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Resumo

HERNANDEZ, Neisleydis Avila. Melhoria da aten¢éo ao pré-natal e puerpério na
UBS/ESF Raio de Luz, Teuténia/RS. 2015. 107f. 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.

A atencédo pré-natal e puerpério € um dos programas mais importantes na Atencéo
Primaria a Saude. E o conjunto de ac¢des realizadas durante o periodo gestacional
visando um atendimento global da saude materno-fetal, melhor estratégia na
prevencao e reducdo de morte materna, abortos, nati-mortalidades, obitos e sequelas
de intercorréncias ocorridas no ciclo gravido-puerperal. Nesse sentido, o objetivo
desse trabalho foi melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério na UBS/ESF Raio de
Luz, Teutbnia/RS. A intervencdo foi desenvolvida em 12 semanas com minha
presenca na unidade de salde e mais 4 semanas pela equipe durante minhas férias.
Ou seja, desenvolveu-se no periodo de fevereiro a junho de 2015.Participaram da
intervencao todas as gestantes e puérperas da area de abrangéncia de nossa equipe.
As usuarias foram cadastradas e acompanhadas no programa de Atencdo ao Pré-
natal e Puerpério, durante as consultas clinica, ginecolégicas e odontoldgicas.
Desenvolvemos ac¢des nos 4 eixos tematicos do curso: monitoramento e avaliacao,
organizacdo e gestdo do servico, engajamento publico e qualificacdo da pratica
clinica. Durante a evolucdo ao longo de quatro meses de intervencao, observou-se
uma variacao do numero de gestantes e puérperas inscritas no programa de atencao
ao pré-natal e puerpério, sendo que, no 1° més, assistimos 28 gestantes (96,6%); ao
2° més, 27 gestantes (93,1%); ao 3° més, 29 gestantes (100%) e, ao 4° més, 26
gestantes (89,7%). No caso das puérperas assistimos 100%, assim, no 1° més,
tivemos 5 puérperas; no 2° més, tivemos 9 puérperas; no 3° més, tivemos e no 4° més
tivemos 13 puérperas. Foram alcancados, ainda, bons resultados nas metas
qualitativas, 100% das gestantes e puérperas tiveram realizado o exame clinico, e
foram solicitados os exames complementar segundo o protocolo de atencéo, e 100%
delas receberam orientacbes sobre nutricdo, aleitamento materno, riscos do
tabagismo, higiene bucal, cuidados do recém-nascido, anticoncepcdo pds-parto,
durante palestras e orienta¢cfes individualizadas. Na meta de busca das usuérias
faltosas a consulta, foi cumprida em 100%. Conseguimos garantir a qualidade da
atencéo a todas nossas mulheres assistidas. Ao terminar este trabalho, percebemos
que foi de muita importancia na comunidade, pois, as usuarias souberam a
importancia do programa e tém melhor seguimento. Nossa equipe incorporou a
intervencdo em nosso cotidiano, conseguiu trabalhar em harmonia, melhorou o
servico de atencdo a saude das mulheres e demostrou que pode garantir a saude de
nossas usuarias.

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

Este trabalho foi realizado com o objetivo geral de melhorar a atencao ao pré-
natal e puerpério na UBS/ESF Raio de Luz, Teuténia/RS. O presente esta organizado
em 7 unidades de trabalho sequencial e inter-relacionado. Na primeira unidade, esta
presente a analise situacional, elaborada durante 12 semanas iniciais do curso. Na
segunda parte, esta a analise estratégica e construimos nosso projeto de intervencao.
Na terceira parte, apresentamos o relatério de intervencdo. A quarta unidade
apresenta a avaliacdo da intervengcdo, com resultados, gréaficos, indicadores e
discussdo. Na quinta, verificamos o relatério da intervencdo para os gestores. Na
sexta parte, o relatério da intervencéo para a comunidade e na sétima e Ultima parte
a reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem no decorrer do curso e
da implementacéo da intervencdo. Ao final, estdo os anexos. Este curso teve inicio
em julho do ano de 2014 e finalizacdo em agosto de 2015 com a entrega do volume

final do trabalho de conclusao de curso.



1 Analise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APSem 10/08/2014

Trabalho na ESF 1 Raio de Luz no bairro Canabarro, cidade Teutbnia, Rio
Grande do Sul. A Unidade Basica de Saude (UBS) tem duas Estratégias Saude da
Familia (ESF) e cada uma tem sua popula¢cdo. Grande parte de minha populacdo sédo
descendentes de alemaes.

A Unidade Basica de Saude (UBS) é formada por duas ESF, além dos
servigos que aqui se prestam vou a falar de como nosso trabalhamos. Minha ESF tem
1 sistema de trabalho muito organizado e uma estrutura bem desenhada. Nossa
populacao total é de 3833 pessoas, deles 1942 sdo mulheres e 1891 sdo homens.
Minha equipe de saude € composta por 1 enfermeiro, 3 técnicos de enfermagem, 1
médica, 1 recepcionista, 6 agentes de saudes e ainda faltam 3 agentes ja que temos
9 micro areas. A Unidade Basica de Saude estd composta por a recepc¢édo, 1 sala de
observacéo, curativo, acolhimento de enfermagem, saude da mulher, sala de espera
onde os usuarios ficam até ser atendidos, sala de vacina, consultorio médico, banheiro
feminino e masculino para os usuarios e um para os trabalhadores da Unidade Basica
de Saude, uma cozinha, uma farmacia para as duas ESF, um almoxarifado e tem area
administrativa. A equipe possui uma caixa pra sugestoes e reclamacdes na qual a
comunidade pode deixar suas opiniées e criticas.

Também se oferece servigco nas especialidades de Pediatria e Ginecologia
com frequéncia de uma vez por semana, para dar uma atencdo de qualidade aos
usuarios. A Unidade Baésica de saude se encontram vinculadas a todas as
especialidades que erradicam nos Hospitais mais proximos como na Cidade de
Estrela, Lajeado, Santa cruz e Porto Alegre. Os usuarios que precisaram destas
especialidades séo coordenados e encaminhados por gestdo da UBS.
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A unidade tem alta demanda da populagao, atende de segunda a sexta feira,
tem 8 horas de atendimento, das 7h30 as 17h30 as consultas sdo agendadas de
acordo as necessidades de nossa comunidade e nos sempre deixamos quatro
espacos livre para alguns casos que nos chegam através de demanda espontanea,
se atendem de 30 a 32 usuéarios por dia, de quinze em quinze minutos, periodo muito
curto para oferecer agfes de educacédo para saude em cada usuario. A populacao fica
um pouco distante da UBS. Faco visitas domiciliares todas as quartas a tarde com
uma técnica de enfermagem, as visitas sdo muito importante porque podemos
oferecer atendimento de qualidade para aqueles que ndo podem ir para a unidade,
propicia maior proximidade, uma possibilidade de assistir ao usuario com mais calma,
identificar dificuldades e presenciar a realidade em que mora e vive a pessoa, o papel
mais importante é desempenhado pelas agentes comunitarias de saude, em sua
proximidade com a populagdo tem identificado os usuarios com maior necessidade o0s
acompanham em seu progresso. Nas tercas de tarde atendo a gestantes. Também
fazemos palestras, verificacdo da pressao arterial e da glicose; falamos sobre as
doencas mais frequéntes na populacéo e sobre o funcionamento da Unidade Basica
de Saude, seus horarios de atendimentos e os servigos oferecem, até agora sao de
muito interesse para eles, com acdes de saude destinadas a grupos de risco
(adolescentes) e usuarios com doencas crbnicas (Hipertensdo Arterial, Diabetes
Melitus, Asma Brénquica e outras) ,sempre tentando promover tais acées preventivas
gue melhorem a salude da nossa Todos nds estamos muitos comprometidos com o
atendimento da populacdo, através da programacao das consultas diarias e
abordando as doencas mais frequentes e que a diario afetam a populacao em cada
palestra, trabalhamos em equipe e juntos trataram de fazer a principal coisa, oferecer
uma atencdo medica de qualidade e conseguindo a satisfacdo da populacédo. Eu
acredito que precisam ser feitos muito mais, temos que aumentar as acdes na saude
preventiva para assim melhorar o estado de saude da populacdo em geral, mas
estamos no caminho certo, e junto podemos alcangar nosso objetivo.

A reunido de Equipe séo as sextas-feiras de tarde, com a participagéo de toda
a equipe, compartilhamos nossas idéias e experiéncias, € nos concentramos em
melhorar a situacdo de saude da populacdo através da prevencdo e promocao de
saude.

Em minha ESF sao coletadas, diariamente, amostras pra prevencao do

cancer do colo de utero, a usuarias que vir de forma espontanea e algumas que sao
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encaminhadas pelas agentes de saudes, além se fazem testes r4pidos de HIV e
Sifilis, mais eu acho que os resultados do exame de pré-cancer sdo muito demorados,
e as usuarias tem que esperar até 40 dias para conhecer o resultado de seu exame,
acredito que resultado tem que vir mais cedo pela importancia que tem para tomar
uma conduta a tempo, sempre lembrando que é melhor prevenir que ter que lamentar
0 que j& ndo tem remédio. Além disso também realizamos procedimentos como
administracdo de medicamentos, injecao, curativos, e retirada de pontos. Quando ha
necessidade de algum procedimento de maior complexidade a pessoa € encaminhada
para o hospital.

As doencgas mais comuns sao Hipertenséo Arterial, Diabetes Mellitus, Asma
Bronquial, Ansiedade e Depressdo com uma elevada prevaléncia, € preciso trocar o
estilo de vida das pessoas (a alimentacao ndo saudavel e a falta de exercicios fisicos),
porque a maior parte da populacéo tem estilos de vida que constituem um fator de
risco nestas doencas. E por isso que nds trabalhamos muito fazendo palestras
educativas sobre o estilo de vida saudavel, a pratica de exercicios fisicos, a dietas
adequadas com prioridade nas frutas e vegetais, a reducdo de gorduras, frituras e
outros alimentos que somente faz dano no organismo. E as doengas mentais sao o
principal problema de saude, mais frequente em pessoas jovem, por isso em minha
Unidade a Psic6loga faz grupos com os usuarios para, assim, eles se sintam apoiados
e tentam diminuir a farmaco dependéncia.

As doencas transmissiveis mais comuns sdo as de transmissao sexuais
devido ao ndo uso de camisinha. E necessario de conversar mais com as mulheres
sobre o uso de métodos anticonceptivos de acordo sua idade, ja que ha muitas
mulheres gravidas adolescentes, o pior problema é o desconhecimento sobre a
importancia da prevencdo de Infec¢cdes de Transmissdo Sexuais. As doencas
respiratorias: rinite, gripe, sinusite, amigdalite préprias do clima frio e umido. Mas,
trabalhando junto como equipe conseguiremos melhorar a satude da populacgéo.

Até agora, temos uma Otima aceitacdo pela populagdo que encontra- se muito
feliz por minha chegada e porque tem um contato mais perto comigo. Estou muito
contente pela programacao de trabalho e pela equipe de saude que tenho, existe uma
Otima inter-relacdo pessoal e profissional, que transcende a boa ralacdo na
comunidade, aumentando a participacdo comunitaria, no processo de saude e
doenca. Quero que todos continuemos trabalhando dessa forma porque assim

podemos garantir um melhor atendimento aquelas pessoas que o precisam.
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1.2 Relatério da Anélise Situacional em 10/11/2014

TeutOnia possui localizacao privilegiada no estado do Rio Grande do Sul,
distante a 100 Km de Porto Alegre e regido metropolitana. Teutdnia tem populacao de
27.272 habitantes, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010).

Situada na regido do Vale do Taquari, mais precisamente na encosta inferior
do Nordeste, Teutbnia possui uma circunscricao territorial de 179,17 kmz. Teutbnia faz
divisa, ao norte, com o0s municipios de Imigrante e Westfalia; a oeste
com Estrela e Colinas; ao sul com Fazenda Vilanova e Paverama; e a leste com Poco
das Antas, Bardo, Boa Vista do Sul e Marata. Teutbnia esta formada por 3 bairros:
Teutdnia, Languiru e Canabarro, neste Ultimo bairro esta localizada a unidade de
saude em que trabalho.

A rede de satde de Teutbnia no Sistema Unico de Saide (SUS) é composta
por 4 Unidades Bésicas de Saude (UBS) tradicionais e 4unidades com Estratégia
Saude da Familia (ESF), o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) ainda esta
em fase de implantacdo. Ndo temos disponibilidade de Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO). A Unidade Saude da Familia (USF) onde trabalho chama-se
Raio de Luz e foi inaugurada no dia 27 de janeiro do ano 2010.

O sistema de saude €, ainda, composto por um Hospital Clinico Geral e
Cirargico, um Centro Avancado de Saude (CAS) que dispde de especialidades como:
fisioterapia, nutricionista, cirurgido, dermatologista e dentista. Anexo ao CAS,
encontra-se uma Unidade de Saude Mental, composta por psicélogos, psiquiatra e
enfermagem. H4, ainda, uma Unidade Mdével de Saude e um Servico de Fisioterapia.

A USF Raio de Luz localiza-se na zona urbana e o vinculo com o sistema de
saude é pela prefeitura do municipio. Neste local, anteriormente, localizava-se o
hospital do municipio e, ap0s a construcdo do atual hospital municipal, o local foi
destinado para adaptabilidade de uma UBS. Nesta unidade, trabalham 2 equipes de
ESF. N&o temos vinculo com as instituicbes de ensino e nosso modelo de atencéo é
a Estratégia Saude da Familia (ESF).

A equipe de saude € composta por 6 agentes comunitarios de saude (ACSS),
1 enfermeiro, 1 médico, 1 recepcionista e 3 técnicos de enfermagem. Temos 9 micro
areas que séo cobertas pelas ACSs.Também, se oferece servico nas especialidades

de pediatria e ginecologia, com frequéncia de uma vez por semana, para auxiliar na
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atencdo aos usuarios da unidade. A UBS se encontra vinculada as especialidades de
atencdo secundaria, oferecidas nos Hospitais mais proximos como na cidade de
Estrela, Lajeado, Santa Cruz e Porto Alegre. Os usuarios que precisam destas
especialidades sdo encaminhados pela gestdo da secretaria de saude e contam com
transporte do municipio para leva-los esses municipios vizinhos. Geralmente, o
atendimento por especialidades ndo disponiveis no municipio demora mais de 3
meses, por exemplo, quando comecei a trabalhar na ESF tinha usuéario que foram
encaminhados para Neumologia ou Neurocirurgia ha lano e, ainda, ndo foram
chamados. Pelo SUS é mais complicado as especialidades, entdo, se adota a ideia
de que a prefeitura da metade do custo das atengdes dos especialistas que ndo sao
do SUS.

A ESF conta com boa estrutura, desde o ponto de vista fisico, de localizacao,
iluminacdo e distribuicdo dos diferentes ambientes. As condi¢cdes para atender as
necessidades da populacao sao boas, tem sistema de trabalho organizado e estrutura
bem desenhada. A UBS esta composta por recepcao, 1 sala de observacdo, de
curativo, para acolhimento de enfermagem, de saude da mulher, sala de espera onde
0s usuarios ficam até ser atendidos, de sala de vacina, consultério médico, banheiro
feminino e masculino, um para 0s usuarios e outro para os trabalhadores da unidade,
uma cozinha, uma farmacia para as duas equipes, um almoxarifado e &rea
administrativa. O lixo é recolhido e separado pela classificacdo, sendo retirado de
nossa unidade uma vez por semana. Participamos do gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado funcionamento da UBS. A unidade possui uma caixa
para sugestdes e reclamacdes na qual a comunidade pode deixar suas opinides e
criticas.

Quanto as deficiéncias, ndo contamos com sala de reunides. N&o temos
dentista na unidade, assim, ndo temos equipamentos odontoldgicos ou escovario.
Além disso, ndo temos area especifica para o compressor, assim como sala de
esterilizacdo de material.

O consultério médico ndo tem mesa ginecoldgica suficiente, s6 temos uma
que fica na sala da enfermagem. Assim, quando uma usuaria precisa de exame
ginecoldgico temos que encaminha-la para essa sala, o qual pode ser incobmodo para
a usuaria. No entanto, a sala de enfermagem e o consultério médico ficam préximos

uma da outra. Ndo temos consultério ginecoldgico com banheiro privativo anexo, mas



14

0 banheiro do usuério fica proximo da consulta do ginecologista com boa
acessibilidade.

A mesa de curativos ndo é a adequada, ja que a mesma nao tem uma fenda
no meio para que circulem até um recipiente as secrecfes e solucdes que sejam
utilizadas nos curativos. Nao existe sinalizacdo dos ambientes que permita a
comunicagao atraves de recursos auditivos sonoros. A farmacia € pequena, mas tem
boa organizacdo dos medicamentos classificados por ordem alfabética. Na UBS,
temos dificuldades com a disponibilidade e suficiéncia dos medicamentos orais e
injetaveis para tratar emergéncia, alguns de uso frequente na consulta, o que obriga
aos usuarios a comprar nas farmacias populares ou na rede privada. Outra dificuldade
encontra-se na realizacado dos exames de laboratério, pois, tardam 15 dias, ou mais,
para serem realizados, ja que na unidade sé se realiza glicemia capilar. Quase todos
os atendimentos de outras especialidades demoram mais de 30 dias, com excec¢éo
de pediatria e de ginecologia e obstetricia, que tem consulta ha UBS uma vez na
semana. Assim, encaminhamos somente 0s usuarios que nao podem ser
acompanhados na propria unidade. Enfim, nossa unidade tem muitas dificuldades
estruturais, mas conta com uma equipe de saude muito envolvida em seu trabalho.
Apesar disso, sabemos que néo tudo depende de nosso esforgo. Existem situagoes
gue ndo podemos resolver, pois, a maioria depende dos gestores municipais. Mas,
temos ajuda da secretaria de saude.

Apesar de encontrar algumas dificuldades estruturais, nossa equipe trabalha
sempre unida para oferecer um atendimento de qualidade aos usuarios, ja que esse
€ nosso principal objetivo. Estamos conseguindo um bom engajamento entre a
comunidade e a equipe. Para o fortalecimento do controle social e educacédo temos
como estratégia ampliar as atividades de promocéo a saude e prevencéao de doencas.
Nos grupos gue se fazem nas igrejas e em outros espagos comunitarios, realizamos
educacao em saude que permite fazer um cuidado da saude de cada individuo, familia
e da comunidade.

Quanto as atribuicbes da equipe, no processo de territorializagao e
mapeamento da area de atuacao participam o medico, o enfermeiro, 0s técnicos de
enfermagem, os agentes comunitarios de saude e a recepcionista. Nao temos equipe
de saude bucal, somente as UBS tradicionais que dispdem destes profissionais.
Assim, 0s usuarios da unidade sdo encaminhados para estas UBS e para o CAS com

ficha de referéncia/ contra referéncia. Em minha USF, fazemos identificacdo de grupos
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de agravados (Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, Tuberculose etc.). NOs
participamos do gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado
funcionamento da UBS. Além da UBS, também, fazemos cuidado em saude no
domicilio, nas escolas, na associacdo de bairro e nas igrejas. Nao é realizado
acompanhamento do usudrio em situacdes de internacao hospitalar ou domiciliar. Nao
realizamos pequenas cirurgias, estas sao realizadas no Hospital, mas realizamos
atendimentos de urgéncias e emergéncias quando necessario. A busca ativa é
realizada pelo enfermeiro, pelos técnicos de enfermagem e pelos agentes
comunitarios.

A notificagdo compulséria de doencas é realizada pelo médico, enfermeiro e
técnicos de enfermagem. A equipe realiza, uma vez ao més, atividades com grupos
de adolescentes, combate ao tabagismo, com usuarios com diabetes e hipertenséo
arterial sistémica, grupo de pré-natal e aleitamento materno. Estes séo realizados pelo
médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem e ACSs. A reunido da equipe é semanal
e com a participacdo de toda equipe. Assim, compartilhamos ideias e experiéncias e
nos concentramos em melhorar a situacdo de saude da populacdo através da
prevencao de doencas e promoc¢ao da saude. Discutimos temas como: a construcao
de agenda de trabalho, organizacdo do processo de trabalho, planejamento das
acOes. Acredito que precisam ser realizadas muito mais, temos que aumentar as
acOes na saude preventiva para assim melhorar o estado de saude da populacdo em
geral, mas estamos no caminho certo e, juntos, podemos alcancar nosso objetivo. Em
relacao as atribui¢cdes da equipe, todos conhecemos que nosso servico de saude é a
porta de entrada da rede de atencdo, realizando bom acolhimento aos usuarios.
Temos como objetivo melhorar a saude da populacdo através da promocéo a saude
e prevencao de doencas.

