantil na
nossa area de abrangéncia e no pais em geral.

A atencdo a saude da crianca ndo é feita integralmente pela nossa
equipe e ndo esta se realizando ainda as atividades com grupos de maes das
criancas da puericultura. Outra dificuldade encontrada é que nés, médicos, ndo
estamos nos dedicando ao planejamento, gestdo e coordenacédo do programa
junto a enfermeira, para que ela ndo fique isolada nessa fungédo. Segundo os
dados do Caderno de Ac¢des Programaticas (CAP) a estimativa de usuarios
menores de 1 ano é de 59 criancas. O numero de criangcas menores de 1 ano
na area de abrangéncia é 26 e séo essas criangas que estdo com as vacinas
em dia e com o monitoramento do crescimento e desenvolvimento adequado.
As criangas de 13 a 72 meses néo estao recebendo o acompanhamento pela
equipe multiprofissional. Assim sendo, como estamos realizando o
acompanhamento apenas das criangcas menores de 1 ano o percentual

alcancado, levando em consideracao a estimativa do CAP é de 44%.
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Podemos dizer que a nossa UBS tem dificuldade com os indicadores de
qualidade da atencdo a saude da crianca e precisamos trabalhar mais nesse
sentido. Também precisamos trabalhar mais com a prevencao de acidentes e
riscos que acontecem com as criancas, além de promover o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de vida pela importancia que tem no
desenvolvimento das criangcas e na prevencao de doencas. Outra dificuldade
que temos a respeito da puericultura € que as consultas, além de serem feitas
pela médica e enfermeira da equipe, precisam ser realizadas também em
conjunto com os demais profissionais de saude. Isso é importante na avaliacao
do crescimento, desenvolvimento, nutricAo adequada, situacdo vacinal e na
suplementacao de ferro.

O atendimento ao pré-natal na USF é feito uma vez por semana, as
tercas feiras pela manha. Busca-se o atendimento continuo de acordo com o
preconizado pelo Ministério da Saude. Os dados e informacdes de pré-natal
sdo todos anotados em fichas especificas, guardadas junto ao prontuario e
também no cartdo da gestante. Semanalmente é feito o cadastro e atualizacao
dos dados das gestantes, assim temos as informacdes das gestantes faltosas
e, na reunido semanal da equipe, fizemos uma programacéo para busca ativa
dessas gestantes.

Nossa USF ndo tem sala de vacinacdo, mas encaminhamos as
gestantes para fazer as vacinas necessarias em outra USF. O atendimento no
primeiro e segundo trimestre geralmente é feito pela enfermeira com
acompanhamento da médica que, ap0s o terceiro trimestre, faz sempre a
avaliacdo e classificacdo dos riscos, tendo sempre em conta 0s principios de
humanizagéo e acolhimento da gestante e seu bebé.

A atencdo as gestantes é realizada no nosso servico, mas nao de uma
forma estruturada e programatica. Adotamos os protocolos do Ministério da
Saude, mas temos dificuldades quanto a adeséo da populagéo, ja que as vezes
as gestantes nao fazem os tratamentos de forma adequada, como é o caso da
prevencdo das anemias, consumo de ferro e vitaminas, além de adotar estilos
de vida saudaveis. Dessa forma, devemos atuar a equipe toda para melhorar o
atendimento as gestantes com acdes educativas, sejam a nivel coletivo ou

individual.
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Segundo o CAP, a estimativa de gestantes na area de abrangéncia &
de 59 mulheres. No momento, a equipe da USF Cecilia Neri vem
acompanhando e, portanto, possui cadastradas, apenas 16 gestantes, o que,
segundo a estimativa do CAP, é um percentual de 27%. Sabemos que a linha
de cuidado do pré-natal é prioritaria pelo Ministério da Saude e, portanto,
precisamos reorganizar as agfes para essas Usuarias para que possamos ter
uma maior e melhor cobertura.

Quanto a atencéo ao puerpério, nao realizamos um acompanhamento
adequado e sistematico dessas usuarias. Segundo o CAP, o numero estimado
de partos no ano € de 59 partos. Nos ultimos 12 meses, 18 mulheres fizeram
consulta de puerpério na USF, de acordo com os dados do SIAB, o que d4d uma
cobertura, segundo a estimativa do CAP, de 31%.

A equipe que atuo também desempenha acdes em relacdo a
prevencado do cancer de mama e cancer de colo de Utero, ja que constituem
doencas e agravos que se detectados precocemente, podem ser resolvidos. Os
canceres do colo de Utero e o cancer de mama sdo um importante problema de
saude publica no mundo, uma das provaveis explicacdes para as altas taxas de
incidéncia em paises em desenvolvimento seria a inexisténcia ou a pouca
eficiéncia dos programas de rastreamento.

Tendo em conta a alta taxa de mortalidade pelo cancer de mama e do
colo de utero, precisamos atingir alta cobertura da populacdo definida como
alvo. Este é o componente mais importante para que se obtenha significativa
reducdo da incidéncia e da mortalidade por cancer de colo de Utero e das
mamas. Ao preencher os questionarios e o0 CAP percebemos, infelizmente, a
falta de controle dos programas tanto do cancer do colo de atero, como do
cancer de mama em meu ESF. Na nossa UBS, realizamos todas as semanas
0S exames preventivos de citopatolégico por agendamentos. Também temos
nosso trabalho de prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis com o
intuito de reduzir a incidéncia de cancer de colo de Utero. Segundo a estimativa
do CAP o numero estimado de mulheres de 25 a 64 anos na area da USF
Cecilia Neri € de 955 usuérias. No ultimo ano, nossa equipe de trabalho
realizou o acompanhamento de 192 mulheres de 25 a 64 anos, alcancando o

percentual de 20%, segundo a estimativa do CAP.
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Quanto a prevencao do cancer de mama, fizemos o exame das mamas
nas mulheres em risco e mamografias de rastreamento nos casos agendados e
oportunistas. Porém, precisamos ter mais controle a respeito, fazer
classificacdo de grupos etarios e pesquisar 0s casos atrasados ou que
precisarem de acompanhamento, além de criar um registro proprio para esse
fim. Segundo a estimativa do CAP, h& na &rea de abrangéncia 296 mulheres
de 50 a 69 anos. Infelizmente ndo possuimos o registro das mamografias e
acompanhamentos realizados a essa linha de cuidado, portanto, néo foi
possivel preencher essa parte do CAP.

Quanto a atencdo aos hipertensos e diabéticos, os ACS tém
cadastrado e registrado os usuarios com HAS e DM e esses sdo regularmente
visitados para termos o controle da sua medicacdo. H4 uma parte da
populacdo com o diagnéstico de HAS, mas que ainda ndo esta cadastrada e
nao tem atendimento no ESF, seja porque ndo conseguimos chegar até eles ou
simplesmente porque realizam atendimentos em clinicas particulares. Também
possuimos usuarios com fatores de riscos para desenvolver a doenca, mas
ainda ndo foram diagnosticados. Além disso, 0s registros precisam ser feitos
por grupos etarios para um melhor controle dos nossos USUArios.

Segundo o CAP, a estimativa de hipertensos com 20 anos ou mais na
area de abrangéncia € de 793 pessoas. Atualmente, a equipe tem cadastrado e
acompanhado 204 hipertensos com 20 anos ou mais, 0 que corresponde a
26% da estimativa do CAP. Ja a estimativa do CAP para os diabéticos com 20
anos ou mais é de 227 pessoas. A equipe tem feito o acompanhamento de 51
usuarios diabéticos, o que corresponde a 22% da estimativa do CAP.

Ao preencher o questionario concluimos que temos dificuldade com o
acompanhamento dos hipertensos em nossa equipe, ja que nem todos o0s
usuarios cadastrados tém atendimento com odontélogo, nutricional e
psicolégico, além de nem todos estarem com a vacinacdo atualizada.
Precisamos que a equipe toda trabalhe na prevencdo e promoc¢éo de saude e
devemos pesquisar cadastrar e acompanhar aqueles hipertensos que néo
estdo sendo assistidos em nossa UBS, mas que pertencem a nossa area de
abrangéncia.

Assim como acontece com o0 acompanhamento dos hipertensos,

também precisamos melhorar o controle dos diabéticos e cadastrar os mesmos
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por grupos etarios. Temos certeza que ainda faltam usuarios na nossa area de
trabalho que ndo sdo cadastrados ou que recebem atendimento em outras
instalacdes de saude e precisamos buscar esses usuarios.

Também temos usuarios faltosos a consultas, com tratamento
inadequado. Precisamos melhorar o acompanhamento aos usuarios diabéticos,
avaliar todos os casos quanto ao cuidado dos pés, verificarem os pulsos dos
membros inferiores, realizagdo dos exames laboratoriais segundo o protocolo,
evitando complicacdes em Orgaos alvo e melhorar a expectativa e qualidade de
vida desses usuarios. Para melhorar o atendimento aos diabéticos e
hipertensos devemos trabalhar na assisténcia a saude, na gestdo e nos
processos educacionais. Precisamos controlar os valores de tensao arterial e
glicemia desses usuarios e com isso, em longo prazo, reduzir a morbidade
causada por essas patologias. No atuar da equipe toda, fazendo pesquisas
da populacédo de risco, realizando educacdo a populacdo, seja coletivo ou
individual, além de conseguir cadastrar, atuando de acordo aos protocolos e
consultas programaticas, conseguiremos melhorar nossos indicadores de
saude.

Quanto a saude dos idosos, nossa equipe precisa planejar melhor o
cuidado a essa populacdo, que requer consultas programaticas para seu bem-
estar. Atualmente € o compromisso publico e do SUS assumir como meta
prioritaria a atencdo a saude da populacdo idosa no pais, assim tém sido
incrementadas as acfes de salude nessa area, contribuindo para que ndo s6
tenhamos maior expectativa de vida como também agregando mais qualidade
aos anos vividos. Afinal, envelhecer com saude é um direito de cidadania e nos
precisamos trabalhar com humanizacao do atendimento, bem como no fomento
de inovagbes, buscando parcerias e divulgando a ideia do envelhecimento
ativo.

Segundo a estimativa do CAP, o numero de idosos com 60 anos ou mais
na area de abrangéncia do nosso ESF é de 421 pessoas. No momento, temos
cadastrados e recebendo atendimento 252 idosos, o que corresponde a 60%
da estimativa trazida pelo CAP. N&o contamos com registros especificos das
pessoas idosas, 0 que € uma dificuldade que devemos sanar. Na nossa equipe
0s idosos possuem prioridades para serem assistidos nas consultas, séo
visitados no domicilio, sdo feitas palestras educativas e ja foram feitas oficinas
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educativas a respeito. NOs percebemos que na nossa area as pessoas idosas
ndo tém feito com sistematicidade o atendimento odontolégico, nem
acompanhamento pela nutricionista ou atualizagao da vacinacdo. Dessa forma,
precisamos atuar neste sentido para fazer o atendimento humanizado e de
qualidade como € preconizado na atencéo basica de saude.

Considero um dos maiores desafios no atuar na nossa ESF, segundo
0s questionarios e os cadernos de acdes programéaticas, os cadastros de todas
as linhas de cuidado e as consultas programaticas. Além disso, precisamos
fazer mapeamentos da nossa populacdo, busca ativa daqueles usuérios nao
cadastrados, pesquisar doencas e agravos e conseguir a adesao da equipe
toda em funcdo da salde de nossa populagcdo. Isso porque a atencdo em
saude tem sido realizada, porém ndo esta organizada e estruturada, faltam

dados de monitoramento desses usuarios.

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da
Analise Situacional

Comparando este relatorio com o trabalho realizado na ambientacéo no
qual escrevi sobre a situacdo da APS/ESF em meu servico, acredito ter
melhorado muito em varios sentidos. O primeiro é na redacdo e manejo do
idioma portugués, além disso, temos melhorado o conhecimento da estrutura
do nosso ESF, temos melhor manejo, planejamento da populacdo na nossa
area de abrangéncia, conseguindo alternativas para o desenvolvimento do
nosso trabalho. Conseguimos uma adesao melhor da equipe toda, estamos
melhor estruturados e apoOs estas semanas temos conseguido atuar nas
dificuldades, na realidade da nossa equipe.

No inicio do curso de especializagdo nédo tinha feito uma analise
substancial do meu local de atuacédo. Conhecia superficialmente as linhas de
cuidado prioritarias, mas nédo tinha conhecimento das estimativas e do numero
de atendidos. Com a utilizagdo do CAP e também o preenchimento das
guestdes reflexivas referentes a cada item do Relatorio da Andlise Situacional
pude perceber melhor quais devem ser as prioridades na nossa area de
abrangéncia e também pude, juntamente com a minha equipe, eleger o foco da
intervencao que serd realizado. Além disso, comparando os duas atividades, o

texto inicial é bastante superficial, ingénuo e sem embasamento.



Temos buscado alternativas para fazer de forma correta todas as
atividades relacionadas com o funcionamento, cadastro, preenchimento de
documentacdo segundo orientacdo do Ministério de Saude, mas temos certeza
que precisamos continuar trabalhando no conhecimento dos programas de
salude, cadastrando toda nossa populacdo. Apds preencher o caderno de
acOes programaticas concluimos que temos muito trabalho por fazer com todos
0s programas, doencas e grupos etarios. Precisamos dar solucdes aos
problemas existentes, tratando que medidas adotadas na discussdo desta

analise situacional sejam permanentes.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

A realizacdo do pré-natal representa papel fundamental em termos de
prevencao precoce de patologias, permitindo um desenvolvimento saudavel do
bebé e reduzindo os riscos da gestante. No Brasil a mortalidade infantil e a
mortalidade materna ainda sdo um problema de saude publica. A captacdo
precoce das gestantes no pré-natal, a melhoria da qualidade na atencdo ao
pré-natal e a realizacdo de consultas de puerpério sao fundamentais para a
reducado desses indices (BRASIL, 2012).

A UBS Cecilia Neri Il atinge uma populacdo de 3950 habitantes e
localiza-se no Bairro Sado José. Nosso ESF tem um consultério médico, um
consultério de enfermagem, uma farmacia, um consultério odontolégico que
presta servico a duas UBS, uma sala de vacinacao e sala de recepcéo, onde
também fazemos educacédo em saude. O espaco é adequado e com condi¢cdes
para o atendimento da nossa populacéo alvo.

Segundo as estimativas do CAP, de acordo com a populacéo total
adstrita, deveria existir na area de abrangéncia da USF Cecilia Neri um total de
59 gestantes. Atualmente a equipe de saude tem realizado o acompanhamento
e cadastro de 16 gestantes, o que corresponde a 27% da estimativa do CAP.
Quanto as puérperas, no ultimo ano, a equipe acompanhou 18 usuarias, 0 que
corresponde a 31% da estimativa de 59 partos realizados nos ultimos 12
meses, segundo o CAP. As principais dificuldades para a linha de cuidado
elegida para a intervencdo é a adesdo das gestantes ao programa por
questbes culturais e a localizacéo, pois muito delas iniciam o pré-natal dentro
da area de cobertura do ESF, mas por questdes pessoais muitas mudam seu

domicilio para outra area, chegando, muitas vezes, a ndo informar para equipe
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da sua mudanca. Além disso, muitas gestantes optam por ndo realizarem o
acompanhamento na USF, pois preferem fazer o pré-natal no hospital do
municipio, que também realiza esse servico.

