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Resumo

FIGUEREDO, Yali Romero. Melhoria da atengao ao Pré-natal e Puerpério na UBS
Edson Sales, Sena Madureira/AC. 2015.115f. Trabalho de Conclusido de Curso
(Curso de Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

A assisténcia pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada € fundamental para
saude materna e neonatal. Em 2003, a Razao de Morte Materna (RMM) no Brasil foi
de 51,74 obitos por 1.000 nascidos vivos, sabendo-se que 92% dos casos de
mortalidade associada ao ciclo gravidico-puerperal e ao aborto sédo evitaveis. O
objetivo geral da intervencdo foi qualificar a atengcdo ao pré-natal e puerpério na
Unidade Basica de Saude Edson Sales no municipio de Sena Madureira/AC. A
intervencao foi estruturada de acordo os quatro eixos: Organizagdo e Gestdo do
Servigo; Monitoramento e Avaliagdo; Engajamento Publico e Pratica Clinica, no
periodo de maio a setembro de 2015 e foi utilizado o Protocolo do Ministério da
Saude da Atencgao ao Pré-natal e Puerpério de 2006. A area de abrangéncia da UBS
Edson Sales em Sena Madureira-AC conta com 1.680 pessoas e de acordo com o
Caderno de Acdes Programaticas (CAP) teriamos na area 16 gestantes e 32
puerperas, mas os registros da UBS indicavam que tinhamos na area 20 gestantes e
este fora 0 nosso publico alvo adotado na Planilha de Coleta de Dados (PCD), para
calculo dos indicadores de cobertura e de qualidade. A realizagdo de cadastramento
de gestantes possibilitou ao final da intervengdo cadastrar 12 (60%) gestantes e
delas 8 (66,7%) com ingresso no primeiro trimestre. Quanto a situag&o vacinal das
gestantes, foi possivel atualizar a cobertura em uma media de 86,3% delas. Com as
puérperas foi possivel alcangar 100% em todos os indicadores para todos os meses
da intervengcdo. Todas as gestantes receberam avaliacdo de risco gestacional,
orientacdo nutricional durante a gestacdo, cuidados com o recém-nascido,
vacinagdo e exame ginecoldgico por trimestre em dia. Todas as puérperas tiveram
as mamas e abdome examinados, todas realizaram exame ginecolégico e tiveram
orientagdes sobre aleitamento materno exclusivo.A melhoria dos registros das fichas
e do agendamento das consultas permitiu um planejamento das agbes com
melhores resultados dos exames fisicos, favorecendo melhores avaliagdes dos
riscos de intercorréncias nas gestagdes ou nos poés-partos. Devido aos bons
resultados a equipe continuara com estas acdes ampliando-as para outros
programas como usuarios hipertensos, diabéticos, mulheres com cancer de colo de
utero e mama e idosos. Incrementar a atengcdo a puericultura também é o nosso
objetivo ja que existe limitagées neste programa.

Palavras-chave:saude da familia; atengao primaria a saude; pré-natal, puerpério,
saude da mulher.
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Apresentagao

O referido volume trata do trabalho de concluséo do curso de pds-graduagao
em Saude da Familia — Modalidade EaD, promovido pela Universidade Federal de
Pelotas. O trabalho foi constituido por uma intervengédo, com objetivo de qualificar e
melhorar a atengdo ao Pré-natal e Puerpério, na Unidade Basica de Saude Edson
Sales, no municipio de Sena Madureira/Acre.

O volume esta organizado em setecapitulos, elaborados ao longo do curso.
No primeiro capitulo € apresentado o Relatério da Analise Situacional (RAS)e o
comentario comparativo entre o texto inicial e o RAS desenvolvido na Unidade 1. No
segundo capitulo é apresentada a Analise Estratégica, contendo os objetivos,
indicadores, metodologia, logistica e cronograma, ao longo da Unidade 2. O terceiro
capitulo apresenta o Relatério da Intervencgéo realizado ao longo de 12 semanas

durante a Unidade 3.

No quarto capitulo encontra-se a avaliagdo dos resultados da intervengédo e
a discussao, elaborados ao longo da Unidade 4. No quinto e sexto capitulo séo

apresentados os Relatério da Intervengao para gestores e comunidade.

No sétimo capitulo € apresentado a reflexao critica sobre o processo pessoal
de aprendizagem no decorrer do curso e da implementacéo da intervengao. Por fim,

estdo os anexos utilizados durante a intervengao.



1 Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situagdao da ESF/APS

A Unidade Basica de Saude (UBS) Edson Sales esta localizada no bairro
Cristo Redentor, na cidade de Sena Madureira, no estado do Acre. A cidade
encontra-se situada a 145 Km da capital Rio Branco, sendo hoje o polo mais
importante da regiao de Alto Purus, uma das principais cidades do estado. Tem uma
area de 25.296,70 Km?, equivalente a 16.62% de area urbana e 37.61% de area
rural. Quanto a localizagao geografica, temos que ao norte limita com o Amazonas,
ao sul com o municipio Assis Brasil, ao leste com os municipios Buijari, Rio Branco,
Xapuri e Brasiléia, ao oeste com o municipio Manuel Urbano e ao sudoeste com
Peru. E o terceiro Municipio mais populoso do estado com 41.036 habitantes, sendo
que 62,3% estao localizados na zona urbana e 37,6% na zona rural. Sua economia
esta baseada na agricultura, pecuaria e a extragdo de madeira, castanha e borracha
continuam sendo importantes na cidade, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

O municipio conta com dez Unidades Basicas de Saude (UBS) na zona
urbana, todas com Estratégia Saude da Familia (ESF) e quatro unidades na zona
rural que ainda nao estdo prontas. Conta-se também com o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) onde s&o oferecidos servigos de Psicologia, Fisioterapia e
Ginecologia. Em nosso municipio ndo ha Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO).

Na unidade resolvemos os problemas de saude relacionados ao nivel de
atencao basica e garantimos a continuidade de tratamento dentro de um sistema de
referéncia e contra referéncia para os casos de maior complexidade ou que

necessitem de internacdo hospitalar ou encaminhamento para outras
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especialidades.No municipio, a rede de saude € composta por hospitais publicos e
particulares, laboratérios de exames clinicos publicos e privados.

A disponibilidade das especialidades € umas das principais dificuldades do
municipio, ja que n&o conta com especialista e os usuarios sdo encaminhados para
a capital do estado a 145 Km, algo muito dificil, pois pode demorar meses uma
consulta com especialista. O transporte € de responsabilidade da Secretaria de
Saude do Municipio, sendo insuficiente, ja que a demanda de usuarios para o0s
servicos das especialidades é grande. Outro problema que apresenta nossa
localidade é na disponibilidade dos exames complementares, pois conta-se apenas
com um laboratério para uma populagédo grande e a maioria rural, de zona ribeirinha,
o que dificulta um bom atendimento. Alguns exames laboratoriais que n&o estéo
disponiveis no municipio levam trinta dias para fazer e esperar o resultado,
tornando-se um obstaculo na hora de diagnosticar a tempo uma doencga e iniciar o
tratamento certo e rapido. Outra dificuldade é que ndo se conta com resultado de
exames de urgéncia para confirmar um diagndstico quando o usuario esta no

hospital.

A UBS esta composta por uma sala de recepg¢ao, uma sala de espera, um
consultério médico, um consultério odontoldégico, um consultério de enfermagem,
uma sala de vacina, uma sala de curativo, uma sala de nebulizacdo/medicacédo, uma
sala de reunido, uma cozinha/copa, um depdsito, banheiros, lavatorios,
minijardim.Nao dispde de farmacia, ela esta localizadaem outro centro de saude,
que é muito distante da comunidade, onde a distribuicdo dos medicamentos é feita
mensalmente, entretanto na maior parte do tempo n&o ha medicamentos de primeira

linha, que sdo os mais usados ou que tem maior demanda.

A unidade dispde de boa estrutura fisica, com adequada distribuicdo das
areas, bem iluminada. Porém ha dificuldade de acesso a unidade, principalmente
que vem a pé, as ruas nao sdo pavimentadas e existem muitos buracos, o que

dificulta o acesso.

Com relacdo as atribuicbes da equipe de saude € relevante falar a
importancia de trabalhar em equipe, cada profissional faz sua tarefa de forma
espontanea e responsavel com ajuda de todos, ja que objetivamos alcangar um

servico de qualidade e eficiéncia, cumprindo todos os principios, direitos e deveres
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dos usuarios e funcionarios de saude. Cada funcionario tem responsabilidade com
os insumos e materiais, fazer os pedidos a tempo e preencher as informacdes, para
a cada reuniao definir os problemas mais frequentes e dar uma solugéao trabalhando
para as necessidades da comunidade.

A equipe esta composta por um meédico clinico, um odontélogo, um auxiliar
de saude bucal, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, um
coordenador/recepcionista, seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS), um auxiliar
de servigos gerais, um auxiliar de farmacia e um vigia. A interagcéo entre os membros
da equipe é muito boa, atuamos nos atendimentos clinicos, agdes de educacdo em
saude, visitas domiciliares aos usuarios portadores de necessidades especiais,
como acamados, deficientes fisicos e mentais, que sao impossibilitados de irem na
UBS. Durante as visitas domiciliares, a equipe conhece a realidade das familias
pelas quais sao responsaveis, dando énfase nas suas carateristicas sociais,
econdmicas, culturais, demograficas e epidemiologias, ja que através destas

fazemos promogao de saude e prevengao de doengas e agravos.

A UBS tem um universo populacional de aproximadamente 1.680 habitantes,
ndo sabemos o numero real de familias, devido ndo termos o cadastramento

atualizado.

A gestdo da UBS é participativa, mas na colaboragdo do desenvolvimento das
acoes e demais atividades, principalmente as de educacdo em saude, ndo é muito
boa, pois ndo sao disponibilizados recursos materiais e financeiros, dificultando que

sejam cumpridas as acdes e propostas do Sistema Unico de Saude (SUS).

Existe o Conselho de Saude Municipal, atuante que faz a reunido uma vez por
més, porém muitas das acdes discutidas nestas reunides nao sao realizadas na
pratica. Ha necessidade dos membros se organizarem, para gerir melhor o Conselho

de Saude e pbr em pratica as a¢des deliberadas por eles.

Entre as doencas que mais predominam em nossa area, estdo as doencas
crOnicas nao transmissiveis, como a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes
Mellitus (DM), Parasitoses, Dislipidemias. Ja as doengas sexualmente
transmissiveis, temos casos HIV e outras infecgbes. Existe também demanda de

infecgdes respiratorias, gastrointestinais, tabagismo, etilismo, dentre outras.
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Os maiores problemas enfrentados pelos usuarios sédo relacionados com a
falta de medicamentos, ja que a farmacia popular é abastecida com
poucosmedicamentos e o0s usuarios tem que comprar nas farmacias particulares.
Outro grande problema, sdo os encaminhamentos para a atencao especializada, ja
que o usuario tem que viajar a capital, o resulta em demora no agendamento, na
realizagcao dos exames e muitos ndo tém condi¢des financeiras para se deslocar, o

que dificulta o nosso trabalho de acompanhamento.

Entretanto, a equipe esta bem engajada para mudar o processo de trabalho
na UBS, contribuindo diariamente para que as mudancgas planejadas e pactuadas
por todos, em prol de beneficios para a comunidade e para os profissionais, sejam

alcancgadas.

1.2 Relatorio da Analise Situacional

E importante ter em conta que para a realizagdo de um bom trabalho é
necessario ter boas condigdes fisicas e estruturais, recursos humanos qualificados,
que propiciem mudangas das praticas de saude da populagdo e assim promova

melhorias dos indicadores de saude do pais.