Quanto a populacao da area adstrita, a unidade tem populacéo total de 3.835
pessoas. Todos cadastrados e acompanhados pelos ACSs, sendo 1.943 mulheres e
1.892 homens. Assim, considera-se que, de acordo com o Ministério da Saude (MS),
0 numero de equipe é adequado ao tamanho da populagéo. A estimativa da populagéo
por sexo e faixa etaria da area de abrangéncia parece de acordo com a estimativa da
distribuicao brasileira, porque do total da populacéo, a maior quantidade corresponde
aos usuarios menores de 60 anos, e as pessoas com mais de 60 anos (498) tem um

menor nimero.
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No processo de atendimento a demanda espontanea, est4 organizado de
forma que os usuérios ndo tenham que esperar muito tempo para ser atendidos,
menos de dez minutos. Se precisarem de atendimento prioritario, sdo atendidos no
mesmo momento. O enfermeiro e as técnicas de enfermagem realizam atividade de
classificacdo, no momento em que o0s usuérios chegam a unidade, para dar prioridade
aos usudrios que requerem atencdo mais rapida. A unidade tem alta demanda da
populacdo, as consultas sdo agendadas de acordo as necessidades de nossa
comunidade e nés sempre deixamos quatro espacos livre para alguns casos que nos
chegam através de demanda espontanea, se atendem de 30 a 35 usuarios por dia,
de dez em dez minutos, mas acho que um periodo muito curto para oferecer acdes
de educacdo para saude para cada usuario. Quanto ao acolhimento da demanda
espontanea na USF, posso dizer que a mesma é realizada de modo dinamico, pois
participam todos os trabalhadores da equipe, comecando pela recepcionista e
terminando pelo médico. Nao temos excesso de demanda espontanea, na agenda
sempre deixamos 6 vagas para demanda espontanea.

Em relacdo a atencdo a saude da crianca, temos cadastradas 35 (76% de
cobertura de acordo com o Caderno de Ac¢des Programaticas) menores de um ano.
Acreditamos que temos registro de todas as criangcas menores de um ano que
apresentamos na area de abrangéncia. O atendimento é feito de acordo com o0s
protocolos do Ministério de Saude. N&ao realizamos atendimento de puericultura com
usuarios fora da nossa area de abrangéncia. O atendimento dos menores de um ano
é realizado pelo pediatra, duas vezes na semana durante o turno da tarde. A primeira
consulta do recém-nascido é realizada antes do sétimo dia pela enfermagem e nessa
mesma semana se faz a consulta com o pediatra na unidade em 100% das criancas.
As consultas estdo em dia, de acordo com o protocolo do Ministério da Saude, em
100% das criancas.

O teste do pezinho é realizado pelas técnicas de enfermagem entre o0 5° e 7°
dia sendo 100%. Nas 35 (100%) criancas tém realizadas a triagem auditiva, o
monitoramento do crescimento e do desenvolvimento na ultima consulta. Também séo
realizadas em todas as criancas (100%) as vacinas em dia, avaliacdo de saude bucal,
orientacdo as mées sobre aleitamento materno exclusivo e orientacao para prevencgao
de acidentes. Quanto a avaliacdo de saude bucal, sabemos que foram realizadas de

acordo com estimativa realizada pela nossa equipe de acordo com o retorno das
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criancas em nossa unidade de saude. Assim, estes dados foram retirados por
estimativa da equipe.

As puericulturas de 2 até 6 anos sédo realizadas pelas enfermeiras e técnicas
de enfermagem, sempre sao solicitadas as carteiras das criancas para avaliar estado
vacinal das mesmas e as curvas de crescimento de estatura e ganho ponderal para
assim avaliar seu estado nutricional. Os dados s&o preenchidos, também, nos
prontuarios fisicos. Quando uma crianca ndo comparece a consulta, aos 2 dias apos
a auséncia as ACS fazem visita em sua casa, para conhecer o motivo da falta na
consulta programada. N&o temos arquivo especifico para o0s registros dos
atendimentos da puericultura, assim como n&o temos profissionais que se dediqguem
ao planejamento, gestéo e coordenacéo do Programa de Puericultura. Seria bom para
todos poder fazer estas atividades, porque identificariamos mais facil as criancas
faltosas. Nosso dever é orientar e ajudar a familia a cuidar bem da crianca, prevenindo
agravos, promovendo a saude, a adequada nutricdo e a criagdo de habitos saudaveis.
Para isso, deve estabelecer e conservar relacdes de empatia e confianca com a mée,
o pai, ou familiar, e fazer o acompanhamento, verificando se as orientacfes foram
cumpridas.

Em relacao ao pré-natal, fazemos acompanhamento de pré-natal organizado
através das consultas agendadas, assim, todas as gestantes saem de nossa unidade
com a proximas consultas agendadas. Atualmente, temos 25 gestantes (43% de
cobertura de acordo com o Caderno de Acdes Programaticas), que faz atendimento
na ESF mas, temos algumas usuarias que faz consulta particular. As gestantes sao
avaliadas integralmente pela equipe de salde. As consultas sdo uma vez por semana
(tercas de tarde) e realizadas pela clinica geral, ginecologista e enfermagem de forma
alternada.

De acordo com os indicadores de qualidade do Caderno de AcOes
Programaticas, temos 17 (68%) gestantes com o pré-natal iniciado no 1° trimestre, 20
(80%) gravidas com consultas em dia de acordo com calendario do Ministério da
Saude. Podemos observar que foram realizadas em 100% das gestantes a solicitacéo
na 1 consulta dos exames laboratoriais preconizados, vacina antitetanica e contra
hepatite B, prescricdo de suplementacao de sulfato ferroso, exame ginecolégico por
trimestre, avaliacdo de saude bucal e orientacdo para aleitamento exclusivo.

Temos situagdes que dificultam o bom funcionamento do programa de

atencao pré-natal em nossa UBS, existem ainda padrdes culturais muitos enraizados
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na populacdo, como a ndo participacdo de parceiros nas consultas junto com as
gravidas e a ndo realizagdo dos exames laboratoriais quando sdo solicitados,
captacoes tardias de gravidas que ndo procuram a tempo o acompanhamento pré-
natal. Nossas gravidas sempre ficam sabendo da préxima consulta e fazemos
atendimentos de problemas agudos se precisarem. S&o realizadas ac¢des no cuidado
das gestantes como planejamento familiar, sadde bucal, aleitamento materno, saude
mental entre outros. Na minha UBS, trabalhamos com o grupo de gestantes, onde
realizamos atividades de promocdo e educacdo em saude, com dois encontros ao
més. As gestantes recebem visitas domiciliar mensal realizadas pelos agentes
comunitarios de saude, pelos técnicos de enfermagem e enfermeiros. Se necessario,
do médico também. Além disso, as gestantes recebem orientacdes sobre higiene
geral e pessoal, alteracBes fisioldgicas da gestacdo, sobre alimentacdo saudavel,
exames laboratoriais e fisicos.

Em nossa UBS, tentamos fazer um trabalho integral com as gestantes. O
encaminhamento das gestantes ao dentista € realizado pela equipe de enfermagem.
No entanto, como o servico de odontologia € bastante procurado, temos dificuldades
de manter em dia o controle das gestantes. Realizamos avaliacdo e classificacéo de
risco gestacional. Quando necessario, as gestantes sdo encaminhadas a outro
servico. Em nossa unidade, trabalhamos com protocolo de atendimento pré-natal
produzido pelo Ministério da Saude e pela prefeitura municipal. Temos como registros
o prontuario clinico, formulario especial de pré-natal e ficha espelho de vacinas. Nao
h& arquivo especifico para estes registros. Os dados relativos ao acompanhamento
de pré-natal sdo enviados ao Sistema de Acompanhamento do Programa de
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (SISPRENATAL), os cadastros sao
enviados pelo enfermeiro e técnicos de enfermagem. Nao temos profissionais que se
dediqguem ao planejamento, gestao e coordenacéo do Programa de Pré-natal.

Quando analisamos o indicador da cobertura do programa de atencéo ao pre-
natal e puerpério de acordo com Caderno de A¢des Programéticas achamos que
temos um bom funcionamento do programa, mas na realidade n&o é assim. E certo
que na ESF temos todas as gestantes cadastradas no programa, embora o
seguimento delas ndo € bom. Nestes momentos a atencao € feita pelo ginecologista
e sua demanda em doencas ginecologicas € muita, e como ele oferece atendimento
ginecoldgico e obstétrico em consulta uma vez na semana, muitas das usuarias ficam

sem consulta a mais de 1més. Nossas gravidas se queixam da atencdo que esta
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recebendo. Por isso, algumas gestantes estdo fazendo consulta particular. O tempo
nao é suficiente para realizar uma consulta com qualidade, isso ja conversamos para
resolver com o trabalho de atencédo da enfermagem nas consultas que o programa
estabelece e com a ESF poderemos descentralizar as consultas, ofertando uma
melhor atengdo na comunidade. Temos demora com a realizagdo dos exames
complementares, com o inicio das consultas no primeiro trimestre. Acho que tem se
qgue trabalhar mais com a disponibilidade dos suplementos de sulfato ferroso para
poder oferecer ele de acordo a necessidade.

No caso das puérperas € bom dizer que elas ndo tém um bom seguimento, a
maioria delas ndo recebem a primeira consulta apés o parto. Eu sou consigo enxergar
elas ao més porque procuram a ESF para a prescricdo de anticoncepcional. Porém
recebem visitas domiciliar, mas na ESF ndo tem costume de fazer seguimento das
puérperas até os 42 dias apdés o parto.

Em relacdo ao controle do cancer de mama, em nossa unidade temos 532
mulheres acima de 50 anos. De acordo com os dados do Caderno de Acdes
Programaticas (CAP), a estimativa é de 395 mulheres. Assim, temos cobertura de
100% das mulheres em nossa area de abrangéncia. Em nossa unidade de salde,
atualmente, temos 43 (11%) das mulheres com mamografia em dia, 99% com
avaliacao de risco para cancer de mama e todas as mulheres sao orientadas sobre
prevencado de cancer de mama. Avalio como deficiente o nimero baixo de mulheres
com mamografia, muitas mulheres tém resisténcia para fazer este exame. Além disso,
temos a dificuldade de que nao é realizado em nosso municipio, o que dificulta o
acesso das mulheres. Fazemos orientacdo as usudrias sobre a importancia deste
exame, assim como trabalhamos na prevencdo desta doenca nas usuarias com
fatores de risco.

Orientamos de como e sobre a importancia de fazer autoexame da mama
mensalmente, ja que assim a mulher faz todos os meses, entdo pode saber quando
tem alguma alteragdo. Assim, procurar a um médico. Na USF, ndo temos o dado da
mamografia com mais de 3 meses em atraso, pois hao contamos com um arquivo
especifico para o registro de mamografia. Seria 6timo, pois conheceriamos assim a
guantidade de mulheres com exame de rotina em atraso, com exame alterado,
avaliariamos a qualidade do programa, etc. Na USF Raio de Luz, realizamos, durante
as consultas, orientagfes sobre saude e a pratica de atividade fisica para diminuir o

risco de obesidade e para conseguir um bom controle do peso corporal. Além disso,



20

fazemos ac¢Bes de rastreamento deste cancer, através do exame clinico das mamas
e solicitacdo de mamografia ao 100% das mulheres consultadas, assim como se
orienta nas consultas como fazer o autoexame de mama mensal. Os resultados dos
exames de mamografia sdo avaliados pelo médico e, em caso de suspeita, a mulher
€ encaminhada para investigacdo diagnéstica ao centro de referéncia de saude da
mulher, para complementacdo da investigacao diagnostica do cancer de mama.

Em nossa unidade trabalhamos com protocolo de atendimento produzido pelo
Ministério da Saude, Instituto Nacional do Cancer e Secretaria Estadual de Saude.
Temos como registros o prontuério clinico e formulério especial. Ndo ha arquivo
especifico para estes registros. Ndo temos profissionais que se dediqguem ao
planejamento, gestao e coordenacao das acdes de controle de cancer de mama.

Em relacédo a prevencao do cancer de colo de utero, temos uma populagéo
total de 1.400 mulheres entre 25 e 64 anos de idade. A estimativa de Ministério de
Saude é de 1.055 mulheres. Em nossa unidade, sé@o realizadas atividades com o
objetivo de garantir a prevencao dessa doenca e diminuir a incidéncia de cancer por
meio do diagndstico precoce e os tratamentos adequados e oportunos. Tendo em
conta que, em nossa unidade, a principal ferramenta que temos para prevencao € o
exame citopatolégico disponivel a todas as mulheres entre 25- 64 anos, realizado pelo
enfermeiro. Os dados sdo preenchidos no prontuério clinico e no livro de registro.

Infelizmente, muitas mulheres tém resisténcia para fazer o exame. Essas nao
gostam do procedimento, tém tabu com respeito ao tema. Ha mulheres que preferem
realizar o exame com médicos particulares/convénios. No entanto, desconhecemos o
namero de mulheres que realizam fora da unidade. Desta forma, somente 144 (14%)
mulheres tém o exame citopatolégico em dia em nossa unidade de saude. Todas
estdo com exames coletados com amostras satisfatérias. Foi verificado que 2
mulheres com exame citopatolégico com mais de 6 meses de atraso e 1 exame com
exame citopatologico para céancer de colo de utero alterado. Quando chega o
resultado do exame, este € avaliado pelo médico e caso tenha alguma alteracéo, é
realizada busca ativa dessa mulher e encaminhada ao centro de saude da mulher
para a consulta especializada. Ou, realiza-se novamente os exames de 6 em 6 meses,
conforme necessidade de cada caso. Como estratégia, orientamos sobre como evitar
a aparicdo desta doenca, as vacinas contra o virus papiloma humano, principal
agente, e os principais fatores de risco deste cancer, sobre a importancia realizar o

exame de Papanicolau com periodicidade estabelecida pelo Ministério da Saude.
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Os profissionais de saude de nossa unidade orientam as mulheres da area de
cobertura acerca do uso de preservativo em todas as relagbes sexuais para diminuir
o0 contagio com papiloma virus humano (HPV) e outras doencas sexualmente
transmissiveis (DST). O indicador de qualidade orientacao sobre DST € de 56%. Além
disso, também, falamos sobre os maleficios do tabagismo. Nas consultas médicas sdo
investigados os fatores de riscos do cancer de colo de utero e orientamos as mulheres
para o conhecimento dos mesmos.

O indicador de qualidade orientacdo sobre prevencdo de cancer de colo de
Utero estd com 75%, total de 786 mulheres. Os indices de qualidade em nossa
unidade de saude séo baixos, acredito que é porque ndo existe uma boa organizacéo
dos dados e perde-se informacao. Ndo ha arquivo especifico para estes registros. Nao
temos profissionais que se dediquem ao planejamento, gestdo e coordenacdo das
acdes de controle de cancer de colo de utero. Assim, nas reunides de equipe estamos
discutindo sobre este tema e avaliamos a possibilidade de fazer arquivos especificos
para cada equipe de saude para o controle desses tipos de cancer que nos permitam
fazer uma boa interpretacao e avaliacdo dos dados. Bem como, assim como conhecer
0 numero de mulheres com exames alterados, faltosas a consultas, avaliar fatores de
risco, exames em dia, verificar completude de registros e avaliar a qualidade do
programa.E importante o conhecimento da populacéo sobre estas doencas, temos
gue garantir mais atividades de ensino, também assegurar um controle eficaz e
acompanhamento das usudrias com exames positivos.

Nossa equipe deve ter o conhecimento da totalidade da populacdo de nossa
area da abrangéncia, assim como identificar todas as mulheres que estao nesta faixa
etaria, as de maior risco, realizar mais acdes de prevencéo e promoc¢ao de salde tanto
em consulta como nas visitas para aumentar a adeséo destas mulheres aos exames,
indicar como se realizar corretamente o autoexame das mamas, como prevenir as
DST com o uso do preservativo, procurar e modificar fatores de riscos, sinais e
sintomas destes cancer.

Em relacéo a atencdo aos usuarios com hipertenséo e diabetes mellitus, em
nossa UBS, a partir do cadastramento dos usuarios pelos agentes comunitarios de
saude (ACSs), temos bem identificado os usuarios com as doencas cronicas de
hipertenséo arterial sistémica (HAS) e/ou diabetes mellitus. Temos uma populacdo de
815 (95% de cobertura de acordo com o caderno de a¢des programaticas) com HAS

e de 137 (cobertura de 56% de acordo com o caderno de acbes programaticas)
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usuarios com diabetes mellitus. De acordo com os poucos indicadores de qualidade
para hipertensdo e diabetes mellitus vistos no caderno de ac¢des programéticas,
verificamos que todos os usuarios (100%) estdo com realizacéo de estratificacdo de
risco cardiovascular por critério clinico em dia e com exames complementares
peridédicos em dia também.

Para HAS temos 32 (4%) usuarios com atraso da consulta agendada em mais
de 7 dias e para debates mellitus temos 18 (13%) usuarios em atraso. A partir do
trabalho como USF, desenvolvemos algumas acdes dirigidas a prevencao néao
farmacolégica para essas doengas, entre elas: orientagdo sobre habitos alimentares
saudaveis (100%), controle adequado do peso corporal, estimulacao para prética de
atividade fisica (100%), cuidados com o0s pés, orientacdo sobre os maleficios do
tabagismo e do consumo de alcool. Explicamos, ainda, como reconhecer 0s principais
sinais de complica¢cOes dessas doencgas.

E realizado atendimentos aos usuarios com HAS e diabetes todos os dias no
turno da manhd@, toda a equipe participa neste processo. Oferecemos atendimentos
aos usuarios com problemas agudos de saude por HAS e diabetes, mas nao existe
um excesso de demanda para esses problemas. Todos os dados e informacgdes sao
preenchidos nos prontuarios clinicos. Até o0 momento ndo temos disponibilizado um
arquivo especifico para o registro dos atendimentos dos adultos com HAS e diabetes
mellitus, € muito importante ter isto ja que dele verificariamos usuarios faltosos ao
retorno programado, procedimentos em atraso, adultos com risco.

De forma geral, os usuérios sédo avaliados adequadamente, com exame fisico
correto e sdo realizados os exames complementares sempre que necessarios.
Durante as consultas médicas e visitas domiciliares estamos trabalhando para
modificar estilos e modos de vida inadequados, mediante acfes de promoc¢do em
saude antes mencionadas, tanto na triagem como nas consultas fazemos medida de
pressdo arterial a todas as pessoas acima de 15 anos, avaliamos mensalmente a
glicose em usuarios com diabetes.

A busque da ativa é realizada aos usuarios suspeitos destes estados
patolégicos, embasada nos fatores de riscos e sintomas e sinais. Atencao maior a
pessoas com obesidade, sedentarias, habito regular de consumo de bebida alcodlica,
com histérico familiar de hipertensdo e\ou diabetes, e também aquelas que
apresentam queixas de sinais e sintomas como: mal-estar, perda de peso, polilria,

polidipsia e polifagia.
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Em relagcéo a saude da populacao idosa, temos uma populacéo de 498 (95%)
acima de 60 anos ou mais. Sabe-se que a populagéo idosa precisa de atendimento
priorizado e diferenciado, pelo que em nossa UBS sao realizados atendimentos aos
usuarios de nossa area de abrangéncia todos os dias da semana, em ambos turnos.
Na UBS onde eu trabalho as consultas sao feitas pelo médico e enfermeiro, onde
realizamos o exame fisico, incluindo a verificagdo da pressédo arterial, e dados
antropometricos (peso, altura e circunferéncia abdominal) para o calculo do IMC;
avaliamos as condicdes de saude e solicitamos 0os exames laboratoriais necessarios.
Os atendimentos séo registrados no prontuério clinico.

Em todas as consultas se explicam para os familiares como reconhecer sinais
de risco relacionados aos problemas de saude de maior prevaléncia. Apds a consulta,
0s usuarios idosos saem da UBS com a proxima consulta programada agendada, nao
temos demanda de idosos para problemas de saude agudos, mas temos oferta de
atendimento para eles quando apresentam problemas de saude agudos. Os
atendimentos sao registrados no prontuario clinico, na ficha de atendimento
odontoldgico e na ficha-espelho de vacinas. A USF tem 2 grupos de idosos e sO
participam o 10% deles, estamos trabalhando com a ajuda das agentes comunitarias
de salde para aumentar a presenca deles no grupo.

No6s fazemos acdes no cuidado aos idosos: promocdo da atividade fisica,
promocao de habitos alimentares saudaveis, saude mental, diagndstico e tratamento
de problemas clinicos em geral, diagnostico e tratamento de problemas de saude
bucal, problemas de satude mental, do alcoolismo, da obesidade, do sedentarismo e
tabagismo, imunizacBes. Nés ndo temos um arquivo especifico para o registro do
atendimento a idosos, todos os dados séo registrados no prontuario. O atendimento
de nossa populacao idosa precisa de qualidade e integralidade. Nossa equipe trabalha
para melhorar a qualidade de saude de nossos idosos e séo desenvolvidas diferentes
atividades no cuidado deles como sédo: imunizacfes, promoc¢ao da atividade fisica,
habitos alimentares saudaveis, salde bucal, saude mental, diagnéstico e tratamento
de problemas clinicos em geral, do alcoolismo, da obesidade e do sedentarismo, onde
participam todos os integrantes da equipe. Ainda temos muitos para fazer, mas
estamos no caminho certo.

Concluindo, temos, certamente, muitas coisas a fazer, muitas acbes por
realizar, mas confiamos no envolvimento da equipe para poder alcancar e chegar até

todos os pacientes da comunidade. Temos dificuldades na ESF como de estrutura,
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equipamentos, com 0 acesso aos exames complementares, a demora das consultas
com outras especialidades, entre outros ja& mencionados acima. A participacdo dos
lideres da comunidade e muito minima s6 concentra se a aprovacao dos recursos da
saude sem intervir nas atividades e liderado das acdes, além do trabalho do gestor
que fica com vontade de ajudar mas acredito que n&o temos que fazer um melhor
trabalho em equipe, temos que achar juntos e concretar a¢gfes voltadas & comunidade
para promover saude e prevenir doencgas. Acho que fazendo juntos esta caminhada
vamos a conseguir mudar todos os indicadores de cobertura de muitos programas que
quando olhamos o caderno de acglBes programéticas ndo estdo em situacdes
favoraveis, ao preencher os questionarios acredito que deveriam ser mudados 0s
diferentes dados com o trabalho em cada um dos programas priorizados pelo

ministério

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

Quando fazemos comparacao com a tarefa feita na semana de ambientacéo,
sobre a situacdo de ESF\APS e comparamos com o relatério, penso que nossa visao
sobre a situacdo de saude da area e muito mais ampla, temos melhor conhecimento
da realidade de nossa populacdo de abrangéncia e nossas acgbOes vai a ser
encaminhadas aos principais problemas de saude detectados e a modificacdo dos
principais fatores de riscos encontrados para lograr ter uma populacédo mais saudavel.