Apés a analise situacional realizada, a equipe da USF Cecilia Neri
conseguiu detectar, em conjunto, deficiéncia no cuidado de varias linhas de
atencdo. Foi escolhido como foco da intervencédo a linha de cuidado do pré-
natal e puerpério devido ao fato de ser prioritaria pelo Ministério da Saude e por
as gestantes e puérperas estarem propensas a riscos e vulnerabilidades que
afetam tanto a saude delas, quanto o desenvolvimento do bebé, necessitando,

assim, de uma melhor atencéo.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo as gestantes e puérperas da USF Cecilia Neri,
Picos, PI.

2.2.2 Objetivos especificos e metas do pré-natal

Objetivo 01: ampliar a cobertura de pré-natal.

Meta 1.1: alcancar pelo menos 80 % de cobertura do programa de pré-natal.

Objetivo 02: melhorar a qualidade de atencéo ao pré-natal.

Meta 2.1: garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de
gestacéao.

Meta 2.2: realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100%
das gestantes.

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

Meta 2.5: garantir a 100% das gestantes a prescricao de sulfato ferroso e acido
félico conforme o protocolo.

Meta 2.6: garantir a 100% das gestantes a vacina antitetanica em dia.

Meta 2.7: garantir a 100% das gestantes a vacina contra hepatite B em dia.
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Meta 2.8: realizar a avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em
100% das gestantes durante o pré-natal.
Meta 2.9: realizar a primeira consulta odontolégica programatica para 100%

das gestantes cadastradas.

Objetivo 03: Melhorar a adesao ao pré-natal.
Meta 3.1: realizar a busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas

de pré-natal.

Objetivo 04: Melhorar o registro do programa de pré-natal.
Meta 4.1: manter registro na ficha espelho de pré-natal/ vacinacdo em 100%

das gestantes.

Objetivo 05: Realizar avaliacéo de risco nas gestantes.
Meta 5.1: avaliar o risco gestacional em 100% das gestantes.

Objetivo 06: Promover a saude no pré-natal.

Meta 6.1: garantir a 100% das gestantes orientacdao 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 anticoncepc¢éo pds-parto;

Meta 6.5: orientar 100% das gestantes sobre o0s riscos do tabagismo e do uso
de alcool e drogas na gestacdao;

Meta 6.6: orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
2.2.3 Objetivos especificos e metas do puerpério

Objetivo 1: Melhorar a cobertura da atencéo ao puerpério.
Meta 1.1: garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de pré-
natal e puerpério da unidade de salude consulta puerperal antes dos 42 dias

apos o parto.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade de atencdo ao puerpério.
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Meta 2.1: examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
programa;
Meta 2.2: examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
programa;
Meta 2.3: realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas no
programa;
Meta 2.4: avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
programa;
Meta 2.5: avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
programa;
Meta 2.6: prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de

anticoncepcao.

Objetivo 3: Melhorar a adesao das puérperas.
Meta 3.1: realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes.
Meta 4.1: manter o registro do acompanhamento do programa em 100% das

puérperas.

Objetivo 5: Realizar promocédo da saude em 100% das puérperas cadastradas
no programa

Meta 5.1: orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre 0s
cuidados com o recém-nascido,

Meta 5.2: orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre
aleitamento materno exclusivo;

Meta 5.3: orientar 100% das puérperas sobre planejamento familiar.
2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas na USF Cecilia Neri Il, no Municipio de Picos, Piaui e a populacéo

alvo serdo as gestantes e puérperas desse local. As atividades dessa
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intervencdo acontecerdo nas dependéncias do proprio ESF e nos demais

espacos sociais, bem como domicilios da area adstrita.
2.3.1 Detalhamento das agdes

Para o pleno desenvolvimento e alcance das metas e objetivos da
nossa intervencéao, algumas acdes serdo desenvolvidas e estdo detalhadas a
sequir.

Detalhamento das acdes referentes ao pré-natal

Objetivo 01: Ampliar a cobertura de pré-natal.

Meta 1.1: alcancar pelo menos 80 % de cobertura do programa de pré-natal.
Detalhamento das ac¢des de acordo com 0s eixos:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: sera realizado o monitoramento da

cobertura do pré-natal, semanalmente, pela enfermeira e a médica, fazendo o
exame das anotacdes contidas nas fichas clinicas dessas usuarias e nas fichas
espelho e os dados seréo digitados na planilha de coleta de dados para serem
sistematizados mensalmente.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: as gestantes serdo acolhidas de
forma humanizada e resolutiva por toda a equipe, assim que chegarem a USF,
sendo que terdo suas consultas de acompanhamento agendadas pelos ACS no
momento em que esses estardo fazendo o cadastro nas visitas domiciliares.
ENGAJAMENTO PUBLICO: sera esclarecida a comunidade em atividades
coletivas sobre a importancia da realizacdo do pré-natal, sobre as facilidades
de realiza-lo na unidade de salude e sobre a prioridade de atendimento as
gestantes ou mulheres com atraso menstrual. Isso sera feito preferencialmente
na sala de espera, pela médica e enfermeira e também nas visitas domiciliares,
pelos ACS.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: durante as reunides de equipe, serédo
realizadas capacitacbes pela enfermeira e pela médica a respeito do
acolhimento as gestantes. Também serd utilizado o mesmo espago e
oportunidade para capacitar os ACS na busca daquelas que nao estéo
realizando pré-natal em nenhum servigo e ampliado o conhecimento da equipe

sobre o Programa de Humanizagéo ao Pré-natal e nascimento (PHPN).

Objetivo 02: melhorar a qualidade do atendimento ao pré-natal
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Meta 2.1: garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre da
gestacao.

Detalhamento das ag¢des de acordo com 0s eixos:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: a médica e a enfermeira irdo monitorar

periodicamente o ingresso das gestantes no pré-natal, ainda no primeiro

trimestre de gestacdo. Essa acdo sera feita nas reunides com a equipe,
semanalmente com o auxilio dos ACS e através do exame das anotacdes nas
fichas espelho.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: serdo acolhidas as mulheres com
atraso menstrual e as gestantes que procurarem o ESF j& na primeira consulta,
OuU Seja, assim que procurarem O Servico espontaneamente ou por meio do
agendamento realizado pelos ACS. Serd garantida com o gestor a
disponibilizacdo do teste rapido de gravidez na UBS, por meio da solicitacdo do
material através de um oficio ressaltando a importancia para a intervencao.
Serdo cadastradas todas as gestantes da area de cobertura por meio das
visitas domiciliares dos ACS.

ENGAJAMENTO PUBLICO: na sala de espera, pela médica e nas visitas
domiciliares, pelos ACS, ser& esclarecida a comunidade sobre a importancia de
iniciar as consultas de pré-natal ap6s o diagnéstico da gestacédo e divulgado
para a comunidade a disponibilidade do teste rapido de gravidez na UBS para
mulheres com atraso menstrual. Para conseguir esta agao precisamos engajar
aos gestores sobre a importancia da disponibilidade de teste rapido de gravidez
na UBS, o que serd feito por meio da presenca do secretario de saude na
reunido de equipe.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: a equipe sera capacitada, através da
médica, durante as reunides semanais, sobre o acolhimento das mulheres com
atraso menstrual e na interpretacdo do teste rapido de gravidez, ampliando o
conhecimento da equipe sobre o programa de humanizacdo ao pré-natal e
nascimento (PHPN).

Meta 2.2: realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100%
das gestantes.
Detalhamento das ag¢des de acordo com 0sS eixos:
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MONITORAMENTO E AVALIACAO: ser4d monitorada a realizacdo de pelo
menos um exame ginecologico por trimestre nas gestantes, por meio do exame
das fichas espelho pela médica e enfermeira, semanalmente e pela digitacdo
deste dado na planilha de coleta de dados mensalmente.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: serdo estabelecidos sistemas de
alerta com auxilio das ACS para a realizacdo do exame ginecoldgico, por meio
do exame das anotacdes feitas nas fichas espelho, semanalmente, durante a
reunido de equipe.

ENGAJAMENTO PUBLICO: sera esclarecida a comunidade sobre a
necessidade de realizar o exame ginecologico durante o pré-natal e a
seguranca do mesmo, por meio de orientacdes na sala de espera e nas
consultas clinicas da médica e enfermeira. Os ACS também auxiliardo nessas
orientacdes nas visitas domiciliares.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: nas reunides semanais a equipe de
enfermagem sera capacitada pela médica para realizar exame ginecolégico
nas gestantes, além de identificar sistemas de alerta nas fichas quanto a
realizacdo de exame ginecoldgico, sendo que isso sera feito anexando com um
clips uma estrelinha vermelha na ficha da gestante que ainda nao realizou o

exame.

Meta 2.3: realizar pelo menos um exame das mamas em 100% das gestantes.
Detalhamento das acdes de acordo com 0sS eixos:
MONITORAMENTO E AVALIACAO: ser4 monitorado o exame das mamas por

meio do exame das anotacdes das fichas espelho pela médica e a enfermeira e

a digitacao dos dados na planilha de coleta de dados.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: serdo estabelecidos sistemas de
alerta para fazer o exame das mamas por meio do exame semanal das fichas
das gestantes. A gestante que nao tiver realizado ainda o exame das mamas
tera um clips na sua ficha como sistema de alerta.

ENGAJAMENTO PUBLICO: sera4 esclarecida a comunidade sobre a
necessidade de realizar o exame de mama durante a gestagéo para facilitar a

amamentacao por meio de agdes coletivas, palestras e visitas dos ACS.
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QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: a equipe sera capacitada para
realizar o exame de mama nas gestantes, além de identificar sistemas de alerta

quanto a realizagdo de exame das mamas nas reunides semanais.

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

Detalhamento das acdes de acordo com 0sS eixos:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: sera monitorada a solicitacdo dos exames

previstos no protocolo pela médica e enfermeira, por meio da revisdo das

anotacoes feitas nas fichas espelhos e a digitacéo desses dados na planilha de
coleta de dados.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: serdo estabelecidos sistemas de
alerta nas fichas para a solicitacdo de exames laboratoriais previstos no
protocolo para as gestantes. Isso serd feito com a prescricdo dos exames,
anexando a prescricdo na ficha da gestante.

ENGAJAMENTO PUBLICO: a equipe vai esclarecer a comunidade, por meio
dos ACS, durante reunido com a mesma no espaco do Conselho de Saude,
sobre a periodicidade mensal e sobre importancia de realizagdo de exames
laboratoriais durante a gestacao.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: nas reunides a equipe sera
capacitada para a solicitacgdo dos exames de acordo com protocolo das

gestantes. Isso sera feito pela médica.

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

Detalhamento das ac¢des de acordo com 0s eixos:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: sera monitorado em cada consulta a

prescricdo de suplemento vitaminico em todas as gestantes por meio de

anotacdes nas fichas espelho, j& que as mesmas sdo completas quanto essa
informac&o.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: sera garantido o acesso ao sulfato
ferroso e éacido félico em cada consulta, pois a equipe jA possui essas

medicacdes disponiveis na unidade.
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ENGAJAMENTO PUBLICO: a médica esclarecera a comunidade sobre a
importancia de receber essas medicacdes durante a gestacdo, tanto para
salde da gestante como para criangas, durante as consultas clinicas e também
em conversas na sala de espera.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: durante nossas reuniées semanais a
equipe sera capacitada, pela médica, sobre a prescricdo de ferro/acido folico

para as gestantes.

Meta 2.6: garantir a 100% das gestantes a vacinacao antitetanica em dia.

Meta 2.7: garantir a 100% das gestantes a vacinagao contra a hepatite B em
dia.

Detalhamento das acdes de acordo com 0s eixos:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: sera monitorada a realizacdo das vacinas
contra o tétano e hepatite B por meio das anotacfes pela médica nas fichas

espelho.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: serdo estabelecidos sistemas de
alerta das vacinas, através de consultas nos cartdes de vacinacao,
semanalmente, pela enfermeira. Realizar-se-4& o controle de estoques e
vencimentos das vacinas e o controle da cadeia de frio, pela técnica de
enfermagem, diariamente, pelo exame das vacinas e pelo controle de frio, por
meio de uma tabela, com anotacdes diarias.

ENGAJAMENTO PUBLICO: nas consultas clinicas as gestantes ser&o
orientadas sobre a importancia da realizacdo da vacinagdo completa na
gestacao, pela médica.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: a equipe sera capacitada, pela

meédica. nas reunides, sobre a vacinacao na gestacao.

Meta 2.8: realizar a avaliagdo na necessidade de atendimento odontologico em
100% das gestantes durante o pré-natal.

Detalhamento das acdes de acordo com 0s eixos:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: como a saude bucal faz parte do todo,

para melhorar a qualidade ao pré-natal vamos monitorar a avaliacdo da

necessidade do tratamento odontologico das gestantes, acdo essa que sera
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coordenada pela equipe odontolégica da UBS, por meio de anotacfes na ficha
espelho.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: a equipe de saude bucal sera a
responsavel pela organizacdo da agenda, pelo acolhimento das gestantes, o
cadastramento e por oferecer atendimento prioritario a essa linha de cuidado. A
agenda sera organizada para que a consulta odontoldgica aconte¢ca no mesmo
dia da consulta médica. O cadastramento serd feito em conjunto com o dos
ACS e o acolhimento sera de responsabilidade matua do dentista e ASB.
ENGAJAMENTO PUBLICO: sera informada a comunidade sobre importancia
de avaliar a saude bucal das gestantes durante as consultas clinicas e
atividades educativas, com auxilio dos ACS e da médica para tal.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: a equipe sera capacitada para
realizar avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico em gestantes
desde a primeira consulta. A¢do que sera feita pela ESB, na reunido de equipe,
por meio de uma atividade de educacgao permanente.

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

Detalhamento das acdes de acordo com 0s eixos:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: sera avaliada a realizacdo da primeira

consulta odontolégica por meio das anotacdes do dentista na ficha espelho.

Esse monitoramento sera feito pela médica quando for fazer a digitacdo dos
dados na planilha de coleta de dados.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: sera garantido com o gestor o
fornecimento do material necessario para o atendimento odontolégico e
oferecimento de servicos diagnosticos. Isso sera solicitado diretamente ao
secretario de saude em uma reunido agendada com a equipe.