No texto inicial ndo teve a mesma sistematizacao ou organizacao do relatorio
de andlise situacional. Nao foram analisadas nossas coberturas, nem estimativas de
nossos programas. Também, ndo havia pensado sobre os indicadores de qualidade
como vimos no relatério completo. Nao tinhamos observado sobre a qualificacdo da
equipe e sobre os registros. O relatério nos proporcionou sistematizacdo das
informacgOes e analisar, detalhadamente, todas as acdes realizadas pela equipe.
Observar e analisar sobre espaco de trabalho e, também, nosso processo de trabalho.
A partir dai, analisar, os funcionamentos da nossa unidade de saude. Foi possivel
verificar, com atencdo, 0s sucessos do nosso servico, mas, também, as deficiéncias
que precisam ser melhoradas para nos e toda populacdo de nossa area de
abrangéncia.

A USF é fundamental na comunidade, pois a partir dela, baseado no auxilio

de uma equipe multiprofissional, pode-se identificar, primeiramente, as fragilidades
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que apresenta cada usudrio, por isso ha USF fazemos um trabalho em conjunto, com
0 objetivo de melhorar a saude da populacdo. Com nosso trabalho, dia a dia
conseguimos um bom engajamento com nossa comunidade, envolvendo a toda a

equipe no trabalho na promocéao e prevencao de saude.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

A atencao ao pré-natal e puerpério é um dos programas mais importantes na
Atencédo Priméria a Saude (APS). De acordo com Brasil (2012), € o conjunto de acdes
realizadas durante o periodo gestacional visando um atendimento global da saude
materno fetal, € a melhor estratégia na prevencdo e reducdo de morte materna,
abortos, nati-mortalidades, ébitos e sequelas de intercorréncias ocorridas no ciclo
gravido-puerperal. Assim, fazer avaliacdo pré-concepcional e planejamento familia,
para conseguir um bom resultado para mae e para o recém-nascido. O pré-natal é o
processo de acompanhamento a gestante desde a concepcéo até o inicio do trabalho
de parto, e muito importante para o desenvolvimento de uma gravidez em
intercorréncias para a saude materna e fetal. Por isso € importante que a gestante
comece 0 controle no primer trimestre, e passe pelo minimo de seis consultas pré-
natal. A atencdo a mulher na gravidez e no pos-parto deve incluir agdes de prevencao
e promoc¢ao da saude, além de diagndstico e tratamento adequado dos problemas
que ocorrem neste periodo.

A unidade onde trabalho conta com uma estrutura boa desde o ponto de vista
fisico, de localizacdo, iluminacdo e distribuicdo dos diferentes ambientes. As
condi¢cOes para atender as necessidades da populagcédo séo boas, tem um sistema de
trabalho organizado e uma estrutura bem desenhada. A equipe de saude € composta
por 6 ACSs, 1 enfermeiro, 1 médica clinica geral, 1 recepcionista e 3 técnicos de
enfermagem. A equipe atua com definicdo da &area de abrangéncia, populacdo
adstrita, cadastramento e acompanhamento dos usuarios. Nossa populacao total € de
3.835 pessoas, destas 1.943 sdo mulheres e 1.892 sdo homens.

Mulheres em idade fértil temos 1.189, nimero maior que estimativa a nivel

nacional. A cobertura de pré-natal na UBS é de 25 gestantes e estd abaixo do
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estimado pelo caderno de a¢des programéaticas que é de 57 gestantes. Em relacdo ao
puerpério a cobertura que apresentamos é 87% em relacdo a estimativa, temos 40
mulheres que fizeram consulta de puerpério nos ultimos 12 meses. Na minha UBS,
fazemos acompanhamento pré-natal organizado através das consultas agendadas.
As consultas sdo uma vez por semana realizadas pela médica ou pelo ginecologista.
Quanto ao atendimento das puérperas, posso dizer que nossa equipe faz o possivel
para realizar uma captagado precoce das mesmas e suas criangas, mas nem sempre
€ possivel. Na UBS, trabalhamos com grupo de gestantes, onde realizamos atividades
de promocéo e educacao em saude, com dois encontros ao més. Falamos sempre na
reunido com as ACS sobre a importancia de fazer rastreamento e encaminhamento
precoce das gestantes para UBS para o pré-natal. O obstetra da UBS faz consultas
uma vez por semana as gestantes com risco e também faz reavaliacdo delas.

Depois de uma reunido de equipe onde foi explicada a situagcéo do programa,
decidimos fazer a intervencdo voltada para a atencdo ao pré-natal e puerpério,
sabendo que a toda a equipe estaria envolvida nesta intervencéo. Fizemos a escolha
porque, embora a cobertura de pré-natal seja boa, a atencéo é feita pelo ginecologista
e poucas pela clinica geral, a demanda em doencas ginecoldgicas é muita, as nossas
gravidas se queixam da atencao que esta recebendo, por esta situacéo algumas estéo
fazendo consulta particular. O tempo nédo é suficiente para realizar uma consulta com
qualidade. No caso das puérperas € bom dizer que as mulheres ndo tém bom
seguimento, a maioria delas ndo recebem a primeira consulta apés o parto. Eu sou
consigo assisti-las ao més porque procuram a ESF para a prescricdo de
anticoncepcional. Porém, recebem visitas domiciliares, mas na ESF ndo temos o
costume de fazer seguimento das puérperas até os 42 dias ap0s o parto. ldentificamos
as dificuldades e limitacGes existentes como a falta de arquivos especificos que nos
vao a permitir um bom monitoramento destas a¢des programaticas, identificamos a
ma qualidade dos prontuarios médicos que ndo nos permitem conhecer muitos destas
acbes programéticas. Além disso, outra deficiéncia é a realizacdo dos exames
ginecoldgicos.

Queremos elevar o numero de gestantes até 100% para que todas as usuarias
tenham o seguimento do pré-natal e puerpério na ESF. Garantir que a consulta a
puérpera seja feita nos primeiros 7 dias, com bom acolhimento. Considerando a
importancia desse tema, temos que fazer a captacéo das gestantes precocemente e

sensibiliza-las sobre a relevancia do retorno ao servigo para revisao puerperal. E, criar
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estratégias e campanhas educativas que facilitem o acesso das mulheres aos servi¢os
de saude, com objetivo de informa-las, garantir acesso aos métodos contraceptivos e
prevenir agravos a saude. Na verdade, temos muito a fazer, devemos aumentar o
namero de acles de promocao e educacdo em saude para conscientizar as usuarias
sobre a importancia do programa. Esta intervengéo é importante porque nos permite
obter um real conhecimento do nimero de gestantes e puérperas de nossa éarea,
podemos melhorar a assisténcia ao grupo de gestante, fazer atividades voltadas a
comunidade, fazer nosso trabalho de forma mais descentralizada e, assim, fazer o
controle adequado que inclui as consultas agendadas, os exames fisicos completos e

complementares.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério da UBS/ESF Raio de Luz,
Teutdnia/RS

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Pré-natal

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal e ampliar a cobertura da atencéo
a puérperas
Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no

Programa de Pré-natal da unidade de saude

Objetivos 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na unidade

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

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

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

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

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

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

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

Meta 2.9: Garantir a primeira consulta odontoldgica programatica para 100%

das gestantes cadastradas

Objetivos3: Melhorar a adesédo ao pré-natal
Meta 3.1: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas

de pré-natal

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacges do programa de pré-natal
Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal

em 100% das gestantes

Objetivo 5: Realizar avaliacédo de risco
Meta 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal

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

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

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

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

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

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

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencéo as puérperas
Meta 1.1: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o

parto

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

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

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

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 adeséo das mées ao puerpério
Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que néo realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apoés o parto

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

das puérperas

Objetivo 5: Promover a saude das puérperas
Meta 5.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os

cuidados do recém-nascidos
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Meta 5.2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo
Meta 5.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar
2.3 Metodologia

O projeto de intervencéo esté estruturado para ser desenvolvido no periodo
de 16 semanas na Unidade Saude da Familia (USF) Raio de Luz, no municipio de
Teutdnia, estado do Rio Grande do Sul. Participardo do projeto todas as gravidas e

puérperas pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
2.3.1 Detalhamento das a¢des

Durante a intervencdo no programa de atencdo ao pré-natal e puerpério,

serdo realizadas as seguintes acodes, de acordo com 0s objetivos e metas:

Pré-natal

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal

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

MONITORAMENTO E AVALIA(;AO

Sera realizado o monitoramento da cobertura de pré-natal. O monitoramento
das acles do pré-natal serd realizado quinzenalmente. Este se dara por meio dos
registros utilizados e realizados pelos profissionais da equipe. Os registros utilizados
serdo o prontuario clinico, ficha de gestante, ficha espelho das usuarias, onde serédo
registradas as informagfes necessérias sobre o acompanhamento da saude destas
mulheres. Assim, nas reunides de equipe, as ACSs fardo checagem das gestantes
cadastradas e dos registros citados, conjuntamente com a equipe. Desta forma, sera
verificado a data da proxima consulta, exame, grupo e as ACS comunicardo nas
reunides de equipe realizadas na semana.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude seréo
cadastradas e acolhidas na unidade de saude. Para alcancar o objetivo 1, em nossa
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UBS, faremos acompanhamento do pré-natal organizado através das consultas
agendadas.As gestantes serdo avaliadas integralmente pela equipe de saude. As
consultas sdo uma vez por semana (tercas a tarde) realizada pela médica e enfermeira
de forma alternada, caso as mulheres ndo possam comparecer as tercas-feiras, seréo
agendadas para o dia que puderem. Vamos fazer um bom acolhimento as gestantes
e cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude. O
acolhimento das gestantes sera realizado pela enfermeira da unidade. As mulheres
com queixa de atraso menstrual serdo assistidas na consulta de enfermagem para
ampliar a captacdo precoce. Caso o teste de gravidez seja positivo ao acesso ao pré-
natal serd imediato sem a necessidade de agendar consulta. As gestantes que
procurarem a UBS com problemas agudos serdo assistidas no mesmo turno para
agilizar o tratamento de intercorréncias durante o periodo gestacional. Gestantes que
buscarem consulta de pré-natal de rotina terdo prioridade o agendamento, com
demora menor que 3 dias. As gestantes que vierem a consulta de pré-natal sairdo da
unidade com a proxima consulta agendada. Se, durante a visitas domiciliares dos ACS
foram identificadas gestantes que néo esteja iniciado o pré-natal ou que esteja com
atraso menstrual esta serd encaminhada para UBS e agendada consulta. Caso a
gestante ndo compareca a unidade, a médica ou enfermeira fard visita a
gestante.Também, incrementaremos o0 numero de consultas do més a 2 horarios
semanais para o programa de atencdo pré-natal, o qual permitird maior cobertura
assistencial para este grupo de mulheres sem afetar o restante dos outros grupos
populacionais. Assim, poderédo ser atendidos 14 usuarias por semana (entre gestantes
e puérperas) de forma planejada para atingir nossa meta de cobertura de 100% de
gestantes e puérperas.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Vamos esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do pré-
natal e sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude e esclarecer a
comunidade sobre a prioridade de atendimento as gestantes ou mulheres com atraso
menstrual. Assim, a comunidade sera esclarecida sobre a importancia do pré-natal e
sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude. Sera esclarecido sobre a
prioridade de atendimento as gestantes ou mulheres com atraso menstrual. Este
esclarecimento serd realizado por meio das visitas domiciliares realizadas pelos ACS
e membros da equipe, cartazes na unidade, escola, igreja e, também, realizado em

todos as consultas/atendimentos realizados por toda equipe. Esse esclarecimento
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sera realizado, também, nos grupos educativos realizados toda semana na unidade.
Nas reunibes mensais realizadas com as pessoas da comunidade, lideres
comunitarios, serao discutidos esses temas a fim esclarecer e para captacéo precoce,
prevencdo de intercorréncias. Iremos, também, a radio da cidade falarmos sobre
nossa programa e intervencao.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Faremos capacitacdo da equipe no acolhimento as gestantes, capacitacao
dos ACS na busca daquelas que néo estéo realizando pré-natal em nenhum servico
e a ampliagdo o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizacao ao Pré-
natal e Nascimento (PHPN). A capacitacdo sera realizada de forma gradual e
progressiva, iniciara na primeira semana de interveng¢do, com encontros agendados
durante nossas reunifes de equipe. Nosso material bibliografico sera os manuais do
Ministério da Saude como o caderno de Atencao Béasica (atencao ao pré-natal). Quem
conduzira a capacitacdo sera a enfermeira da equipe. A enfermeira sera responsavel
pela conducdo, mas todos os membros da equipe estudardo e participardo da
capacitacdo. Acreditamos que a participacdo de todos é crucial na construcdo do

conhecimento.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

MONITORAMENTO E AVALIAC;AO

Realizaremos o0 monitoramento periodicamente do ingresso das gestantes no
pré-natal ainda no primeiro trimestre de gestacédo; o monitoramento da realizacdo de
pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em todas as gestantes; o
monitoramento da realizacdo de pelo menos um exame de mamas em todas as
gestantes; o monitoramento da solicitagdo dos exames laboratoriais previstos no
protocolo para as gestantes; o monitoramento da prescricdo de suplementacdo de
ferro/acido félico em todas as gestantes; 0 monitoramento da vacinacdo antitetanica
das gestantes; o monitorar a vacinagdo contra a hepatite B das gestantes; o
monitoramento da avaliacdo da necessidade de tratamento odontoldgico das
gestantes e avaliar a realizacdo da primeira consulta odontolégica. O monitoramento
sera realizado por meio das fichas espelho disponibilizadas pela UFPel, pelos
prontuarios clinicos e pelo livro de registro. As ACSs ficardo responséaveis por checar
0s registros citados acima. Na primeira semana, se elaboraré registro especifico para
0 monitoramento do ingresso das gestantes no pré-natal ainda no primeiro trimestre
de gestacdo. A enfermeira serd responsavel pela atualizacdo e monitoramento do
mesmo. A médica € a responsavel de garantir o exame ginecoldgico e das mamas em
todas as gestantes. Assim como solicitar os exames laboratoriais previstos no
protocolo em cada trimestre de gestacdo. A partir da primeira consulta, as técnicas
de enfermagem fardo a atualizacdo da ficha espelho de vacinas. Ficando a data
correspondente da vacinacdo antitetanica e hepatite B das gestantes agendadas. A
enfermeira sera a responsavel por fazer o monitoramento em nossos registros como
a ficha espelho e fichas de acompanhamento. Sera realizado, pelo menos, todos os
meses. Na primeira consulta, as gestantes serdo encaminhadas para a consulta
odontoldgica, uma das técnicas de enfermagem é a responsavel de agendar as
consultas de odontologia, e na proxima consulta no ESF, a médica olhara a
assisténcia da gestante a consulta de odontologia.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Iremos acolher as mulheres com atraso menstrual e acolher todas as

gestantes. Ofereceremos atendimento prioritario as gestantes. O acolhimento das
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gestantes serd realizado pela enfermeira e técnica de enfermagem da unidade de
saude. As mulheres com queixa de atraso menstrual serdo assistidas na consulta de
enfermagem para ampliar a captacdo precoce, o enfermeiro ird a solicitar o teste de
gravidez, que pode ser realizado com a primeira urina do dia ou com uma mostra
sanguinea. As gestantes tém dias fixos de consultas na ESF, mas se precisarem
atendimento em outro dia, s6 terd que ir a ESF e procurar consulta. Se necessitar sera
atendida o mesmo dia. Caso o teste de gravidez seja positivo 0 acesso ao pré-natal
sera imediato sem a necessidade de agendar consulta. Uma vez confirmada, agenda-
se a consulta de enfermagem e realiza-se o cadastramento no SISPRENATAL. As
gestantes que procurarem a UBS com problemas agudos seréo assistidas no mesmo
turno para agilizar o tratamento de intercorréncias durante o periodo gestacional.
Gestantes que buscarem consulta de pré-natal de rotina terdo prioridade o
agendamento, com demora menor que 3 dias. As gestantes que vierem a consulta de
pré-natal sairdo da unidade com a préxima consulta agendada. Faremos reunido com
0 gestor municipal para que sejam garantidos os testes de gravidez em nossa unidade
de saulde, a reunido serd realizada ja na primeira semana de intervencao.

O cadastramento de todas as gestantes da area adstrita no programa sera
realizado na primeira semana e no decorrer de toda intervengcédo pelo ACSs. A
gestante recebera as orientacdes necessarias referentes ao pré-natal, a sequéncia
das consultas, as visitas domiciliares e reunifes educativas. Assim, durante a
consulta, forneceremos o cartdo da gestante, sendo devidamente preenchido, com o
namero do SISPRENATAL, o calendario de vacinas e suas orientacdes, forneceremos
solicitacbes de exames de rotina e prescricdes de farmacos preconizados e ainda
fornecer calendario das reunides educativas.

Estabeleceremos sistemas de alerta para fazer o exame ginecolégico; fazer o
exame de mama; para solicitacdo de exames de acordo com o protocolo; para
realizacdo das vacinas. Nosso sistema de alerta sera por meio da comunicacao da
enfermeira responsavel pelo monitoramento e, também, pela checagem da ficha
espelho antes das consultas de retorno das gestantes.

Sera garantido acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico. Estas
medicagOes serdo solicitadas mensalmente ao almoxarifado da unidade e ja esta
acordado que serdo repostas periodicamente. A enfermeira da unidade ficara

responsavel pela provisdo e monitoramento.
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Garantiremos junto ao gestor o oferecimento de servigcos diagnosticos; o
fornecimento do material necessério para o atendimento odontolégico e a
disponibilizacdo do teste rapido de gravidez na UBS. Sera agendada reunido com o
gestor para esclarecer a necessidade de garantir servigos diagnosticos, fornecimento
de material necessério para atendimento odontoldgico e teste rapido de gravidez em
quantidade suficiente para a unidade. A reunido sera agendada até, no maximo,
primeira semana de intervencao.

Realizaremos o controle de estoque e vencimento das vacinas; o controle da
cadeia de frio. Faremos o controle de estoque e vencimento das vacinas. A técnica de
enfermagem ficara responsavel, ao final de cada més, por realizar o controle de
estoque, vencimento das vacinas e todo controle da cadeia de frio.

Organizaremos agenda de saude bucal para acolhimento e atendimento das
gestantes; ofereceremos atendimento odontolégico prioritrio as gestantes e
organizaremos a agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.
Organizaremos a agenda para garantir a primeira consulta odontologica a todas as
gestantes e garantir com o gestor servicos diagnésticos como ja foi apontado
anteriormente. Nas consultas feitas as necessidades de atendimento odontolégico séo
muito grandes, apesar que na unidade de salde, ndo contamos com Servico
odontoldgico. O tipo de atendimento odontolégico que se oferece € por demanda
espontanea. Para organizar a agenda de saude bucal para a realizacdo do
atendimento das gestantes, a enfermeira ficara responsavel pelo seguimento das
gestantes e das puérperas e agendar consulta com odontologia para que elas sejam
avaliadas. E, na proxima consulta, conheceremos se foi feita avaliagdo de saude
bucal, jA& que é preenchido na carteira da gestante. Também todos os meses
compartilharemos nas reuniées com a comunidade os indicadores de qualidade, e
estado do programa.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Iremos esclarecer a comunidade sobre a importancia de iniciar as consultas
de pré-natal imediatamente apdés o diagnéstico de gestacdo; divulgar para a
comunidade a disponibilidade de teste rapido de gravidez na UBS para mulheres com
atraso menstrual. Esclareceremos a comunidade sobre a necessidade de realizar o
exame ginecoldgico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame.
Esclareceremos a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de mama

durante a gestacao e sobre os cuidados com a mama para facilitar a amamentacao.
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Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo dos exames
complementares de acordo com o protocolo durante a gestagado. Esclareceremos a
comunidade sobre a importancia da suplementacéao de ferro/ acido félico para a saude
da crianca e da gestante. Esclareceremos a gestante sobre a importancia da
realizagdo da vacinagao completa. Esclareceremos a gestante sobre a importancia da
realizagédo da vacinagéo completa. Informaremos a comunidade sobre importancia de
avaliar a saude bucal de gestantes. Esclareceremos a comunidade sobre a
importancia de realizar a consulta com o dentista. Nas visitas domiciliares e reunides
com os moradores da comunidade, em encontros mensais, serdo discutidos e
problematizados o0s temas acima. Toda a equipe participara das reunides.
Utilizaremos textos explicativos e cartazes. Ouviremos a escuta sobre a qualidade do
servico e adequa-lo as necessidades da populacdo. Ressalta-se que a importancia
acerca do trabalho com a comunidade, de divulgagéo e esclarecimento, sera discutida
com a equipe todos os meses. Se estimulard o engajamento publico através da
associacdo do bairro, para isso, vamos entrar em contato com o pessoal da
associacdo, avisaremos a comunidade da reunido e nas atividades educativas com a
comunidade como as palestras, e 0s grupos, realizados pelos profissionais da equipe,
onde informara-se a importancia da realizagdo o acompanhamento das gestantes e
puérperas, com a realizacdo de exames em cada trimestre, como esta estabelecido
no programa de atencdo pré-natal. No momento do encontro, serdo trabalhados
diversos temas, como: orientacdo dos usuarios e a comunidade sobre seus direitos
em relacdo a manutencado de seus registros de saude. Por meio de péster colocados
na ESF, nas escolas, igrejas etc., informaremos em quanto a importancia do
aleitamento materno, cuidados das mamas na gestacdo. Para isso, a equipe se
propbe a observacdo e orientacdo nas visitas domiciliares, nas consultas e nas
reunides de grupos da formacao do vinculo mée-filho, observando a mamada para
avaliacdo detalhada da técnica para a garantia do adequado posicionamento e pega
da aréola. O posicionamento errado do bebé, além de dificultar a succdo,
comprometendo a quantidade de leite ingerido, € uma das causas mais frequentes de
problemas nos mamilos. Continuaremos orientando sobre planejamento familiar e
ativacdo de método contraceptivo, apds informacédo geral sobre os métodos que
podem ser utilizados no pés-parto.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
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A equipe seréa capacitada para o acolhimento das gestantes. Capacitaremos
0s ACS na busca daquelas que ndo estao realizando pré-natal em nenhum servigo e
ampliaremos o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizacao ao Pré-
natal e nascimento (PHPN). Capacitaremos a equipe para realizar o exame
ginecologico nas gestantes; para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame ginecoldgico. Capacitaremos a equipe para realizar o exame de
mamas nas gestantes; para identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacao
do exame de mamas. Capacitaremos a equipe para solicitar os exames de acordo
com o protocolo para as gestantes. Capacitaremos a equipe para a prescricao de
sulfato ferroso e &cido folico para as gestantes. Capacitaremos a equipe sobre a
realizacdo de vacinas na gestacdo. Capacitaremos a equipe para realizar avaliacao
da necessidade de tratamento odontolégico em gestantes. Capacitaremos 0s
profissionais da unidade de salude de acordo com os Cadernos de Atencao Béasica do
Ministério. Capacitaremos os profissionais que realizam o pré-natal para classificacdo
do risco gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias. Treinaremos a
equipe para realizar diagnosticos das principais doencas bucais da gestacdo, como a
carie e as doencas periodontais. As capacitacdes acima serdo realizadas de forma
gradual e progressiva, sera nas 4 primeiras semanas da intervenc¢ao, durante nossas
reunides de equipe. Nosso material bibliografico serdo os manuais do Ministério da
Saude, como o Caderno Atencao ao Pré-natal de Baixo Risco numero 32, ano 2013.
Quem conduzira a capacitacdo sera a enfermeira da equipe. Na ESF, a capacitacéo
sera realizada na sala de reunido, sera feito a checagem de participacdo através das
presencas dos membros da equipe. Para saude bucal, tentaremos que seja feito pela
odontdloga, lembrando que a ESF ndo tem servico de odontologia e esperamos a

disponibilidade da odontéloga.

Objetivo 3: Melhorar a adesao ao pré-natal.

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

MONITORAMENTO E AVALIAC}AO

Vamos monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no
protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude. Serd realizado o controle

semanal das usuarias faltosas, pela enfermeira da unidade de saude, por meio da
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agenda de gestantes onde fica a data das consultas agendadas e daremos estas
informacgdes as ACS.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Iremos organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas e
organizaremos a agenda para acolher a demanda de gestantes provavelmente das
buscas. Quando nés temos gestantes faltosas as consultas, ligamos para elas para
conhecer o motivo pelo qual ndo compareceu a consulta. Além disso, informamos a
agente comunitaria e realiza visita domiciliar na mesma semana que a usuaria nao foi
a consulta. Em nossa agenda de trabalho, sempre deixamos 6 vagas para as
demandas espontaneas, isso também permite acolher a demanda de gestantes
provenientes das buscas realizadas nas visitas domiciliares. Se identificadas
resisténcias por parte da usuaria, a técnica de enfermagem repassara 0s nomes e as
informacdes necessarias para uma segunda visita realizada pelo enfermeiro da
unidade. As usuarias provenientes da busca domiciliar serdo agendadas conforme
previsto durante a visita. Assim 0s homes serao repassados para a recepcionista para
colocar na agenda.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Informaremos a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do
acompanhamento regular. Ouviremos a comunidade sobre estratégias para nao
ocorrer evasao das gestantes do programa de pré-natal (se houver nimero excessivo
de gestantes faltosas). Informaremos durante as visitas domiciliares realizadas pelos
ACS e toda equipe e durante as consultas clinicas. Falaremos durante os grupos e
palestras realizadas na unidade de saude e com os lideres comunitarios para que nos
ajude nessa missado. Utilizaremos textos explicativos e cartazes. Falaremos na radio
da cidade.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Treinaremos os ACS para abordar a importancia da realizacao do pré-natal.
Como dito anteriormente, a equipe sera capacitada durante as reunifes de equipe, na
propria unidade de saude, realizadas nas primeiras 4 semanas de intervengdo. Toda
equipe ficara responsavel pela leitura do material, caderno 32. O treinamento sera

conduzido pela enfermeira da unidade de saude.

Objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal
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Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal
em 100% das gestantes.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Monitoraremos 0 registro de todos os acompanhamentos das gestantes e
avaliaremos o numero de gestantes com ficha de acompanhamento/espelho
atualizada (registro dos BCFs, altura uterina, presséo arterial, vacinas, medicamentos,
orientacdes e exames laboratoriais). A enfermeira ficara responséavel pela avaliacao
dos registros, pelo menos, uma vez ao més. Os registros contardo com informacdes
gue garantam viabilizar situacdes de alerta em quanto ao atraso na realizacdo de
consultas de acompanhamento, ao atraso na realizacdo de exames complementares,
a nao realizacao de estratificacdo de risco, além da avaliacdo bucal das usuarias.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Vamos preencher o SISPRENATAL e a ficha de acompanhamento.
Implantaremos a ficha-espelho da carteira da gestante ou ficha de acompanhamento.
Organizaremos local especifico para armazenar as  fichas de
acompanhamento/espelho. O preenchimento do SISPRENATAL e a ficha de
acompanhamento serdo realizados pela técnica e enfermeira da ES, desde o
acolhimento da primeira consulta pré-natal. Serd utilizada a ficha espelho
disponibilizada pelo curso, estas serdo impressas nas quantidades suficientes e
continuardo sendo preenchidas e atualizadas com os dados, em cada consulta da
gestante pelo profissional que estiver na consulta. Também, serd estabelecido um
local especifico para armazenar as mesmas. A enfermagem sera o responsavel da
manutenc¢ao dos registros no servico.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Esclareceremos as gestantes sobre o seu direito de manutenc¢éo dos registros
de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario. A gestantes serdo esclarecidas durante os grupos de gestantes e,
também, durante as consultas clinicas.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Treinar o  preenchimento do  SISPRENATAL e ficha de
acompanhamento/espelho. Como ja dito, a enfermeira é a responsavel sobre o
preenchimento do SISPRENATAL. Falaremos, também, sobre isso em nossa reuniao

com a equipe, durante as capacitacdes da equipe, como ja dito anteriormente.
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Objetivo 5: Realizar avaliagcéo de risco

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Iremos monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre.
Monitoraremos o humero de encaminhamentos para o alto risco. Até 0 momento, ndo
temos problema com os encaminhamentos e seguimentos das gestantes para o
servico de alto risco. A monitorizacdo da ficha espelho quanto a avaliacdo de risco
gestacional sera realizada pela médica em cada consulta da gestante.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Identificaremos na ficha de acompanhamento/espelho as gestantes de alto
risco gestacional. Encaminharemos as gestantes de alto risco para servigco
especializado. Garantiremos vinculo e acesso a unidade de referéncia para
atendimento ambulatorial e/ou hospitalar. A avaliacdo de risco sera realizada durante
a consulta, além disso, identificar as gestantes de risco e encaminha-la para a unidade
de referéncia. Orientar as gestantes quanto aos fatores de risco gestacional. Solicitar
0s exames e avaliar os resultados de todos, inclusive o exame de preventivo de cancer
e encaminhar as citologias alteradas ao servico de referéncia. Para identificar na ficha
de acompanhamento/espelho as gestantes de alto risco gestacional e garantir vinculo
e acesso a unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar, para
isso 0 seguimento sera feito pela enfermagem responsavel da atencéo pré-natal na
UBS.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Mobilizaremos a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
adequado referenciamento das gestantes de risco gestacional. As agentes
comunitarias de saude orientardo a comunidade sobre a importancia que tem a
prevencdo do risco gestacional, assistir as consultas programadas e adequado
referenciamento das gestantes de alto risco. Importancia da existéncia de um centro
especializado para o atendimento do pré-natal de alto risco. Falaremos sobre essa
importancia, também, durante nossos grupos de gestantes. Serd comunicado,
também, ao gestor a necessidade e importancia de garantir um adequado
referenciamento das gestantes de risco gestacional.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Capacitaremos os profissionais que realizam o pré-natal para classificacédo do

risco gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias. Conforme exposto
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anteriormente, a equipe ter4 capacitacbes durante as primeiras 4 semanas de
intervencdo. A enfermeira quem conduzira a capacitacdo, mas todos os membros
participardo do treinamento. Neste caso, principalmente, enfermeira e médicas da

unidade de saude. A capacitacao sera na propria unidade de saude.

Objetivo 6: Promover a satde no pré-natal

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

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

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

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

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

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Iremos monitorar a realizacdo de orientagdo nutricional durante a gestacao; a
duracdo do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram pré-natal na unidade
de saude; a orientacao sobre os cuidados com o recém-nascido recebida durante o
pré-natal; a orientacdo sobre anticoncepc¢ao apoés o parto recebida durante o pré-natal;
as orientacdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas
recebidas durante a gestacdo. Monitoraremos o nUmero de gestantes que conseguiu
parar de fumar durante a gestacao e as atividades educativas individuais. Com ajuda
das agentes comunitarias conheceremos se estdo sendo cumpridas ou nao. O
monitoramento se dara por meio da ficha espelho e planilha de coleta de dados. Sera
guinzenalmente. O monitoramento de todas as fichas para identificar todas as acdes
sera feito pela médica. E, para depois, colocar na planilha de coleta de dados.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Estabeleceremos o papel da equipe na promocao da alimentagdo saudavel
para a gestante. Propiciaremos 0 encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre
facilidades e dificuldades da amamentacdo. Propiciaremos a observacdo de outras
maes amamentando. Estabeleceremos o papel da equipe na realizagcdo de
orientacdes sobre os cuidados com o recém-nascido. Estabeleceremos o papel da

equipe na realizacdo de orientacbes sobre anticoncepcdo apds o0 parto.
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Estabeleceremos o papel da equipe em relacdo ao combate ao tabagismo durante a
gestacdo. Organizaremos tempo médio de consultas com a finalidade de garantir
orientacdes em nivel individual.

Ja durante a elaboracdo deste projeto, a equipe tem se reunido para
estabelecer o papel de cada membro da equipe, inclusive, para as promoc¢des de
saude. J& se sabe, como fazemos, que a cada consulta clinica, serd abordado sobre
alimentacdo, amamentacao, cuidados com o RN, anticoncepcdo no pds-parto,
tabagismo. Ainda, abordaremos sobre esses mesmos temas durante NnoSsos grupos
de gestantes. Importante espaco de troca entre as mulheres. Assim, ocorrerq nas
consultas, grupo de gestantes e visitas domiciliares. A amamentacéo sera observada
pela equipe durante as consultas e visitas domiciliares. As orientacdes sobre
aleitamento materno comecam na gravidez, tendo continuidade depois do parto. Nos
grupos de gestantes, serdo convidadas maes que ainda encontra-se amamentando,
para que as gestantes possam observar outras maes amamentando. Importante
apontar, também, que ja existe em nossa unidade grupo de fumantes em que as
gestantes poderao participar. As consultas clinicas na unidade ja tém tempo médio de
30 minutos.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Compartilharemos com a comunidade e com as gestantes orientacdes sobre
alimentacdo saudavel. Conversaremos com a comunidade, a gestante e seus
familiares sobre o que eles pensam em relacdo ao aleitamento materno. Tentaremos
desmistificar a ideia de que crianca "gorda" é crianca saudavel. Construiremos rede
social de apoio as nutrizes. Orientaremos a comunidade, em especial, gestantes e
seus familiares sobre os cuidados com o recém-nascido. Orientaremos a comunidade,
em especial gestantes e seus familiares, sobre anticoncepc¢do apdés o parto.
Orientaremos a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre os riscos
do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacdo. Orientaremos as
gestantes sobre a importancia da prevencdo e detec¢do precoce da carie dentaria e
dos principais problemas de salude bucal na gestacdo. Através de nossos grupos
faremos todas as orientacbes acima colocadas. A equipe pretende envolver
nutricionistas e educadores fisicos nesta atividade com os usuarios que formem parte
desta acdo programética. Como ja dito, a unidade j4 conta com grupo de fumantes,
conduzido pela médica geral, uma vez ao més, para controle do tabagismo na

populacao de nossa area.
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QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Capacitaremos a equipe para fazer orientacdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacdo; para fazer promocédo do
aleitamento materno. Capacitaremos a equipe para orientar 0s usuarios do servico em
relagdo aos cuidados com o recém-nascido. Capacitaremos a equipe para orientar 0s
usuarios do servico em relagdo a anticoncepcdo apds o parto. Capacitaremos a
equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar. Capacitaremos a
equipe para oferecer orientacdes de higiene bucal. A equipe serd capacitada pela
nutricionista uma vez ao més sobre praticas de alimentacdo saudavel, além de
metodologias de educacdo em saude. Teremos capacitacao, também, organizada e
conduzida pela enfermeira da unidade de saude. Todos os membros participarao.
Serdo realizadas na unidade de saude, durante as 4 primeiras semanas de

intervencao.

Puerpério

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas

Metas 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 apés o
parto.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Avaliaremos a cobertura do puerpério periodicamente. Semanalmente, sera
realizado o monitoramento das acdes. Este se dard por meio dos registros utilizados
e realizados pelos profissionais da equipe. Os registros utilizados serdo o prontuério
clinico, ficha de puerpério, ficha espelho, onde serdo registradas as informacdes
necessarias sobre o acompanhamento da saude destas usuarias. Faremos
cadastramentos de todas as puérperas que tiveram parto no ultimo més. As ACSs
fardo o correto cadastramento dessas mulheres.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia; cadastrar todas as
mulheres que tiveram parto no dltimo més. Primeiramente, os ACSs serao
capacitados pela enfermeira quanto ao correto cadastramento das usuarias de nossa
area de abrangéncia. O acolhimento sera realizado pela técnica de enfermagem e
enfermeira da unidade. Assim, quando a puérpera chegar a unidade sera acolhida. As

puérperas que procurarem a ESF com problemas agudos seréo assistidas no mesmo
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turno para agilizar o tratamento de intercorréncias durante o puerpério. Puérperas que
buscarem consulta de rotina terdo prioridade no agendamento, com demora menor
que 3 dias. As puérperas que vierem a consulta do puerpério sairdo da unidade com
a proxima consulta agendada.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Explicar para a comunidade o significado de puerpério e a importancia da sua
realizacdo preferencialmente nos primeiros 30 dias de pds-parto. A comunidade sera
esclarecida sobre a importancia do puerpério e sobre as facilidades de realiza-lo na
unidade de saude. Além disso, ser& esclarecido sobre a prioridade de atendimento as
puérperas, realizado por meio das visitas domiciliares realizadas pelos ACS e
membros da equipe. Serdo utilizados também textos educativos e distribuidos na
comunidade durante as visitas domiciliares. Nas reunides realizadas com as pessoas
da comunidade, lideres comunitarios, serdo discutidos esses temas a fim esclarecer
em relacdo a captacdo precoce, avaliacdo do estado psiquico e prevencdo de
intercorréncias.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Capacitar a equipe para orientar as mulheres, ainda no pré-natal, sobre a
importancia da realizacdo da consulta de puerpério e do periodo que a mesma deve
ser feita e orientar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no cadastramento das
mulheres gue tiveram parto no ultimo més. Os ACS serao capacitados pelo enfermeiro
em quanto ao cadastramento adequado de nossa area de abrangéncia e quanto sobre
a importancia do puerpério. As capacitacdes serdo realizadas nas 4 primeiras
semanas de intervencdo. Quando a puérpera chegar a unidade, vai ser acolhida pela

técnica de enfermagem. Seré atendida no mesmo dia e mesmo turno.

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

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

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

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

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Avaliaremos o numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas
durante a consulta de puerpério; que tiveram o abdome examinado durante a consulta
de puerpério; que tiveram avaliacdo do seu estado psiquico durante a consulta de
puerpério; que tiveram avaliacdo de intercorréncias durante a consulta de puerpério e
gue tiveram prescricdo de anticoncepcionais durante a consulta de puerpério. Todas
as puérperas terdo exame fisico completo realizado durante consulta de puerpério. O
controle e monitoramento dessas a¢des serd realizado pela técnica de enfermagem e
enfermeira durante o monitoramento das fichas espelho e prontuario clinico das
puérperas.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Solicitar 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. A recepcionista sera orientada para, sempre, deixar separa a ficha de
acompanhamento e ficha espelho das puérperas. Organizaremos a dispensacao
mensal de anticoncepcionais na unidade para as puérperas que tiveram esta
prescricdo na consulta de puerpério. Organizar a dispensacdo mensal de
anticoncepcionais na unidade para as puérperas que tiverem esta prescricdo na
consulta de puerpério. Revisaremos 0s anticoncepcionais disponiveis na rede publica,
bem como suas indicagfes, sendo responsavel a farmacéutica da unidade.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Explicaremos para a comunidade que é necessario examinar as mamas, o
abdome, o estado psiquico durante a consulta de puerpério. Explicaremos para a
comunidade as intercorréncias mais frequentes no periodo pos-parto e a necessidade
de avaliacdo das mesmas pelos profissionais da unidade. Explicaremos para a
comunidade a facilidade de acesso aos anticoncepcionais. Se estimulard o
engajamento publico através da associacdo do bairro, para isso, vamos entrar em

contato com o pessoal da associagdo. Também, nas atividades educativas com a
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comunidade como os grupos educativos, realizados pelos profissionais da equipe,
onde se informara da importancia da realizacdo o acompanhamento das puérperas,
com a realizacdo de exames das mamas, abddmen e a avaliacdo do estado psiquico,
sobre a facilidade de acesso de anticoncepcionais na unidade de saude, como esta
estabelecido no programa de atencao pré-natal e puerpério. Nas visitas domiciliares
e nos grupos, falaremos sobre as intercorréncias mais frequentes no periodo pos-
parto e a necessidade de avaliacdo das mesmas pelos profissionais da unidade.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Capacitaremos a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude
para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame das mamas",
“‘do exame do abdome”, “do exame psiquico”, principais intercorréncias no puerpeério
e anticoncepcionais disponiveis na rede publica e suas indicacdes. As capacitacdes

serdo realizadas na sala de reunido, pela médica no primeiro més de intervencao.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo das mées ao puerpério

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Monitorar e avaliar periodicamente o nimero de mulheres que faltaram a
consulta de puerpério. Na consulta programada e explicaremos a importancia de seu
acompanhamento para evitar futuras complicacdes, para conseguir isto sera
necessario monitorar semanalmente as usuéarias agendadas e as faltosas para evitar
perda da continuidade do acompanhamento. Na reunido de equipe, estabeleceremos
a realizacdo de visitas domiciliares na primeira semana apés o parto, também, para
busca das puérperas faltosas.