ENGAJAMENTO PUBLICO: a comunidade sera esclarecida sobre a
importancia de as gestantes realizarem a consulta com o dentista, também da
importdncia da boa saude bucal para prevenir complicagbes durante a
gestacao. Isso sera feito em conversas na sala de espera pela médica, dentista
e ASB.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: a equipe seréa treinada para realizar
diagnosticos das principais doencas bucais da gestacdo como as caries e as



33

doencas periodontais. Atividade que sera realizada no espaco da reunido de

equipe, por meio de uma educacgao permanente feita pela ESB.

Objetivo 03: melhorar a adesdo das gestantes

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

Detalhamento das acdes de acordo com 0sS eixos:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: serd monitorado o cumprimento da

periodicidade das consultas previstas no protocolo de pré-natal adotado pela

unidade, semanalmente, por meio do exame das fichas espelho e da digitacao
dos dados de cada gestante na planilha de coleta de dados.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: vamos organizar visitas
domiciliares por cada micro area de cada ACS para a busca de gestantes
faltosas e organizarmos a agenda para acolher a demanda de gestantes
provenientes das buscas, deixando dias especificos para essa demanda.
ENGAJAMENTO PUBLICO: através dos ACS a comunidade sera informada
sobre a importancia do pré-natal e do acompanhamento regular e sera ouvida
sobre estratégias para ndo ocorrer evasdo das gestantes. A¢do que sera
realizada nas visitas domiciliares.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: os ACS seréo treinados para abordar
a importancia da realizacdo do pré-natal nas visitas domiciliares por meio de

capacitacdo nas reunidoes de equipe, realizada pela enfermeira.

Objetivo 4: melhorar o registro das informacdes

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

Detalhamento das acdes de acordo com 0s eixos:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: sera monitorado o registro de todos os

acompanhamentos da gestante e avaliar o nimero de gestantes com ficha de

acompanhamento/ espelho atualizada, por meio do exame das anotagcbes nas
fichas espelho pela médica e o preenchimento da planilha de coleta de dados
semanalmente.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: sera preenchido o SISPRENATAL

e ficha de acompanhamento pela médica e pela enfermeira semanalmente;
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implantado a ficha de acompanhamento em uma reunido com toda a equipe e
organizar um local apropriado para armazenar as fichas de
acompanhamento/espelho das gestantes, sendo que sera solicitado ao gestor
a disponibilizacdo de um armario para esse fim.

ENGAJAMENTO PUBLICO: as gestantes seréo esclarecidas sobre seu direito
de manutencao dos registros de saude no servico, inclusive sobre possibilidade
de solicitacdo de segunda via, se necessario, em cada consulta clinica, sendo
gue essa acdao sera feita pela médica.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: a equipe sera treinada para o
preenchimento do SISPRENATAL e ficha de acompanhamento/espelho na

reunido semanal da equipe, acdo coordenada pela médica e enfermeira.

Objetivo 5: realizar avaliacdo de riscos nas gestantes.

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

Detalhamento das acdes de acordo com 0s eixos:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: ser4 monitorado o registro na ficha

espelho do risco gestacional por trimestre e o nimero de encaminhamentos

para o alto risco. Acao que sera feita pela médica, através de anotacbes em
cada consulta.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: sera identificado com um X na
ficha de acompanhamento/ espelho as gestantes de alto risco gestacional,
encaminhado as gestantes de alto risco para 0 servico especializado e
garantido o vinculo de acesso a unidade de referéncia para atendimento
ambulatorial e/ou hospitalar. A¢cdes que dependerdo do apoio da gestao.
ENGAJAMENTO PUBLICO: serd mobilizada a comunidade para demandar
junto aos gestores municipais adequado referenciamento das gestantes de
risco gestacional. Agcdo que sera realizada pela enfermeira, na reunido do
conselho de saude local.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: os profissionais que realizam o pré-
natal (enfermeira e técnica de enfermagem) serdo capacitados para a
classificagdo do risco gestacional, em cada trimestre, e sobre 0 manejo de

intercorréncias, com a utilizacédo dos protocolos, pela médica.

Objetivo 06: promover a saude no pré-natal
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Meta 6.1: garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a
gestacao

Detalhamento das acGes de acordo com 0s eixos:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: serd monitorada a realizacdo da

orientacdo nutricional durante a gestacdo por meio do exame das anotacoes

das fichas espelho e da planilha de coleta de dados pela médica,
semanalmente.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: na reunido de equipe sera
estabelecido o papel da equipe na promocdo da alimentacdo saudavel a
gestante, por meio da escuta de todos os profissionais sobre o modo como
cada um possa contribuir.

ENGAJAMENTO PUBLICO: nas atividades educativas ser4 compartilhado com
a comunidade e com as gestantes orientacdes sobre alimentacdo saudavel,
durante as consultas clinicas e atividades em grupo.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: a equipe sera capacitada para fazer
orientacdo nutricional das gestantes e acompanhamento do ganho de peso na
gestacdo. Acdo que sera coordenada pela médica, durante as reunides de

equipe.

Meta 6.2: promover o aleitamento materno junto al1l00% das gestantes.
Detalhamento das acdes de acordo com 0sS eixos:
MONITORAMENTO E AVALIACAO: sera monitorada a duragéo do aleitamento

materno entre as nutrizes que fizeram pré-natal na unidade de saude, por meio

do exame das anotacdes sobre o aleitamento na ficha espelho.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: sera proporcionado na USF um
encontro de gestantes e nutrizes em que terdo conversas informais sobre
facilidades e dificuldades da amamentacéo, propiciando a observacao de
outras maes amamentando. A¢ao que sera organizada pela enfermeira.
ENGAJAMENTO PUBLICO: sera conversado com a comunidade, a gestante, e
seus familiares sobre o que eles pensam em relacdo ao aleitamento materno,
desmistificar a ideia de que crianga “gorda” é saudavel e construir uma rede
social de apoio as nutrizes. A¢do que sera feita durante as consultas clinicas
médicas e por meio da mobilizacdo da comunidade nas reunides dos

conselhos de saude.
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QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: nas reunifes de equipe sera
realizada a capacitacdo, pela médica, para a promoc¢do do aleitamento

materno.

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

Detalhamento das acdes de acordo com 0sS eixos:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: ser4 monitorada a orientacdo sobre os

cuidados com recém-nascidos recebidos durante o pré-natal nas consultas

clinicas da médica, por meio do exame semanal das anotacdes feitas nas
fichas espelho.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: estabelecer o papel da equipe na
realizacdo de orientagdes sobre os cuidados com recém-nascidos. Acdo que
sera feita por meio da escuta dos profissionais na reunido de equipe, com o
intuito de coletar ideias sobre as contribuicdes que cada um pode dar nesse
sentido. A enfermeira vai organizar essa acao.

ENGAJAMENTO PUBLICO: sera capacitada a equipe para orientar 0S USUArios
do servico em relacdo aos cuidados com recém-nascidos e orientar as
gestantes e seus familiares sobre esses cuidados. A médica serd a

responsavel por essa acao.

Meta 6.4: orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcdo apos o parto.
Detalhamento das a¢des de acordo com 0s eixos:
MONITORAMENTO E AVALIACAO: sera monitorada a orientacdo sobre

anticoncepcao apos parto por meio do exame das anotacdes feitas nesse

sentido na fichas espelho, semanalmente, pela médica.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: cada profissional tera estabelecido
seu papel na realizacdo na orientacdo sobre anticoncepcdo pos-parto. Acao
gue sera feita por meio da escuta dos profissionais na reunido de equipe, com
o0 intuito de coletar ideias sobre as contribuicbes que cada um pode dar nesse
sentido. A enfermeira vai organizar essa agao.

ENGAJAMENTO PUBLICO: sera orientada a comunidade, em especial as
gestantes e seus familiares, sobre anticoncepgdo pos-parto nas consultas
clinicas, acao que seré feita pela médica.
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QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: a equipe serd capacitada para
orientar os usuarios do servico em relacdo a orientacdo apos o parto. Atividade

que serd feita na reunido de equipe, pela médica e a enfermeira.

Meta 6.5: orientar 100% das gestantes sobre os fatores de risco do tabagismo
e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Detalhamento das acdes de acordo com 0sS eixos:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: através do exame das anotacfes feitas

nas fichas espelhos, a médica e a enfermeira v8o monitorar as orientacdes

sobre os riscos do tabagismo e do consumo de &lcool e drogas recebidas
durante a gestagcdo. Além disso, serd monitorado o niumero de gestantes que
conseguiram parar de fumar nas consultas mensais.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: na reunido de equipe seréa definido
o papel de cada profissional no combate do tabagismo durante a gestacgao.
Acao que sera feita por meio da escuta dos profissionais na reunido de equipe,
com o intuito de coletar ideias sobre as contribuicdes que cada um pode dar
nesse sentido. A enfermeira vai organizar essa acao.

ENGAJAMENTO PUBLICO: nas atividades educativas e nas consultas clinicas
sera orientada a comunidade, em especial as gestantes e seus familiares,
sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a
gestacdo. Acdo que sera desenvolvida por todos os profissionais da equipe.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: a equipe seré capacitada para apoiar
as gestantes que quiserem para de fumar, por meio de uma capacitacado

organizada pela médica.

Meta 6.6: orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
Detalhamento das a¢cdes de acordo com 0s eixos:
MONITORAMENTO E AVALIACAO: sera monitorada as atividades educativas

individuais nas consultas odontologicas e médicas, por meio das anotacdes

gue serdo realizadas nas fichas espelho.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: a equipe de saltde bucal
organizara o tempo meédio das consultas com a finalidade de garantir
orientacdes em nivel individual. A ESB agendara as gestantes para cada meia

hora de atendimento, no mesmo dia das consulta clinicas.
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ENGAJAMENTO PUBLICO: serdo orientadas as gestantes sobre a importancia
da prevencédo e detecgdo precoce da carie dentaria e dos principais problemas
de saude bucal na gestacdo, nas consultas odontolégicas e também pelos
ACS, nas visitas domiciliares.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: a equipe sera capacitada pela ESB,
nas reunides, para que possam oferecer orientagées em nivel individual no que

diz respeito a saude bucal.

Detalhamento das acdes referentes ao Puerpério

Objetivol: Melhorar a cobertura da aten¢éo ao puerpério

Meta 1.1: garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de pré-
natal e puerpério da unidade de saude consulta puerperal antes dos 42 dias
apos o parto.

Detalhamento das acdes de acordo com 0sS eixos:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: sera avaliada pela médica a cobertura do

puerpério periodicamente por meio do exame das fichas espelho e a

comparacao com listagem partos e a digitacdo dos dados na da planilha de
coleta de dados.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: serdo acolhidas no servico todas
as puérperas da area de abrangéncia, no momento que procurarem 0 Servico
espontaneamente ou por meio do agendamento das consultas pelos ACS.
Também serdo os ACS o0s responsaveis pelo cadastramento de todas as
mulheres que tiveram partos no ultimo més, por meio das visitas domiciliares.
ENGAJAMENTO PUBLICO: sera explicado para a comunidade o significado do
puerpério e a importancia da sua realizacdo preferencialmente nos primeiros
trinta dias de pos-parto. Acdo que sera realizada por todos os membros da
equipe nas consultas clinicas e atividades educativas.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: serd capacitada a equipe para
orientar as mulheres, ainda no pré-natal, sobre a importancia da consulta de
puerpério e do periodo que deve ser feita e orientado os ACS no
cadastramento das puérperas que tiveram o parto no ultimo més. Acédo sera
desenvolvida pela enfermeira e a médica, por meio de uma reunido com toda a

equipe.
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Objetivo 2: Melhorar a qualidade de ateng&o ao puerpério

Meta 2.1: examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
programa.

Detalhamento das acdes de acordo com 0s eixos:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: sera avaliado o nimero de puérperas que

tiveram as mamas examinadas durante a consulta de puerpério. Acao que sera

feita pela médica, semanalmente, por meio do exame das anotacdes na ficha
espelho e a digitacao desses dados na planilha de coleta de dados.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: sera solicitado que a recepcionista
da unidade separe a ficha de acompanhamento das puérperas que serao
atendidas no dia, pois a mesma servira de roteiro para a consulta, assim, o
profissional ndo se esquecera de examinar as mamas da puérpera. Assim
sendo, antes de iniciar o expediente, a recepcionista vai deixar todas as fichas
separadas por ordem de atendimento.

ENGAJAMENTO PUBLICO: nas consultas e nas atividades em sala de espera
sera explicado para a comunidade que é necessario examinar as mamas
durante a consulta de puerpério. Acao que sera feita pela médica.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: sera preciso capacitar a equipe de
acordo com o protocolo do Ministério de Salude para realizar a consulta de
puerpério e revisar a semiologia do exame das mamas. Essa sera uma
capacitacdo desenvolvida pela médica e pela enfermeira, durante uma reunido

com toda a equipe na USF.

Meta 2.2: examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
programa.

Detalhamento das acdes de acordo com 0s eixos:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: sera avaliado o nimero de puérperas que

tiveram o abdome examinado durante a consulta de puerpério. Acdo que sera

feita pela médica, semanalmente, por meio do exame das anotacdes na ficha
espelho e a digitacdo desses dados na planilha de coleta de dados.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: sera solicitado que a recepcionista
da unidade separe a ficha de acompanhamento das puérperas que seréo

atendidas no dia, pois a mesma servira de roteiro para a consulta, assim, o
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profissional ndo se esquecera de examinar o abdome da puérpera. Assim
sendo, antes de iniciar o expediente, a recepcionista vai deixar todas as fichas
separadas por ordem de atendimento.

ENGAJAMENTO PUBLICO: nas consultas e nas atividades em sala de espera
sera explicado para a comunidade que é necessario examinar o abdome
durante a consulta de puerpério. Acao que sera feita pela médica.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: sera preciso capacitar a equipe de
acordo com o protocolo do Ministério de Saude para realizar a consulta de
puerpério e revisar a semiologia do exame do abdome em puérperas. Essa
sera uma capacitacdo desenvolvida pela médica e pela enfermeira, durante

uma reunido com toda a equipe na USF.

Meta 2.3: realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas no
programa.

Detalhamento das acdes de acordo com 0sS eixos:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: sera avaliado o nimero de puérperas que

tiveram o exame ginecolégico realizado durante a consulta de puerpério. Acao

que sera feita pela médica, semanalmente, por meio do exame das anotacdes
na ficha espelho e a digitacdo desses dados na planilha de coleta de dados.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: sera solicitado que a recepcionista
da unidade separe a ficha de acompanhamento das puérperas que seréo
atendidas no dia, pois a mesma servir4 de roteiro para a consulta, assim, o
profissional ndo se esquecera de realizar o exame ginecoldgico. Assim sendo,
antes de iniciar o expediente, a recepcionista vai deixar todas as fichas
separadas por ordem de atendimento.