ORGANIZAGCAO E GESTAO DO SERVICO

Organizaremos visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas.
Organizaremos a agenda para acolher as puérperas faltosas em qualquer momento.
Organizaremos a agenda para que sejam feitas, no mesmo dia, a consulta do primeiro
més de vida do bebé e a consulta de puerpério da mée. Estabeleceremos visita
domiciliar na primeira semana pos-parto, levando em consideragao que boa parte, das
situacdes de morbidade e mortalidade materna e neonatal, acontece na primeira
semana apos o parto. Nesta visita vao ser orientados a mulher os sinais de risco para

a saude materna e infantil; acdes para o aleitamento materno efetivo, cuidados com o
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recém-nascido e a puérpera; orientagcdo e agendamento para consulta puerperal
precoce e uma tardia; observado comportamento familiar; busca de informacdes do
parto e questionamento sobre queixas e duvidas maternas. Realizaremos controle
semanal das usuéarias faltosas a consultas agendadas e daremos esta informacéao as
agentes comunitarias. E, falaremos sobre o tema em todas as reunides de equipe. Os
usuarios provenientes da busca domiciliar serdo agendados conforme previsto
durante a visita. Assim 0s homes seréo repassados para a recepcionista para colocar
na agenda.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Orientaremos a comunidade sobre a importancia da realizagdo da consulta de
puerpério no primeiro més de pos-parto; buscaremos com a comunidade estratégias
para evitar a evasdo destas mulheres as consultas. Em cada visita domiciliar se falara
sobre a existéncia do programa de atencdo as puérperas existentes na unidade de
saude, além da frequéncia e horario das consultas de atendimento semanais que se
oferecem na unidade. Além disso, através de poster colocados na UBS, se falara
sobre a importancia da atencdo ao puerpério. Também, falaremos durante os grupos
e atendimentos individuais.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Orientar a recepcionista da unidade para agendarem a consulta do primeiro
més de vida do bebé e a do puerpério da mae para o mesmo dia e treinar a equipe
para abordar a importancia da realizacdo do puerpério ainda no periodo pré-natal. A
técnica de enfermagem orientara a recepcionista da ESF para agendar a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da mée para o mesmo dia. Na reunido

de equipe, a médica falara sobre a importancia da realizacao do puerpério.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacgdes

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Monitoraremos e avaliaremos, periodicamente, o registro de todas as
puérperas. Pretendemos melhorar o registro das informacdes referente ao programa
de atencdo ao puerpério, a meta é garantir um registro adequado nas fichas de
atendimento ao 100% destas usuarias, para isso, a equipe sera capacitada no

preenchimento dos dados dessas usuarias na ficha de acompanhamento, além do
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registro dos procedimentos clinicos nas consultas. Em cada consulta, a médica
observaré que todos os dados das puérperas se encontrem preenchidos no prontuério
e na ficha espelho.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Implantaremos ficha de acompanhamento para o puerpério. Teremos local
especifico e de facil acesso para armazenar as fichas de acompanhamento.
Definiremos as pessoas responsaveis pelo monitoramento a avaliagcdo do programa,
bem como aquelas que manuseardo a planilha de coleta de dados; definiremos a
periodicidade do monitoramento e da avaliacdo do programa. Para isso, sera utilizada
a ficha espelho, disponibilizada pelo curso. Estabeleceremos que as fichas seréao
colocadas juntas com o prontuario clinico da usuaria e assim os dados serao
preenchidos em cada consulta. As fichas serdo monitoradas todas as semanas pela
enfermeira da ESF, que vai ser responsavel pelo monitoramento e avaliacdo do
programa. A meédica ficard responsavel pelo preenchimento da planilha de coleta de
dados todas as semanas.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Esclarecer a comunidade sobre o seu direito de manutenc¢ao dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario. Como ja dito, sera por meio dos lideres comunitérios, visitas domiciliares
realizadas pelos ACSs e durante nossos grupos realizados na unidade de saude.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Apresentaremos a ficha espelho para a equipe e treinaremos 0 seu
preenchimento. Apresentaremos a Planilha de Coleta de Dados e treinaremos 0s
responsaveis pelo seu preenchimento. A ficha sera apresentada para todas equipe e
falarei com todos sobre o seu correto preenchimento durante a reunido de equipe.
Ficarei responsavel pela planilha de coleta de dados, mas sera apresentada, também,
para toda equipe durante nossa reunido. O treinamento da planilha ja esta sendo

realizado durante a realizagéo do curso com a ajuda da orientadora.

Objetivo 5: Promover a saude das puérperas

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

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

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Avaliaremos periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas
sobre os cuidados com o recém-nascido, sobre aleitamento materno exclusivo.
Avaliaremos, periodicamente, o percentual de puérperas que foram orientadas sobre
planejamento familiar. Com ajuda das agentes comunitarias conheceremos se estao
sendo cumpridas. E, a ficha espelho sera atualizada em todas as consultas.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Estabeleceremos o papel de cada membro da equipe nas questdes de
promocao a saude; buscar materiais para auxiliar nas orienta¢cdes do cuidado com o
recém-nascido (imagens, boneca, banheira); fazer reuniées com a equipe para pensar
estratégias de orientacdo sobre cuidados com o recém-nascido para a comunidade.
Buscaremos folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo para fixar na sala
de espera; fazer reunides com a equipe para pensar estratégias de orientacdo sobre
aleitamento materno exclusivo. Estabeleceremos o papel de cada membro da equipe
nas questdes de promoc¢do a saude e faremos reunides com a equipe para pensar
estratégias de orientacdo sobre planejamento familiar para a comunidade. Desde ja
estamos nos organizando sobre o papel de cada membro da equipe. Afirmaremos em
novo encontro da equipe durante a primeira semana de intervencao.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Orientaremos a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido, sobre
a importancia do aleitamento materno exclusivo. Orientaremos a comunidade sobre a
importancia do planejamento familiar. Serdo realizadas através das consultas clinicas,
visitas domiciliares, grupos realizados na unidade de saude realizados pela equipe de
saude.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

capacitacoes serdo realizadas na unidade de saude durante o primeiro més de
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intervencado, a médica e a enfermeira ficardo responsaveis pela conducao dos temas

acima colocados.

2.3.2 Indicadores

Pré-natal

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal

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

Indicador 1.1: 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.

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

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

Indicador 2.1: Propor¢cdo 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 saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

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.
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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 de mamas em 100% das gestantes.

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal

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

Indicador 2.4: Proporcédo 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 prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo.

Indicador 2.5: Proporcdo 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.

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

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

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

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

Numerador: NUumero 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 avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em
100% das gestantes durante o pré-natal.

Indicador 2.8: Proporcéo de gestantes com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

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

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

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

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

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 3: Melhorar a adeséo ao pré-natal.

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

Indicador 3.1: Propor¢cédo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as

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

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

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

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

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.

Objetivo 5: Realizar avaliacédo de risco

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

Indicador 5.1: Proporgéo de gestantes com avaliagao de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal

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

Indicador 6.1: Proporcao de gestantes que receberam orientacéo nutricional.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo nutricional.

Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 6.2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
Indicador 6.2: Propor¢cdo de gestantes que receberam orientagdo sobre

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

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

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

Indicador 6.3: Proporcédo de gestantes que receberam orientacao sobre 0s
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 anticoncepcédo apds o parto.

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

Numerador: Namero de gestantes com orientacao sobre anticoncepgao apos
0 parto.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 6.5: Proporcédo de gestantes que receberam orientacdo sobre 0s
riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

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

Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

higiene bucal.
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Numerador: Numero de gestantes que receberam orienta¢des sobre higiene
bucal.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Puerpério

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas

Meta 1. 1: Garantir a 100 % das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apos o
parto.

Indicador 1.1: Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias ap0s o parto.

Numerador: Numero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias
apos os partos.

Denominador: Numero total de puérperas no periodo (Ver abaixo como

construir este denominador).

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

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

Indicador 2.1: Propor¢cdo 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: Proporgéo 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 ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa.

Indicador 2.3: Proporgcéo de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.
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Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecolégico.

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: Propor¢cdo de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.5: Proporcéo de puérperas com avaliacdo para intercorréncias.

Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

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

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

Denominador: Niumero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo das mées ao puerpério

Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que néo realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias apos 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 servicgo.

Numerador: Numero de puérperas que nado realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias ap0os o parto e que foram buscadas pelo servico.

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

Puericultura que nao realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

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

Indicador 4.1: Proporcdo 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.

Objetivo 5: Promover a saude das puérperas

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

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

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

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 cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.

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

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre planejamento
familiar

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

Para realizar a intervencdo no programa de atencdo Pré-natal e puerpério
vamos adotar o Caderno da Atencdo Basica, numero 32, Atencdo ao Pré-Natal de
Baixo Risco (BRASIL, 2013) que ja dispomos. Utilizaremos o prontuario clinico, a ficha
da gestante, ficha da puérpera, a ficha espelho (fornecida pelo curso) das usuérias,
onde serdo registradas as informagdes necessarias sobre o0 acompanhamento de
saude das mulheres. A equipe tentara alcancar, com a intervencéo, alcancar todas as
mulheres gestantes e puérperas da area, acreditamos ter, aproximadamente, 30
gestantes na area. Faremos contato com o gestor municipal para garantir as cépias
de todas as fichas, aproximadamente, 57 fichas espelho para gestante e 20 fichas
espelho para puérperas (estimativas do CAP para cobrir toda éarea). Para o
acompanhamento mensal da intervencao sera utilizada a planilha eletrénica de coleta
de dados. Precisaremosde um livro ata e fichas especificas onde serdo anexadas
estas informacdes para o preenchimento dos dados do acompanhamento. Também,
serdo utilizadas as fichas de cadastramento da populacdo total da area de
abrangéncia. A equipe fara contato com associacado do bairro e a comunidade onde
informaremos sobre a existéncia do programa de atencdo ao pré-natal existente na
UBS e explicaremos a importancia das consultas e atividades de pré-natal e puerpério.

Para organizar o registro especifico do programa, o0 técnico de
enfermagemcapacitado e elegido por nés revisard o livro de registro semanal
disponibilizado na unidade e os prontuarios clinicos destas usuarias, identificando
todas as usuariasdo programa nos Uultimos 3 meses e transcrevera todas as
informacdes disponiveis para o livro criado pelo enfermeiro e pela médica e, também,
para ficha espelho. Serdo discutidas nas reunibes da equipe,realizadas todas as
semanas, e a0 mesmo tempo realizara o primeiro monitoramento anexando uma
anotacao sobre consultas, vacinas, exames laboratoriais em atraso.

Apoés discutir e fazer definicho do foco de intervencdo com a equipe,
comecaremos a intervencdo com a capacitacdo de acordo com 0s protocolos
estabelecidos pelo MS para que todos utilizem esta referéncia na atencdo as
gestantes e puérperas em quanto ao manejo e acompanhamento dessas mulheres.
Por exemplo, verificagdo da pressao arterial de forma criteriosa, verificando peso em
todas as consultas, altura na primeira consulta, para, assim, calcular o indice de

massa corporal. Esta capacitagdo ocorrera na propria UBS, para isto sera reservada
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uma hora ao final da reunido semanal da equipe. Cada membro da equipe estudara
uma parte do manual técnico e expora o contetdo aos outros membros da equipe. A
enfermeira ficara responsavel pela conducéo da capacitacao da equipe.

Para aumentar o niumero de cadastros e adesdo das gestantes e das
puérperas é preciso aumentar as atividades de ensino com a populagéo. Para isso,
contaremos, também, com o apoio dos ACSs que fardo orientacdes a cada visita
domiciliar que orientardoaos usuarios e familiares sobre a importancia da alimentacéo
saudavel; da pratica de exercicios fisicos regular, sobre os maleficios do tabagismo e
a existéncia de tratamentos para abandonar o fumo; sobre a importéancia da higiene e
avaliacédo frequente da cavidade bucal; além da consulta de acompanhamento e a
importancia da realizacdo de exames complementares em cada trimestre; sobre a
existéncia do programa de atencdo ao pré-natal existente na unidade de saude.Para
isto, utilizaremos pOster, apresentacbes em data show e distribuicdo de folders
elaboradas pelo enfermeiro e com apoio dos gestores da unidade nos recursos como
folhas, impressora e outros que possamos precisar. Ainda, sobre a frequéncia e
horério das consultas de atendimento semanais que se oferecem na UBS as usuarias,
facilitando o acompanhamento de todas.

O acolhimento das usuérias que buscarem o servico sera realizado pela
enfermeira ou pela técnica de enfermagem, priorizando sempre aquelas mulheres
com atrasos na consulta programada; as avaliadas como de alto risco e com
problemas agudos de saude, e as que buscam agendamento para a consulta de
acompanhamento. As usuarias sairdo da unidade com a proxima consulta agendada.
As gestantes com risco serdo encaminhadas para a unidade de atencéo a pré-natal
de alto risco.

As usuarias provenientes das buscas domiciliares serdo agendadas conforme
previsto durante as visitas com as mulheres. Apos, 0s nomes serdo repassados para
a recepcionista para colocar na agenda o quanto antes.

Entre as ac0Oes realizadas nas consultas de acompanhamento das gestantes
e puérperas, além do exame fisico, esta, também, a avaliacdo bucal. Nas consultas
feitas pelo médico e enfermeira, as necessidades de atendimento odontolégico s&o
muito grandes, apesar que, na unidade de saude, ndo contamos com Servico
odontoldgico, o tipo de atendimento odontolégico que se oferece é por demanda
espontanea. Para organizar a agenda de saude bucal para realizagéo do atendimento

das gestantes, a enfermeira, responsavel pelo seguimento das gestantes e das
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puérperas, agendara consulta com o dentista para que elas avaliadas. E, na proxima
consulta, conheceremos se foi feita avaliagdo de saude bucal, j& que sera preenchido
na carteira da gestante.

Faremos contato com a associacdo de moradores e com 0s representantes
da comunidade, como na igreja, da area de abrangéncia. Apresentaremos o projeto
esclarecendo, primeiramente, sobre a existéncia do programa na UBS, a importancia
da consulta de acompanhamento regular e sobre a atencdo prioritaria a estas
mulheres. Assim como solicitaremos o apoio da comunidade para a identificacao das
atrasadas na consulta programada. Também, todos os meses, compartilharemos nas
reunides com a comunidade os indicadores de qualidade e andamento do programa.

E importante a pesquisa de fatores de risco destas usuérias,pelo qual o
enfermeiro e 0 médico trabalhardo juntos na deteccéo precoce dos fatores de risco,
assim como o conhecimento das medidas de controle dos fatores de risco passiveis
de modificacdo. Também, a cada 15 dias nas reunides da equipe, habilitaremos uma
hora onde o enfermeiro e a médica abordardo o tema. A equipe nas acdes de saude
realizadas na comunidade, duas vezes no més, abordara estes temas para facilitar a
identificacdo das gestantes com maior risco e, assim, estabelecer acompanhamento
diferenciado dessas mulheres. Realizaremos registro no livro ata, este sera
monitorizado duas vezes ao més nas reunides da equipe, das usuarias que receberam
as orientacoes.

A equipe, em conjunto com o0s gestores, tem proposto manter todas as
condicdes necessarias que satisfacam as necessidades da populacdo da nossa area
adstrita, contamos com 0s materiais e recursos necessarios e suficientes para o
desenvolvimento das acdes estabelecidas no projeto de intervencdo. Contaremos
com testes rapidos de gravidez durante toda intervencéo na unidade.

Também, com ajuda dos representantes da comunidade temos proposto
oferecer orientacbes as gestantes e puérperas. Aléem da comunidade, sobre a
importancia da consulta de acompanhamento, realizagdo dos exames e periodicidade
dos mesmos em cada trimestre, em quanto aos riscos, através das acdes de saude
planejadas nas reunides semanais. Ao final de cada més, a equipe analisara os
resultados da intervencéo pelos dados do arquivo especifico criado por nés e que uma
das integrantes da equipe atualizar4 e informar para avaliar os resultados do

programa.
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O registro dos exames ginecoldgicos, prescricdo de &cido fdlico, sulfato
ferroso e de mamas sera realizado pelo profissional que assistir a gestante e registrara
na ficha espelho e outros registros da unidade. A avaliacdo desses registros sera
realizada pela equipe de enfermagem da unidade de saude.

Em relagdo a investigacdo das doses vacinas dT e contra hepatite B
realizadas de acordo com protocolo serd realizado pela responséavel pela sala de
vacina. A profissional investigara por meio do cartdo de vacina.

As visitas domiciliares serdo realizadas ao final de cada més, para isto,
teremos um dia especifico, ambos os periodos. A visita seré realizada pela técnica de
enfermagem e pelo agente comunitario de saude. Nesta visita, ser4 agendado o dia
para consulta de seguimento, conforme disponibilidade da usuéria. As visitas serao
realizadas de acordo com as recomendacdes preconizadas pelo MS no Caderno de
Atencdo ao Pré-natal, 2013. Se identificadas resisténcias por parte da usudria, a
técnica de enfermagem repassara os nomes e as informacgdes necessarias para uma
segunda visita realizada pelo enfermeiro da unidade.

Os grupos com as gestantes e as puérperas estdo programados para serem,
uma vez ao més. Os grupos serdo realizados e conduzidos pela médica e enfermeira
e participacdo da nutricionista e fisioterapeuta. Faremos palestras, também, a
enfermeira e a médica, no inicio dos meses, na associa¢do de bairro e na igreja
catdlica para falarmos sobre a importancia do programa, captacdo precoce das
gestantes. Ainda, falaremos na radio da cidade sobre a importancia e a existéncia de
Nosso programa de atencao a saude das gestantes e puérperas em nossa unidade de
saude. Todas as puérperas deverao receber visita domiciliar até o 42° dia depois do

parto. Esta sera realizada pela equipe de enfermagem e ACS.



2.3.4 Cronograma

A ~ Primeiro Segundo Terceiro R
Més da Intervencgéo Més Més Més Quarto Més
Semanas 1234 /1|2|3/4/1|/2|3[4 1/2|3|4

Acdes Propostas

Cadastramento de
novas usuarias

Visita domiciliar pelos
ACS

Atendimento a
populacéo alvo

Capacitagdo daequipe | X | x| x| X

Registro das
informacdes na XX | X | X[ X[ X[ X|[X|[X]|X]|X]|X]|X|X|X]|X
planilha eletronica

Monitoramento dos
indicadores e

S X X X X
avaliacdo da
intervencao
Solicitagdo de material
X X X X

de apoio

Busca ativa das
mulheres faltosas

Grupos educativos X X X X

1 - As visitas domiciliares realizadas pela médica, enfermeira e técnica de
enfermagem serdo agendadas conforme a necessidade



3 Relatério da Intervencéo

A intervencéo foi realizada na UBS/ESF Raio de Luz durante 12 semanas com
minha presenca na unidade de saude e mais 4 semanas pela equipe de saude
enquanto estive de férias. Ressalto que, na 8° semana de intervencao iniciaram
minhas férias. A equipe conseguiu trabalhar durante 4 semanas enquanto estive
ausente. Apds meu retorno, trabalhamos mais 4 semanas de intervencao. Destaca-se
gue o cronograma foi elaborado para intervencao ser realizada durante 16 semanas.
No entanto, a coordenagcdo do curso orientou, posteriormente, que a intervencéo
ocorresse durante 12 semanas. Assim, nossa intervencao ocorreu entre fevereiro e
junho do ano de 2015.

Antes do inicio da intervencdo, foram considerados aspectos importante
como: ter disponivel protocolo de pré-natal, fichas espelho que seriam utilizadas,
cadernetas das gestantes, planilha de coleta de dados e todo planejamento das acdes
e logistica necesséria para a intervencao ocorrer de acordo com as orientagdes do
curso e exitosa para equipe e populacao. Infelizmente, ndo possivel agregar a outra
equipe da unidade para trabalharmos juntos durante nossa intervencédo. Mas, no
decorrer do nosso trabalho, gostaram do nosso material e modo de trabalhar, que
estdo tentando realizar mudancas, também, na outra equipe.

Durante minhas férias, as consultas das gestantes e puérperas foram
realizadas pelo médico ginecologista. Durante a intervencgao, os atendimentos clinicos
das gestantes foram realizados por mim, o ginecologista s6 fez consulta se alguma
gestante tivesse algum risco e necessitasse de avaliacdo. Além disso, o ginecologista

é 0 encarregado de oferecer a consulta de gestante ao final da gestagao.
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

O acompanhamento da intervencgéo foi realizado através da elaboracéo de

diarios de intervencdo semanais e os dados quantitativos eram colhidos e inseridos
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em planilha de coleta de dados, inclusive, durante minhas férias. A continuidade do
trabalho realizado pela equipe durante as férias foi importante para demonstrar o
guanto a equipe esteve empenhada com nossa intervencao. Importante destacar que
a equipe e populacao participaram ativamente durante a intervencao.

Todas capacitacOes planejadas foram realizadas durante nossas reunides de
equipe conforme o planejado e o enfermeiro teve participacdo essencial na condugao
e realizacdo das capacitacdes. Inicialmente, foi estabelecido o papel de cada membro
da equipe durante a intervencéao e foi discutido sobre o protocolo de pré-natal de baixo
risco. Conversamos e discutimos muito sobre a importancia do nosso programa e
sobre a busca ativa das gestantes e puérperas.

A organizacdao dos registros e cadastramento das gestante e puérperas foram
realizadas durante as primeiras semanas de intervencdo pelos ACS. Inclusive, no
periodo inicial, tivemos dificuldade porque a equipe estava reduzida devido a férias e
ao periodo de carnaval. Foram organizados os registros dessas mulheres e as fichas
espelho eram sendo preenchidas quando as mulheres compareciam a unidade de
salde para consultas ou atividades. Nunca nos faltou fichas espelho na unidade.
Tomamos o cuidado para que a ficha espelho e a planilha de coleta de dados fossem
preenchidas e atualizadas em cada contato com as gestantes e puérperas. O livro
especifico foi realizado e preenchido pela técnica de enfermagem, conforme haviamos
programado.

Durante nossa intervencao, tivemos somente duas gestantes faltosas a
consulta médica. Uma delas justificou a auséncia, motivo de viagem, e a consulta foi
reagendada para a proxima semana. Para a outra faltosa, fizemos visita domiciliar. O
motivo da auséncia foi o parto antes da data provavel.

Importante dizer que nossa agenda foi organizada para atender demanda
proveniente das buscas e conseguirmos assistir todas as gestantes e as puérperas
na primeira semana apo6s o parto. As ACS sempre se mantiveram atentas para
captacdo precoce das usuarias nas casas, como atraso menstrual, perguntando,
conversando com as mulheres. Na ultima semana de cada més, foram realizadas as
visitas domiciliares de puerpério.

Os atendimentos clinicos das gestantes foram realizados todas as tercas-
feiras por mim e acompanhados, também, pela enfermagem. No caso da gestante e
da puérpera ndo poderem comparecer no dia de terca-feira agendada, esta é

agendada para outro dia conforme as usuarias possam comparecer. Durante as
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consultas, foram solicitados os exames de acordo com o protocolo do MS, assisténcia
de acordo com o atendimento e pré-natal e puerpério do MS. Nas consultas foram
solicitados os exames de acordo com o previsto a cada trimestre, estes foram
solicitados pela médica, agendados nos laboratorios e feitos na mesma semana que

foram solicitados. Também, foram atualizadas caderneta de vacinacdo quando

necessario e encaminhadas para avaliagdo odontolégica.
e

Figura 1 — Atendimento clinico na ESF Raio de Luz. Teutbnia, RS,
2015. Fonte: Arquivo préprio

Figura 2 — Atendimento clinico na ESF Raio de Luz. Teutbnia, RS, 2015.
Fonte: Arquivo préprio

Os contatos com as liderancas comunitarias (associagfes do bairro) foram

realizados durante os meses de marco, abril e junho para falarmos sobre a importancia
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da acdo programatica do pré-natal e puerpério e solicitar apoio para captacdo de
gestante e puérperas e para todas as estratégias. Nossa dificuldade foi que, de 4
encontros previstos, foram realizados 3 encontros. Em um encontro, as liderangas nao
compareceram. Durante os encontros, os lideres se colocaram a nossa disposicao
para nos ajudar. Os encontros tiveram a meta de incentivar o trabalho voluntéario deles,
potencializando acfes ja existentes, formando parcerias, e implementando acoes,
para alcancar os objetivos em comum, que é melhorar a qualidade do programa de
atencao ao pré-natal e puerpério. O contato com as liderancas mostra que ainda falta
informacao e preparagdo das familias para criar um ambiente saudavel e acolhedor
para suas criancas e condicdes econdmicas para assegurar-lhes uma vida mais
estavel. Por isso, é necessario o planejamento reprodutivo. E necessaria preparacio
das futuras maes desde o comeco da gravidez, e tentamos conversar com as
mulheres sobre esses aspectos através das consultas, visitas domiciliares e grupos.
Conseguimos realizar os grupos de gestantes e de puérperas. Nossa equipe
conseguiu se organizar e realizar seis grupos com as mulheres. Para as dificuldades,
0 grupo de gestantes foi trocado uma vez devido ao clima desfavoravel, mas
aconteceu. Tivemos uma grande presenca das mulheres, pois, a cada grupo tivemos
uma média de 20 mulheres. Estas se mostraram interessadas com nossa conversa.
Podemos falar sobre a importancia da realizacdo do pré-natal, sobre a amamentacéo,
tipos de parto, alimentacao saudavel, fisioterapia na gravidez, mudancas no corpo da
mulher e incontinéncia urinaria na gestacao. Tivemos participacdo da nutricionista da
UBS para conversar com a gestantes sobre alimentacdo saudavel das mulheres e dos
bebés. Foi entregue as mulheres material didatico falando sobre os alimentos que

devem comer para obter calcio, acido félico, ferros e vitaminas.
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Figura 3 — Grupo de gestantes da ESF Raio de Luz. Teutbnia, RS,
2015. Fonte: Arquivo proprio.

Particularmente, gosto muito dessas atividades porque todos nés aprendemos
e trocamos informacdes para melhorar a qualidade de vida das gestantes, puérperas
e, nossa, também. Fizemos dindmicas de grupo muito boas e interessantes. As
gestantes sanaram algumas duavidas, como, por exemplo, sobre as céaimbras
noturnas, dores na coluna. A fisioterapeuta fez demonstracbes de exercicios de
alongamentos que podem ser realizados durante a gestagdo. Conversaram sobre a
importancia de fazer caminhadas de 15 minutos ao dia, duas ou trés vezes na semana.
Assim como colocar tempo na rotina diaria para fazer atividade fisica, com objetivo de
garantir uma qualidade de vida boa e curtir a gravidez. Também, explicou como fazer
0s exercicios de contracdo e relaxacdo da musculatura pélvica para prevenir a
incontinéncia urinaria. As mulheres ficaram felizes com a participacédo delas e nos
agradeceram. A equipe, também, ficou muito feliz pela participa¢éo de todos. Também
tivemos grupos com a dentista onde foi falado sobre higiene bucal e a realizacdo da
correta escovacgdo. Além disso, foram feitos grupos com a participagdo de outros
membros da equipe, tais como: enfermeira, técnica em enfermagem, e ACS.
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Figura 4 — Grupos de gestantes da ESF Raio de Luz. Teutdnia, RS,
2015. Fonte: Arquivo proprio

Importante que pudemos registrar 0s encontros por meio das fotos e a ACS
fizeram atas de cada encontro. Desta forma, podemos organizar e arquivar 0s
registros de todas atividades desenvolvidas. Colocamos na ata as participantes, data
de realizagdo e colhemos assinaturas. As mulheres sempre eram convidadas a
participar dos grupos através dos agentes comunitarios de salude e durante as
consultas médicas.

Todas as semanas, o enfermeiro examinou as fichas espelho das gestantes
e puérperas para identificar como estavam as consultas, exames de mama, abdome,
avaliacdo do estado psiquicos, intercorréncias, etc. Caso identificasse algum atraso,
alertava os ACSs para agendarem consultas ou mulheres buscadas. Este foi nosso
sistema de alerta.

Quanto ao eixo de engajamento publico, esclarecimentos a comunidade,
fizemos palestras (enfermagem, médica) nas instituicdes proximas (Igreja Catdlica) e
associacdo de moradores. Na primeira semana de cada més, fizemos na igreja
catélica, falamos sobre a importancia do inicio precoce do pré-natal e puerpério, assim
como seguimento continuado pela equipe de saude. Na Ultima semana de
intervencao, conseguimos falar na radio sobre a importancia do programa de atencao
ao pré-natal e puerpério e da forma como a ESF trabalha com estes programas.

O acolhimento das gestantes e puérperas foi e € realizado pela enfermeira e
técnica de enfermagem. Este foi feito na sala de acolhimento, onde se realiza a escuta

ativa e as queixas que possam ter as usuarias. Se alguma das usuarias comparece
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na ESF referindo alguma queixa de saude esta é ouvida no acolhimento e,
posteriormente, a consulta médica.

No tempo de desenvolvimento do projeto tivemos teste rapidos de gravidez
disponivel na ESF. Desde a primeira consulta, foi atualizado a caderneta de vacina, e
colocadas as datas das vacinas correspondentes. Como estratégia para
suplementacéo de sulfato ferroso e acido félico, a farmacéutica fez uma folha pequena
gue era preenchida na caderneta das gestantes e, com esta, retirava-se na farmacia,
e se garanta durante toda gravidez e apds o parto.

Através da intervencgdo, conseguimos que as gestantes tivessem consultas
odontoldgicas, assim como a pronta realizacdo dos exames correspondentes em cada
trimestre, de acordo ao protocolo do Ministério de Saude. As gestantes sé&o
encaminhadas pela médica para o atendimento odontoldgico e a recepcionista liga
para a consulta de odontologia e agenda o horério, ou seja, a gestante sai da ESF
com a data da consulta odontoldgica agendada.

As gestantes de risco foram encaminhadas para a consulta de alto risco no
Hospital de Estrela.Conseguimos organizar a dispensacdo mensal de
anticoncepcionais para as puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de
puerpério. Tivemos gestantes que foram encaminhadas por apresentar riscos como:
idade menor de 15 e maior de 35, ressalto que a idade é um risco, mas sozinha nao
€ motivo de consulta em alto risco, ja que se trata de um fator ndo modificavel, por
gue motivo permite a realizacdo do pré-natal na ESF. Mas as gestantes que foram
encaminhadas, além da idade apresentavam outros riscos como: antecedentes de
parto prematuro, mioma de utero, HAS e obesidade. Outras apresentaram

Hipotireoidismo, Epilepsia e gemelaridade.
3.2 Acdes previstas e ndo desenvolvidas

Em relacdo as acdes previstas no projeto para serem desenvolvidas durante
as semanas de intervencao praticamente todas foram desenvolvidas como se pode
verificar. Tivemos como problema que, dos 4 encontros previstos com as liderancas,
conseguimos ter 3, mas com isso foi suficiente para conseguir nossos objetivos. Nao
conseguimos propiciar encontros com mulheres que amamentam para observagéo
das outras mulheres. O motivo foi que elas disseram n&o ter tempo para assistir ao

encontro. Além disso, o horéario do grupo de gestante é as 17h30. Talvez o horério
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tenha sido dificil para as puérperas. Vamos pensar em novos horarios para essas

mulheres.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Em relacdo a coleta e sistematizacdo dos dados relativos a intervencao,
fechamento das planilhas de coletas de dados e calculo dos indicadores ndo tivemos
grandes dificuldades. Utilizamos a planilha de coleta de dados disponibilizada pelo
curso. No inicio, foi um pouco trabalhoso compreender, que apds o parto as gestantes
eram, no més seguinte, excluidas da planilha de pré-natal e incluidas na planilha de
puerpério. E, ao final do puerpério, eram excluidas da planilha de puerpério no més
seguinte. A cada més, durante a reunido de equipe conversavamos sobre os
indicadores de cobertura e de qualidade. Trabalhamos duro para alcancar este
objetivo tdo importante para bom funcionamento do projeto. Os diarios foram
elaborados por mim e as planilhas foram preenchidas e atualizadas em cada consulta.

3.4 Viabilidade da incorporacao das acfes a rotina de servicos

Analisando a incorporacao das acdes previstas no projeto a rotina do servico,
podemos dizer que, até momento, todos o0s aspectos que estdo funcionando
adequadamente sao gracas ao empenho de toda equipe para melhorar o atendimento
ao pré-natal e puerpério da ESF Raio de Luz. Cumprimos as tarefas propostas no
cronograma, a equipe empenhou-se muito na realizacdo do projeto e a comunidade,
também. Uma prova de todo empenho foi a continuagcdo do projeto mesmo apos
minhas férias. A equipe envolveu-se no projeto, fez dele uma tarefa mais de seu
cotidiano e a intervencgao chegou para ficar para sempre nesta ESF. Embora a UBS
tenha duas ESF a outra equipe nao esteve envolvida na intervencéo, pelo fato que a
médica dessa ESF estava desenvolvendo um projeto sobre Hipertensédo e Diabetes.
Porém, conseguimos interagir para que depois gque nossos projetos ficarem prontos
vamos fazer troca, para as intervencgdes sejam parte da rotina de trabalho nas ESF do

municipio.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

Inicialmente, destacamos que a escolha do programa de melhoria a atencéo
ao pré-natal e ao puerpério foi realizada em conjunto com toda equipe da unidade de
saude. Assim, iniciamos a intervencdo realizada com objetivo de melhorar a atencao
as gestantes e puérperas da UBS Raio de Luz.

A populacao total da area adstrita € de 3.835 usuarios e, de acordo com o
CAP, é estimado 57 gestantes para nossa area e 46 puérperas nos ultimos 12 meses.
Ja a estimativa da planilha de coleta de dados é de que tenhamos 38 gestantes em
nossa area. No entanto, acreditamos que esses numeros sdo muito altos e minha
equipe discorda desse numeros.

Desta forma, optamos em trabalhar com o nimero de gestantes cadastradas
pela unidade de saude, niumero de 29 gestantes. Acreditamos que nossa unidade de
salude tenha assistido todas as mulheres gestantes e puérperas de nossa area
adstrita. Assim, durante a intervencao foram assistidas 29 gestantes e 13 puérperas.

Os atendimentos clinicos das gestantes sdo feitos por mim, médica clinica
geral. O ginecologista é o encarregado de oferecer a consulta de gestante a partir das
37 semanas de gestacdo. As consultas as puérperas sao feitas por mim.

Como a equipe trabalhou na intervencdo durante minhas férias, foram
elaborados diarios de intervencdo e planilhas com os dados desse periodo de

trabalho. Assim, as planilhas estdo com 4 meses, como podera ser observado abaixo.

Pré-natal

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

100% 9
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
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10%

0%

89,7%

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 5 — Propor¢éo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal da ESF
Raio de Luz. Teutbnia, RS, 2015. Fonte: planilha de coleta de dados.

Durante a evolucdo ao longo de quatro meses de intervencao, observou-se
discreta variacdo do niamero de gestantes inscritas no programa de Atencéo ao Pré-
natal e Puerpério, sendo que, no 1° més, assistimos 28 gestantes (96,6%), ao 2° més,
27 gestantes (93,1%) e, ao 3° més, 29 gestantes (100%) e, ao 4° més, 26 gestantes
(89,7%), conforme figura 1. Durante o projeto conseguimos cadastrar, de acordo com
nossos dados, todas as gestantes de nossa area de abrangéncia.

A meta para este indicador era de ampliar a cobertura da Atencéo ao Pré-
natal para 100%. Ressalto que a ESF ndo tem 57 gestantes como aponta a estimativa
do caderno de acdes programéaticas, a ESF cadastrou a todas as gestantes de nossa
area de abrangéncia. A continuidade do programa melhorard ainda mais o
acompanhamento desta populacao alvo. O trabalho em equipe permitiu cadastrar a
todas as gestantes de nossa area de abrangéncia, isto foi possivel pelo empenho das
agentes comunitarias de saude que colocaram muito interesse no seu trabalho na

comunidade e, assim, conseguir a adesdo das usudrias ao programa.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade
Meta 2.1: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-

Natal no primeiro trimestre de gestacéo
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Figura 6- Proporcéo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre
gestacdo da ESF Raio de Luz. Teutbnia, RS, 2015. Fonte: planilha de coleta
de dados.

A assisténcia pré-natal de qualidade foi realizada por meio de esforco
continuo de todos os envolvidos no processo, utilizando-se 0s meios existentes na
comunidade e no ambiente de trabalho para a facilitacdo das ac6es e melhoria da
satisfacdo das usuarias, mediante um atendimento rapido, eficaz, integral e igualitario.

Em relagédo as gestantes com ingresso no primeiro trimestre de gestacéo, o
grafico se comporta da seguinte forma: no 1° més, 27 gestantes (96,4%); ao 2° més
27 (100%) gestantes, no 3° més 29 (100%), e ao 4° més 26 (100%), conforme figura
2. A meta para este indicador era realizar a primeira consulta no primeiro trimestre de
gestacgdo para 100 % das gestantes cadastradas, portanto, foi atingida.

Foi possivel atingir esta meta gracas ao trabalho em equipe, a divulgacéo na
comunidade da importancia do programa de atencdo pré-natal, assim como a
explicagdo de como é feito o atendimento das usuéarias que apresentarem queixa ou
atraso menstrual. Além disso, as agentes comunitarias enviaram para a ESF as

usuarias gue se encontravam com atraso menstrual.

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

das gestantes
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Figura 7 — Proporcao de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico
por trimestre na ESF Raio de Luz. Teutdnia, RS, 2015. Fonte: planilha de
coleta de dados.

Quanto ao exame ginecologico por trimestre: no 1° més, 9 mulheres (32,1%);
més 2, foram 26 mulheres (96,3%); no més 3 foram em 29 mulheres (100%) e més 4
em 26 gestantes (100%), conforme a figura 3.

No comeco, muitas usuarias ficaram temerosas em relagdo ao exame
ginecoldgico, mas, trabalhamos para modificar essa resisténcia, com ajuda do
ginecologista, também, foi falado nas consultas médicas, de enfermagem e nos
grupos de gestantes a importancia da realizacdo deste exame. No comeco, as
gestantes temerosas a realizacdo do exame ginecolégico foram agendadas na ESF,
para fazer consulta com ginecologista e, assim, poder fazer o exame ginecolégico.

Mas, com o trabalho de toda a equipe conseguimos melhorar esta resisténcia.

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

Com respeito a realizacdo de exames de mama, todas as mulheres assistidas
durante o pré-natal foram examinadas suas mamas. I1sso ocorreu devido ao fato de
gue a médica realizava o exame clinico apropriado a 100% delas, conforme seguem
estabelecido no protocolo do Ministério de Saude as consultas de acompanhamento
das gestantes.

Com respeito a realizacdo de exames de mama, essas acgbes foram
cumpridas, no més 1 a 28 (100%) gestantes, no 2° més 27 (100 %) , no 3° més 29
(100%) e no 4° més 26 (100%).
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Isso ocorreu devido ao fato de que a médica realizava o exame clinico apropriado a
100% delas, conforme seguem estabelecido no protocolo do Ministério de Saude as

consultas de acompanhamento.

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

A meta 2.4, também, foi cumprida. No referente a solicitacdo de todos os
exames laboratoriais de acordo ao protocolo, foram cumpridas da forma seguinte:
mésl 28 (100%) gestantes, no 2° més 27 (100 %) , no 3° més 29 (100%) e no 4° més
26 (100%)Assim, foi garantido solicitacdo de exames laboratoriais a todas as
gestantes de nosso programa.

Nas consultas, foram solicitados os exames de acordo com o protocolo a
cada trimestre. Os exames foram solicitados pela médica, agendados no laboratorio
e realizados na mesma semana que foram solicitados. Isto foi possivel pela ajuda dos
gestores que disponibilizaram a realizacdo dos exames nos laboratérios na mesma

semana que a médica solicitava.

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

acido folico conforme protocolo

Com respeito a prescricdo de acido félico e sulfato ferroso, oferecemos essas
acles a 28 (100%) gestantes, no 2° més 27 (100 %) , no 3° més 29 (100%) e no 4°
més 26 (100%).

Com respeito a prescricado de acido félico e sulfato ferroso, oferecemos essas
acOes a todas as gestantes cadastradas e acompanhadas na unidade de saude. Em
relacdo ao acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico, estas medicac¢des foram
solicitadas mensalmente ao almoxarifado da unidade e acordado que fossem repostas
periodicamente para que nao faltasse para nenhuma mulher. A enfermeira da unidade
ficou responsavel pela provisdo e verificacdo do sulfato ferroso e acido folico na

unidade de salde Raio de Luz.
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Meta 2.6: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica

em dia

No referente a realizacdo da vacina antitetanica no dia, odas as mulheres
gestantes acompanhadas durante a intervencéo tiveram, em dia, a vacina antitetanica,
essa acao foi cumprida a 28 (100%) gestantes, no 2° més 27 (100 %), no 3° més 29
(100%) e no 4° més 26 (100%)

Foi possivel porque na consulta de captacao é atualizado a carteira de vacina,

e na carteira da gestante e colocado as datas futuras das vacinas correspondentes.

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

hepatite B em dia

A vacina da Hepatites B no dia foi cumprida nas gestantes da forma seguinte:
més 1, 28(100%) gestantes, no 2° més 27 (100 %) , no 3° més 29 (100%) e no 4° més
26 (100%)

Na consulta de captacdo € atualizado a carteira de vacina e, na carteira da
gestante, é colocado as datas futura das vacinas correspondentes

Meta 2.8: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em

100% das gestantes durante o pré-natal

Com respeito a realizacdo da avaliacdo odontolégica oferecemos essa agao
a todas as mulheres gestantes cadastradas e acompanhadas em nossa unidade de
saude a 28 (100%) gestantes, no 2° més 27 (100 %) , no 3° més 29 (100%) e no 4°
més 26 (100%).

Com ajuda dos gestores conseguimos melhorar o atendimento odontologico.
Todas as gestantes receberam atendimento odontoldgico. As gestantes eram e sao

encaminhadas pela médica e a consulta é feita na mesma semana que foi

encaminhada.

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

das gestantes cadastradas
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No referente as gestantes com ingresso no primeiro trimestre de gestagéo, se
comporta da seguinte forma, no 1° més 27 gestantes (100%), ao 2° més 27 (100%)
gestantes, no 3° més 29 (100%), e ao 4° més 26 (100%).

As gestantes foram encaminhadas pela médica para o atendimento
odontoldgico e a recepcionista ligava para a consulta de odontologia e agendava o
horario, ou seja, a gestante sai da ESF com a data da consulta odontologica

agendada.

Objetivo 3: Melhorar a ades&o ao prée-natal
Meta 3.1: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas

de pré-natal
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Figura 8 — Proporcao de gestantes faltosas as consultas e que
receberam busca ativa ha ESF Raio de Luz. Teutbnia, RS,
2015. Fonte: planilha de coleta de dados.

No referente a meta “Realizar busca ativa da 100% das gestantes faltosas a
consulta de pré-natal” foi tragada meta de 100%. Ao longo da intervencgao, tivemos
apenas uma gestante faltosas a consulta, durante o 2° més, e recebeu busca ativa,
conforme figura 4. Um bom resultado de nosso trabalho foi que so tivemos 1 gestante
faltosa a consulta. Por isso, foi importante o estabelecimento do papel de cada
membro no desenvolvimento do trabalho. Em nossa agenda de trabalho sempre
deixamos 6 vagas para as demandas espontaneas, isso, também, permite acolher a
demanda de gestantes provenientes das buscas realizadas nas visitas domiciliares.

As ACSs receberam capacitacdo sobre busca ativa das usuarias faltosas.

Objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal
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Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal
em 100% das gestantes

Em relagdo a meta “Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de
pré-natal em 100% das gestantes” esta foi atingida ao longo de toda a intervencéao,
com os seguintes resultados, no 1° més registramos corretamente na ficha espelho
de 28 (100%) gestantes, no 2° més 27 (100%) gestantes, no 3° més 29 (100%)
gestantes e no 4° més 26 (100%)

A equipe trabalhou muito para cumprir esta meta. Assim, temos registro de
todas as gestantes de nossa ha area de abrangéncia.

Mantemos as informacdes atualizadas e, em cada reunido de equipe, falamos
sobre as novas gestastes que temos na area de abrangéncia. Todos os dados das
gestantes referentes a seu seguimento estdo no prontuario clinico. O responsavel de
garantir a qualidade deste registro e de ter atualizado, todas as semanas, cumpriu seu

papel. Assim, todas as gestantes foram registradas adequadamente.