ENGAJAMENTO PUBLICO: nas consultas e nas atividades em sala de espera
sera explicado para a comunidade que € necessario fazer o exame
ginecologico. Acao que sera desenvolvida pela médica.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: sera preciso capacitar a equipe de
acordo com o protocolo do Ministério de Saude para realizar a consulta de
puerpério e revisar a semiologia do exame ginecolégico em puérperas. Essa
sera uma capacitacdo desenvolvida pela médica e pela enfermeira, durante

uma reunido com toda a equipe na USF.
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Meta 2.4: avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
programa.

Detalhamento das acdes de acordo com 0s eixos:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: sera avaliado o nimero de puérperas que

tiveram avaliagdo do estado psiquico durante a consulta de puerpério. Acdo

que sera feita pela médica, semanalmente, por meio do exame das anotacdes
na ficha espelho e a digitacdo desses dados na planilha de coleta de dados.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: sera solicitado que a recepcionista
da unidade separe a ficha de acompanhamento das puérperas que serdo
atendidas no dia, pois a mesma servir4 de roteiro para a consulta, assim, o
profissional ndo se esquecera de avaliar o estado psiquico da puérpera. Assim
sendo, antes de iniciar o expediente, a recepcionista vai deixar todas as fichas
separadas por ordem de atendimento.

ENGAJAMENTO PUBLICO: nas consultas e nas atividades em sala de espera
sera explicado para a comunidade que é necessario avaliar o estado psiquico
durante a consulta de puerpério. Acao que sera desenvolvida pela médica.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: vamos capacitar a equipe de acordo
com o protocolo do Ministério de Saude para realizar a consulta de puerpério e
revisar a semiologia do exame psiquico ou do estado mental em puérperas.
Essa serA uma capacitacdo desenvolvida pela médica e pela enfermeira,

durante uma reunido com toda a equipe na USF.

Meta 2.5: avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
programa.

Detalhamento das acdes de acordo com 0s eixos:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: sera avaliado o nimero de puérperas que

tiveram avaliacdo de intercorréncias durante a consulta de puerpério, por meio

das anotacbes na ficha espelho. Ac¢do que serd feita pela médica,
semanalmente, por meio do exame das anota¢gbes na ficha espelho e a
digitacdo desses dados na planilha de coleta de dados.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: sera solicitado que a recepcionista
da unidade separe a ficha de acompanhamento das puérperas que serdo

atendidas no dia, pois a mesma servir4 de roteiro para a consulta, assim, o
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profissional ndo se esquecera de avaliar as intercorréncias da puérpera. Assim
sendo, antes de iniciar o expediente, a recepcionista vai deixar todas as fichas
separadas por ordem de atendimento.

ENGAJAMENTO PUBLICO: nas consultas e nas atividades em sala de espera
sera explicado para a comunidade as intercorréncias mais frequentes no
periodo poés-parto e necessidades de avaliagdo das mesmas pelos
profissionais da unidade. A¢do que sera desenvolvida pela médica.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: vamos capacitar a equipe de acordo
com o protocolo do Ministério de Saude para realizar a consulta de puerpério e
revisar as principais intercorréncias que ocorrem nesse periodo. Essa sera uma
capacitacdo desenvolvida pela médica e pela enfermeira, durante uma reunido

com toda a equipe na USF.

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

Detalhamento das acdes de acordo com 0sS eixos:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: serdo avaliadas as puérperas que tiveram
prescricdo de anticoncepcionais pelas anotacdes nas fichas espelho. A¢ao que

sera feita pela médica, semanalmente, por meio do exame das anotacdes na
ficha espelho e a digitacdo desses dados na planilha de coleta de dados.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: sera organizado a dispensacéo
mensal de anticoncepcionais na unidade para as puérperas que tiveram esta
prescricdo na consulta de puerpério. Essa dispensacdo serd no dia do
agendamento da consulta e a responsavel sera a técnica de enfermagem.
ENGAJAMENTO PUBLICO: sera explicado para a comunidade a facilidade de
acesso aos anticoncepcionais durante as consultas clinicas e também nas
visitas domiciliares pelos ACS.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: a equipe sera capacitada nas
orientacdes de anticoncepcao e revisado com a médica 0s anticoncepcionais
disponiveis na rede publica, bem como suas indicagcfes. Agdo que sera feita na

reuniao.

Objetivo 3: Melhorar a adesao das puérperas.
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Meta 3.1: realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias ap0ds o parto.

Detalhamento das ac¢des de acordo com 0sS eixos:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: sera monitorado e avaliado mensalmente

0 numero de gestantes que faltaram a consulta de puerpério por meio do

exame das fichas espelho e a digitacdo dos dados na planilha de coleta de
dados.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: serdo organizadas as visitas
domiciliares para busca das puérperas faltosas por micro area e a agenda
priorizada para esses casos para melhorar adesdo e acolher as puérperas
faltosas em qualquer momento, sendo que havera turnos especificos para
promover essa acao. A recepcionista organizara a agenda para que seja feita,
no mesmo dia, a consulta do primeiro més de vida do bebé e a consulta de
puerpério da mae, algo que nao se tera dificuldades, visto que teremos dias
especificos para tal

ENGAJAMENTO PUBLICO: sera orientada a comunidade sobre a importancia
da realizacdo da consulta de puerpério no primeiro més pdés-parto e buscado
com a comunidade estratégias para evitar a evasdo destas mulheres as
consultas. Essas atividades serdo realizadas em conversas da médica na sala
de espera e desde o pré-natal com a gestante e sua familia.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: ser&o orientadas 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, com a organizacdo da agenda nesse
sentido. Treinaremos a equipe para abordar a importancia da realizacdo do
puerpério ainda no periodo de pré-natal, através de uma conversa da médica

com a equipe explicando essa questao.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacgoes.

Meta 4.1: manter o registro do acompanhamento do programa em 100% das
puérperas.

Detalhamento das a¢des de acordo com 0s eixos:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: sera realizado o monitoramento e

avaliacdo semanal do registro de todas as puérperas cadastradas no

programa. Essa acdo sera feita pela médica, por meio do exame dasfichas
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espelho e digitacdo dessa acdo na planilha de coleta de dados.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: sera ocupado um espaco na ficha
espelho do pré-natal para as informagbes do puerpério, ajuste que ja foi
realizado pela médica. Além disso, sera escolhido um local especifico e de facil
acesso para armazenar as fichas de acompanhamento. Também seréo
definidas as pessoas responsaveis pelo monitoramento e avaliacdo do
programa, bem como aquelas que vao digitar as informagdes na planilha de
coleta de dados, que sera a médica, além de definir a periodicidade do
monitoramento e da avaliagdo do programa, que sera semanal.
ENGAJAMENTO PUBLICO: sera esclarecida a comunidade sobre o direito de
manutencado dos registros de saude no servico, inclusive sobre a possibilidade
de solicitacdo de segunda via se necessario. A médica fara isso, durante as
consultas clinicas e em conversas na sala de espera.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: para conseguir a qualificacdo, a
médica apresentara a ficha espelho para a equipe e treinard o0 seu
preenchimento através de uma simulacéo de atendimento, além de apresentar
a Planilha de Coleta de Dados e treinar a enfermeira para |he auxiliar no

preenchimento.

Objetivo 5: Realizar promocdo da saude em 100% das puérperas
cadastradas no programa

Meta 5.1: orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre os
cuidados com o recém-nascido.

Detalhamento das acdes de acordo com 0sS eixos:

MONITORAMENTO E AVALIACAQ: sera avaliado semanalmente, pelo exame

da planilha de coleta de dados, o percentual de puérperas que foram

orientadas sobre os cuidados com o recém-nascido. A médica sera a
responsavel por essa acao.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: seréa estabelecido o papel de cada
membro da equipe nas questbes de promog¢do a saude, ouvindo cada
profissional sobre o que pode contribuir; buscado na secretaria de saude
materiais para auxiliar nas orientagbes com os cuidados do recém-nascido;
feito reunibes com a equipe e com o conselho local de saude para pensar
estratégias de orientacdo sobre cuidados com o recém-nascido.
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ENGAJAMENTO PUBLICO: a comunidade sera orientada nas consultas
clinicas e também em reunido com o conselho de saude sobre os cuidados
com o recém-nascido.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: serdo revisados com a equipe 0s
cuidados com o recém-nascido e treinado também na orientacdo destes
cuidados as puérperas e a comunidade. Acdo que serd realizada pela médica

durante as reunides de equipe.

Meta 5.2: orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre
aleitamento materno exclusivo.

Detalhamento das ac¢des de acordo com 0sS eixos:

MONITORAMENTO E AVALIACAO: sera avaliado semanalmente, pelo exame

da planilha de coleta de dados, o percentual de puérperas que foram

orientadas sobre aleitamento materno exclusivo. A médica sera a responsavel
por essa acao.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: sera estabelecido o papel de cada
membro da equipe nas questdes de promocdo a saude, ouvindo cada
profissional sobre as maneiras que podem contribuir para essa a¢ao; buscado
na secretaria de saude folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo
para fixar na sala de espera; feito reunibes com a equipe e com o conselho
local de saude para pensar estratégias de orientacdo sobre aleitamento
materno exclusivo.

ENGAJAMENTO PUBLICO: a comunidade sera orientada nas consultas
clinicas da médica sobre o aleitamento materno exclusivo.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: a médica e a enfermeira revisarao
com a equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre aleitamento materno
exclusivo e treinardo a equipe, durante uma capacitacdo, para realizar

orientacdes a puérpera.

Meta 5.3: orientar 100% das puérperas sobre planejamento familiar.
Detalhamento das acdes de acordo com 0s eixos:
MONITORAMENTO E AVALIACAO: sera avaliado semanalmente, pelo exame

da planilha de coleta de dados, o percentual de puérperas que foram

orientadas sobre planejamento familiar. Acdo que seré realizada pela médica.
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ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO: sera estabelecido o papel de cada
membro da equipe nas questdes de promocdo a saude, ouvindo as formas
como cada profissional possa contribuir; feito reunides com a equipe e com 0
conselho local de saude para pensar estratégias de orientacdo sobre
planejamento familiar para a comunidade, acdo de responsabilidade da
médica.

ENGAJAMENTO PUBLICO: a comunidade serd orientada nas consultas
meédicas sobre a importancia do planejamento familiar, por meio de
orientacdes.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA: serdo revisadas pela enfermeira as
formas de anticoncepc¢éo disponibilizadas pela rede, bem como a legislagéo.
Treinado com a equipe a orientacdo sobre planejamento familiar a puérpera e a

comunidade, durante uma capacitacao.
2.3.2 Indicadores

Indicadores do pré-natal

Referente ao objetivo 01: Ampliar a cobertura de pré-natal.

Meta 1.1: alcancar pelo menos 80 % de cobertura do programa de pré-natal.
Indicador 1.1: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério.

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

Referente ao objetivo 02: melhorar a qualidade de ateng&o ao pré-natal.

Meta 2.1: garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de
gestacéao.

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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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 ginecologico
por trimestre.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Numerador: NUmero de gestantes com pelo menos um exame de mamas.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 2.4: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 2.5: garantir a 100% das gestantes a prescricéo de sulfato ferroso e acido
félico conforme o protocolo.

Indicador 2.5: Propor¢gédo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido fdlico.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Meta 2.6: garantir a 100% das gestantes a vacina antitetanica em dia.

Indicador 2.6: Proporcao de gestantes com vacina antitetanica em dia
Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetanica em dia;
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 2.7: garantir a 100% das gestantes a vacina contra hepatite B em dia.
Indicador 2.7: Proporcao de gestantes com vacina contra hepatite B em dia
Numerador: NUmero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia;
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 2.8: realizar a avaliagdo da necessidade de atendimento odontol6gico em
100% das gestantes durante o pré-natal.

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

Numerador: Numero de gestantes com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 2.9: Propor¢do de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Referente ao objetivo 03: Melhorar a adesédo ao pré-natal.

Meta 3.1: realizar a busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas
de pré-natal.
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Indicador 3.1: Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas de pré-natal.

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

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

Referente ao objetivo 04: Melhorar o registro do programa de pré-natal.

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

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Referente ao objetivo 5: Realizar avaliacdo de risco nas gestantes.

Meta 5.1: avaliar o risco gestacional em 100% das gestantes.

Indicador 5.1: Proporcao de gestantes com avaliacao de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacao de risco gestacional.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Referente ao objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.

Meta 6.1: garantir a 100% das gestantes orientacdao nutricional durante a
gestacao;

Indicador 6.1: Proporcao de gestantes que receberam orientacao nutricional.
Numerador: NUmero de gestantes com orienta¢do nutricional.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 6.2: promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes;
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Indicador 6.2: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento materno.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 6.3: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre os
cuidados com o recém-nascido.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 6.4: orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcéo pés-parto;
Indicador 6.4: Proporcdo de gestantes que receberam orientagcdo sobre
anticoncepcao apos o parto.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 6.5: orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso
de alcool e drogas na gestacdao;

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

Numerador: Numero de gestantes com orientagdo sobre o0s riscos do
tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacgao.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 6.6: orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
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Indicador 6.6: Proporcéo de gestantes que receberam orientacdo sobre higiene
bucal.
Numerador: Numero de gestantes que receberam orientacdes sobre higiene
bucal.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Indicadores do Puerpério

Referente ao objetivo 1: Melhorar a cobertura da atenc&o ao puerpério.

Meta 1.1: garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de pré-
natal e puerpério da unidade de saude consulta puerperal antes dos 42 dias
apos o parto.

Indicador 1.1: Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias apos o parto.
Numerador: NUmero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias apoés
0 parto.

Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

Referente ao objetivo 2: Melhorar a qualidade de atencéo ao puerpério.

Meta 2.1: examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
programa.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 2.2: examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
programa.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 2.3: realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas no
programa.
Indicador 2.3: Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.
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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.
Numerador: NUmero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 2.5: avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
programa.

Indicador 2.5: Proporcao de puérperas com avaliacdo para intercorréncias.
Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

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 prescricdo de algum
método de anticoncepgao.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Referente ao objetivo 3: Melhorar a adeséo das puérperas.

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

Indicador 3.1: Proporcdo de puérperas que nao realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias ap0Os o parto e que foram buscadas pelo servico.
Numerador: Namero de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério
até 30 dias ap0s o parto e que foram buscadas pelo servico.

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

parto.

Referente ao objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes.
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Meta 4.1: manter o registro do acompanhamento do programa em 100% das
puérperas.

Indicador 4.1: Propor¢cdo de puérperas com registro na ficha de
acompanhamento do Programa

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Referente ao objetivo 5: Realizar promocdo da saude em 100% das
puérperas cadastradas no programa

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 orientagcdo sobre os
cuidados do recém-nascido

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados do
recém-nascido.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 5.2: orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre
aleitamento materno exclusivo.

Indicador 5.2: Proporcdo de puérperas queque receberam orientacdo sobre
aleitamento materno exclusivo

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 5.3: orientar 100% das puérperas sobre planejamento familiar.

Indicador 5.3: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
planejamento familia.