Objetivo 5: Realizar avaliacédo de risco
Meta 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes

Os resultados para a meta “Avaliar risco gestacional para 100% das gestantes
conseguimos realizar esta acao para todas as gestantes acompanhadas, conforme os
seguintes dados descritos, no 1° més avaliamos 28 (100%) gestantes, no 2° més 27
(100%) gestantes, no 3° més 29 (100 %) gestantes e no 4 més 26 (100%).

Encaminhamos as gestantes de alto risco para servico especializado e os
gestores municipais sdo 0s responsaveis de garantir o vinculo e acesso a unidade de
referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar. Os encaminhamentos séo
feitos de acordo ao protocolo do pré-natal. No desenvolvimento do trabalho foram
encaminhadas gestantes com 0s seguintes riscos: hipertensado, diabetes gestacional,
epilepsia, hipotireoidismo, obesidade. Durante o desenvolvimento da intervencao

foram encaminhadas 7 gestantes.

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

gestacao
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Em relagédo ao objetivo promover a saude no pré-natal realizado na Unidade
de saude foram tragadas as seguintes metas: “Garantir a 100% das gestantes
orientagdes nutricional durante a gestacdo”. Ao longo dos quatro meses da
intervencao, todas as gestantes receberam essas informacdes, sendo no 1° més
orientamos 28 (100%) gestantes, no 2 més 27 (100%) gestantes, no 3° més 29 (100%)
gestantes e no 4° més 26(100%).

Noés fizemos orientacdo nutricional durante a gestacdo durante todas as
consultas. Além disso, na ESF sao feitos grupos de gestantes onde a profissional
explica as usudrias todo o referente a nutricdo na gravidez, conforme ja foi colocado

aqgui no trabalho.

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

Em relacdo a meta: “Promover o aleitamento materno junto a 100% das
gestantes”, foi cumprida da forma seguinte: no 1° més, orientamos 28 (100%)
gestantes, no 2 més 27 (100%) gestantes, no 3° més 29 (100%) gestantes e no 4°
més 26(100%).

Nossa ESF, tem grupo de gestantes onde participam varios profissionais, como
nutricionista, fisioterapeuta, médico, enfermeira, técnico de enfermagem, e falamos
de temas como: amamentacao, desenvolvimento fetal, alimentacéo na gravidez, etc.
Também, falamos sobre a duracdo do aleitamento materno e os beneficios dela para
a mae e para o bebe. O aleitamento materno é abordado, também, durante as

consultas.

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

nascido

Quanto ao indicador “Orientar as gestantes sobre os cuidados com recém-
nascido” todas as gestantes receberam essas informagdes, sendo no 1° més,
orientamos 28 (100%) gestantes; no 2 més 27 (100%) gestantes; no 3° més 29 (100%)
gestantes e no 4° més 26 (100%).

Durante a atencdo pré-natal orientamos sobre os cuidados com o recém-

nascido, isso foi realizado bem nas consultas e nos grupos de gestantes.
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Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apos o parto

Em relagdo a orientacdo das gestantes sobre anticoncepcdo apos o parto
todas as gestantes receberam essas informacdes, sendo no 1° més, orientamos 28
(100%) gestantes, no 2 més 27 (100%) gestantes, no 3° més 29 (100%) gestantes e
no 4° més 26(100%). Nas consultas de atencdo ao pré-natal orientamos as usuarias

sobre

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

de alcool e drogas na gestacao

No referente a orientar as gestantes sobre os riscos do tabagismo e de uso
de alcool e drogas na gestacédo, todas as gestantes receberam essas informacdes.
No referente a orientar as gestantes sobre os riscos do tabagismo e de uso de alcool
e drogas na gestacao, todas as gestantes receberam essas informacdes, sendo no 1°
més orientamos 28 (100%) gestantes, no 2 més 27 (100%) gestantes, no 3° més 29
(100%) gestantes e no 4° més 26(100%)

Ao longo de todos os meses de intervencdo. Todas as usuarias foram
orientadas sobre o risco de uso de tabagismo e alcool durante as consultas. Além
disso, na ESF temos grupo de fumantes, onde sdo encaminhadas as gestantes que

fazem uso de tabaco.

Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal

Em relagdo a meta de orientar as gestantes sobre higiene bucal, foi cumprido
da seguinte forma: no 1° més, orientamos 28 (100%) gestantes, no 2 més 27 (100%)
gestantes, no 3° més 29 (100%) gestantes e no 4° més 26(100%).

Nossa ESF, tem grupo de gestantes, onde entre outros assuntos se fala sobre
a higiene bucal. Além disso, nas consultas odontoldgicas € explicado para a usuaria
a importancia da higiene bucal e como deve ser realizada a correta escovagao dos

dentes.
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Puerpério

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencéo as puérperas
Metas 1.1: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap0s o

parto

Em relacdo as puérperas com consultas até 42 apos parto, assistimos em 100%
todas as puérperas de nossa area de abrangéncia. Assim, no 1° més, tivemos 5
puérperas; no 2° més, tivemos 9 puérperas; no 3° més, tivemos 6 mulheres e no 4°
més tivemos 13 puérperas. Fazemos o acolhimento de todas as puérperas da area de
abrangéncia e cadastramos todas as mulheres que tiveram partos no ultimo més.
Conseguimos fazer consulta de puerpério com todas as mulheres que tiveram parto
em nossa area antes dos 42 dias ap0s o parto. Importante porque as ACS fazem visita
domiciliar a todas as puérperas na primeira semana apos o parto. Os objetivos da
primeira visita apos o parto feita pelas agentes tém o objetivo de orientar sobre a
importancia do puerpério, dos cuidados do bebé e agendar a primeira consulta do
puerpério na ESF. Depois da consulta de puerpério na ESF, é realizada uma visita

domiciliar pela enfermeira.

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

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

Em relacédo ao objetivo de melhorar a qualidade da atencdo ao puerpério
realizada na unidade de saude, foram tragadas as seguintes metas: “Examinar as
mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa. Ao longo dos 4 meses da
intervencao estas metas foram atingidas em 100%, sendo que no 1° més 5 receberam
esta avaliacdo no 2° més 9 (100%), no 3 més 6 puérperas e no 4° més 13 (100%)
puérperas.

O exame era realizado com todas as puérperas durante as consultas e
falamos sobre a importancia do exame de mamas e, também, explicamos como fazer

0 autoexame das mamas.
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Meta 2.2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no

Programa

Em relagdo a meta de “Examinar o abdome em 100% das puérperas, foi
cumprida ao 100%, da seguinte forma: no 1° més 5 receberam essas avalia¢des, no
2° més 9 (100%) , no 3 més 6 puérperas e no 4° més 13 ( 100%) puérperas.

Dentro das acdes realizadas nas consultas de acompanhamento pela médica
nas usuarias, tem em conta, fundamentalmente, o exame fisico: ginecoldgico, das
mamas, abdémen, a avaliacdo do seu estado psiquico e intercorréncias, prescricdo

de anticoncepcionais, assim como a avaliacao bucal.

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

no Programa

No referente a realizar exame ginecoldgico as puérperas, conseguimos atingir
esta meta: sendo que no 1° més 5 receberam essas avaliagdes, no 2° més 9 (100%),
no 3 més 6 puérperas e no 4° més 13 ( 100%) puérperas.

Na consulta puerperal é feito o exame fisico e, também, exame ginecoldgico.

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

Programa

Em relacdo a avaliacdo do estado psiquico das puérperas, no
desenvolvimento da intervencdo foi atingida esta meta no 100%. Sendo no 1° més 5
receberam essa avaliacdo, no 2° més 9 (100%), no 3 més 6 puérperas e no 4° més
13 (100%) puérperas.

Todas as puérperas tiveram avaliacdo do estado psiquico, no caso da mulher
apresentar algum transtorno psiquico apos o parto € encaminhada para consulta com

a psicéloga. Mas, nenhuma usuaria precisou ser encaminhada

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

Programa
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Em relacdo ao objetivo de melhorar a qualidade da atencdo ao puerpério
realizada na unidade de saude, foi tracada as seguintes metas: “Avaliar
intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa.

Ao longo dos 4 meses da intervencao estas meta foi atingida em 100%, sendo
gue no 1° més 5 receberam essas avaliagbes, no 2° més, 9 (100%), no 3 més 6
puérperas e no 4° més 13 ( 100%) puérperas.

Nas visitas domiciliares, prioritariamente realizadas pelas ACS, reunides com
os moradores da comunidade, em encontros mensais, foram discutidos e
problematizados sobre a importancia de iniciar as consultas do puerpério,
preferencialmente, nos primeiros 30 dias de pds-parto, assim como, a importancia do
exame de mama e de abdome na consulta do puerpério, avaliar o estado psiquico e

as intercorréncias das puérperas.

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

anticoncepcao

Em quanto a prescri¢cao de anticoncepcionais durante a consulta de puerpério,
foi atingida no 100%. Sendo que no 1° més, 5 receberam essas avalia¢des, no 2° més
9 (100%), no 3 més 6 puérperas e no 4° més 13 (100%) puérperas.

Também, organizamos a disponibilidade de anticoncepcionais na unidade de
salde para as puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério, sendo
responsavel a técnica enfermagem e a farmacéutica da unidade. Continuamos
orientando sobre planejamento familiar e ativacdo de método contraceptivo, apos

informacéo geral sobre os métodos que podem ser utilizados no pés-parto.

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

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto

N&o tivemos puérperas faltosas durante a intervencéo. Na reunido de equipe,
estabelecemos a realizacéo de visitas domiciliares na primeira semana apos o parto,
também, para busca das puérperas faltosas. Organizamos a agenda para acolher as
puérperas faltosas em qualgquer momento, para que fossem feitas, no mesmo dia, a

consulta do primeiro més de vida do bebé e a consulta de puerpério da mae.
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Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes do programa de pré-natal e
puerpério

Meta 4.1: Manter registro da ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal
em 100% das puérperas

Em relacdo ao objetivo melhorar o registro das informacgdes do programa de
pré-natal e puerpério estimamos atingir a meta. Ao longo dos 4 meses da intervencgao
todos os registros foram feitos de forma correta para todas as puérperas, sendo no 1°
més, 5 (100%) puérperas com registros corretos, no 2° més, 9 (100%) puérperas, no
3°més 6 e no 4° més13 (100%) puérperas.

Ao longo dos 4 meses da intervencéao, todos os registros foram feitos de forma
correta para todas as puérperas.

Isso ocorreu devido ao fato de que, primeiramente, se realizou a capacitacao
a toda a equipe pela técnica de enfermagem com uma frequéncia mensal, sendo feito
a checagem de participacao, sobre: apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar
0 seu preenchimento. Apresentar a planilha de coleta de dados e treinar os

responsaveis pelo seu preenchimento.

Objetivo 5: Promover a saude das puérperas
Meta 5.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre os

cuidados do recém-nascido

Visando atingir o objetivo promover a salde das puérperas realizado na
unidade de saude, temos como resultado que conseguimos atingir esta meta ao 100%
de todas as puérperas em todos 0s meses quanto as orientacdes sobre os cuidados
com o recém-nascido. Sendo no 1° més, 5 puérperas (100%), ao 2° més, 9 (100%)
puérperas, no 3° més 6 (100%), e ao 4° més 13 (100%)

Na primeira consulta de puerpério falamos sobre os cuidados do recém-
nascido, a importancia do aleitamento materno, de manter as vacinas em dia.

Realizamos uma reunido com todo a equipe para estabelecer o papel e cada
membro da equipe nas questbes de promocdo a saude, orientando a busca de
materiais para auxiliar nas orientagdes do cuidado com o recém-nascido, aleitamento
materno exclusivo e planejamento familiar. A enfermeira foi responsavel, e com ajuda

dos gestores conseguimos materiais, algum deles foram colocados na ESF. Também,
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foram impressas folhas com estes temas e as agentes ficaram encarregadas de

entregar para as puérperas nas visitas domiciliares.

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

aleitamento materno exclusivo

Ao longo do desenvolvimento do projeto, todas as puérperas receberam
orientacdo sobre aleitamento materno, sendo atingida a meta no 100% em todos 0s
meses de intervencao, da seguinte forma nos 4 meses: no 1° més 5 puérperas (100%),
ao 2° més 9 (100%) puérperas, no 3° més 6 (100%), e ao 4° més 13 (100%).

Na primeira consulta de puerpério, falamos sobre aleitamento materno. Além
disso, em cada consulta de puericultura e de puerpério se ensina a mae as formas

para amamentar e sobre os beneficios do aleitamento materno.

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

familiar

Todas as puérperas de nossa area de abrangéncia receberam orientacao
sobre planejamento familiar, sendo atingida a meta em 100%, em todos os meses de
intervencao. Sendo atingida da forma seguinte: no 1° més 5 puérperas (100%), ao 2°
més 9 (100%) puérperas, no 3° més 6 (100%), e ao 4° més 13 (100%)

Continuamos orientando sobre planejamento familiar e ativacdo de método
contraceptivo, apos informacgéo geral sobre os métodos que podem ser utilizados no
pos-parto.

Com a implementacéo da intervencdo alcangcamos os resultados propostos
de acordo aos objetivos, metas e indicadores. Foi muito importante e de grande

utilidade o trabalho em equipe e o envolvimento dos gestores municipais no projeto.
4.2 Discusséo

A intervencgao, na ESF Raio de Luz, depois de implantada, foi vista como uma
atividade do cotidiano. Propiciou a melhoria da qualidade de atengéo ao pré-natal e
puerpério, conseguimos ampliar a cobertura das gestantes e puérperas residentes na

area de abrangéncia da unidade de salde que frequentam o programa. Em quanto a
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cobertura o fato é que conseguimos inserir ao programa as gestantes que se
encontravam nas consultas particulares.

Nesta intervencéo, foi importante a capacitacdo dos membros da equipe sobre
0s protocolos do programa. Além disso, cada um dos profissionais tinham um papel
no desenvolvimento do projeto.

Quanto aos exames de rotina (incluindo exame ginecolégico, de mamas, além
dos laboratoriais) foram alcancados indicadores de 100% ou proximos desse valor, ou
seja, quase todas as gestantes e puérperas cadastradas no programa tiveram acesso
a esses exames. Nao tivemos problemas na realizacéo de busca ativa das gestantes
e puérperas as consultas. Vimos que faziamos um bom trabalho de conscientizacédo
e estas mulheres néo faltavam as consultas agendadas. Ao final da intervencéao,
também, foi possivel ampliar a cobertura de gestantes com o esquema da vacina
antitetanica completo.

Durante os quatro meses da intervencgéo todas as gestantes cadastradas no
programa tiveram avaliacdo de risco gestacional. Houve melhoria no registro das
informacdes, por meio da implantacao da ficha espelho de pré-natal/vacinacdo. Assim
como a elaboracdo do livro especifico para o programa. Conseguimos bons
resultados, também, nas orientacbes sobre aleitamento materno, além de outros
tépicos abordados durantes as atividades em grupo.

A intervencdo proporcionou o trabalho integrado de toda equipe de saude
(médico, enfermeira, técnica em enfermagem e agentes comunitarios de saude). Esta
intervencdo uniu a equipe para a realizacdo do trabalho, pois além das suas
atribuicbes préprias dos profissionais incorporamos a nova atribuicdo que foi dada
para a intervencdo. Sem duvidas a enfermeira, auxiliar de enfermagem e eu como
meédico tivemos um trabalho integrado neste projeto ja que tinhamos que em ocasifes
assumir o trabalho dos outros profissionais, por exemplo, ao sair de férias as consultas
agendadas continuaram. Também, permitiu melhora e atualizacdo de tudo equipe
tanto nos conhecimentos como na aten¢do das usudrias objetos de estudo seguem
as recomendacgfes do Ministério da Saude relativas ao programa de atencéo ao pré-
natal e puerpeério.

A intervencdo foi importante para 0 servico porque conseguimos a
descentralizacdo das consultas que até esse momento tinham sido maiormente

concentradas no ginecologista permitindo rever as atribuicbes da equipe viabilizando
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uma melhor atencdo das usuéarias. Melhorou o registro e o agendamento das
gestantes e puérperas, sem afetar a atencdo a demanda espontanea.

A médica ficou com a responsabilidade de solicitar e/ou realizar os exames de
rotina e trabalhar com a promocé&o da saude no pré-natal, realizando orientacdes para
as gestantes sobre anticoncepcao apés o parto, riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacdo, aleitamento materno e orientacdo nutricional. Assim
como manter o registro atualizado na ficha espelho de pré-natal. Durante o trabalho
de intervencdo, nossa ESF garantiu que os registros fossem realizados de forma
organizada e sistematizada. O atendimento clinico foi realizado da forma correta e
como é preconizado pelos protocolos do MS, garantimos 100% aos indicadores de
qualidade, assim, integralidade do SUS.

A dentista e a auxiliar de consultério dentario tinham como atribuicdes gerais
realizar o atendimento odontolégico das gestantes e trabalhar com a promoc¢ao da
saude, orientando sobre higiene bucal e sobre a importancia da realizacdo do
acompanhamento  odontolégico durante o pré-natal. Também tinham
responsabilidade de nos informar sobre as gestantes faltosas as consultas
odontoldgicas.

Os ACS auxiliaram em vérias atividades como captacdo de gestantes para o
programa, busca ativa de gestantes faltosas quando havia. Realizaram orientagbes
sobre a prioridade no atendimento as gestantes e promocéo da saude (aleitamento
materno, cuidados com o RN e riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na
gestacao), assim como a presencia dos testes de gravidez na ESF.

O trabalho da enfermeira e da técnica em enfermagem foi em conjunto, tais
como, realizacdo do cadastramento das gestantes e puérperas no programa,
realizacdo de busca ativa das gestantes faltosas (geralmente com o apoio dos outros
profissionais), registro e monitoramento das informacdes na ficha espelho de pre-
natal/vacinagdo. Foram realizados orientagbes e esclarecimentos sobre o
atendimento prioritario dado as gestantes e puérperas e outras atividades de
promoc¢do da saude como as orientacdes durante o atendimento clinico e atividades
em grupo. A enfermeira também realizava avaliagéo de risco gestacional das usuérias
cadastradas no programa, e foi a encarregada da capacitacdo da equipe sobre o0s
protocolos do programa.

A intervencdo promoveu o trabalho em equipe, pois antes dela o trabalho era

centrado basicamente no médico e na enfermagem. A atencdo as gestantes e
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puérperas passou a se dar de maneira mais humanizada e com participacéo de toda
equipe. As gestantes e puérperas passaram a ter prioridade no atendimento em nossa
ESF e foi reorganizada a agenda de saude bucal para prestar um atendimento
prioritario a essas usuarias.

No decorrer da intervencdo conseguimos que as gestantes e puérperas se
sentissem mais a vontade para conversar com a equipe, sanando as duvidas. As
usuarias, agora, se mostram mais interessadas e participativas nos grupos e, até
mesmo, durante as consultas. Ao concluir a analise dos resultados podemos nos
reorientar em nosso trabalho, para garantir um melhor acompanhamento das
usudérias.

Agora gue ficamos no fim do projeto, posso perceber que a equipe se encontra
integrada. A intervencéao ja forma parte de nossa rotina de trabalho. Trabalharemos
juntos para superar as dificuldades encontradas.

Se fosse realizar a intervencdo neste momento, desde o inicio da analise
situacional faria a discussdo das atividades que deveriam ser desenvolvidas no
projeto, ndo somente com os membros da equipe, mas sim com a comunidade, e
certamente isso teria faciltado o desenvolvendo da intervencdo, se houvesse
articulado melhor com os lideres comunitérios para que divulgassem e explicassem
melhor os objetivos da intervencdo. Acho que desde o momento que comecei a
conhecer a comunidade e o cotidiano da ESF deveriamos ter fortalecido o melhor
vinculo com a populacdo que, com certeza, é de muita ajuda para a divulgacéo e
melhoria do programa.

Agora que ja foi realizada a intervencéo, percebo a harmonia no trabalho da
equipe, pois as atividades foram incorporadas bem na rotina de trabalho na ESF.
Deste modo, trabalharemos na conscientizacdo da comunidade da importancia do
programa de atencdo ao pré-natal e puerpério, assim como comecgar o atendimento
no primer trimestres da gestacdo, como vem acontecendo até o momento.

E, com ajuda das ACS, continuaremos a adeséo das gestantes ao programa,
sempre tentando comecar o atendimento no primer trimestre da gravidez.

Nos proximos meses, pretendemos intensificar ainda mais as orientagdes
sobre o atendimento prioritario dispensado a essas usuarias e sobre a importancia do
acompanhamento odontoldgico.

O projeto ja é parte de nosso trabalho na ESF, vamos continuar trabalhando

na adesdo das gestantes ao programa de atencdo ao pré-natal e puerpério. Além
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disso, trabalharemos na conscientiza¢cdo da comunidade sobre a importancia do inicio
precoce do pré-natal e puerpério, assim como seguimento continuado por parte de

todo a equipe da unidade de saude, durante a gestacdo e apds 0 parto.



5 Relatério da intervencao para gestores

Prezado Secretario Municipal de Saude,

Com o objetivo de capacitar aos profissionais da Estratégia de Saude da

Familia do SUS e promover a organiza¢cdo dos servicos de Atencdo Primaria a Saude
surgiu a proposta do Ministério de Saude de oferecer a Especializacdo em Saude da
familia, através da Universidade do SUS, dando suporte ao Programa Mais Médicos
para o Brasil. No meu caso, esta sendo desenvolvida pela Universidade Federal de
Pelotas (UFPel), na modalidade a distancia. A especializa¢do propiciou realizar uma
intervencao na ESF onde trabalho, com o objetivo de melhorar a atencao ao pré-natal
e puerpério na USF Raio de Luz.
Gostaria de agradecer o apoio oferecido para a realizacdo da intervencédo, que foi
desenvolvida no periodo de 16 semanas. Participaram as gestantes e puérperas de
nossa area de abrangéncia. Durante a intervencdo foram assistidas 29 gestantes
(100%) e 13 puérperas (100%), foram cadastradas todas as gestantes e puérperas de
nossa area de abrangéncia. Ressalto que foi feita a escolha da intervencdo para
conseguir a descentralizagcdo das consultas que até o momento tinham sido
concentradas no ginecologista. Também, para melhorar a qualidade do programa,
oferecendo uma melhor atencéo e seguimento das usuarias. A melhora do registro e
0 agendamento viabilizaram a atencdo a demanda espontanea.

No grafico abaixo, podemos observar como se deu a cobertura, més a més,

de nossa intervengao:
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Todas as acdes foram planejadas e desenvolvidas de acordo com os eixos do
projeto pedagogico do curso de especializacdo: organizacdo e gestdo dos servicos,
monitoramento e avaliacdo, engajamento publico, e qualificacdo da pratica clinica.

Durante a intervencdo realizamos o acompanhamento das gestantes e
puérperas de nossa area de abrangéncia de acordo ao estabelecido no protocolo de
atencao pré-natal do Ministério da Saude (MS). Fizemos capacitacdo da equipe de
saude sobre o pré-natal e puerpério, estabelecendo o papel de cada membro de nossa
equipe.

Em nossa ESF e percebemos que, desde o comeco da intervencéo, tivemos
um bom indicador, pois, no primeiro més, o percentual de gestantes cadastradas no
programa de pré-natal foi de 96,6% de gestantes e 100% para as puérperas.

Realizamos o atendimento clinico de todas as gestantes e puérperas que
chegaram a nossa ESF, de acordo com os protocolos do MS. Foi realizado o
cadastramento das gestantes e puérperas de nossa area de abrangéncia e registrado
na ficha-espelho e carteira da gestante e puerperal.

Durante a realizacdo do pré-natal as gestantes foram orientadas sobre a
importancia da realizacdo de vacinacdo na gestacdo, sobre a disponibilidade do
sulfato ferroso e acido félico na unidade de saude e sobre varios outros assuntos
relacionados a gestacdo e de grande importancia. Realizaram-se atividades de
educacdo em saude (grupos de gestantes)com a participacdo das usuarias e de
familiares. Onde foi falado sobre a importancia da realizacdo do pré-natal, sobre a
amamentacdo, tipos de parto, alimentacdo saudavel, fisioterapia na gravidez,
mudancas no corpo da mulher, entre outros assuntos. As puérperas foram orientadas
sobre os cuidados com o recém-nascido, aleitamento materno e planejamento

familiar.
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Assim, a comunidade foi orientada sobre a importancia do pré-natal e do
puerpério e tiveram oportunidade de estarem mais proximas da unidade de saude. A
equipe se fortaleceu com a capacitacdo e com 0 nosso processo de trabalho
aprendido.

Hoje, o projeto forma parte de nossa rotina de servico, felizmente. Até o
momento, todos os aspectos que estdo funcionando, adequadamente, gracas ao
empenho de toda equipe para melhorar o atendimento ao pré-natal e puerpério da
ESF 1 Raio de Luz.

E bom dizer que o apoio da gestdo foi de muita importancia para a realizacio
da intervencao, pois providenciaram todos 0s recursos necessarios para a realizacao
dos exames, a disponibilidade das fichas espelhos nas quantidades suficientes. Foi
possivel dar prioridade no atendimento odontologico oferecido as gestantes e
puérperas de nossaUBS. Assim, melhoramos a qualidade do servico em nossa ESF
e conseguimos criar um melhor vinculo com as usuarias.

Mesmo com a finalizacdo do curso as atividades continuam sendo
desenvolvidas pela equipe, ja que foram incorporadas na rotina de trabalho da equipe.
Ao longo do tempo os gestores poderao verificar a melhoria do programa de atencéo
ao pré-natal e puerpério, contamos com a colaboracao de todos para que possamos
continuar alcancando e cumprindo no possivel todos os indicadores desta
intervencdo. E muito importante a continuidade do apoio dos gestores envolvidos
nesta intervencao, ja que em suas maos fica a responsabilidade de garantir a pronta
realizacdo dos exames das gestantes e que todas possam receber avaliacao
odontoldgica, por exemplo. Mas, principalmente, que as mulheres da area de
abrangéncia da ESF Raio de Luz possam continuar sendo assistidas com qualidade,
todas elas.

Importante colocar que, entre 0s aspectos negativos que tivemos no comeco
da intervencéao foi a demora na realizacdo dos exames nas gestantes, impossibilitando
o0 bom acompanhamento das usuarias. Também, apresentamos problemas com as
consultas odontoldgicas, mas é bom reconhecer que com ajuda de vocés foi possivel
solucionar esses problemas. Acho que é bom ressaltar a importancia da continuidade
do apoio dos gestores envolvidos nesta intervencao, conseguindo trazer beneficios

para a populagao.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

A atencao ao pré-natal e puerpério é um dos programas mais importantes na
Atencdo Primaria a Saude. O pré-natal é o processo de acompanhamento da gestante
desde a concepcao do bebé até o inicio do trabalho de parto. E muito importante para
o desenvolvimento de uma gravidez sem sustos ou grandes problemas para a saude
da mée e do bebé. Por tudo isso, planejou-se uma intervencéo para melhorar atencao
ao pré-natal e puerpério em nossa unidade de saude. Pensamos nessa intervencao
para nossa unidade porque, também, precisadvamos melhorar o programa em nossa
unidade de saude para que todas as maes fossem melhor assistidas por todos os
profissionais. A intervencao fez parte, também, do curso de especializacdo em saude
da familia da Universidade Federal de Pelotas.

Logo que a equipe ficou de acordo na realizagdo neste projeto, planejamos as
acOes a serem desenvolvidas em um periodo de 16 semanas, correspondentes aos
meses de fevereiro até junho do ano 2015.

As atividades desenvolvidas foram as seguintes: capacitacdo da equipe da
saude da ESF sobre o protocolo de pré-natal e puerpério, estabelecimento do papel
de cada membro da equipe na acdo programatica, cadastramento de todas as
gestantes da area adstrita no programa, contato com liderancas comunitarias para
falar sobre a importancia da acéo programatica de pré-natal e puerpério solicitando
apoio para a captacdo de gestantes e para as demais estratégias que serao
implementadas, atendimento clinico das gestantes e puérperas, capacitacdo dos ACS
para realizacdo de busca ativa de gestantes e puérperas faltosas, Busca ativa das
gestantes e puérperas faltosas as consultas, elaborar um registro especifico para o
monitoramento e avaliacdo da acdo programatica e definir responsavel para
atualizacdo e monitoramento do mesmo, monitoramento e avaliagdo da acéo
programética, visita puerperal, atividades de orientagfes voltadas a comunidade,

grupo de gestantes.
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No comeco da intervencéo foi realizada uma reunido com a equipe para o
estabelecimento do papel de cada membro e nos preparamos para melhorar o
atendimento as gestantes e puérperas pertencentes a nossa area.

Ao longo das 16 semanas cadastramos as gestantes e puérperas de nossa
area, conseguindo atingir a cobertura de todas gestantes e puérperas. Também,
realizamos os contatos com as liderancas comunitérias (associa¢des do bairro) nos
meses de marco, abril e junho para falarmos sobre a importancia da acéo
programatica do pré-natal e puerpério e solicitar apoio para captacdo de gestante e
puérperas e para todas as estratégias. E bom dizer que temos disponibilizado na ESF
teste rapido de gravidez, com o objetivo de ampliar a captacdo precoce das usuarias.
Sendo feito em todas as mulheres que procurarem a ESF com suspeita de gravidez.
Quero deixar claro que este trabalho néo interfere nos demais atendimentos. Nossa
dificuldade foi que de 4 encontros previstos, foram realizados 3 encontros. Em um
encontro, as liderangas ndao compareceram. Os encontros tiveram a meta de
incentivar o trabalho voluntario deles, potencializando a¢des ja existentes, formando
parcerias, e implementando acdes, para alcancar os objetivos em comum, que é
melhorar a qualidade do programa de atencdo ao pré-natal e puerpério. Abaixo,

podemos verificar uma foto de um de nossos grupos:

Realizamos o atendimento de todas usuéarias que chegaram a nossa ESF e
esperamos que tenham gostado. Durante o desenvolvimento do pré-natal e puerpério
as usuarias foram orientadas sobre a importancia da realizacdo de vacinacdo na
gestacao, sobre a disponibilidade do sulfato ferroso e acido félico na unidade de saude
e sobre varios outros assuntos relacionados a gestagéo, através dos 4 grupos que

tiveram. Foram realizado grupo de gestantes e familiares, onde se falou sobre a
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importancia do programa de atencdo pré-natal e puerpério, assim como comecgar o
atendimento no primeiro trimestre.

O atendimento de saude bucal foi reorganizado, sendo que as consultas séo
feitas na mesma semana do encaminhamento para a avaliagcdo odontologica. Todas
VOCcés que estdo em acompanhamento em nossa ESF, a maior parte das gestantes
procurava este servico.

A agenda médica foi também reorganizada para o atendimento da usuaria que
0 necessite. Nas consultas de puerpério estdo sendo feita na primeira semana apos
0 parto. Isso é muito importante para essas mulheres.

Com respeito a propor¢cdo de gestantes captadas no primeiro trimestre de
gestacao, até o final da intervencado, conseguimos atingir a meta tracada, que era de
100%.

Apbés 0s quatro meses da intervencdo, constatou-se que 0s objetivos
inicialmente propostos de melhorar a adeséo das gestantes e puérperas ao programa
foram cumpridos. Todas as gestantes que tiveram bebé realizaram a consulta de
puerpério. Na UBS, temos o registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo de todas
as usudrias de nossa area de atuacao.

Os indicadores proporcao de gestantes com avaliacao de risco gestacional e
proporcdo de gestantes com avaliacdo de prioridade de atendimento odontoldgico
foram cumpridos

Uma vez concluida a intervencdo, observamos o impacto positivo para a
comunidade, pois conseguimos aumentar a cobertura do programa. Além disso,
melhorar a atencdo do programa pré-natal e puerpério. Isto mostra o importante que
€ o trabalho em equipe e que é possivel obter bons resultados quando as acfes séao
desenvolvidas de forma continua.

A intervencédo deve continuar sendo realizada e a participacado da comunidade
deve ocorrer em todos os espacos da unidade. Para isso, queremos ajuda da
comunidade nas questdes educativas como realizar as grupos educativos e espacos
que possamos decidir na unidade de saude. Vamos compartilhar espacos nas
reunides de equipe para que participem conosco no debate e planejamento de acdes
para conseguir que a intervencao continue-se desenvolvendo em nossa unidade de
saude.

Ainda temos muito para fazer, mas estamos no caminho certo. Com a

participacdo ativa de todos e o atuar de nossa equipe de trabalho vamos conseguir



97

dar continuidade ao projeto ja desenvolvido. Esperamos que a comunidade se
aproprie da proposta e contribua com sua continuidade e melhora.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Com o desenvolvimento deste trabalho e, no decorrer do curso, foi possivel
analisar e refletir sobre o processo de trabalho, tendo em conta o papel dos
profissionais da salde dentro da Estratégia de Saude da Familia e o quéo efetivo pode
ser nosso desempenho com modificacdes em nosso cotidiano.

O curso permitiu conhecer o ambiente virtual de aprendizagem, o qual foi uma
nova experiéncia em nossa vida. Além disso, permitiu participar dos foruns de saude
coletiva e clinica para enriquecer meus conhecimentos, a ado¢do dos protocolos
instituidos no Brasil, conhecer mais sobre o Sistema Unico de Saude, interagir com
colegas e orientadores, e compartilhar experiéncias vividas.

A especializacdo em saude da familia da UFPel significou muito para minha
pratica profissional, ofereceu a possibilidade de adquirir novos conhecimentos sobre
a Estratégia de Saude da Familia e a oportunidade de mudancgas no meu processo de
trabalho.

Aprendi que é muito importante e necessario o trabalho em equipe e que
sempre podemos nos esforcar mais para melhorar a qualidade da atencao oferecida
aos usudrios. Para tanto, temos que continuar ampliando a cobertura do programa,
motivar e capacitar os profissionais para pratica da saude coletiva e trabalho em
equipe multidisciplinar, garantir a realizagdo dos procedimentos da consulta do prée-
natal e puerpério.

Também, permitiu melhor planejamento das a¢cdes em salude e organizacéo
da demanda espontanea na ESF e a organizacdo do processo de trabalho dos
membros da equipe. Desta forma, o curso € muito importante para a pratica
profissional, porque estimula participacdo dos médicos e nos ensina que nossas

acOes em saude devem ser programadas.
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Acredito que a comunidade entendeu a importancia do acompanhamento pré-
natal, assim como das consultas médicas e de enfermagem para criar vinculo com o
profissional, tendo a liberdade de dividir seus medos e anseios, 0 que facilitara o
desenrolar das consultas.

Compreendemos a importancia de atendimento multidisciplinar para a
gestante, onde a enfermagem deve estar presente e atuante no pré-natal, embora a
consulta médica seja distinta da consulta de enfermagem, uma consulta ndo substitui
a outra, tendo que considerar a importancia e a necessidade de atuacao do médico e
do enfermeiro no acompanhamento das usuarias.

O trabalho desenvolvido no periodo de quatro meses tem a possibilidade de
ser implementado de forma efetiva na Unidade, tanto que continuou sendo
desenvolvido apos este periodo de experiéncia em nossa ESF trazendo cada vez mais
resultados positivos para a populagéo.

E, por ultimo, mas, por isso, ndo deixa de ser importante, quero reconhecer a
ajuda e o apoio da minha orientadora. Durante o desenvolvimento da especializacao,
me estimulou a ter mais empenho na realizacdo das tarefas que, sem me conhecer,
acompanhou meu caminho em todo momento.

Muitas foram as dificuldades enfrentadas, entre elas o idioma e o

desconhecimento do que é um curso a distancia.
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Anexo A - Documento do comité de ética

> »
|mmmoeva.mas
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 15112 mmOL-wmz
fma Sr*
Prof Ana Claucia Gastal Fasse

mwamwnmwow
Prezada Pesquisadora,

m.wmm.mmmommujm.mm
wmm.maMMcW#ﬁm a Resolugo 196/96
do Consetho Nacional de Salde.

Releicsa B

Ogiricia Abe Duval
Coo: d=\adora do AMEDAFPEL



Anexo B- Planilha de coleta de dados

Indicadores de Pré Natal - Més 1
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Todos os Agestante
Agestante exames recebeu R . | Agestante foi
_— . . . Agestante esta |A gestante esta ) Agestante
iniciou o pre- 0 exame |aboratoriais | prescrigdo de avaliada )
. . L As mamas L .| comesquema | com esquema i realizou
Dados para Nimero da natal no ginecologico necessarios, de |suplementaggo ) ) quante a L
Nome da Gestante . ) R foram vacinal de vacinal de ) primeira
Coleta gestante primeiro | trimestral esta . acorda com o de sulfato e y necessidade
. ) avaliadas? . antitetanica | hepatite Bem consulta
trimestre de em dia? protocolo, | ferroso e acido ) ) de tratamento L
. L em dia? dia? L odontologica?
gestagdo? foram falico conforme odontologico?
solicitados? protocelo?
— De 1até o total g g g g g o = - o
Orientagdes de P N 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Ngo
. e gestantes. ome i i i i . . . . )
preenchimenta 3 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
cadastradas

Indicadores de Puerpério - Més 1

—
| whabmbniio-ier |

A puérpera . , | Apudpens ,
. . . & puérpera . & puérpera estd Apudipera
Apuérpera o Foi avaliadoo | Apuérperafal | recsbey "% | putpera que : recebeu
, . Foirealizada o faltou & " comregistio ) - tecebey
. teve consulta | A puépera Apuérpera estado avaliada prescripgdo de ndo consultou olientagdo Y
Dadospara | Nimeroda P P Exame o . consultade o adequadana orientagdo
. Name daPuérpera derevisio até | teve asmamas | teve o sbdome| . psiquica ! quantos | algummétodo o em até 30 dias sobre oz
Coleta puéipera . . ginecoldgioo W revisdo até oz fichade . sobre
42 dias depois | examinadas? | examinado? N emacionalda | interconéncias de recebeubusca cuidados com
napuérpera? . .| 30diaz depoiz ) acompanhament . aleitamento
dopara? puéipera? ? anticoncepgio ativa? orecém-
dopana? af matemna?
T nascido?
Orentages | 11t orarl
de demies Nome Mo -No Mo [EG 0-Méo 0-Héo -Ma 0-Héo -Ma 0-Méo 0-Héo -Néo
preenchime 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-Sim 1-5im 1-Sim 1-5im 1-5im 1-5im
nto cadastradas

1
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Anexo C-Ficha espelho

UFPEL

I FICHAESPELHO ) e
PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO Medicina Social

Datado ingresso no programa __/___f Mdmera do Prontudrio: Cartio SUS: M*SISPre-natal:

B i Data de nasclmento: __/__/

Enderego; Telef contato, / A

Ao I laridad Ocupagor:, Raca:{ )Amarelal )Branca [ )Indigena ( ) Megra ( )Parda { ) Naoinformada

Estado civiliunio: | Jeasadal Jestivel{ )soltelra [ ) outra Gesta: _ Peso anterior a pestagho ke Altura____ e Tabagista?Sim( JM3o{ ) Algemacomorbidade? Sim [ JM3o( ) Qual?

INFORMAGOES DE GESTACOES PREVIAS

N de nascidos vivos ___ N* de abortes __ N* de filhes com pese < 2500g ___ N* de filhas prematuros___ N® partos vaginals sem fdrceps __ N de partos vaginals com férceps __ N® de episiotomias __ N* de cesareanas
Realizou consultas de pré-natal em todas as gestagdes? [ )Sim ([ ) Mso Datado térming da bt S Algurna comorbidade? Sim () MN3o( ) Qual?
INFORMAGOES DA GESTACAO ATUAL

UM __J_/. PP __J_J, Tri inicio do pré-natal: ___Data da vacina 2 1°dose __J_/ —2*dose_J__J. 3*dose __j_/. Reforga i/,

Datadavackna Hepatite B: 1 dose S 2*dose J__J/__ __ __ __ Fdese J _J__ __ _ __ Datadavacina contrainfluenza: _f__f, Ha Idade de tr lgica?| ) Sim[ ) Mio
Datada 1* consult lbgica__/__f.

CONSULTA DE PRE-NATAL

Data

1d.gest{DUM)
Id.gest{ECD)

Pres. Arterial

Al Uterina

Peso (kg

IMC (kg/m2)

BCF

Apresent Fetal
Exame ginecokégien®
Exame das mamas*
Toque*

Sulfate ferroso?
Acida fdlica?

Risco gestacional ™"
Orientagho nutricional

Orientacho sobre cubdados
com o RN

Orientagio sobre aleltamento

Orientacho sobre tal

bagismey/
|__[dlcoolfdrogas e automedicacso
Orientacho sobre anthconcep-
30 do pds-parto

Drata pros.consulta
Ass. Profissional

“Ohbrigatério na primei ilta. Apds, conforme a idade. **Togue: conforme as Id. de cad, Iher & a idad ional. ***Baixo ou alto risco conforme recomendacso do Minkstérko da 5 sdde

EXAMES LABORATORIAIS
Diata de requisicho | Data de entrega Resultado Data de requisicho | Datade entrega Resultado Diatade requisicio | Data de entrega Resultado

Tipagem sanguinea
Fator Rh

Coombs indireto

Glicemia de jejurmn
WDRL

Anti-HIV

lghd

IgG Toopl as mose
HBsAG

Anti-Hbs

Exare de urina
Urocultura
Antibiograma sensivel a
Exarne dasecrecho

vaginal
Exarne para detecqlo
precoce chncer de colo
de dtero

Outros

ECOGRAFIA OBSTETRICA
Data 1G DUM IGECO Peso fetal Placenta Liguida Outros

- - Departaments de
B ATENCAO AOQ PUERPERIO Madicina Social

Datadopartec __/_J__ _ _ Localdo parto; Tipodeparto:[ ) Vaginal semepisiotomia( ) Vaginal com episiotomia [ ) Cesariana
Se parto cesareo, qual a indicacio? Alguma intercorréncia durante o parto?( ) Sim( ) N3o. Se sim. qual?
Peso de nascimento da crianga em gramas Acriancaestaem AME?( )Sim( ) MNao

‘COMSULTA PUERPERAL
Data Data
Pressio arterial Método de anthoencepcio prescritn
Situacho dos dquics Prescricio de sulfato ferraso
Exame das marnas Orlentagbes sobre culdados com RN
Exame do abdarme Orlentagbes sobre AME
E ginecoldgico Orlentagdo sobre familiar
Estado psiguice Diata da préxima consulta {se necessdriol
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Anexo D -Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (cologue 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 salde. As fotos e/ou videos séo para registar
nosso trabalho e poderéo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposicao de trabalhos, atividades
educativas e divulgagdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video ficardo a
disposicéo dos usuarios.

AssSumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizacao de sua imagem:

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

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

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

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:

Endereco fisico da UBS:
Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )
Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

de dados (arquivo de fotos e/ou declaragdes) e autorizo o uso de imagem e/ou declara¢cdes minhas
e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacdo que vise melhorar

a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante