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre planejamento
familiar

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
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2.3.3 Logistica

Realizaremos a intervencéo sobre o programa de atencdo ao Pré-natal
e puerpério, adotando o Manual Técnico de pré-natal e puerpério do Ministério
da Saude (BRASIL, 2006). Para realizar a coleta e monitoramento dos dados
utilizaremos a ficha espelho disponibilizada pelo curso (anexo C). A ficha ndo
prevé a coleta de informagfes sobre acompanhamento de salude bucal, exame
ginecologico e das mamas das gestantes e dados relativos a classificacdo de
risco da gestante. Assim, para poder coletar todos os indicadores necessarios
ao monitoramento da intervencdo, a médica e a enfermeira vdo complementar
essa ficha. Faremos contato com o gestor municipal para dispor das fichas
espelho necessarias. Esta tarefa vai ser responsabilidade da médica e
enfermeira. Para o acompanhamento mensal da intervencdo sera utilizada a
planilha eletrénica da coleta de dados disponibilizada pelo curso (anexo B).

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira revisara
o livro de registro identificando todas as mulheres que vieram ao servi¢co para
pré-natal nos ultimos trés meses. A profissional localizard os prontuarios destas
gestantes e transcrevera todas as informacfes disponiveis no prontuéario para a
ficha espelho. Ao mesmo tempo realizara o primeiro monitoramento e ira
anexar uma anotacdo sobre consultas em atraso, exames clinicos e
laboratoriais que estiverem em atraso, assim como vacinas em atraso.

A logistica referente a cada acdo da intervencdo ao pré-natal e
puerpério, sera descrita a seguir seguindo os eixos do curso de especializacéo.
EIXO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PRE-NATAL

As acOes descritas e detalhadas anteriormente no eixo de
monitoramento e avaliacdo serdo realizadas pela enfermeira e/ou a médica por
meio do exame semanal das anotagdes feitas por todos os profissionais nas
fichas espelho dessas usuarias. Apos esse exame, 0s dados serdo digitados
nas planilhas de coleta de dados, contribuindo para o monitoramento. Para isso
sera necessario fichas espelho em quantidade suficiente, lapis, caneta,
borracha, papéis para anotacdes e computador para acesso da planilha de
coleta de dados.

A equipe de saude bucal, composta pelo dentista e pela ASB serdo os

responsaveis por monitorar a avaliagdo da necessidade de tratamento
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odontologico das gestantes e avaliar a realizacdo da primeira consulta
odontoldgica, que serd realizada ja na primeira consulta médica, para que a
gestante crie vinculo com a equipe e ndo deixe de fazer o acompanhamento
odontologico. A equipe de saude bucal tera acesso as fichas espelho e a
planilha de coleta de dados para realizar esse monitoramento em conjunto com
a médica e a enfermeira.

EIXO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO DO PUERPERIO

Da mesma forma que acontecera com o pré-natal, no
acompanhamento do puerpério a enfermeira e a médica também examinaréo
as fichas espelho e o cartdo de vacinas apds cada consulta, com o intuito de
realizar as acgdes de monitoramento. Para executar essas aclfes sera
necessario fichas espelho em quantidade suficiente, planilha de coleta de
dados, computador, lapis, borracha, caneta.

EIXO DE ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO DO PRE-NATAL

Quanto as acdes de acolher e cadastrar as gestantes da area de
abrangéncia e acolher as mulheres com atraso menstrual, essas atividades
serdo realizadas por toda a equipe, na unidade de saude, fazendo com que
essas usuarias sejam assistidas no momento em que procuram 0O Servico.
Assim sendo, sera indispensavel realizarmos o contato com o gestor para que
ele garanta o fornecimento do teste rapido de gravidez para que o acolhimento
das mulheres com atraso menstrual possa ser realizado na integra.

Apbs as consultas feitas pela médica e pela enfermeira, as fichas de
acompanhamento das gestantes serdo atualizadas e, dessa forma, poderemos
cumprir as acdes de estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame
ginecologico e das mamas; estabelecer sistemas de alerta para a solicitagdo de
exames de acordo com o protocolo; garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso
e acido folico e estabelecer sistemas de alerta para a realizagdo da vacina
antitetanica e da hepatite B.

A técnica de enfermagem sera a responsavel de realizar o controle de
estoque e vencimento das vacinas, além de realizar controle da cadeia de frio
por meio de planilhas especificas para isso, feitas na propria unidade de saude,
com papel e caneta.

A equipe de saude bucal vai realizar o acolhimento da gestante no

mesmo momento em que ela procurar o servico médico ou de enfermagem e
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ird cadastrar a gestante no que se refere a saude bucal, por meio das fichas ja
existentes. Ir4 garantir o atendimento prioritario, organizando a agenda para
garantir a primeira consulta odontolégica. Além disso, € responsabilidade do
dentista da equipe garantir com o gestor o fornecimento do material necessario
para o atendimento odontologico das gestantes, por meio de uma reunidao com
0 mesmo, além de garantir o oferecimento de servigos diagnésticos. A equipe
de saude bucal também tera que organizar as consultas para que consigam ter
tempo suficiente para garantir orientacées de saude bucal a nivel individual.
Para essas acdes a equipe de saude bucal precisara de fichas odontolégicas e
contato com gestores de salude quanto aos insumos necessarios para acolher
essas gestantes.

As ACS realizardo visitas domiciliares para a busca das gestantes
faltosas as consultas e a recepc¢do ird organizar um espaco na agenda para
atender essa demanda. Isso seré feito nos turnos destinados as consultas das
gestantes de forma planejada. A ficha de acompanhamento das gestantes,
bem como o SISPRENATAL sera preenchida pela enfermeira durante e logo
ap0s as consultas de rotina do pré-natal. As gestantes que forem
diagnosticadas como sendo de alto risco terdo as suas fichas identificadas com
a cor vermelha. O local de armazenamento das fichas de todas as gestantes
sera um arquivo selecionado para esse fim. As gestantes identificadas como
alto risco serdo encaminhadas para o servico especializado, sendo que o
acesso das gestantes a unidade de referéncia e hospital ja € garantido pela
secretaria de saude.

Durante a reunido de equipe vamos juntos definir o papel de cada
membro na promoc¢do da alimentacdo saudavel, na orientagdo de cuidados
com o recém-nascido, nas orientacdes quanto a anticoncep¢ao pos-parto e no
combate do tabagismo durante a gestacéao.

EIXO DE ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO DO PUERPERIO

Da mesma forma que acontecera a organizacao da gestdo no pré-natal
acontecera com o puerpério, ou seja, a equipe ira acolher todas as puérperas
da area de abrangéncia e cadastrar todas as mulheres que tiveram partos no
altimo més. A equipe vai solicitar que a recepcionista da UBS separe a ficha de
acompanhamento das puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma

servira de "roteiro” para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de
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examinar as mamas; o abdome da puérpera e avaliar o estado psiquico das
puérperas, além disso, caso ocorrerem intercorréncias nas puérperas elas vao
ser atendidas com presteza, para isso também a recepcionista vai agendar a
consulta das puérperas, junto da consulta programada dos recém-nascidos.

A equipe do ESF vai organizar a dispensacdo mensal de
anticoncepcionais na UBS para as puérperas que tiveram esta prescricdo na
consulta de puerpério. Para executar essas acfes vamos precisar de fichas
padronizadas contendo todas essas informacdo e planilhas para o
monitoramento pela enfermeira e pela médica.

Pretendemos organizar visitas domiciliares sob responsabilidade dos
ACS para realizar a busca das puérperas faltosas. A recepcionista organizara a
agenda para acolher essa demanda e para que elas sejam atendidas no
mesmo dia da consulta do primeiro més de vida do bebé.

A enfermeira e a médica serdo as responsaveis por implantar a ficha
de puerpério e encontrardo um local especifico para armazenar essas fichas,
gue sera num arquivo destinado esse fim. A enfermeira sera a responsavel
pelo monitoramento e avaliagcdo do programa e definira a periodicidade em que
acontecera essa acao.

Durante a reunidao de equipe vamos estabelecer o papel de cada
membro da equipe nas questdes de promocado de saude, buscar materiais para
o cuidado do recém-nascido e aleitamento materno e buscar apoio com o

conselho de saude.

EIXO DE ENGAJAMENTO PUBLICO DO PRE-NATAL

As ac0Oes de capacitacéo e treinamentos serao realizadas em reunioes
coletivas ou de forma individual, por toda a equipe, principalmente a meédica e
enfermeira em cada consulta.

Vamos esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar a
consulta com a dentista e a avaliacdo da saude bucal da gestante. Os ACS vao
divulgar na comunidade, em reuniées mensais, 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. Em reunides com
comunidade vai ser responsabilidade da equipe de mobilizar a comunidade

para demandar junto aos gestores municipais adequados referenciamento das
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gestantes de risco gestacional e criar rede social de apoio a nutrizes. Assim
como dar orientacbes sobre alimentacdo saudavel durante a gestacéo,
importéancia de aleitamento materno exclusivo nos primeiros meses de vida
consome de ferro/acido folico, cuidados com o recém-nascido; anticoncepcéo
pos-parto riscos do tabagismo, assim como higiene bucal e que as gestantes
conhecam as principais doengas dentarias associadas a gestacao.

Também utilizaremos o0s espacos das consultas médicas e de
enfermagem para esclarecer a gestante sobre seu direito de manutencdo dos
registros de saude e solicitacdo de acesso a segunda via e desmistificar a ideia
de que crianga “gorda” € mais saudavel.

EIXO DE ENGAJAMENTO PUBLICO DO PUERPERIO

As acbes de engajamento publico do puerpério serdo feitas nas
reunides da comunidade nas igrejas; tera periodicidade mensal, com a
participacdo de toda a equipe. Nesse momento, ser4d buscado com a
comunidade estratégias para evitar a evasdo dessas mulheres as consultas,
vamos esclarecer a comunidade sobre o direito de manutencdo dos registros,
dar orientacdes sobre cuidados com o0 recém-nascido, sobre aleitamento

materno e sobre planejamento familiar.

EIXO DE QUALIFICAGAO DA PRATICA CLINICA DO PRE-NATAL E DO
PUERPERIO

A logistica quanto a qualificacdo da pratica clinica vai ser
responsabilidade da médica e da enfermeira, em reunifes semanais da equipe.
Todas essas atividades serdo feitas com auxilio de materiais didaticos,

bonecos, cartazes e sempre vai ser feito nos encontros semanais da equipe.
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Semanas
Atividades
01 02 |03 (04 |05 06 07 |08 |09 |10 11 | 12

Capacitacdo dos profissionais de saude da UBS

X | X X X X X X X X X X X
Estabelecimento do papel de cada profissional na agdo programética

X
Cadastramento de todas as gestantes e puérperas da area adstrita no
programa. X | X X X X X X X X X X X
Contato com liderangas comunitérias.

X X X X
Atendimento clinico das gestantes e puérperas.

X X X X X X X X X X X X
Realizar trabalho com grupo de gestantes e puérperas (Fazer promogao em
saude) X X X X X X X X X X X X
Capacitacdo dos ACS para realizacdo de busca ativa

X
Busca ativa das gestantes e puérperas faltosas as consultas.

X X X X X X X X X X X X
Monitoramento da intervengéo.

X X X X X X X X X X X X
Treinamento da equipe de salde quanto ao preenchimento de fichas e
acOes da intervencao X
Realizar os encaminhamentos necessérios

X | X X X X X X X X X X X




3 Relatorio da Intervencéo

Quando h& 12 semanas a equipe iniciou o0 projeto de intervencéo,
ficamos muito preocupados e com muitas insegurancas; pois embora
realizamos a capacitacdo da equipe segundo o planejado, tendo o protocolo, a
logistica e os materiais complementares, estava faltando o engajamento da
equipe toda no projeto. Apenas agora, ap0s muitos encontros com a equipe e
com os ACS sobre a intervencao, é que estdo conseguindo captar casos novos
e manter a busca ativa das gestantes e puérperas faltosas.

Hoje podemos dizer que a intervencao foi um sucesso em nossa area de
abrangéncia e promoveu frutos que ficardo para sempre em toda a
comunidade. Foram cumpridos os objetivos e metas e a grande maioria das
acdes segundo o planejado nas planilhas de Objetivos, Metas, Acdes e
Indicadores (OMAI).

Antes da intervencéo nao tinhamos o conhecimento exato do numero de
gestantes, tinhamos o conhecimento de 16 gestantes, mas estdvamos bem
equivocados quanto ao total dessas usuarias. No primeiro més o total de
gestantes era de 28 usuérias. No segundo més duas gestantes tiveram seus
bebés e tivemos uma nova cadastrada, sendo que o nimero total de gestantes
da area de abrangéncia caiu para 27. No terceiro més 7 gestantes tiveram
bebé e o numero total foi para 20 gestantes na area de cobertura. Com a
intervencdo conseguimos cadastrar 22 gestantes no primeiro més, 23 no
segundo e 20 no terceiro més. Quanto as puérperas, possuimos 14 usuarias e

todas foram acompanhadas durante a intervencgao.
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

Atencao ao pré-natal
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No eixo de monitoramento e avaliacdo, todas as acdes previstas
puderam ser realizadas com éxito. A grande maioria das a¢fes sO se tornou
possivel por meio da disponibilidade das fichas espelho e da planilha de coleta
de dados, que foram instrumentos indispensaveis para o registro dos dados e
calculo dos indicadores.

No eixo de organizacao e gestdo do servico, foram preenchidas todos
os documentos, planilhas e fichas espelhos das gestantes; foram realizadas as
solicitacdes e avaliacbes de exames a cada trimestre, segundo o protocolo do
Ministério da Saude. Foi realizada busca ativa de casos novos, assim como
gestantes faltosas. Todas as gestantes receberam orientacdes sobre
suplementacao de sulfato ferroso e acido félico, receberam avaliacédo clinica e
guanto a intercorréncias, receberam exames ginecolégicos e das mamas.
Também foram avaliadas quanto a necessidade de atendimento odontoldgico,
assim como monitoramento da primeira consulta programética.

No eixo do engajamento publico a grande maioria das acdes foi
desenvolvida, dando uma énfase especial ao fato de que foi explicado para a
comunidade a importancia da atencdo ao pré-natal, e conscientizado a
populacdo da necessidade de realizar atendimento prioritario nas gestantes.

Todas as acbes relativas a qualificacdo da pratica clinica foram
realizadas no cenéario da reunido de equipe e foram fundamentais para o
desenvolvimento correto de toda a intervencédo. A equipe recebeu muito bem
cada treinamento realizado e contribui muito, dialogando e trazendo
bibliografias a mais para que pudessem ser discutidas.

A figura 5 é uma fotografia tirada durante a intervencdo da médica
fazendo uma consulta clinica a uma gestante. A figura 6 se trata de uma
atividade realizada sobre alimentagédo saudavel durante a intervengao. A figura
7 retrata atividade sobre aleitamento materno e a figura 8 uma atividade sobre

higiene bucal.



Figura 6 — Atividade de promocé&o de salde sobre alimentacdo saudavel.

Figura 7 — Atividade de promocé&o de saude sobre aleitamento materno.
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Figura 8 — Atividade de promocé&o de saude sobre higiene bucal.

Atencao ao puerpério

Assim como na atencdo ao pré-natal, no puerpério todas as acles
previstas para o eixo de monitoramento e avaliagdo foram realizadas, tendo
como principais ferramentas as planilhas de coleta de dados e a ficha espelho.

No eixo de organizagdo e gestédo do servi¢co as agbes foram realizadas
e foram de grande valia para que 0 servico e a equipe se organizasse
efetivamente quanto a linha de cuidado. Assim, foi criado o local para o
armazenamento das fichas do puerpério e preenchido todos os dados; a
recepcionista da prioridade de atendimento as puérperas na hora de assistir a
consulta de puericultura. Também foram visitadas as puérperas e realizada
busca ativa das faltosas. Todas as puérperas receberam exame das mamas,
abddbmen e ginecolégico, assim como avaliacdo do estado psiquico e de
intercorréncias e foi realizado o planejamento familiar.

No eixo do engajamento publico foi realizada todas as a¢des propostas
dando orientacdo na comunidade sobre a importédncia de realizar o
atendimento do puerpério nos primeiros 30 dias apos o parto, também a seus
familiares a importancia de assistir a consulta do puerpério.

Na qualificacdo da prética clinica a equipe foi capacitada e treinada
com todas as acdes requeridas objetivando a melhoria do cuidado e atencéo a

salde das usuarias.
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3.2 Acdes previstas e ndo desenvolvidas

Quanto aos objetivos e metas do pré-natal faltou realizar a capacitacédo
para a equipe do uso de testes rapidos de gravidez, assim como o0 uso destes
testes para diagnéstico de casos novos. Essas acfes nao foram realizadas
porque ndo foi disponibilizado pela gestdo municipal os testes rapidos de
gravidez. Dessa forma, a acado de divulgar a existéncia desses testes na UBS
também nao pode ser realizada.

N&ao foi realizado controle de estoques e vencimento das vacinas, nem
controle da cadeia de frio, pois no nosso ESF ndo contamos com sala de
vacinagcdo em funcionamento e as nossas gestantes recebem este servico em

outra unidade de saude.
3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

As fichas espelho e a planilha de coleta de dados, ambos
disponibilizados pelo curso de especializacdo em salde da familia da UFPel,
foram os instrumentos utilizados para a coleta dos dados quantitativos da
intervencao e para o célculo dos indicadores. Os diarios da intervencédo, que
foram as anotacfes realizadas por mim durante cada semana da intervencao,
foram o0s instrumentos para a coleta dos dados qualitativos, além de
expressarem 0s sentimentos, emocoes, frustracdes e ganhos obtidos em cada
usuario participante desse trabalho.

No inicio tivemos dificuldade com o preenchimento das fichas espelho,
por falta de conhecimento da mesma dos membros da equipe do ESF. As
dificuldades aconteceram também nos fechamentos das planilhas e calculo dos
indicadores, mas com o decorrer da intervencdo essas deficiéncias foram
supridas.

Para que pudéssemos cumprir com todas as premissas éticas, as
gestantes e puérperas participantes da intervencdo assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (anexo D) concordando em participar das

acOes e também tirar fotos ou usa-las para divulgacéo da intervencao.
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3.4 Viabilidade da incorporacao das acdes a rotina de servicos

Na atualidade nosso projeto estd inserido na rotina de trabalho do
servico do ESF. A populagéo tem consciéncia da intervengdo na comunidade e
da justificativa do atendimento prioritario as gestantes e puérperas.

Dessa forma, a equipe estd mantendo o trabalho com o grupo de
gestantes e puérperas com sistematicidade. Apesar de ndo termos atingindo as
metas pactuadas em todos os indicadores da intervencdo, nossa equipe
conhece suas atribuicdes quanto a atencdo a saude das gestantes e puérperas
e tem todo o entusiasmo e caracteristicas necessarias para dar continuidade
com as acdes ja realizadas. Além disso, pretendemos utilizar essa intervencao
como exemplo para propor melhorias em outras linhas de cuidado deficientes

em nossa UBS.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

O objetivo geral do projeto de intervencao foi ampliar a cobertura do
programa de atencdo ao pré-natal e puerpério na area de abrangéncia da UBS
Cecilia Neri IlI, localizada no bairro Sado José, Picos, Pl. O projeto estava
planejado para ser desenvolvido em 04 meses (16 semanas), entretanto, por
motivos inerentes ao curso de especializacdo, foi reprogramado para que
acontecesse em 03 meses (12 semanas).

A UBS Cecilia Neri Il tem uma populacdo de 3950 pessoas e a
estimativa das gestantes para essa populacdo é de 40 usuarias. Entretanto, a
populacdo real de gestantes foi de 28 mulheres no primeiro més, 27 no
segundo més e 20 gestantes no terceiro més, ja que com o andamento da
intervencao as gestantes ganharam seus bebés e foram desligadas da atencao
ao pré-natal passando a fazer parte da atencdo ao puerpério. Ja o total de

puérperas na area de abrangéncia foi de 14 usuérias ao final da intervencéo

Resultados referentes a atencdo ao pré-natal

Resultados referentes ao objetivo de ampliar a cobertura da acgéo

programatica

Meta 1.1: Alcancar 80% de cobertura do programa de pré-natal.

Indicador 1.1: Propor¢céo de gestantes cadastradas no programa de pré-natal.
No primeiro més da intervencdo haviam um total de 28 gestantes na

area de abrangéncia e foram cadastradas 22 gestantes (78,6%). No segundo

més duas gestantes deram a luz e uma nova foi captada, sendo um total de 27

gestantes, dessas foram cadastradas 23 gestantes (85,15%). No terceiro més

7 gestantes deram a luz, sendo que o numero total de gestantes
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acompanhadas foi o total de gestantes da area de abrangéncia, alcancando
100% da meta de cobertura. A figura 09 demonstra a evolucao do cadastro das
gestantes da area de abrangéncia da UBS Cecilia Neri 1l Picos, PI, nos trés
meses da intervencao.

Esse resultado demonstra um maior controle do nimero de gestantes
da area de abrangéncia, algo que ndo era uma realidade antes da intervencao.
Toda a equipe de profissional da USF Cecilia Neri pactuaram em conjunto a
meta de 80% de cobertura, pois a equipe trabalhava em conjunto com outra, na
mesma unidade e se dividiria durante a intervencdo. Assim sendo e tendo um
periodo curto para cumprir com a meta, a equipe preferiu pactuar o percentual
de 80%, ao invés de 100%. Felizmente nés mesmos nos surpreendemos com a
nossa capacidade de organizacdo e conseguimos alcancar 100% das
gestantes, o que foi um grande ganho para essa populacdo, agora melhor

assistida e acompanhada.
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Figura 09: Grafico de cobertura das gestantes cadastradas na UBS Cecilia Neri,
Picos, PI, 2015.

Resultados referentes ao objetivo de melhorar a qualidade da atencao ao
pré-natal.
Meta 2.1: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre da
gestacéao.
Indicador 2.1: Proporcao de gestantes com ingresso no primeiro trimestre da
gestacao.

Quanto a proporcdo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre

da gestacéo, no primeiro més 20 gestantes (90,9%) foram captadas no primeiro
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trimestre. No segundo e terceiro més os numeros foram 20 (87%) e 16 (80%)),
respectivamente. Acredito que ndo conseguimos atingir 100% das gestantes
captadas no primeiro trimestre da gestacéo por falta de adeséo da equipe ao
projeto, pois os ACS foram treinados e capacitados na busca ativa de casos
novos de gestantes e daquelas mulheres com atraso menstrual para, assim,
poderem ingressar no primeiro trimestre da gestagcédo. Entretanto, os ACS, em
vérias oportunidades, falaram da negativa das gestantes em serem atendidas
no ESF devido ao fato de receberem atendimentos em outros servigcos de
saude.

A figura 10 demonstra os dados referentes a captacédo das gestantes

no primeiro trimestre.
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Figura 10: Grafico de cobertura de gestantes com ingresso no primeiro trimestre da
gestacéo na UBS Cecilia Neri I, Picos, PI, 2015.

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.

No primeiro més da intervencéo 21 gestantes (95,5%) tinham realizado
0 exame ginecoldgico por trimestre; apenas uma gestante ndo recebeu exame
ginecologico pela negativa da usuaria. No segundo e terceiro més todas
gestantes receberam o exame ginecoldgico, alcancando, assim, a meta de

100%. A figura 11 ilustra esses dados.
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Em atividades de promocdo em saude, seja com grupo de gestantes,
ou nas visitas domiciliares dos ACS, foram feitas atividades sobre importancia
da realizacdo do exame ginecoldgico e acredito que essas acbes foram de
fundamental importancia para o alcance dessa meta e para a aceitacdo das

gestantes quanto a realizacédo desse importante exame.
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Figura 11: Grafico de cobertura de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre na UBS Cecilia Neri, Picos, PI, 2015.

Meta 2.3: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.
Indicador 2.3: Propor¢cado de gestantes com pelo menos um exame de mamas
durante o pré-natal.

Nesse caso, 100% das gestantes, nos 3 meses da intervencao
receberam ao menos um exame das mamas, alcangando, dessa forma, a meta
pactuada.

Esse resultado demonstrou o comprometimento da equipe na
realizacdo do exame clinico adequado e completo, capaz de detectar

alteracdes importantes nessas usuarias, dai a importancia desse resultado.

Meta 2.4: Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de exames laboratoriais
de acordo com o protocolo.
Indicador 2.4: Proporgcdo de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo.

Essa meta também alcancada durante os 3 meses da intervencéo,
sendo que todas as gestantes receberam a solicitacdo dos exames

laboratoriais de acordo com o protocolo. Esse resultado é essencial para que
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seja realizado um acompanhamento de qualidade a saude da gestante e do
bebé.
Meta 2.5: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme o protocolo.
Indicadores 2.5: Proporcdo de gestantes com prescricao de sulfato ferroso e
acido folico.

Todas gestantes, desde o inicio da gestacao, recebem a prescricdo de
sulfato ferroso e acido félico, além disso, também recebem orientacdes sobre a
importancia de suplementacdo de sulfato ferroso e acido folico na gestacao;

sendo esta meta atingida em 100% das gestantes.

Meta 2.6: Garantir a 100% das gestantes a vacinacao antitetanica em dia.
Indicadores 2.6: Propor¢cédo de gestantes com vacina antitetanica em dia.

No primeiro més 20 gestantes (90,9%) tiveram a vacina antitetanica em
dia. No segundo més foram 22 (95,7%) e no terceiro més 18 (90%).

Uma das principais causas para ndo atingir esta meta € devido a falta
de funcionamento da sala de vacinacdo na nossa UBS. Sendo assim, as
gestantes tém que se deslocar para outra UBS, que fica longe da comunidade.
Outro motivo do ndo alcance da meta é que os ACS ndo estdo realizando o
monitoramento adequado dessas gestantes que ainda ndo tem vacinacdo em
dia. Acredito que no momento atual, com a melhora da adesdo da equipe ao
projeto, os resultados seriam melhores. A figura 12 demonstra os dados

referentes a essa meta.
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Figura 12: Grafico de cobertura de gestantes com vacina antitetanica em dia na UBS
Cecilia Neri Il, Picos, PI, 2015.
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Meta 2.7: Garantir a 100% das gestantes a vacinag¢ao contra Hepatite B em

dia.

Indicadores 2.7: Propor¢cao de gestantes com vacina contra Hepatite Bem dia.
No primeiro més de 18 gestantes (81,8%) estavam com a vacina contra

hepatite B em dia. No segundo més foram 21 gestantes (91,35%) e no terceiro

més foram 18 gestantes (90,0%). A figura 13 demonstra esses dados.

100,0% 91,3% 90,0%
81,8%
80,0% JO
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%

0,0%
Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 13: Grafico de cobertura de gestantes com vacina contra hepatite B em dia na
UBS Cecilia Neri Il, Picos, PI, 2015.

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

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

No primeiro més da intervencdo 20 gestantes (90,9%) receberam a
avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico. No segundo més
foram 21 gestantes (91,3%) e no terceiro més foram as 20 gestantes (100%). A
figura 14 ilustra esses dados.

Quando comecou a intervencdo ndo contdvamos com amplo apoio da
equipe odontologica para avaliar os usuarios e promover o atendimento
odontologico para essa populacdo. Apés realizarmos as reunides com gestores
e com a equipe odontologica, promovermos atividades de promog&o em saude
com grupo de gestantes, assim como a capacitacdo dos ACS sobre as
principais doencas bucais que afetam as gestantes, os indicadores melhoraram

e 0 apoio da saude bucal também.
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Segundo os dados coletados pelos diarios de intervencéo, em conjunto
com a ESB, as principais necessidades de tratamento odontolégico
encontradas nas gestantes foram céries e gengivite. A ESB est4 realizando o
agendamento dessas usuarias e pretende sanar todos o0s problemas

detectados com a incorporacao das acfes na rotina do servico.
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Figura 14: Grafico de cobertura de gestantes com avaliagdo da necessidade de

atendimento odontolégico na UBS Cecilia Neri I, Picos, PI, 2015.

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

Indicadores 2.9: Proporcao de gestantes com primeira consulta odontol6gica
programatica.

No primeiro més do nosso projeto de intervencdo, de 22 gestantes
cadastradas, somente 05 (22,7%) receberam a primeira consulta odontol6gica
programéatica. No segundo més 8usuarias (34,8%) e no terceiro més 15 (75%)
receberam essa consulta. A figura 15 demonstra esses dados.

A meta pactuada nao pode ser alcangada devido a demora da ESB se
enquadrar no projeto. Entretanto, com a inclusdo da acdo programéatica na
rotina do servigo essa realidade sera modificada devido a importéncia da saude

bucal para o cuidado integral em saude.
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Figura 15: Grafico de cobertura de gestantes com primeira consulta odontoldgica

programatica na UBS Cecilia Neri Il, Picos, PI, 2015.

Resultados referentes ao objetivo de melhorar a adeséo das gestantes ao

projeto.

Meta 3.1: Buscar 100% das gestantes faltosas as consultas programadas.

Indicador 3.1: Proporcéo de gestantes faltosas que receberam busca ativa.
Durante as 12 semanas do projeto, todas as gestantes faltosas as

consultas receberam busca ativa, conseguindo, assim, alcancar 100% da meta

pactuada. Esse resultado € importante porque ilustra a melhor adesédo ao

programa e a continuidade do cuidado.

Resultados referentes ao objetivo de melhorar o registro das gestantes.
Meta 4.1: Manter registro especifico de 100%das gestantes.
Indicador 4.1: Proporcdo de gestantes com registro na ficha de
acompanhamento/espelho de pré-natal.

Durante os trés meses da intervencdo 100% das gestantes foram
registradas na ficha espelho assim como no cartédo da gestante.

Essa meta foi alcancada devido ao empenho de todos os integrantes
da equipe e o resultado proporciona um acompanhamento de qualidade a

essas usuarias.

Resultados referentes ao objetivo de realizar avaliagdo de risco nas
gestantes.
Meta 5.1: Realizar avaliagdo de risco em 100% das gestantes.
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Indicador 5.1: Proporcéo das gestantes com avaliacdo de risco.

Nos dois primeiros meses da intervencdo uma das gestantes nao foi
avaliada quanto ao risco gestacional, mas no terceiro més foram avaliadas
100% das gestantes. Esses dados estéo ilustrados na figura 16. A avaliacdo de
risco ja faz parte da nossa rotina de trabalho, sendo de muita importancia
avaliar riscos para evitar complicagdes na gestacgao.

De todas as gestantes cadastradas apenas uma encontrava-se com
risco e se referia a diabetes gestacional. Para essa gestante realizamos
encaminhamento para ser melhor assistida na atencdo especializada, em

conjunto com o ESF.
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Figura 16: Grafico de cobertura de gestantes com avaliagéo de risco gestacional na
UBS Cecilia Neri Il, Picos, PI, 2015.

Resultados referentes ao objetivo de promover a salde das gestantes
Metas 6.1: Garantir a 100% das gestantes a orientacdo nutricional durante a
gestacao.
Indicador 6.1: Proporgéo de gestantes que receberam orientagéo nutricional.
Nos 3 meses da intervencao, todas as gestantes (100%) receberam
orientacdes sobre alimentacéo saudavel, alcancando a meta pactuada.
Essas orientagbes se tornam importantes para a prevengao da

obesidade e para a adequacgéo de bons hébitos nessa fase da vida.

Meta 6.2: Promover o aleitamento materno a 100% das gestantes
Indicador 6.2: Propor¢cdao de gestantes que receberam orientagcdo sobre

aleitamento materno.
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Nesse caso todas as gestantes também receberam a orientacdo
quanto ao aleitamento materno, através das acdes de promocdo de saude e

por meio de orientacbes em nivel individual.

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

Todas as gestantes foram orientadas quanto aos cuidados com o
recém-nascido, durante os 3 meses do projeto de intervencdo. Esse resultado
€ de extrema importancia, pois esses cuidados, apesar de basicos e simples,

sdo de desconhecimento da maioria das maes.

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao pos-parto.
Indicador 6.4: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
anticoncepcao apdés o parto.

Todas as gestantes (100%) foram orientadas quanto a anticoncepc¢ao
pés-parto durante o periodo do projeto de intervencdo, acdo essencial para

promover o planejamento familiar.

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

Indicador 6.5: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre o0s
riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Todas as gestantes cadastradas nos 3 meses do projeto receberam
orientacdes e atividades de promoc¢do em saude sobre 0s riscos do tabagismo,
alcool e drogas na gestacdo. Infelizmente, neste momento, temos uma
gestante tabagista, mas ela recebe a cada consulta orientagcdes para

abandonar tabagismo pelo menos até apd6s do parto.

Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
Indicador 6.6: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre

higiene bucal.
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Nos 3 meses da intervencéo, todas as gestantes receberam alguma
orientacdo sobre higiene bucal. Nem sempre essas atividades foram realizadas
pela equipe de saude bucal e esse resultado demonstrou, dessa forma, o
engajamento de toda a equipe sobre a questdo da integralidade da saude por

meio também da salde bucal.

Resultados referentes a atenc¢éo ao puerpério

Resultados referentes ao objetivo de ampliar a cobertura da acéo

programatica:

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de atencdo ao puerpério da area da unidade de

saude para 100%.

Indicador 1.1: Proporcéo de puérperas cadastradas no programa do puerpério.
No primeiro més foram cadastradas 8 puérperas (87,5%) com consulta

até 42 dias apoés o parto, uma puérpera da area da UBS nao foi captada por ter

se deslocado para morar em outra cidade. No segundo més as 13 puérperas

da area de abrangéncia foram cadastradas e no terceiro més as 14 puérperas

também foram cadastradas, alcancando a meta de 100% no segundo e terceiro

més da intervencgdo. Esses dados estdo demonstrados na figura 17.
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Figura 17: Grafico de cobertura de puérperas com consultas até 42 dias ap6s o parto,
UBS Cecilia Neri Il, Picos, PI, 2015.

Resultados referentes ao objetivo de melhorar a qualidade da atencao ao
Puerpério.
Meta 2.1: Realizar o exame das mamas em 100% das puérperas.

Indicadores 2.1: Proporgdo de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
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No primeiro més somente uma puérpera ndo teve as mamas
examinadas porque se deslocou para outra cidade, dessa forma foi alcancado
o percentual de 87,5% no més 01l. No segundo e terceiro més 100% das
puérperas tiveram as mamas examinadas. A figura 18 ilustra esses dados.

A importancia do alcance dessa meta se da no sentido de prevenir
alteracdes nas mamas e orientar as puérperas sobre os cuidados que devem
ter para evitar complicagcbes que possam interferir na sua salude e na nao

oferta do leite materno ao bebé.
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Figura 18: Grafico de cobertura de puérperas que tiveram as mamas examinadas na
UBS Cecilia Neri Il, Picos, PI, 2015.

Meta 2.2: Realizar exame do abdome em 100% das puérperas.

Indicadores 2.2: Propor¢céo de puérperas que receberam exame do abdome.
No caso da meta referente ao exame do abdome, no primeiro més 7

puérperas (87,5%) foram examinadas, sendo que a uUnica que nao recebeu

esse exame se deve ao mesmo fator do exame das mamas. No segundo e

terceiro més 100% das puérperas receberam exame do abdome. Esses dados

estdo demonstrados na figura 19.

Esse resultado €& importante porque o exame do abdome nas

puérperas é essencial para o acompanhamento pds-parto.
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Figura 19: Grafico de cobertura de puérperas que tiveram o abdome examinado na
UBS Cecilia Neri Il, Picos, PI, 2015.

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

Indicadores 2.3: Proporcéo de puérperas que receberam exame ginecologico.
Assim como nos demais exames, ho primeiro més, 7 puérperas

(87,5%) receberam o exame ginecologico. No segundo e terceiro més 100%

das puérperas receberam exame ginecoldgico.
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Figura 20: Gréfico de cobertura de puérperas que receberam exame ginecoldgico na
UBS Cecilia Neri Il, Picos, Pl, 2015.

Meta 2.4: Avaliar estado psiquico em 100% das puérperas.
Indicadores 2.4: Proporgéo de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.
Durante os 3 meses da intervencdo,100% das puérperas receberam

avaliacdo do estado psiquico na UBS.



79

Esse resultado é muito importante dado a importancia das alteracbes
psiquicas que acontecem no puerpério e que precisam ser monitoradas pela

equipe.

Meta 2.5: Realizar avaliacdo para intercorréncias em 100% das puérperas.

Indicadores 2.5: Proporcao de puérperas com avaliagdo para intercorréncias.
Quanto a avaliagdo das intercorréncias, nos 03 meses da intervengao

100% das puérperas receberam essa avaliacdo, alcancando a meta pactuada.

Felizmente ndo tivemos nenhuma puérpera com intercorréncias detectadas.

Meta 2.6: Realizar prescricdo de algum método de anticoncepcdo em 100%
das puérperas.
Indicadores 2.6: Proporcao de puérperas com prescricdo de algum método de
anticoncepcao.

Quanto a prescricdo de algum método de anticoncepgdo, no primeiro
més da intervencdo foram avaliadas 8 puérperas; delas trés ndo receberam
prescricdo de nenhum método anticoncepcional; ja que foram submetidas a
esterilizacdo cirdrgica, alcancando o percentual de 87,5%. No segundo més
duas delas mantinham a mesma conduta e a outra saiu do programa do
puerpério atingindo, assim, 84,6% da meta. No terceiro més, também as duas
puérperas ja esterilizadas ndo receberam orientacbes sobre uso de algum
anticoncepcional pelos motivos O6bvios, mas as restantes receberam
orientacdes sobre uso de algum método anticoncepcional, atingindo 85,7% da

meta. A figura 21 ilustra esses dados.
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Figura 21: Cobertura de puérperas que receberam prescri¢do de algum método de

anticoncepg¢éo na UBS Cecilia Neri Il, Picos, PI, 2015.

Resultados referentes ao objetivo de melhorar a adesao das puérperas ao
projeto
Meta 3.1: Avaliar puérperas faltosas a consulta de revisao até 30 dias e que
receberam busca ativa.
Indicadores 3.1: Propor¢cédo de puérperas faltosas a consulta que receberam
busca ativa.

Quanto a realizacao de busca ativa das puérperas faltosas, realizamos
100% das buscas nos 3 meses do projeto. Os ACS fizeram a busca das
puérperas faltosas que ndo assistiram a consulta de revisdo até 30 dias e elas
foram assistidas com prontidéo, conseguindo atingir 100% da meta.

Esse resultado demonstra o comprometimento dos ACS para com o
projeto e promove o melhor acompanhamento dessas usuarias, fazendo, dessa

maneira, uma melhor atencdo a saude.

Resultados referentes ao objetivo de melhorar o registro das puérperas
Meta 4.1: Realizar o registro de forma adequada em 100% das puérperas.
Indicadores 4.1: Proporgdo de puérperas com registro adequado.

Durante estes trés meses de interven¢do,100% das puérperas tiveram
seus registros de forma adequada por todos os integrantes da equipe. Isso

aconteceu tanto na ficha espelho, como nos prontuarios das usuarias.
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Ter o registro adequado é um resultado importante porque faz com que
a equipe consiga a fidedignidade dos dados e, assim, um melhor
monitoramento da linha de cuidado.

Resultados referentes ao objetivo de promover a saude nas puérperas
Meta 5.1: Realizar atividades de promoc¢do em saude quanto aos cuidados
com os recém-nascidos nas puérperas.

Indicadores 5.1: Proporcédo de puérperas que receberam orientacdo sobre os
cuidados ao recém-nascido.

Desde que comecgou a intervencao foi realizado atividades de
promocdo de salude em relacdo aos cuidados com 0s recém-nascidos para
todas as puérperas da UBS, alcancando, dessa forma, nos 3 meses a meta de
100%.

Essas acdes foram realizadas nas consultas do puérperio e em visitas
domiciliares e sdo de extrema importancia devido a falta de informacao das

puérperas nesse sentido.

Meta 5.2: Oferecer orientagcdo sobre o aleitamento materno exclusivo a 100%
das puérperas.
Indicadores 5.2: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno exclusivo.

Quanto a orientacdo sobre o aleitamento materno exclusivo, desde o
inicio da gestacédo as usuarias recebem essas informacdes. No puerpério ndo é
diferente, pois todas as puérperas receberam orientacdo sobre o aleitamento
materno exclusivo até o sexto més, dando cumprimento a esta meta em 100%
nos trés meses de intervencao do projeto.

A importancia desse resultado se da no sentido que o aleitamento
materno é essencial para a saude e desenvolvimento do bebé.
Meta 5.3: Realizar em 100% das puérperas orientacdo sobre o planejamento
familiar.
Indicadores 5.3: Proporcédo de puérperas com orientacdo sobre planejamento
familiar.

No primeiro més da intervencdo, 05 puérperas (62,5%) receberam

orientacdo sobre o planejamento familiar, as trés puérperas restantes foram
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esterilizadas, por isso ndo receberam essa orientacdo. No segundo més 12
puérperas (92,3%) receberam a orientacdo e no terceiro més 13 (92,9%) foram
orientadas.

Acredito que a equipe, juntamente com os ACS, precisa manter esta
atividade de promocdo em saude na rotina do atendimento ao puerpério e

também nas visitas domiciliares, para evitar gestacdes indesejadas.
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Figura 22: Grafico de cobertura de puérperas que receberam orientacao sobre

planejamento familiar na UBS Cecilia Neri Il, Picos, PI, 2015.
4.2 Discusséo

Atencao ao puerpério

A intervencdo na UBS Cecilia Neri Il, Picos, PI contribuiu com a
ampliacdo da cobertura ao pré-natal e puerpério, proporcionou melhorias na
qualidade da atenc&o, assim como no atendimento dessa populagéao alvo. Com
as acdes realizadas tivemos a melhoria dos registros e o0 engajamento da
populacdo para com a intervencédo. Nessas 12 semanas de trabalho a equipe
conseguiu ampliar cobertura ao pré-natal, incorporando ao programa aquelas
gestantes que faziam o atendimento em outras instituicdes e agora passaram a
receber o atendimento na UBS e participar das atividades de promogao em
saude e fazer parte do grupo de gestantes.

A equipe de nossa UBS conseguiu primeiramente estabelecer a
prioridade nos atendimentos das gestantes e puérperas, acdo que ndo estava
implantada até o momento da escolha do tema do projeto de intervencdo. Além

disso, realizou-se o exame clinico apropriado de acordo com o protocolo do
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Ministério da Saude no momento da captacéo e todas as gestantes receberam
a avaliagdo do estado nutricional, sendo encaminhadas para a nutricionista
aguelas com sobrepeso ou estado nutricional inadequado.

Desde o inicio da gestacado todas gestantes receberam suplementacéao
de sulfato ferroso e acido félico e foram incentivadas para continuar com o
suplemento de vitaminas apds o parto e durante o aleitamento materno. Desde
a primeira consulta as gestantes receberam, de forma individual e em grupo,
orientacdes sobre o aleitamento materno exclusivo e sobre forma correta de
amamentacdo. Também foram solicitados e avaliados exames laboratoriais a
cada trimestre, assim como avaliagdo de intercorréncias. A cada consulta foi
realizada a classificacéo de risco e, aquelas gestantes diagnosticadas como de
alto risco, foram encaminhadas aos servigos especializados para receberem o
acompanhamento adequado.

Tivemos algumas dificuldades no que se refere a vacinacao
antitetanica e contra hepatite B; esta dificuldade deve-se ao nao funcionamento
de sala de vacinacdo no ESF. Outra dificuldade estd relacionada com o
atendimento odontoldgico, ja que nem todas as gestantes realizaram a primeira
consulta odontolégica.

Todas gestantes receberam atividades com o grupo de gestantes sobre
aleitamento materno; cuidados com recém-nascido, planejamento familiar, uso
de métodos anticoncepcional apds do parto, sobre os exames laboratoriais a
realizar a cada trimestre, vacinacdo; nutricdo adequada; importancia da
suplementacao de sulfato ferroso e acido félico; assim como saude bucal e a
importancia de realizar o atendimento ao pré-natal. Também receberam

orientacao sobre tabagismo e uso de outras drogas durante a gestagao.

Atencao ao puerpério

Com a realizacdo da nossa intervencdo conseguimos ampliar a
cobertura e melhorar o programa do puerpério. Foram captadas nos primeiros
30 dias apés do parto todas as puérperas, mantendo a suplementacdo de
sulfato ferroso e acido folico. Foram realizadas, seja em consultas ou em visitas
domiciliares, o exame clinico das puérperas. Também foram avaliadas na
totalidade suas mamas; o abdome e todas receberam exame ginecoldgico.

Todas foram avaliadas quanto a intercorréncias, aquelas que n&o foram
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esterilizadas receberam orientacbes sobre utilizacdo de algum método
anticoncepcional e sobre o planejamento familiar; conseguindo o registro
adequado das puérperas e adesao delas ao programa.

Foram realizadas busca ativa e visitadas as puérperas faltosas, porém
muitas delas na hora do parto estdo se deslocando a outras cidades para
receber cuidado de seus familiares, o que dificulta essa agdo, mas temos
certeza que com a incorporacao da intervencédo na rotina do servico vamos
melhorar essas dificuldades.

A intervencdo foi muito importante para a equipe, no sentido que
exigiu a dedicacdo de todos e a realizagao de diferentes capacitacdes no que
se refere a salude das gestantes e puérperas. Essas capacitacbes e
treinamentos realizados permitiram a discusséo das acdes e a atualizacao dos
profissionais a respeito dos temas, gerando a satisfacdo de todos para com a
intervencao.

Todas estas acOes de capacitacao levaram ao trabalho integrado dos
profissionais, o que contribuiu para a melhoria da adesdo da equipe, assim
como o enriquecimento profissional de cada um dos integrantes. De maneira
geral podemos dizer que cada membro da equipe alcangou o cumprimento de
suas atribuicbes e contribuiu com o desenvolvimento da intervencéao;
conseguindo melhor a qualidade do atendimento da populacéo alvo.

Para a comunidade, a intervencdo trouxe inumeros ganhos. O
primeiro deles € uma atencdo em salude mais qualificada e organizada,
fazendo com que as gestantes e puérperas tenham melhor qualidade de vida.
Outro ganho foi a reorganizacdo do processo de trabalho da equipe, que faz
com que todos sejam beneficiados, pois uma equipe entusiasmada, unida e
trabalhando em conjunto consegue cativar os pacientes, acolher melhor e
promover mais saude. As acfes também impactaram as atividades com grupo
de gestantes e seus familiares, fazendo com que todos se interessassem e se
envolvessem com as acgoes.

Para o servico este projeto estd sendo novidade. Antes da
intervencao o trabalho com as gestantes e puérperas era feito pela médica e
enfermeira. Nesse momento estas atividades estdo viabilizadas a serem

realizadas pelos ACS, técnicos de enfermagem, dentista e ASB.
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Apesar dos ganhos, para comunidade o impacto da intervencgéo ainda
€ pouco percebido, pois a populacdo alvo é limitada, apenas gestantes,
puérperas e seus familiares. Mas temos certeza que tudo que essas usuarias
aprenderam nas atividades de promocdo em saude as compromete a ser porta-
voz desses conhecimentos para com seus filhos e a populacdo em geral,
multiplicando, assim, nosso trabalho.

O que faria diferente caso fosse realizar a intervengcdo nesse
momento € conseguir, desde o inicio, a adesdo da equipe e realizar analise
situacional com maior participacdo de todos os profissionais. Também seria
bom conseguir uma articulagdo com a comunidade para explicar os critérios
para priorizacdo da atengdo e discutir a melhor maneira de implementar a
intervencao, algo que ndo consegui fazer. Neste momento que estamos no fim
do projeto, percebemos que a equipe estd integrada; porém com a
incorporacao da intervencéo na rotina do servigo teremos condi¢cdes de superar
as dificuldades encontradas. Para viabilizar a incorporagdo do projeto em
Nosso servico, precisamos ampliar o trabalho com a comunidade; conversar
sobre a importancia do projeto; assim como a importancia de priorizacdo de
atencado ao pré-natal e puerpério, principalmente os casos de alto risco.

A proxima linha de cuidado que gostaria de ampliar a cobertura de
atendimento e melhorar qualidade da atencédo é a dos hipertensos e diabéticos,

pela alta incidéncia em nossa area de abrangéncia.



5 Relatério da intervencao para gestores

Ao Secretério Municipal de Saude:

Como é de seu conhecimento, realizamos, durante 3 meses, uma
intervencao direcionada para as gestantes e puérperas da area de abrangéncia
na ESF Cecilia Neri IlI, Picos, Pl. Tivemos muito sucesso, alcancando
resultados positivos quanto a cobertura e qualidade dos atendimentos da
populacao alvo. Acreditamos que foi possivel a realizacdo deste trabalho com
qualidade, gracas a unido e adesao da equipe toda e € em nome da equipe
que gostaria de agradecer o apoio da gestdo e relatar, através desse
documento, os principais resultados dessa intervencao.

Todas as atividades foram realizadas segundo o preconizado no
protocolo disponibilizado no municipio quanto ao atendimento da populacao
alvo. Com a intervencao foi possivel realizar o atendimento de qualidade, além
de melhorar e ampliar a cobertura do atendimento ao pré-natal e o puerpério,
sendo estes 0s objetivos do nosso trabalho. Foram solicitados todos os exames
segundo o protocolo do Ministério de Saude, avaliacdo de riscos e
intercorréncias, realizacdo de exames clinicos, das mamas e ginecoldgico em
todas as gestantes, também avaliagdo da necessidade de receber atendimento
odontoldgico e realizacdo das consultas programaticas odontoldgicas, assim
como oferecer vitaminas e sulfato ferroso em todas as gestantes, que s6 foram
possiveis gracas a disponibilizacdo desses insumos pela secretaria de saude,
pelos quais somos gratos.

No caso das puérperas, além da realizacdo do exame das mamas, 0

abdome e ginecoldgico, foram avaliadas também quanto ao estado psiquico e
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foram realizadas orientacdes de planejamento familiar e prescricdo de métodos
anticoncepcionais.

Os ACS desenvolveram o importante papel na busca de novas
gestantes para ampliar cobertura ao atendimento do pré-natal e também na
busca ativa das gestantes e puérperas faltosas. Também realizaram um
importante trabalho nas atividades de promog¢do com grupo de gestantes.

Com a ajuda da responsavel do departamento de ESF foi possivel
melhorar ou resolver algumas dificuldades apresentadas no decorrer da
intervencdo, como a impressdo das fichas espelho, disponibilizacdo do
protocolo e também recebemos apoio quanto a dar prioridade para as
gestantes na hora de fazer marcacdo de exames. Assim sendo, foi e é
essencial o apoio de vocés, gestores para o desempenho de acbes em saude
a0s N0ss0s usuarios, o trabalho deve ser conjunto sempre para que possamos
melhorar a qualidade de vida da populagao.

Uma barreira para o0 sucesso total da intervencdo foi a néo
disponibilizacdo de testes rapidos de gravidez no municipio, sendo estes muito
importantes para realizar captacdo no primeiro trimestre da gestacdo em 100%
das gestantes e melhorar a busca ativa de casos novos. Sugerimos que, se
possivel, a gestdo possa disponibilizar esse teste, pois € essencial para a
melhoria do cuidado. Também na hora de realizar a vacinacdo as nossas
gestantes precisam se deslocar para outro ESF para receber as vacinas.
Acreditamos que se tiver em funcionamento e disponibilidade de vacinas no
nosso ESF nao teria atrasos para receber a vacinacdo, pois elas seriam
administradas no momento certo.

Finalizando, gostariamos de agradecer o apoio oferecido pela gestdo
para com a intervencao e queremos solicitar que essa parceria continue, pois,
esse programa ja se tornou parte da rotina do servico e queremos ainda
implantar intervengdes semelhantes em outras linhas de cuidado, pensando na
melhoria das condi¢des de saude e qualidade de vida de todos os usuarios do
SUS.



6 Relatorio da Intervencao para a comunidade

Aos membros da comunidade do ESF Cecilia Neri:

Nos meses de marco a junho realizamos aqui, na comunidade do ESF
Cecilia Neri I, Picos PI, uma intervencdo em saude direcionada as gestantes e
puérperas. Muitos de vocés, membros da comunidade, participaram das acfes
que a equipe toda organizou e, neste momento, gostariamos de relatar a vocés
0s resultados que tivemos com essas acdes em salde.

Com a intervencdo realizada tivemos muitos avancos e muitas
conquistas que contribuiram para a melhoria da atencdo a salde das gestantes
e puérperas da nossa area de abrangéncia. O primeiro ganho foi conseguir
organizar a agenda para contar com um turno de atendimento para as
gestantes; assim como conseguir organizar uma agenda dos atendimentos
para as puérperas realizarem a consulta do puerpério junto com as consultas
de puericultura. Essas ac¢des melhoraram o acolhimento das gestantes e
puérperas na UBS e facilitaram o acesso delas ao servico de saude. Ainda no
gue corresponde ao acolhimento, a equipe toda foi capacitada e esta mais bem
organizada para receber e resolver os problemas de saude que chegam a eles.

Outra conquista esta relacionada com a melhoria da qualidade do
atendimento das gestantes, desde a captacdo no primeiro trimestre até a
realizacdo dos exames. Além disso, com a intervencao foi possivel realizar a
avaliacdo completa das gestantes e puérperas com a realizagdo do exame
clinico de qualidade.

E importante explicar para vocés, membros da comunidade, a
importéancia do trabalho dos ACS nessa intervengdo. Eles foram os

responsaveis pela busca de novas gestantes; assim como na busca ativa de
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gestantes e puérperas faltosas, tentando explicar a importancia da realizacéo
do atendimento na UBS.

A equipe do ESF Cecilia Neri sente-se grata pelo apoio da comunidade
na priorizacdo dos atendimentos as gestantes e puérperas, visto que elas sao
uma populacdo prioritaria e que necessita de uma maior atencdo. Talvez
alguns de vocés possam ter se sentido injusticados com a prioridade dada as
gestantes e puérperas, entretanto, gostariamos de salientar que essa é uma
populacao prioritaria e que essa reorganizacdo que foi feita também estara, ao
longo do tempo, sendo levada para as outras linhas de cuidado.

Queremos esclarecer que as acles realizadas nesse periodo foram
fundamentais para a reorganizacdo do trabalho dentro da equipe e para a
capacitacdo e melhor treinamento dos profissionais atantes. No momento atual
essa intervencdo esta incorporada na rotina do servico com resultados cada
vez melhores. A partir disso, a equipe pretende usar essa interven¢cdo como
exemplo e reorganizar outras linhas de cuidado que precisam ser remodeladas,

dando melhores condicGes de saude a todos os membros da populacao.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Fazendo uma reflexdo critica sobre 0 meu processo pessoal de
aprendizagem lembrando, desde o inicio, quando comecei o desenvolvimento
deste trabalho, posso dizer que tinha algumas expectativas positivas, mas
muito longe dos resultados obtidos com todo o curso. Além disso, tinha muitos
medos e insegurancas para a realizacdo deste trabalho. As expectativas
iniciais mudaram consideravelmente e acredito que, na atualidade, foram
superadas em sua totalidade, assim como também acredito que este curso tem
sido da maior importancia no desenvolvimento da minha prética profissional.

Penso que o curso de especializacdo em saude da familia da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) em parceria com a Universidade
Aberta do SUS (UNASUS) me proporcionou uma formacao produtiva e muito
importante, que chegou para mudar a forma de trabalho da nossa UBS. Dessa
forma, conseguimos realizar o trabalho em unido com a equipe toda e assim
temos conseguido a adesédo dos profissionais. Durante esse processo de
aprendizagem a nossa equipe conseguiu trabalhar de maneira unida, seja no
preenchimento das fichas, nos arquivos, como também nas capacitacfes e
reunides realizadas para a qualificacdo e o sucesso deste trabalho.

Durante o curso temos conseguido conhecer e melhorar todos os
programas priorizados no SUS, melhorando a qualidade do atendimento da
populacdo alvo do trabalho realizado, também da populacédo da nossa area de
abrangéncia em geral. Foi um trabalho produtivo que chegou para mudar o
trabalho da equipe, o que foi de grande valia. Na atualidade, as acbes do

projeto de intervencdo fazem parte da rotina do nosso trabalho, estdo
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sedimentadas na equipe e, por isso tudo, acredito que as minhas expectativas
foram superadas na sua totalidade, de uma forma muito positiva.

Com o desenvolvimento do curso foi possivel levar a cabo muitas
acOes que nunca antes foram realizadas na nossa UBS, principalmente
atividades com grupo de gestantes com sistematicidade, a realizacao de busca
ativa de casos novos e, dessa forma, conseguimos ampliar a cobertura do
atendimento, principalmente com as puérperas. Também temos conseguido
interagir mais com a comunidade e familiares da populacdo alvo do nosso
programa. Estes ganhos obtidos devem-se aos estudos realizados durante este
curso e devido a implementacéo de nosso projeto. Com a experiéncia adquirida
no projeto de intervencdo poderemos melhorar a qualidade da atencdo em
salde e realizar a implantacdo de outros programas priorizados pelo Ministério
da Saude, principalmente na linha de cuidado dos hipertensos e diabéticos, a
qual esta precisando melhorar em qualidade do atendimento.

Neste curso, tiveram um grande valor e foram de muita importancia
para mim, no meu processo de aprendizagem, 0s casos clinicos interativos,
assim como os estudos de pratica clinica, que abordaram tematicas préprios da
atencdo basica, doencas muito frequentes no dia-a-dia da ESF, o que
colaborou na aquisicdo de conhecimentos. Em varias oportunidades estes
casos estiveram muito relacionados com a populag¢édo alvo do projeto, sendo,
assim, de grande valor e ajuda na melhoria da qualidade do atendimento
desses usuarios. Cabe destacar a importancia da leitura e estudo dos “SAIBA
MAIS” apresentados a cada caso clinico interativo, os quais ofereceram a
possibilidade de aprofundar o conhecimento nas doencas e tratamentos. Outra
atividade que ajudou na melhoria do nosso processo de aprendizagem foram
os Testes de Qualificacdo Cognitiva (TQC), pois eles permitiram realizar uma
avaliacdo dos nossos conhecimentos e trabalhar nas deficiéncias encontradas,

sendo de muita ajuda no nosso processo pessoal de aprendizagem.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo B- Planilha de coleta de dados pré-natal e puerpério
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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 funcéo
aqui) e/ou membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé
individualmente ou em atividades coletivas de responsabilidade da equipe de saude. As fotos
elou videos sdo para registar nosso trabalho e poderdo ser usadas agora ou no futuro em
estudos, exposicdo de trabalhos, atividades educativas e divulgacdo em internet, jornais,
revistas, radio e outros. As fotos e video ficarao a disposicao dos usuarios.

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

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

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

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

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:
Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante

Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco
de dados (arquivo de fotos e/ou declaracdes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaracbes

minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacao que