A UBS Edson Sales, esta localizada no bairro Cristo Redentor, na cidade de
Sena Madureira, no estado do Acre. A UBS esta composta por uma sala de
recepgao, uma sala de espera, um consultério médico, um consultério odontoldgico,
um consultorio de enfermagem, uma sala de vacina, uma sala de curativo, uma sala
de nebulizagdo/medicagdo, uma sala de reunido, uma cozinha/copa, um deposito,

banheiros, lavatorios, mini-jardim.

A unidade dispbe de boa estrutura fisica, com adequada distribuicido das
areas, bem iluminada. Contudo, enfrentamos algumas dificuldades que atrapalham
de alguma forma nosso trabalho como profissionais, como a falta de sinalizagbes na
unidade, que é a forma de comunicagao dos usuarios que buscam o servico. Nao
dispomos sanitario para deficientes, nem cadeira de rodas, situacdo bastante dificil

pelas caracteristicas da populagao.
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A equipe esta composta por um meédico clinico, um odontélogo, um auxiliar
de saude bucal, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, um
coordenador/recepcionista, seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS), um auxiliar
de servigos gerais, um auxiliar de farmacia e um vigia. Infelizmente ndo temos um
gestor na UBS, sendo quem gerencia a UBS é o proprio enfermeiro. O que muitas
vezes dificulta o desenvolvimento de agdes que dependem de decisbes da gestéo.

A UBS esta composta apenas por uma Equipe de Saude da Familia,
entretanto ndo atende a demanda, porque a area de abrangéncia possui alta
densidade populacional, além da dificuldade de acesso, principalmente dos usuarios
que vem a pe, as ruas nao sdo pavimentadas e existem muitos buracos, o que
dificulta o acesso.Sendo que o envelhecimento populacional, aumento da demanda
de idosos, aumento das doencgas crbnicas e a utilizagdo das Unidades Basicas de
Saude por pessoas com deficiéncia fisica tornam indispensavel a intervengao
institucional no sentido de qualificar e promover melhorias no acesso a todos os

usuarios.

Além das acodes realizadas na UBS, a equipe de saude semanalmente faz
visitas domiciliares, onde cada familia € visitada pelo menos uma vez por més.
Nessas visitas é feita a distribuicdo de hipoclorito de sdédio, soro fisioldgico,
preservativos e panfletos sobre cuidados, promog¢ao de saude e prevencao de
diversas doengas e agravos. Nessas visitas sdo feitas pesagem das criangas,
verificacdo de cadernetas de vacinas, acompanhamento dos idosos, incentivo e
orientagdes as gestantes a fazerem as consultas de pré-natal. Também séao
realizadas palestras nas escolas sobre diversos temas de educacdo em saude,
como a prevencao de Doengas Sexualmente Transmissiveis(DTSs), programa de
prevencao de cancer de colo de utero e mama, dentre outros assuntos.Infelizmente,
existe atividades que sao programadas, mas n&o sao realizadas com a periodicidade
necessaria pela equipe, como as agdes de planejamento familiar ou planejamento
reprodutivo. Isso afeta negativamente o trabalho, porque a maioria das gestantes da
area sao adolescentes e na consulta de pré-natal ja é tarde para discutir sobre

planejamento familiar.

Alguns dos programas que temos na unidade s&o: programa de incentivo ao

aleitamento materno, controle da Hipertensdo Arterial e do Diabetes Mellitus,
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prevencao de DSTs, entre outras. Na unidade, dispomos de vacinas como: a vacina
contra hepatite B, dupla adulto, influenza, meningococo, pentavalente, Febre
Amarela, Hepatite A, Pneumo 10 Pentavalente, VIP, varicela, triplice viral, triplice
bacteriana, vacina oral contra a pdlio.Realizamos exames de apoio ao diagnéstico,

como verificagao da glicemia capilar e teste rapido de gravidez.

Tendo em conta o acolhimento a demanda espontanea, é realizado e todos
os trabalhadores participam desse momento, como a recepcionista, o técnico de
enfermagem, o enfermeiro, o dentista, o auxiliar de dentista e o médico. O auxilio de
todos é relevante, aumenta a rapidez do atendimento e melhora o grau de satisfagao
da populagao, para que os usuarios fiquem o menor tempo possivel sem atengéo.
Todos os usuarios tém a escuta de suas demandas, sao avaliados e de acordo com
seu problema de saude é estabelecido a prioridade, de acordo com a classificagao
de riscos, se o caso € agudo, imediato ou prioritario. Se ndo precisar de atendimento
por demanda espontanea, entdo se incluem nas agdes programaticas levando em

consideragao o tipo de usuario, idade.

O acolhimento na UBS acontece de maneira coletiva, onde toda a equipe de
saude participa da recepcao durante a semana, onde é feita a escuta qualificada das
demandas, tendo um tempo de espera entre cinco a dez minutos. Os problemas de
saude agudo que necessitam de atendimento imediato, é feito pelo médico. A UBS
tem excesso de demanda espontanea e realizamos a classificacdo de risco para dar

prioridades nos atendimentos.

As consultas de acgdes preventivas sao realizadas pelo enfermeiro, nao
existe excesso de demanda para esse atendimento, como tampouco o dentista,

durante o dia eles conseguem atender todo usuario que busque o servigo

No municipio ndo temos acesso a exame como: P.S.A, colonoscopia,
colposcopia, ecocardiograma, endoscopia digestiva alta, espirometria, mamografia,
RX com contraste, tomografia computadorizada, ultrassonografia mamaria e
vascular. Os exames que sao feitos e demoram até 30 dias ou mais, sio: Elisa
(HIV), pesquisa de BAAR no escarro e citologia de colo de uterino. Os outros
exames demoram menos de 30 dia. Os encaminhamentos a atengao especializada,

depois que sao marcados na fundacdo, tem que esperar para ser chamados e
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ocorre num longo periodo de tempo (meses), além de que, tem que viajar a capital

para essas consultas, o que é realmente dificil.

Com relacdo aos equipamentos e instrumentos, as condigdes e a
disponibilidade nao é boa, porque ha déficit de alguns instrumentos e equipamentos
que sao importantes na realizacdo do trabalho. Nao temos material para sutura,
onde suturar uma ferida superficial € um procedimento que pode ser feito na unidade
se for preciso, sem necessidade de buscar a urgéncia do hospital. Contamos com
instrumentos e equipamentos que estdo em condigdes insatisfatorias, como o: foco

de luz, lanterna, nebulizador, tesoura curva, estufa, mocho odontologico, refletor.

Nao ha autoclave, sé6 uma para os instrumentais odontolégicos, cabo de
bisturi, estufa, lamina para bisturi, microscopio, oftalmoscépio, pingas pozzi, Sheron,
pote para coleta de escarro, sonar, instrumental para instalacdo e manutencéo de
protese instrumentos de procedimentos quimicos, filtro solar.Enquanto ao
abastecimento dos materiais e insumos necessarios para o desenvolvimento das
agdes nas UBS, acontece a mesma situagdo. Temos caréncia de alguns materiais e
insumos como: Escova endocervical, espatula de Ayre, fio de sutura em geral,
gases, lamina de vidro, luvas estéreis, luvas para procedimentos, material para
pequenas cirurgias e tiradas de pontos, seringa para injegdo em geral, caderneta do
adolescente, cartdo de idoso, formulario de cadastramento do HIPERDIA,
SISPRENATAL, bolsa familia, ficha do SIAB ou sistema similar, dentre outros.

Nao contamos com materiais para as atividades dos ACS, nem de meios de
locomogédo para o deslocamento pelo territério de abrangéncia da UBS, nem
tampouco contamos com o servico de internet, telefone, caixa de som, camara
fotografica, nem filmadora, estabilizador, impressorar de slides, microcomputador.
Até agora, as atividades sado realizadas com nossos proprios equipamentos e
esforgcos. Outro problema é que a unidade necessita de sala para guardar os
arquivos, estes sdo guardados na mesma sala de recepgdo, onde toda esta

documentagao esta exposta e sem o correto arquivamento.

Sem duvida alguma o melhor recurso que tém nossa Unidade Basica de
Saude, é o recurso humano, realmente a equipe € qualificada para desenvolver as

acoes e contribuir com as melhorias da saude da populacdo. Felizmente na UBS
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existem uma série de protocolos que permitem tirar ddvidas e enriquecer nossos
conhecimentos, como: avaliacao/classificagao de risco bioldgico,
cuidado/procedimento de enfermagem, doencgas respiratérias, HIV/AIDS, hepatite e
DTS, prevencao clinica de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renal
crbnica, saude bucal, saude mental, saude na escola, saude reprodutiva, saude
sexual, vigilancia em saude da dengue, esquistossomose, hanseniase, tuberculose,

violéncia sexual e doméstica, chagas, leishmaniose, leptospirose.

Com relagdo aos programas na UBS, no que tange a Saude da Crianga é
uma das maiores dificuldades em todas as unidades, nao se realiza puericultura nas
UBS. Esse atendimento é feito até os seis meses de idade no Hospital, apds este
periodo as maes sao orientadas a continuar as consultas nas unidades, mas elas
nao comparecem e essa € a razao pela qual ndo existem registros de puericultura.
Sendo o programa prioritario pelo Ministério de Saude (MS), o municipio deveria
investir mais nesse publico. Atencdo a crianga deve ser feita pelo médico e
enfermeiro da ESF, pois sdo os que melhor conhecem a comunidade, alcancando
um servico e uma atencado de qualidade para as criangas. Na unidade dispde de
servigo de vacinagao para as criangas, comegando seu segundo més de vida com
triple e levando o esquema de vacinagdo de acordo a idade, hepatites B,

meningocaocica, influenzas e se faz campanha de vacinagao para poliomielite.

Na unidade o servico de atencdo ao pré-natal e feito pelo enfermeiro ou
médica. A gestante também recebe atendimento odontolégico, vacinas, séo
realizadas agbes de promogao da saude, orientando a importancia de alimentagao
saudavel, aleitamento materno, sua importancia para a vida do bebé, assim como o
acompanhamentoda gestacdo de forma regular, fazendo todos os exames no
periodo recomendado, ir a consulta de odontologia, ter a caderneta de vacina
completa. A equipe deve trabalhar para formar grupos de gestantes onde séo
realizadas atividades de prevencdo, promogao e trocas de experiéncia entre
gestantes e a equipe. Com relagdo ao atendimento as puérperas na unidade,
geralmente este acompanhamento € realizando principalmente durante as visitas
domiciliares, realizada pelo médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e ACS, ja
que estas usuarias dificilmente vao até a unidade para consulta e acompanhamento

neste periodo.
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A equipe de saude tem um programa de prevencado do Cancer de Colo de
Utero desenvolvido pelo enfermeiro que é quem faz a coleta do exame preventivo e
preenche os documentos necessarios. E importante que a equipe trabalhe mais
nesse ambito para melhorar a cobertura, a qualidade na prevengao desta patologia e
orientar a todas as mulheres sobre a importdncia do uso de preservativos nas
relagdes sexuais. Sdo fornecidas informagdes de como prevenir o cancer, DSTs,
gravidez ndo desejada e identificam-se grupos de risco, sao realizadas palestras
informativas e demonstrativas das consequéncias de relagdes sexuais sem protegao

e procura-se trabalhar de forma mais intensa junto aos adolescentes.

O Céancer de Mama ¢é outro programa priorizado que a equipe deve melhorar
a atencdo a essa tao importante doenca que causa muitas mortes no mundo e
assim, levar mais informagdes as mulheres sobre a importancia do exame fisico das
mamas e também trabalhar mais na organizagdo do Programa de controle do
cancer, em pesquisas dos grupos de riscos e fatores, atualizagdo dos dados
registrando nos arquivos de todas as usuarias que realizam exame clinico ou se foi
solicitado mamografia e as participagdes das atividades de promogao e prevengéo

do cancer de mama.

Ja a atencédo a saude dos hipertensos e diabéticos € muito frequente em
nosso dia a dia, sendo um programa priorizado pelo MS. Presta-se servigo todos os
dias pela manha e tarde, e o usuario sai da consulta com a proxima agendada, mas
ainda se tem que trabalhar muito neste publico, ja que ndo ha um bom
acompanhamento destes usuarios, pois eles nado aparecem frequentemente a
consulta, muitas vezes, € um familiar quem solicita seus remédios, ndo realizando
assim acompanhamento regular e a verificagdo da eficacia ou ndo da medicagdo. A
unidade deve desenvolver estratégias para o controle desses usuarios de forma
organizada e continua. Trabalhar em equipe, responsabilizar mais os profissionais
que prestam os servicos. Formar grupos e trabalhar a prevengdo dos fatores de
risco (uso do tabagismo, alcool, sedentarismo, obesidade), a promog¢éo da saude, os

habitos alimentares saudaveis, entre outros.

A respeito da Saude dos ldosos, esses cuidados sdo de grande importancia,
ja que estas pessoas tao frageis precisam de diversos cuidados. Para fazer um bom

acompanhamento destes usuarios, a equipe deve conhecer a area de abrangéncia,
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ter identificada cada familia onde moram os idosos, para pesquisar os fatores de
riscos e as doengas que acontece em cada usuario, fazer um melhor trabalho de
promogao e prevengao com ajuda dos familiares, porque as quedas e depressdes
sdo muito frequentes na referida populagédo. Seria relevante a formagéao de grupos
de idosos para desenvolver atividades preventivas, de promoc¢ao de saude, e
proporcionar trocas de ideias entre usuarios e profissionais, em diferentes temas,

estabelecendo confianga entre idosos e equipe.

No que diz respeito a Saude Bucal (SB) na atencédo basica constitui um
conjunto de agbes no ambito individual ou coletivo. Tendo em conta a promogéao e
prevencao de doengas bucais, diagnostico, tratamento e reabilitagdo dos usuarios
na assisténcia com uma correta abordagem na familia e comunidade. Ressalta-se
que toda equipe deve participar das agdes voltadas a SB, ndo apenas o dentista ou

seu auxiliar, ja que a saude dos usuarios e responsabilidade de todos.

Para um planejamento de SB é necessario o conhecimento acerca de toda
populagdo na area de abrangéncia da UBS. Isso ajuda a reconhecer quais sao os
maiores riscos epidemiologicos, pesquisar os grupos de risco por doengas ou
habitos toxicos. A equipe deve trabalhar unida nas informag¢des emergidas para,
desta forma, organizar e planejar nosso trabalho nas deficiéncias e gerar novas
agdes. Para melhorar esta situagdo, a Secretaria de Saude do municipio tem que
estar ciente da situagao, pode intercalar o atendimento por odontélogos de outras

unidades algum dia na semana, evitando que os usuarios fiquem sem atendimento.

E certo que a UBS tem algumas dificuldades que limitam um pouco o
trabalho como profissional, porém temos que reconhecer que fora dessas limitagoes,
tem sido feito um bom trabalho de forma geral no ambito das agbes de saude no
territorio. Os profissionais da equipe estdo engajados na proposta de atividades de
educacdo em saude, mais o0s grupos ainda nao estdo funcionando como deveriam.
Além disso, algumas das atribuigbes ndo estdo sendo desenvolvidas pela equipe,
como o estimulo ao engajamento publico, como na participagdo da comunidade no
controle social, a nao identificacdo de parceiros na comunidade que possam
potencializar agdes intersetoriais com a equipe, ndo participacdo de atividades de
qualificagao profissional, nem do gerenciamento dos insumos necessarios para o

adequado funcionamento da UBS. Mas durante as reunides em grupo, foi discutido
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esses empecilhos e nos ultimos meses a equipe esta atuando de forma interativa
com a populagdo diretamente, levando sempre um tema a debate e usando
estratégias coletivas, obtendo assim uma melhor relagao entre usuario e a equipe da

UBS, buscando apoio e solug¢des para os problemas existentes.

No que tange ao Engajamento Publico (EP), este tem muita importéancia na
formacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e no cumprimento dos principios da
Universalidade, Integralidade e Equidade, sendo as UBS a porta de entrada e as
equipes de saude da familia encarregadas de realizar as tarefas junto ao usuario. O
EP tem como objetivo exercer o controle social, promover a apropriagdo pela
populagdo da politica de saude publica em termos de participagao nas decisoes,
controle do planejamento e execugao das atividades de saude programadas pela
equipe de saude na comunidade, assim como a responsabilizagdo pela propria
saude individual, e também pela saude coletiva em seu sentido mais amplo. Para
fazer uma avaliagcdo de EP contamos com um questionario que avalia controle
social, as atividades de educacdo em saude, o conhecimento, a satisfacdo do
usuario em relagdo a organizagdo do atendimento, planejamento, organizagédo e
monitoramento das agcdes de saude.

Com relagédo ao Conselho de Gestdo Participativa ou local de saude na
UBS, varios integrantes nao residem mais na areae no momento o Conselho de
Gestao ainda esta em processo de organizagao.Os integrantes que ficaram, fazem
acdes de promogao de saude, mais algumas n&o estdo sendo feitas como deveriam,
como por exemplo as atividades fisicas coletivas ou esportivas, as caminhadas.
Considera-se muito importante para a saude da populacdo em geral, porque nas
consultas faco acdes de prevencado, a atividade fisica faz parte do tratamento e
promove controle das patologias.

A populagéo esta precisando da criagao de instituicbes sociais na area da
comunidade como: Clube de maes, associagcbes esportivas, creches, pois na

comunidade nao existe essa rede de apoio para 0s usuarios.

O tema da disponibilidade e suficiéncia de medicamentos na UBS & o mais
discutido e o que mais insatisfagdes para a populacdo, ja que contamos com uma
pequena quantidade de medicamentos na unidade, e a farmacia central fica muito

distante da comunidade.
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Em relagdo a prioridade, considerando minha governabilidade na situacéo, é
trabalhar na consolidacdo do Conselho de Gestao Participativa, que ainda esta em
reorganizacgao, participar na programacao das estratégias para o cumprimento das
diferentes atividades, formando vinculos reciprocos e reais, superando obstaculos,
transforma-los em possibilidade de encontro, de troca e ateng¢do, mostrando em
comum solidariedade, compromisso, resultando em uma gestdo mais dedicada e
competente para o desenvolvimento das agbes em saude.

Acho que nao é impossivel superar as dificuldades e limitagdes, devemos
buscar, na medida do possivel, o fortalecimento do trabalho interdisciplinar, a partir
do vinculo e da interagdo, onde ha possibilidade de desenvolver o empoderamento
desejado para a consolidagdo da promogao da saude, contribuir com a tarefa
primordial da educagao popular; esse € um processo continuo, pois como chamam
atencéao Freire e Boff, os seres humanos sao inacabados, imperfeitos e ha sempre a

mudancga necessaria ao caminhar e ao desenvolver.

Um dos maiores desafios que tive enquanto aluna da Especializagdo em
Saude da Familia a experiéncia de trabalhar com a equipe, cumprir os programas,
programar estratégias, complementar nossas ideias em cada agdo a desenvolver
com a finalidade de melhorar a qualidade de vida dos usuarios. E contar com ajuda

de toda a equipe na realizagao das minhas tarefas.

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

Situacional

Descrevendo toda a situagao da UBS, em todos os ambitos, como estrutura
fisica, engajamento publico, programas desenvolvidos na UBS, foram necessarios o
preenchimento e a andlise dos questionarios disponiveis pelo Curso de
Especializagéo e a analise dos CAP. Estas atividades permitiram verificar as agbes e
os processos de trabalho que estavam sendo desenvolvidos na UBS, pois através

deles conseguimos identificar diversos aspectos positivos e negativos.

Estabelecendo uma comparacdo com o texto inicial sobre a situagdo da

ESF/APS e o RAS refleti que temos que continuar trabalhando, ja que as
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dificuldades encontradas inicialmente, foram somadas as outras novas deficiéncias
que surgiram com os trabalhos posteriores e que foram repensadas no RAS, como
por exemplo, a necessidade da organizagdo doConselho Local de Saude, a falta de
engajamento publico, problemas como o agendamento dos exames, demora dos
resultados dos exames complementares, a baixa cobertura dos medicamentos em

detrimento do excesso de demanda, que ocasiona insatisfagdo na populacéao.

Além de problemas encontrados na estrutura da UBS, como citado
anteriormente, entre outras dificuldades que foram identificadas, mas que ja foi

informada a gestao, mas que ainda nao foram solucionados.

De modo geral, a situagao que temos mais dificuldade na UBS até o presente
momento, € o0 excesso de demanda espontanea, a dificuldade de locomogao para
realizar as visitas domiciliares, a falta de alguns equipamentos e instrumentos, que

dificulta a realizac&o do trabalho por parte da equipe.

Entretanto, com o decorrer das atividades da analise situacional, foi possivel
observar os dados de cobertura dos programas de saude e pensar sobre a
importancia da criacdo e do desenvolvimento de atividades voltadas para a
promogao da saude e prevengdo das doengas e agravos, com um metodo eficiente
e pratico e que sensibilize a comunidade e contribua com o processo de trabalho
dos profissionais.

Além da importancia de capacitar sempre a equipe de saude, buscando uma
melhor atencdo do acolhimento e do atendimento prestado a comunidade, sempre
buscando melhorias nas ag¢des e nos servigos de saude, garantindo assim as

mudancgas necessarias para a oferta de servigos de qualidade a populagao.

Isso possibilitou também construir novas estratégias de trabalho e novos

grupos de acompanhamento.



2 Analise Estratégica

2.1 Justificativa

O Programa de atencéo ao pré-natal e puerpério constitui um dos indicadores
de saude mais relevantes a nivel mundial. O objetivo do acompanhamento pré-natal
€ assegurar o desenvolvimento da gestagdo, permitindo o parto de um recém-
nascido saudavel, sem impacto para a saude materna, inclusive abordando aspectos
psicossociais e as atividades educativas e preventivas. No contexto atual entre os
objetivos do Ministério da Saude, esta a qualificar as Redes de Atencdo Materno-
Infantil em todo o Pais (BRASIL, 2012).

Segundo Brasil (2006, p10) o principal objetivo da atencédo pré-natal e
puerperal é acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando, no fim da
gestacdo, o nascimento de uma crianga saudavel e a garantia do bem-estar materno
e neonatal.

Da mesma forma que a gravidez, o pés-parto, também denominado
puerpério, € um periodo especial na vida de uma mulher e merece algumas
consideragdes especificas. No puerpério podem surgir problemas de saude
ainda relacionados com a gravidez, responsaveis por muitas sequelas e até
mesmo mortes de mulheres, provocadas por hemorragias e infecgbes.
Nesta ocasido, ela também devera receber informagbes especificas sobre
os cuidados que deve tomar consigo mesma e com o bebé e orientagdes

pertinentes a amamentacgao, a vida reprodutiva e a sexualidade. (BRASIL,
2012. p259)

No Brasil, vem ocorrendo um aumento no numero de consultas de pré-natal
por mulher que realiza o parto no SUS, partindo de 1,2 consultas por parto em 1995
para 5,45 consultas por parto em 2005. Entretanto, esse indicador apresenta
diferencas regionais significativas: em 2003, o percentual de nascidos de mées que
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fizeram sete ou mais consultas foi menor no Norte e Nordeste, independentemente
da escolaridade da mae (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

E importante ter em conta que para a realizagdo de um bom trabalho, como
até aqui temos discutido, € necessario ter boas condi¢des fisicas, estruturais,
recursos humanos qualificados, que facilitem mudanca das praticas na saude da
populagdo e assim uma melhoria dos indicadores de saude do pais.Atualmente na
area adstrita existem 16 gestantes, representando 66% de cobertura estimada pelo
CAP, onde os indicadores de qualidade estdo acima do 50%,porém ainda temos
muito o que fazer para garantir a oferta de servigos de qualidade para este publico,

pois as agdes e servigos nao estdo organizadas como séo preconizadas pelos SUS.

A UBS Edson Sales, esta localizada no bairro Cristo Redentor, na cidade de
Sena Madureira, no estado do Acre. A UBS esta composta por uma sala de
recepgao, uma sala de espera, um consultério médico, um consultério odontoldgico,
um consultorio de enfermagem, uma sala de vacina, uma sala de curativo, uma sala
de nebulizagdo/medicagdo, uma sala de reunido, uma cozinha/copa, um deposito,

banheiros, lavatorios, mini-jardim.

A equipe esta composta por um médico clinico, um odontologo, um auxiliar
de saude bucal, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, um
coordenador/recepcionista, seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS), um auxiliar

de servigos gerais, um auxiliar de farmacia e um vigia.

. A area de abrangéncia da UBS Edson Sales em Sena Madureira-AC conta
com 1.680 pessoas e de acordo com o Caderno de Agdes Programaticas (CAP)
teriamos na area 16 gestantes, mas os registros da UBS e indicavam que tinhamos
na area 20 gestantes e este fora o nosso publico alvo adotado na Planilha de Coleta

de Dados (PCD), para célculo dos indicadores de cobertura e de qualidade.

A maioria das gestantes de nossa area de abrangéncia sdo adolescentes,
com nivel de escolaridade baixo, o que favorece um desenvolvimento inadequado
na atencao pré-natal, pois sao faltosas as consultas, trazendo como consequéncia
diversas patologias tanto para a mae como para a crianga. Algumas das patologias

que podem desencadear como consequéncia da inadequada realizagao do pré-natal
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sdo: Pré-eclampsia, eclampsia, hemorragia obstétrica ou puerperal, aborto, infecgéo
vaginal, infecgdo urinaria, anemia. Existem também riscos para o recém-nascido,
como: Baixo peco ao nascer; Prematuridade, Crescimento Intrauterino Retardado

(CIUR); malformagdes, anemia.

Algumas das dificuldades existentes para a implementagcdo da agdo séo as
limitagbes no terreno, pois nossa area é muito ingreme para se locomover, tem
muitas lombadas e buracos, além dos lares muito distantes, e no inverno é mais
dificil o deslocamento. Outra dificuldade é o nivel de escolaridade e econémico da
populagdo em geral, que € muito baixo, isso requer que a equipe tem que estar bem
preparada para conseguir a compreensao das informagdes por parte dos usuarios.

Dentro das facilidades temos os profissionais da UBS, que estado
estimulados para atuar no projeto, também temos todos os materiais e instrumentos
que serdo utilizados. Para dar inicio ao projeto, o primeiro passo é o processo de
capacitacao/qualificacao de toda equipe, para um melhor desenvolvimento da agao

programatica.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Qualificar a atengao no pré-natal e puerpério na Unidade de Saude Edson

Sales, municipio de Sena Madureira/AC.

2.2.2 Objetivos especificos e metas
2.2.2.1 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.
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Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atenc&o ao pré-natal e puerpério.

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

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

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

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

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

Meta 2.6: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em dia
Meta 2.7: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite B
em dia.

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

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

gestantes cadastradas.

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

natal.

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

das gestantes.

Objetivo 5: Realizar avaliagédo 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 orientagao nutricional durante a gestacéo.

Meta 6.2:Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
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Meta 6.3:Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido (Ver
o Caderno n° 33 do Ministério da Saude).

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

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

alcool e drogas na gestagéo.

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

2.2.2. 2 Puerpério

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atengao 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 apds o parto.
Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atengdo as puérperas na Unidade de Saude
Meta 2.1:Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Meta 2.2:Examinar o abdémen em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Meta 2.3:Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.

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

Meta 2.5:Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Meta 2.6: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcéo.
Objetivo 3: Melhorar a adesdo das maes ao puerpério.

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

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

puérperas.

Objetivo 5: Promover a saude das puérperas.



28

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.

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

planejamento familiar.

2.3 Metodologia

O projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16 semanas
na UBS Edson Sales, no municipio de Sena Madureira/AC. Participarao da
intervencdo todas asusuarias gestantes e puérperas até 42 dias apos o parto,
residentes na area de atuacéo da equipe.

Para a obtencdo das informagdes, foram utilizados os dados registrados nos
prontuarios das usuarias, as Fichas Espelhos (anexo A), as informagdes obtidas nas
consultas, grupos de saude, visitas domiciliares. Posteriormente as informacgdes
foram langadas na Planilha de Coleta de Dados(PCD) (anexo B), disponibilizada
pelo curso de Especializacdo da UFPel e processados os dados, para a obtencao

dos resultados da intervencao.

2.3.1 Detalhamento das ag¢oes

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.

EIXO: Monitoramento e Avaliacao.
Acgoes: Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos

mensalmente).
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Detalhamento das agoes:
- A equipe fara revisdo das fichas dos ACS para levantamento do numero de
gestantes da area adstrita.Trabalho realizado pela médica em encontro casual o nas

reunides da equipe

- Revisar as fichas de atendimento do programa, tarefa desenvolvida pelo enfermeiro
encarregado do programa no posto com ajuda da recepcionista quem organiza as

fichas no local escolhido para seu armazenamento.

— Serao discutidos os dados levantados nas reunides da equipe.
- Elaborar ficha espelho individual das gestantes para registro e monitoramento da
realizacao das atividades preconizadas pelo programa; tarefa a realizar pela médica

e enfermeiro da area quem faz acompanhamento.

-Discussao nas reunides de equipe mensalmente, sobre a cobertura e conscientizar

o preenchimento das informacgdes de todas as fichas do programa de forma correta.

- O enfermeiro e a médica sdo os responsaveis de fazer um levantamento das
dificuldades encontradas mensalmente, para o cumprimento do programa e o0s

resultados obtidos.

EIXO: Organizacao e Gestao do Servigo

Acoes:

* Acolher as gestantes.

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

Detalhamento das agoes:
- Todos os profissionais serdo sensibilizados pela médica e enfermeira, sobre a

importancia do acolhimento de todas as gestantes que demandam a UBS.

- A recepcionista esclarecera a comunidade sobre a prioridade de atendimento as
gestantes ou mulheres com atraso menstrual na UBS sempre que fosse preciso, nos
dois turnos de atendimento com agendamento da data da proxima consulta.
Atividade feita pela recepcionista primeira pessoa que recebe ao usuario € quem

agenda seu retorno.
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- Sera realizado o cadastramento de todas as gestantes da area adstrita no

programa.

- Sera feita busca ativa das gestantes por parte dos ACS.
-Fazer um registro das mulheres em idade fértil, atividade importante a realizar com

ajuda dos ACS, quem conhece melhor sua comunidade.

EIXO: Engajamento Publico

Acoes:

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

» Esclarecer a comunidade sobre a prioridade de atendimento as gestantes ou

mulheres com atraso menstrual.

Detalhamento das agoes:

- Os ACS irao esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagao do pré-
natal e sobre as facilidades de realiza-lo na UBS.

- Compartilhamento com a comunidade sobre a importancia do programa pré-natal,
promovendo discussdes e esclarecimentos sobre o tema.

- Apresentar para a comunidade, através de palestras, salas de espera, as agdes do
pré-natal que sao desenvolvidas na UBS.

- O enfermeiro junto aos ACS compartilhardo com a comunidade sobre a
importancia do programa pré-natal, promovendo dialogos na UBS e também durante

a busca ativa, se for preciso.

EIXO: Qualificagdo da Pratica Clinica

Acoes:

» Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

» Capacitar os ACS na busca ativa daquelas que nao estdo realizando pré-natal em
nenhum servico.

* Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizagdo ao Pré-

natal e nascimento (PHPN).
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Detalhamento das agoes:
- O médico capacitara os profissionais de saude da UBS sobre o protocolo em geral,

nas duas primeiras semanas do inicio do projeto.

- Os profissionais serao orientados de como realizar o acolhimento e a busca das

gestantes que nao realizam acompanhamento do pré-natal.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da ateng¢ao ao pré-natal.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

EIXO: Monitoramento e Avaliacéo

Acoes:

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

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

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

gestantes.
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* Monitorar a prescricdo de suplementacdo de ferro/acido félico em todas as
gestantes.

* Monitorar a vacinagao antitetanica das gestantes.

* Monitorar a vacinagao contra a hepatite B das gestantes.

* Monitorar a avaliagao da necessidade de tratamento odontolégico das gestantes.

* Avaliar a realizagao da primeira consulta odontoldgica.

Detalhamento das Agoes:

- O enfermeiro acompanhara diariamente o ingresso das gestantes ao programa.

- O enfermeiro diariamente fiscalizara os exames ginecolégicos e de mama que

sejam solicitados pelo programa.

- O médico e o enfermeiro controlardo os exames laboratoriais, vacinagéo,
suplementacao de ferro/acido félico e tratamento odontoldgico previstos no protocolo

para as gestantes ingressadas ao programa, trés vezes na semana.

- O médico e o enfermeiro realizardo o monitoramento das gestantes nas visitas

domiciliares e nas consultas.

- Os profissionais responsaveis pelo atendimento as gestantes, na primeira consulta
solicitara todos os exames complementares, segundo o protocolo e registrara no

prontuario.

- Solicitar na consulta os proximos exames a serem avaliados e registrar no

prontuario.

- Os profissionais atualizardo o cartdo de vacina das gestantes em cada consulta,

indicar as vacinas segundo protocolo e registrar no prontuario e ficha-espelho.

- Sera discutido semanalmente com o odontélogo, sobre as gestantes que foram

encaminhadas para avaliagdo odontologica.

EIXO: Organizagdo e Gestédo do Servigo
Acoes:
* Acolher as mulheres com atraso menstrual.

* Acolher as gestantes.
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» Garantir com o gestor a disponibilizagdo do teste rapido de gravidez na UBS

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

* Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldégico.

* Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama.

» Estabelecer sistemas de alerta para a solicitacdo de exames de acordo com o
protocolo.

» Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico.

* Estabelecer sistemas de alerta para a realizagdo da vacina antitetanica.

* Realizar controle de estoque e vencimento das vacinas.

* Realizar controle da cadeia de frio.

 Estabelecer sistemas de alerta para a realizagao da vacina.

* Fazer controle de estoque e vencimento das vacinas.

* Organizar acolhimento das gestantes.

» Cadastrar na unidade de saude gestantes da area de abrangéncia.

 Oferecer atendimento prioritario as gestantes.

* Organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.

* Organizar a agenda para garantir a primeira consulta odontologica

» Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o atendimento
odontoldgico.

» Garantir junto ao gestor municipal o oferecimento de servigos diagndsticos.

Detalhamento das Agodes:

- A equipe sera responsavel por fazer o cadastramento durante as visitas

domiciliares de todas as gestantes e/ou mulheres com atraso menstrual.

- Os gestores municipais deverdo garantir a disponibilidade de testes rapidos de

gravidez para fazer o diagndstico na propria UBS.
- Priorizar as gestantes na realizagdo dos exames de acordo com o protocolo.

- A enfermeira sera responsavel por enviar a base de dados das gestantes
semanalmente a farmacia para manter o estoque dos medicamentos necessarios na

gestacao.

- O gestor municipal garantira o fornecimento do material necessario para o pré-natal.
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- Garantir as vacinas, que segundo o protocolo, tém que ser administradas nas

gestantes.

- A técnica de enfermagem sera responsavel por fazer uma revisdo semanal do

estoque de vacinas, para avaliar a data de validade.

- As agendas de odontologia seréo feitas trés vezes por semanas, pelo odontélogo.

EIXO: Engajamento Publico
Acoes:

» Esclarecer a comunidade sobre a importancia de iniciar as consultas de pré-natal
imediatamente apds o diagnostico de gestagao.

* Divulgar para a comunidade a disponibilidade de teste rapido de gravidez na UBS

para mulheres com atraso menstrual.

» Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame ginecologico

durante o pré-natal e sobre a seguranga do exame.

» Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de mama

durante a gestacgéo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a amamentagao.

» Esclarecer a comunidade sobre a importdncia da realizacdo dos exames

complementares de acordo com o protocolo durante a gestacgao.

» Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacdo de ferro/acido

félico para a saude da crianga e da gestante.
* Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizagao da vacinagao completa.
* Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de gestantes.

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

dentista.

Detalhamento das Agoes:

- A equipe de profissionais explicara a comunidade em geral, durante as palestras e

em conversas, sobre a existéncia do programa e sua importancia.
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- Serao realizadas palestras, salas de espera, acdes em associagdes comunitarias,
onde sera explicado a importancia do inicio do pré-natal, assim que tiver sido

confirmada a gravidez.

- Os ACS explicarao a comunidade em geral de forma dindmica e interativa, durante
as palestras e conversas, uma vez por semana na UBS, sobre a existéncia do

programa e sua importancia.

- Sensibilizar a comunidade sobre a importancia da realizagdo do exame fisico
completo, da realizagcdo dos exames laboratoriais, da ingestdo dos anti-anémicos
orais, da aplicagdo das vacinas e da boa higiene bucal das gestantes.

- As agdes serao divulgadas através de cartazes na UBS e em varios espagos na

comunidade, sobre a importancia da realizagdo do Pré-natal.

EIXO: Qualificagdo da Pratica Clinica

Acoes:

 Capacitar a equipe no acolhimento as mulheres com atraso menstrual.

» Capacitar a equipe na realizagao e interpretagao do teste rapido de gravidez.

* Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizagcdo ao Pré-

natal e nascimento (PHPN).

*Capacitar a equipe para realizar o exame ginecolégico nas gestantes.
» Capacitar a equipe para identificacao de sistemas de alerta quanto a realizacdo do

exame ginecoldgico.
» Capacitar a equipe para realizar o exame de mamas nas gestantes.

» Capacitar a equipe para identificacao de sistemas de alerta quanto a realizacdo do

exame de mamas.

*Capacitar a equipe para solicitar os exames de acordo com o protocolo para as
gestantes.

» Capacitar a equipe para a prescricao de sulfato ferroso e acido félico para as

gestantes.

» Capacitar a equipe sobre a realizagdo de vacinas na gestagao.
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*Capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento
odontolégico em gestantes.

» Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com os Cadernos de

Atencédo Basica do Ministério.

*Treinar a equipe para realizar diagnésticos das principais doencas bucais da

gestacdo, como a carie e as doengas periodontais.

Detalhamento das Agoes:

- O médico capacitara e treinara aos profissionais de saude da unidade sobre o
protocolo, estabelecendo assim o papel de cada um deles na agdo programatica

durante as duas primeiras semanas do projeto.

- Serado realizadas reunides com as equipes da UBS, semanalmente para discutir

sobre atencdo ao pré-natal, segundo protocolo.

Objetivo 3. Melhorar a adesao ao pré-natal

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

natal.

EIXO: Monitoramento e Avaliagcéo
Acoes:

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

Detalhamento das Agodes:

- O enfermeiro controlara o cumprimento da periodicidade das consultas durante
todo o projeto, através da revisao de prontuario das gestantes em acompanhamento
na UBS.

EIXO: Organizagao e Gestao do Servigo
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Acoes:
* Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.

* Organizar a agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes das

buscas.

Detalhamento das Acgoes:

- O enfermeiro sera responsavel por organizar as visitas domiciliares para busca
ativa das gestantes faltosas. Também sera responsavel pelo acolhimento das

gestantes na UBS durante toda a intervencgao.

- A agenda sera organizada, disponibilizando vagas para as gestantes faltosas

provenientes das buscas ativas.

EIXO: Engajamento Publico
Acoes:

* Informar a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do acompanhamento

regular.

» Ouvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer evasao das gestantes do

programa de Pré-natal (se houver numero excessivo de gestantes faltosas).

Detalhamento das Agodes:

- Os ACS realizardo palestras na UBS para informar a comunidade a importancia do

pré-natal e do acompanhamento regular

- Os ACS e os profissionais de saude, promoverao conversas e encontros para

escutar a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasido das gestantes.

EIXO: Qualificagdo da Pratica Clinica

Acoes:
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* Treinar os ACS para abordar a importancia da realizagédo do pré-natal.

Detalhamento das Agoes:

- O enfermeiro capacitara os ACS para abordar a importancia do pré-natal nas
palestras, encontros programados na UBS durante a intervengcdo e nas visitas

domiciliares.

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.

EIXO: Monitoramento e Avaliagao
Acoes:
* Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante.

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

orientagdes e exames laboratoriais.
Detalhamento das Agoes:

- O médico e a enfermeira sensibilizardo e qualificardo os profissionais da equipe

sobre a importancia de realizar os registros de forma correta.

EIXO: Organizacao e Gestao do Servigo

Acoes:

* Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.

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

* Organizar local especifico para armazenar as fichas de acompanhamento/espelho.
Detalhamento das Agoes:

- O médico e o enfermeiro implementardo a planilha/ficha/registro especifico de

acompanhamento na primeira semana da intervengao.
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- A recepcionista organizara o arquivo e atualizara as informagdes diariamente.

EIXO: Engajamento Publico
Acoes:

* Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencgéo dos registros de saude no

servigo inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de segunda via se necessario.
Detalhamento das Acgoes:

- Os profissionais da UBS, juntamente com os ACS explicardo a gestante sobre o
seu direito de manter os registros de saude atualizados no servigo, e também a

possibilidade de solicitar uma segunda via, caso seja necessario.

EIXO: Qualificagdo da Pratica Clinica

Acoes:

* Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha de acompanhamento/espelho.
Detalhamento das Acgoes:

- O enfermeiro sera responsavel por treinar a equipe para o preenchimento correto
do SISPRENATAL e da ficha de acompanhamento/espelho.

Objetivo 5. Realizar avaliagao de risco.

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

EIXO: Monitoramento e Avaliacao
Acoes:
* Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre.

* Monitorar o numero de encaminhamentos para o alto risco.

Detalhamento das Agoes:
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- O médico e o enfermeiro fardo o controle diario do registro na ficha espelho do

risco gestacional e o numero de encaminhamentos para o alto risco.

EIXO: Organizacao e Gestao do Servigo
Acoes:

» |dentificar na ficha de acompanhamento/espelho as gestantes de alto risco

gestacional.
* Encaminhar as gestantes de alto risco para servigo especializado.

» Garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento ambulatorial

e/ou hospitalar.

Detalhamento das Ac¢oes:
- O enfermeiro vai identificar na ficha as gestantes de alto risco gestacional.

- O médico vai encaminhar as gestantes de alto risco para o servigo especializado,

garantindo vinculo e acesso a unidade de referéncia.

EIXO: Engajamento Publico
Acoes:

* Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais adequado

referenciamento das gestantes de risco gestacional.

Detalhamento das Acgoes:

- Os ACS e os outros profissionais da UBS, mobilizardo a comunidade para
demandar junto aos gestores municipais adequado referenciamento das gestantes

de alto risco.

EIXO: Qualificagdo da Pratica Clinica
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Acoes:

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

gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias.
Detalhamento das Agoes:

- O médico capacitara o enfermeiro e os técnicos em enfermagem, sobre a

classificagao de risco gestacional logo na primeira semana da intervengao.

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal.
Metas 6:

Meta 6.1:Garantir a 100% das gestantes orientagdo nutricional durante a gestagéo.
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 (Ver
o Caderno n° 33 do Ministério da Saude).

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

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

alcool e drogas na gestagéo.

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

Eixo: Monitoramento e Avaliagao
Acoes:
* Monitorar a realizagdo de orientagao nutricional durante a gestagao.

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

na unidade de saude.

» Monitorar a orientagao sobre os cuidados com o recém-nascido recebida durante o

pré-natal.

» Monitorar a orientagao sobre anticoncepgao apds o parto recebida durante o pré-

natal.
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* Monitorar as orientagdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e
drogas recebidas durante a gestacao.

* Monitorar o numero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a

gestacao.
* Monitorar as atividades educativas individuais.

Detalhamento das Agodes:

- A equipe ira controlar através dos registros se as usuarias tém adequada

orientacao nutricional.

- Os profissionais irdo acompanhar a duragdo do aleitamento materno, durante as

consultas de puericultura e nas visitas domiciliares.

- Avaliar nas consultas, no acolhimento, nas visitas domiciliares se as usuarias tém
conhecimento dos beneficios da atencdo ao pré-natal que foi recebida e se estdo

pondo em pratica esses conhecimentos recebidos.

EIXO: Organizagao e Gestédo do Servigo
Acoes:

» Estabelecer o papel da equipe na promocao da alimentagdo saudavel para a

gestante.

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

dificuldades da amamentacéo.
* Propiciar a observacao de outras maes amamentando.

* Estabelecer o papel da equipe na realizagao de orientagdes sobre os cuidados com

0 recém-nascido.

» Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacdes sobre anticoncepgao

apos o parto.

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

gestacao.
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» Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir orientagbes em

nivel individual.

Detalhamento das Agodes:

- Sensibilizar as gestantes e as nutrizes sobre a importancia do seguimento das

orientagdes de saude, tanto nos encontros como de forma individual.

- Os profissionais da UBS criardo grupos de gestantes e de nutrizes, para que haja

uma interagao e troca de informacdes e experiéncias entre as participantes.

- A equipe dos profissionais serao sensibilizadas sobre o seu papel, nas orientacoes
de cuidado com recém-nascidos, sobre anticoncepgao apds o parto, o combate ao
tabagismo durante a gestacéo.

EIXO: Engajamento Publico
Acoes:

+ Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientagbes sobre

alimentagao saudavel.

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

pensam em relacao ao aleitamento materno.
* Desmistificar a ideia de que crianga "gorda" é crianga saudavel.
* Construir rede social de apoio as nutrizes.

» Orientar a comunidade em especial gestantes e seus familiares sobre os cuidados

com o recém-nascido.

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

anticoncepcao apds o parto.

* Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre os riscos do

tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestagao.

» Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencao e detecgdo precoce da
carie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gestagéo
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Detalhamento das Agoes:

- Os profissionais da UBS serdo qualificados para orientar e compartilhar com a
comunidade todas as atividades de educacao em saude, durante encontros e
palestras, direcionada a comunidade, com o tema principal “Cuidados na gestagao e

NO puerpeério).

EIXO: Qualificagdo da Pratica Clinica
Acoes:

*Capacitar a equipe para fazer orientagdo nutricional de gestantes e

acompanhamento do ganho de peso na gestacao.
» Capacitar a equipe para fazer promocao do aleitamento materno.

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

com o recém-nascido.

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

anticoncepcao apdés o parto.
» Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar.

» Capacitar a equipe para oferecer orientagdes de higiene bucal.

Detalhamento das Agoes:

- A equipe estara qualificada para dar orientagdes e apoio as gestantes em qualquer

situagcao apresentada.

- Convidar a nutricionista e o odontélogo para realizar a¢gées de matriciamento, para
qualificar a equipe quantos as praticas de alimentagdo saudavel e cuidados com

referente a saude bucal.

Puerpério

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

EIXO: Monitoramento e Avaliacao.

Acoes: Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente.

Detalhamento das agoes:

- Os profissionais de saude esclarecerdo a comunidade sobre a importancia da
consulta puerperal antes dos 42 dias apés o parto.

- Os ACS realizaram busca ativa no territério para identificar as puérperas da area

que ainda nao fizeram a consulta puerperal antes dos 42 dias apds o parto.

EIXO: Organizacao e Gestao do Servigo

Acoes:

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

que tiveram parto no ultimo més.

Detalhamento das agoes:
- Os profissionais de saude estdo capacitados para fazer o acolhimento das

puérperas da area de abrangéncia da UBS.

- Os profissionais fardo o cadastramento das puérperas durante o atendimento

clinico e nas visitas domiciliares.

EIXO: Engajamento Publico
Acoes:
» Explicar para a comunidade o significado de puerpério e a importancia da sua

realizagao preferencialmente nos primeiros 30 dias pds-parto.

Detalhamento das agoes:
- Todos os profissionais da UBS e principalmente os ACS fardao compartilhamento

periddico com a comunidade sobre a importancia do programa, propondo conversas
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e encontros, para discutir sobre a importancia de realizar as consultas puerperais, no

tempo previsto no protocolo.

EIXO: Qualificagdo da Pratica Clinica

Acoes:

e 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 que tiveram parto no ultimo més.

Detalhamento das agoes:
— O médico capacitara e treinara os profissionais de saude da unidade nas duas
primeiras semanas da intervencao sobre o protocolo, estabelecendo assim o papel

de cada um deles na agao programatica.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atengao as puérperas na Unidade de Saude.
Meta 2.1. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Meta 2.2:Examinar o abdémen em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Meta 2.3:Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.

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

Programa.

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

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

EIXO: Monitoramento e Avaliacao.
Acoes:
* Avaliar o numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas durante a

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

e Avaliar as puérperas que tiveram avaliagcdo do seu estado psiquico durante a
consulta de puerpério.

* Avaliar as puérperas que tiveram avaliagado de intercorréncias durante a consulta
de puerpério.

* Avaliar a puérperas que tiveram prescricdo de anticoncepcionais durante a

consulta de puerpério.

Detalhamento das Acgoes:
- O enfermeiro acompanhara diariamente o ingresso das puérperas ao programa.
- O enfermeiro controlara a realizagdo do exame fisico previsto no protocolo para as

puérperas diariamente, através dos registros nos prontuarios

- O enfermeiro fara avaliagéo das intercorréncias e prescricdo de anticoncepcionais

periodicamente, através dos registros nos prontuarios.

EIXO: Organizacao e Gestao do Servigo

Acoes:

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

puérpera.

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

puérpera.

+ Solicitar que o (a) recepcionista da Unidade separe a ficha de acompanhamento
das puérperas que serao atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro " para a
consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de avaliar o estado psiquico da

puérpera.
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+ Solicitar que o (a) recepcionista da Unidade separe a ficha de acompanhamento
das puérperas que serao atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro " para a
consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de avaliar as intercorréncias da

puérpera.

* Organizar a dispensagdo mensal de anticoncepcionais na Unidade para as

puérperas que tiveram esta prescrigdo na consulta de puerpério;

Detalhamento das Acgoes:

- Qualificar e sensibilizar a recepcionista para que a mesma organize e separe 0s

documentos necessarios para o atendimento das puérperas na UBS.

- Pactuar com o responsavel da farmacia da UBS, a elaboragdo de uma lista mensal

com os contraceptivos necessarios para as puérperas acompanhadas.

EIXO: Engajamento Publico
Acoes:

* Explicar para a comunidade que € necessario examinar as mamas durante a

consulta de puerpério.

» Explicar para a comunidade que é necessario examinar o abdome durante a

consulta de puerpério.

» Explicar para a comunidade que é necessario avaliar o estado psiquico da

puérpera durante a consulta de puerpério.

» Explicar para a comunidade as intercorréncias mais frequentes no periodo pés-

parto e a necessidade de avaliacdo das mesmas pelos profissionais da Unidade.

* Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos anticoncepcionais.
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Detalhamento das Agoes:

- Todos os profissionais de saude, explicardo a comunidade durante as salas de
espera, atendimentos clinicos, visitas domiciliares, nas palestras, conversas e

encontros, sobre a existéncia do programa e sua importancia.

- Nesses encontros serdo explicados a importancia dos exames fisicos e psiquicos
das puérperas, bem como a facilidade de acesso aos meios contraceptivos,

adequados para as usuarias.

EIXO: Qualificagdo da Pratica Clinica
Acoes:

» Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para realizar

a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame das mamas".

» Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para realizar
a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame do abdémen" em

puérperas.

» Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para realizar
a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame psiquico ou do estado

mental" em puérperas.

» Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para realizar
a consulta de puerpério e revisar as principais intercorréncias que ocorrem neste

periodo.

» Capacitar a equipe nas orientacbes de anticoncepcido e revisar com a equipe
meédica o0s anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas

indicacoes.

Detalhamento das Acgoes:

- O médico fara a capacitagao e treinamento dos profissionais de saude da unidade
sobre o protocolo, estabelecendo assim o papel de cada um deles na acao

programatica, na primeira semana da intervengao. Sensibilizando cada um sobre a
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importancia das agdes previstas no Protocolo do Ministério da Saude no

atendimento das puérperas.

Objetivo 3. Melhorar a adesao das maes ao puerpério.

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

de puerpério até 30 dias apoés o parto.
EIXO: Monitoramento e Avaliacao
Acoes:

» Monitorar e avaliar periodicamente o numero de puérperas que faltaram a consulta

de puerpério.
Detalhamento das Acgoes:

- O enfermeiro ira controlar o numero de puérperas que faltaram as consultas

periddicas do puerpério.

EIXO: Organizagao e Gestao do Servigo
Acoes:
* Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas;

» Organizar a agenda para acolher as puérperas faltosas em qualquer momento;
Organizar a agenda para que sejam feitas, no mesmo dia, a consulta do primeiro

més de vida do bebé e a consulta de puerpério da mae; "

Detalhamento das Agoes:

- Os ACS organizardo semanalmente as visitas domiciliares para busca e

acolhimento das puérperas faltosas.

- A equipe organizara a agenda, disponibilizando vagas para as puérperas faltosas,
além das que ainda ndo comparecam para a primeira consulta de puerpério, bem

como seja feita no mesmo dia a primeira consulta de puericultura para o bebé.
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EIXO: Engajamento Publico
Acoes:

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

no primeiro més de poés-parto;

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

consultas;
Detalhamento das Agodes:

- Realizagdo de palestras na unidade para informar a comunidade sobre a
importancia do acompanhamento regular da puérpera na Unidade de Saude.

- Propor conversas e encontros para escutar a comunidade sobre estratégias para

que nao ocorra evasao das puérperas.

EIXO: Qualificagdo da Pratica Clinica
Acoes:

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

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

» Treinar a equipe para abordar a importancia da realizagcdo do puerpério ainda no

periodo pré-natal.

Detalhamento das Agoes:

- Pactuar com a recepcionista para realizar o agendamento da primeira consulta de

puerpério no mesmo dia da primeira consulta de puericultura.

- Realizar capacitagdo de todos os profissionais de saude para abordar a
importancia do puerpério, durante palestras, encontros programados, grupos, bem

como nas visitas domiciliares.
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Objetivo 4. Melhorar o registro das informagoes.

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

puérperas.

EIXO: Monitoramento e Avaliacao
Acoes:

* Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas.

Detalhamento das Acgoes:

- O médico e a enfermeira irdo monitorar e avaliar os registros de todas as puérperas

cadastradas na UBS.

- O médico e a enfermeira sensibilizardo e qualificardo os profissionais da equipe

sobre a importancia de realizar os registros de forma correta.

EIXO: Organizagao e Gestédo do Servigo
Acoes:

» Implantar ficha de acompanhamento para o puerpério ou ocupar um espacgo na

ficha espelho do pré-natal para as informacdes do puerpério;

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

acompanhamento;

» Definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento a avaliagdo do programa,

bem como aquelas que manusearao a planilha de coleta de dados;

* Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliagdo do programa.

Detalhamento das Acgoes:

- O médico e o enfermeiro implementardo a planilha/ficha/registro especifico de

acompanhamento na primeira semana da intervengao.
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- A recepcionista fara organizagdo do arquivo e atualizagdo das informacgdes

diariamente.

- O médico e a enfermeira seréo os responsaveis pelo monitoramento e avaliagao do

programa, bem como a alimentac&o da Planilha de Coleta de Dados.

- O monitoramento e a avaliagado do programa, sera feito semanalmente pela equipe,

durante as reunidoes semanais.

EIXO: Engajamento Publico
Acoes:

* Esclarecer a comunidade sobre o direito de manutencg&o dos registros de saude no

servigo inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de segunda via se necessario.
Detalhamento das Agodes:

- Explicar a comunidade sobre o direito da puérpera de manter seus registros de
saude no servigo atualizados, bem como a possibilidade de solicitar uma segunda

via, sempre que for necessario.

EIXO: Qualificagdo da Pratica Clinica
Acoes:
* Apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu preenchimento.

» Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar os responsaveis pelo seu

preenchimento.
Detalhamento das Agoes:

- O médico e a enfermeira treinardo a equipe nas primeiras semanas do Projeto de

intervencao para preencher corretamente as Fichas espelhos.

- A equipe selecionara o responsavel e dara treinamento para o preenchimento

correto das informacdes da Planilha de Coleta de dados.
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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.

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

planejamento familiar.
EIXO: Monitoramento e Avaliagcéo
Acoes:

* Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre os

cuidados com o recém-nascido.

» Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre

aleitamento materno exclusivo.

» Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre

planejamento familiar

Detalhamento das Agoes:

- O médico e a enfermeira serdo responsaveis por avaliar semanalmente o
percentual das puérperas que foram orientadas sobre os cuidados essenciais com o
recém-nascido, sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo e sobre o

planejamento familiar.

EIXO: Organizacao e Gestao do Servigo
Acoes:

» Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promogao a
saude; buscar materiais para auxiliar nas orientagdes do cuidado com o recém-

nascido (imagens, boneca, banheira...); fazer reunibes com a equipe € com o
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conselho local de saude (se houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre

cuidados com o recém-nascido para a comunidade.

» Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promogao a
saude; buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo para fixar na
sala de espera; fazer reunides com a equipe e com o conselho local de saude (se

houver) para pensar estratégias de orientagdo sobre aleitamento materno exclusivo

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

comunidade.

Detalhamento das Agodes:

- O médico e o enfermeiro organizarao o papel de cada membro da equipe nas

questdes de promoc¢ao de saude nas puérperas na primeira semana de intervengao.

- O médico realizara reunides com a equipe e o Conselho Local de Saude para
buscar estratégias de orientagdo nas diferentes atividades que ser&o realizadas

durante toda a intervencéo.

EIXO: Engajamento Publico

Acoes:

* Orientar a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido.

* Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo.

* Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar.

Detalhamento das Agoes:

- A equipe ira compartilhar com a comunidade em geral sobre a importancia do
aleitamento materno exclusivo, planejamento familiar e sobre os cuidados com o
recém-nascido, promovendo conversas e discussdes sobre o tema, durante as salas

de esperas, grupos de gestantes, palestras, visitas domiciliares.
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EIXO: Qualificagdo da Pratica Clinica
Acoes:

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

destes cuidados as puérperas e a comunidade.

* Revisar com a equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre Aleitamento

Materno Exclusivo e treinar a equipe para realizar orientacdes a puérpera.

* Revisar com a equipe as formas de anticoncepcao disponibilizadas pela rede, bem
como a legislagdo. Treinar a equipe para orientagdo sobre planejamento familiar as

puérperas e a comunidade.
Detalhamento das Agoes:

- Nas duas primeiras semanas da intervencdo, o médico fara a capacitagdo e o
treinamento da equipe nas diferentes orientagdes e atividades planejadas que seréo

realizadas com as puérperas.

2.3.2 Indicadores

2.3.2.1 Pré-natal

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal.
Meta 1

Meta 1.1: Alcangar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de

Pré-natal da unidade de saude.

Indicador 1.1:Propor¢do 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.
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Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atengao ao pré-natal e puerpério.

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

Indicador 2.1: Proporgédo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-Natal no

primeiro trimestre de gestagao.

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.

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

Indicador 2.2: Proporgéo de gestantes com pelo menos um exame ginecologico por
trimestre.

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

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

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

Indicador 2.3: Propor¢cao 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: Proporgdo de gestantes com solicitagcdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo.

Numerador: Numero de gestantes com solicitagdo de todos os exames laboratoriais.
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Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade
de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 2.5: Proporgcdo de gestantes com prescrigao de sulfato ferroso e acido
félico.

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

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 2.6: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em dia.
Indicador 2.6:Propor¢ao de gestantes com vacina antitetéanica em dia.

Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetédnica em dia.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

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

Numerador: Numero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 2.8: Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100%
das gestantes durante o pré-natal.
Indicador2.8. Proporcao de gestantes com avaliagdo da necessidade de

atendimento odontoldgico.

Numerador: Numero de gestantes com avaliagdo da necessidade de atendimento

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

Indicador2.9: Propor¢do de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontolégica 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 adesao ao pré-natal.

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

Indicador 3.1: Proporgdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as

consultas de pré-natal.

Numerador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério da unidade de saude buscadas ativamente pelo servicgo.

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

Objetivo 5: Realizar avaliagao de risco.

Meta 5.1:Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
Indicador 5.1: Proporgéo de gestantes com avaliagédo de risco gestacional.

Numerador: Numero de gestantes com avaliagéo 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 orientagdo nutricional durante a gestacéo.

Indicador 6.1: Proporgao de gestantes que receberam orientagdo nutricional.

Numerador: Numero de gestantes com orientagdo nutricional.

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

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

Indicador 6.2: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre

aleitamento materno.
Numerador: Numero de gestantes com orientagéao 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

(Ver o caderno 33 do Ministério da Saude).
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Indicador 6.3: Proporcéo de gestantes que receberam orientagé&o sobre os cuidados

com o recém-nascido.

Numerador: Numero de gestantes com orientagdo 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 anticoncepgéo apds o parto.
Indicador6.4: Proporgdo de gestantes que receberam orientagcdo sobre

anticoncepcéao apdés o parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientagdo sobre anticoncepgédo apds o

parto.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

alcool e drogas na gestagéo.

Indicador6.5: Proporcéo de gestantes que receberam orientagao sobre os riscos do

tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestagao.

Numerador: Numero de gestantes com orientagdo sobre os riscos do tabagismo e

do uso de alcool e drogas na gestagéo.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 6.6: Proporgao de gestantes que receberam orientagédo sobre higiene

bucal.
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Numerador: Numero de gestantes que receberam orientagdes sobre higiene bucal.

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

2.3.2.2 Puerpério

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencao 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 apds o parto.
Indicador 1.1:Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias apés o parto.
Numerador: Numero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias apds o

parto.

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

este denominador)

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atengao as puérperas na Unidade de Saude.
Meta 2.1. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Indicador 2.1: Propor¢ao 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 abdémen em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Indicador 2.2: Propor¢cao de puérperas que tiveram o abdémen avaliado.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 2.3:Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.
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Indicador 2.3: Proporgao de puérperas que realizaram exame ginecologico.
Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico

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¢ao de puérperas com avaliagao do estado psiquico.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 2.6: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcéo.
Indicador
Indicador 2.6: Proporcédo de puérperas que receberam prescrigao de algum método

de anticoncepcéo.

Numerador:Numero de puérperas que receberam prescricdo de métodos de

anticoncepgéo.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 3: Melhorar a adesdao das maes ao pré-natal.

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



64

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

Numerador: Numero de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério até

30 dias ap6s o parto e que foram buscadas pelo servigo.

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 informacgoes.

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

puérperas.

Indicador 4.1: Proporgédo 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.
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Indicador 5.2: Proporcdo de puérperas queque receberam orientacdo sobre

aleitamento materno exclusivo.

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento materno

exclusivo

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

planejamento familiar.

Indicador 5.3: Proporcdo de puérperas que receberam orientagdo sobre

planejamento familiar.

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre planejamento

familiar

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervengdo no programa de pré-natal e puerpério, como
fonte de estudo e bibliografico vai ser adotado o protocolo do Ministério de Saude,
sobre Pré-natal e Puerpério, ano 2013.Para isso utilizaremos a ficha de gestante e a
ficha espelho que temos disponiveis. Para o acompanhamento mensal da
intervencao utilizaremos a planilha eletronica de coleta de dados. Para organizar o
registro especifico do programa, o enfermeiro revisara o livro de registro
identificando as mulheres que foram ao servigo para realizar o pré-natal nos ultimos
trés meses e as puérperas atendidas neste periodo com data de parto préxima.Os
prontuarios destas gestantes e puérperas serao localizados e os dados destes serao

transcritos para a ficha espelho.

Por sua vez, o enfermeiro e a médica semanalmente monitorardo as fichas
espelhos das gestantes, identificando aquelas que estdo com consultas, exames

clinicos, exames de laboratorio ou vacinas em atraso. Do mesmo jeito as puérperas
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que assistem a consulta nos primeiros 30 dias apds o parto com exame de mama,
abdome, avaliagao psiquico e as intercorréncias e as orientagdes sobre aleitamento
materno, cuidados do recém-nascido e planejamento familiar, desta forma
buscaremos coletar as informacdes e identificar mulheres com consultas em atraso.

O agente comunitario de saude fara uma busca ativa de todas as gestantes
em atraso. Uma vez feita essa busca a gestante agendara sua consulta para um
horario de sua conveniéncia, de igual forma ocorrera a busca das puérperas
faltosas. A agenda sera organizada para que sejam feitas, no mesmo dia, a consulta
do primeiro més de vida do bebé e a consulta de puerpério da mée. Ao final de cada
semana as informagdes coletadas nas Fichas Espelho e serdo consolidadas na
planilha eletrénica (PCD).

Na UBS sera realizado o acolhimento e o cadastramento, & de
responsabilidade do enfermeiro todas as mulheres com atraso menstrual, gestantes
e puérperas da area de abrangéncia. Buscaremos garantir os recursos necessarios
para prestacado do servigo segundo os protocolos de pré-natal e do puerpério, além
de efetuar o teste rapido a mulheres com atraso menstrual. Sera oferecido
atendimento prioritario nos dois turnos, nos cinco dias da semana, de igual forma
para as gestantes ou puérperas que precisem de atendimento imediato para
avaliacdo de alguma intercorréncia da gestagcdo ou puerpério sem ter que alterar seu
dia agendado, todas as gestantes atendidas sairdo com préxima consulta agendada.

De mesma forma, a auxiliar de saude bucal responsabilizara por acolher e
agendar as gestantes no servico de odontologia. O enfermeiro responsavel pelos
registros da atengdo ao pré-natal e puerpério sera encarregado de preencher os
dados necessarios para o SISPRENATAL e a ficha de acompanhamento, ele ainda
fara o controle da caderneta da gestante e ficha espelho para atengcédo pré-natal e
puerpério na unidade, desta forma revisara diariamente as fichas das gestantes e
puérperas atendidas no dia a dia e informara em reunido as que estdo incompletas e
o profissional responsavel por preencher os dados que faltam.

A médica ou enfermeiro quando identifica uma gestante de risco apresentara
O caso para a equipe na reunido da equipe, onde avaliarda o acompanhamentona
unidade e se tomara a decisdo de encaminhamento caso seja necessario para a
atencao secundaria.

A médica ou enfermeiro responsavel pela consulta de pré-natal estabelecera

um cédigo de alerta para alguns dos seguintes dados: exame ginecologico e de
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mamas, solicitagcdo de exame laboratorial, vacinagéo, gestantes que necessitem de
atendimento de urgéncia ou de servigo especializado. A técnica de enfermagem
encarregada pela vacinagao na unidade fara o controle do estoque das vacinas e o
cumprimento da cadeia de frio mensalmente.

Faremos reunido mensal onde participara pelo menos um representante da
equipe podendo ser a médica, enfermeiro, técnica de enfermagem ou os ACS com
0s responsaveis pela associacdo de moradores, representantes das igrejas e
escolas da area de abrangéncia para apresentar o projeto esclarecendo a
importancia da realizacdo do pré-natal e puerpério e buscando ampliar a captacao
destas mulheres.

No grupo de gestantes buscaremos seu apoio e também iremos esclarecer o
significado do puerpério, e a importancia da sua realizagao preferencialmente nos
primeiros 30 dias de pds-parto, além da necessidade de priorizacdo do atendimento
deste grupo em dois turnos diariamente, e os servigos que prestamos de vacinas,
consultas, testes rapidos de gravidez entre outros. A informagao também sera feita
de forma individual as mulheres no momento da consulta e nas visitas domiciliares
dos ACS.

Comecaremos a intervencdo com a capacitagao sobre o manual técnico de
pré-natal e puerpério para que toda a equipe utilize esta referéncia na atencao as
gestantes e puérperas.Esta capacitagdo ocorrera na propria UBS, para isto seréo
reservadas duas horas ao final do expediente, no horario tradicionalmente utilizado
para reuniao da equipe.Cada membro da equipe estudara uma parte do manual
técnico e expora o conteudo aos outros membros da equipe, e ao final se faram
perguntas sobre todo o conteudo, e mostrar para a equipe as diferentes fichas
necessarias do programa. Ja o odontélogo e o seu auxiliar deverdo capacitar a
equipe sobre as doencas bucais mais frequentes, importancia do cuidado com os

dentes, e como realizar atividade de promoc¢éao e prevencao.

Para organizar o registro especifico do programa, o enfermeiro revisara o
livro de registro identificando todas as mulheres que vieram ao servigo para o pré-
natal nos ultimos trés meses, apds disso, o profissional localizara os prontuarios
destas gestantes e transcrevera todas as informagdes disponiveis no prontuario para

a ficha espelho, ao mesmo tempo realizara o primeiro monitoramento anexando una
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anotacao sobre consultas em atraso, exames clinicos e laboratoriais em atraso, e

vacinas em atraso.



2.3.4 Cronograma
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ATIVIDADES

SEMANAS

Capacitacdo dos profissionais de saude
da unidade sobre o protocolo de pré-
natal e puerpério.

7 8

10

11

12

13

14

15

16

Estabelecimento do papel de cada
profissional na agdo programatica.

Capacitagdo dos ACS para realizagdo de
busca ativa de gestantes e puérperas
faltosas.

Cadastramento de todas as gestantes da
area adstrita no programa.

Contato com liderangas comunitarias
para falar sobre a importancia da agéo
programatica de pré-natal e puerpério,
solicitando apoio para a captagdo de
gestantes e demais estratégias que
serado implementadas.

Atendimento clinico das gestantes e
puérperas.

Busca ativa das gestantes e puérperas
faltosas as consultas

Realizagao de atividades de Educacao
em Saude com Grupos de Gestantes e
Peurperas

Compartilhamento com a comunidade,
as gestantes, as nutrizes sobre a
importancia do programa pré-natal e
puerpério.

Monitoramento da intervengao

Implementagédo da planilha/ficha/registro
especifico de acompanhamento
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Organizagdo do arquivo e atualizagdo
das informacbes.

Reunides de equipe

Divulgagdo do projeto através de
cartazes

Transcricdo das informagdes contidas
nos prontuarios para as fichas-espelho.

Visitas domiciliares pela equipe




3 Relatério da Intervengao

3.1 Acgoes previstas e desenvolvidas

O projeto de intervengao realizado na UBS Edson Sales, municipio de Sena
Madureira/AC, teve como objetivo geral qualificar a atengao no pré-natal e puerpério.

Dentre as agdes previstas no projeto e que foram desenvolvidas, de modo
gerala maioria delas foi cumprida, como no caso do desenvolvimento das a¢des da
Planilha de Coleta de Dados das gestantes,como a realizagdo de pelo menos um
exame ginecolégico por trimestre, exames das mamas, solicitagdo de exames
laboratoriais de acordo com o protocolo, prescricdo de sulfato ferroso e acido folico,
avaliacdo do cartdo vacinal atualizado, foi feito a avaliagdo da necessidade de
atendimento odontolégico, bem como foi agendado o primeiro atendimento
programada, foi feito a busca ativa das gestantes faltosas,também realizamos busca
ativa de casos novo, gragas ao papel importante que desenvolvem os ACS no dia a
dia.Foi feita a atualizacdo das fichas de acompanhamento/espelho, realizada a
avaliacdo de risco gestacional, bem como foram feitas orientagbes nutricionais,
sobre aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido, anticoncepcdo apos o
parto, riscos do tabagismo, alcool e drogas na gestacgao, orientagbes sobre saude

bucal.
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Figura 1 Fotografia de atendimento clinico a uma das gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal e Puerperio na UBS Elson Sales, Sena Madureira/AC, 2015

Figura 2 Fotografia de atendimento clinico a uma das gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal e Puerperio na UBS Elson Sales, Sena Madureira/AC, 2015

Com relacao as agdes previstas no caso das puérperas, conseguimos garantir
que as usuarias realizassem as consultas até 42 dias apds o parto, elas tiveram as
mamas e o abdébmen avaliado, realizaram exame ginecoldgico, tiveram a avaliagao
do estado psiquico e demais intercorréncias, foi prescrito algum método de

anticoncepcéao. As puérperas faltosas receberam busca ativa, tiveram seus registros
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atualizados, foram orientadas sobre os cuidados com o recém-nascido, sobre o

aleitamento materno e planejamento familiar.

Figura 3 Fotografia de atendimento clinico a uma das puerperas cadastradas no Programa de
Pré-natal e Puerperio na UBS Elson Sales, Sena Madureira/AC, 2015

As agdes de qualificagao clinica, destinada aos profissionais, aconteceram
durante as reunides de equipe, em forma de seminarios e posterior discussao. Foi
pactuado o papel de cada profissional na intervencgao.

Também realizamos salas de espera e palestras para as usuarias da
populagao alvo, sobre alimentacdao saudavel, aleitamento materno exclusivo até os
seis meses de idade, saude bucal, tabagismo. Essas atividades educativas foram
realizadas de maneira individual e coletiva durante as consultas, na sala de espera,
nas visitas domiciliares e nos grupos de educagdo em saude, tanto realizado na

UBS, quanto na comunidade.
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Figura 4 Fotografia de atividades de educacdo em saude realizadas no Programa de Pré-
natal e Puerperio na UBS Elson Sales, Sena Madureira/AC, 2015

Com relagdo aos registros de informagdes, tivemos bastante éxito, pois foi
feito a transcricdo das informacgdes para o prontuario das usuarias, através dos
dados dos registros individuais dos ACS, das informagdes da ficha-espelho e da
planilha de coleta de dados, conferindo as informacbes de cada uma destes
registros e realizando sempre o monitoramento destas informacgoes.

O compartilhamento com os usuarios e a comunidade sobre os indicadores
de monitoramento de qualidade dos servigos oferecidos, foi feito em varias ocasides,
durante os atendimentos clinicos, nos contatos com os lideres comunitarios e
religiosos, diretora da creche. E neste contato com as liderangas, apresentavamos o
projeto e esclareciamos a importancia de propor melhorias do pré-natal e puerpério.
Solicitando apoio nas agdes que foram implementadas e informando sobre o
andamento da intervencdo, relatando a dificuldades e os avangos do
desenvolvimento do projeto. Estes foram orientados sobre o programa e suas agdes,
visamos assim melhorar a divulgagcédo das nossas atividades além de solicitar apoio
para a captacdo de gestantes no primeiro trimestre, puérperas nos primeiros dias
apo6s o parto e para as demais estratégias implementadas.

Os ACS desenvolveram atividades na comunidade, através de dinamicas

interativas (perguntas e respostas) sobre a importéncia e vantagens do atendimento
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pré-natal e do puerpério na UBS. A populagdo participou destas agdes e foram
esclarecidas diversas duvidas e que favoreceram a adesdo da comunidade as agoes
do projeto. Desenvolveram-se agées de promogao e prevencado no cuidado de pré-
natal e puerpério durante as consultas, visitas domiciliares, nos encontros com o
grupo de gestantes, no contato com os representantes das comunidades e outros
cenarios comunitarios, motivo pelo qual temos melhorado a adesao ao pré-natal e
puerpério, ja que se conseguiu elevar o nivel de conhecimento e responsabilidade
por parte das usuarias.

Conseguimos organizar de uma melhor forma, em um local especifico, as
fichas de acompanhamento/espelho do pré-natal e puerpério com objetivo de ter um
melhor controle dos atendimentos e preenchimentos encontrando de maneira rapida
os dados solicitados na planilha.Os ACS nos auxiliaram nessa sistematizacéo
guardando as fichas por enderecgo, agente responsavel, tempo de gestagdo e data

de parto das puérperas.

Realizou-se diariamente o cadastro de todas as gestantes e puérperas
acompanhadas na UBS e os casos novos que procuraram o servico, como mulheres
que tiveram partos no ultimo més, mulheres com amenorréia ou sintomas de
gravidez foram orientadas a fazer o teste de gravidez e foi agendada sua consulta

apods o resultado.

As liderangas junto aos ACS contribuiram muito na busca ativa das gestantes
e puérperas faltosas as consultas, bem como nas visitas domiciliares, tudo
issodurante doze semanas tiveram uma participagao ativa, além da cooperag¢ao nas

diferentes atividades programadas pela equipe.

Todas as gestantes e puérperas cadastradas no programa e acompanhadas
no posto tiveram seu atendimento clinico, com exame fisico completo, avaliagao de
risco ou intercorréncias no pré-natal e puerpério, além de terem recebido as

orientagdes a depender do tempo de gestagcao e puerpério.

A maioria dos atendimentos do pré-natal agendados foi procedente da busca
de faltosas, ja que muitas faltaram as consultas por diferentes causas. Os ACS
participaram na busca ativa de todas as faltosas do programa ajudando a manter o
controle de todas elas, com a ajuda das liderangas comunitarias.Nesse processo, 0s
ACS em posse das datas possiveis do parto sempre estavam fazendo visitas
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domiciliares ou buscando o apoio de algum familiar ou lider da comunidade para que
estes informassem a gestante em buscar o posto quando tivessem o parto.Foi
reforcada ainda a importadncia do acompanhamento imediato da crianga e da

necessidade de fazer o teste do pezinho e comecar a puericultura.

Na organizagdo das vacinas, seus vencimentos e controle de estoque
conseguiram realizar um excelente trabalho através da técnica de enfermagem, a
qual ficou encarregada de fazer estas agbes para oferecer um servigo de exceléncia

nas vacinas e evitar complicagdes durante ou apos a vacinagao.

A equipe efetuou um monitoramento diario dos atendimentos das gestantes e
puérperas que chegaram a consulta, a recepcionista quando vai armazenar as fichas

revisa se os dados foram preenchidos corretamente.

Nosso propdsito, objetivo ou meta, ndo é sé o atendimento clinico de nossas
usuarias, € uma missao que vai mais além do que os olhos possam ver, € o amor e
dedicagao pelo bem-estar biopsicossocial, neste caso, das gestantes e puérperas

que sao nosso alvo neste projeto.

As demais acdes previstas foram desenvolvidas sem maiores dificuldades.

3.2 Acgoes previstas e nao desenvolvidas

Infelizmente ficamos decepcionados com a auséncia dos representantes da
Secretaria Municipal de Saude e demais 6rgaos publicos, durante as reunides para
apresentacdo do projeto de intervencédo e das ag¢des desenvolvidas na UBS. Além
disso, ndo recebemos conforme solicitado a gestdo, materiais, insumos e
equipamentos, para o desenvolvimento das palestras e demais acdes do previstas

na intervencéo.

Jad que no inicio do projeto, houve a promessa de auxiliar no
desenvolvimento das agbes, por parte dos gestores, mas infelizmente isso n&o
aconteceu, nem com a contribuicdo dos materiais e nem a presencga nas reunioes,

palestras e a¢des educativas.
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A realizagdo da palestra em grupo foi um pouco limitada pela falta de
incentivo e recursos para estimular as gestantes e puérperas a participar das
atividades. A secretaria de saude nao cooperou com as atividades por ndo contar
com 0s recursos no momento do projeto.

As atividades vinculadas ao atendimento odontoldgico foram realizadas
também com limitagdes porque o municipio n&o tinha odontdlogos suficientes e os

profissionais tiveram que atuar em diferentes UBS.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagao dos dados

Nao tivemos dificuldades no cadastramento e preenchimento, devido a
populagdo-alvo escolhida, o que constituiu uma das facilidades para o
desenvolvimento desta agdo programatica. A equipe foi capacitada para a realizagéo
do correto preenchimento da ficha-espelho e da Planilha de Coleta de Dados. E com
os resultados apresentados através dos Indicadores, tanto de cobertura, quanto os
de qualidade, tivemos uma visdo ampliada das acdes desenvolvidas e as que

necessitam de um pouco mais de atengao.

3.4 Viabilidade da incorporagao das a¢oes a rotina de servigos

A perspectiva e as possibilidades de manter e incorporar com mais eficacia as
acbes na nossa rotina diaria na UBS é um fato consolidado, ja que estamos
conseguindo uma maior adesao das acgdes por parte das usuarias e com certeza,
conseguiremos garantir uma melhor qualidade dos servigos oferecidos de pré-natal
e puerpério, garantindo assim uma melhor qualidade de vida para estas
usuarias.Principalmente para as gestantes adolescentes, que n&o tem maturidade e

consciéncia sobre a importancia do acompanhamento regular durante este periodo.

A equipe continua com a mesma estratégia de acdo, dando énfase ao

acolhimento destas usuarias, realizando a escuta qualificada de suas demandas e
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sendo resolutiva. Ja que toda equipe foi capacitada para oferecerum servico de

qualidade.

A capacitagdo de cada membro da equipe de acordo com o Protocolo do
Ministério de Saude, do Programa de Pré-natal e puerpério, e orientagdo das
necessidades do cumprimento de todas as acbes nos ajudaram a incorporar o
projeto na rotina da nossa unidade. Este nos permitiu conhecer, melhorar e fomentar
a continuagao de um trabalho organizado e de qualidade.

Ao final do processo conseguimos a conscientizacdo das mulheres com
atraso menstrual no comparecimento as consultas para fazer o teste de gravidez e
comegar o pré-natal no primeiro trimestre o mais cedo possivel.

Também com uma boa orientagdo durante o pré-natal se logrou que as
mulheres realizem um controle do puerpério nos primeiros dias apds o parto, sendo
importante para ela e a crianga fazer o teste do pezinho.

Este projeto tem como objetivo elevar a qualidade do atendimento e do
acompanhamento de todas as gestantes e puérperas da area. Mas, como tudo
necessita de tempo precisamos melhorar as ag¢des coletivas e fomentar a prevencao
das doencgas e a promogao da saude além das consultas e visitas.

A equipe continua realizando o exame clinico completo, além de sensibilizar
as usuarias sobre a importancia da realizacdo dos exames complementares e seu
retorno na UBS para apresentar os mesmos, durante as consultas. Além disso,
existe um trabalho extenso de prevencao de doencgas por parte dos profissionais,
como as orientagdes sobre alimentagao saudavel, a redugcdo do tabagismo e do
etilismo, sensibilizando sobre a importancia das atividades em grupo, garantindo
assim ag¢des de promocgao de saude para toda a comunidade.



4 Avaliagao da intervencgao

4.1 Resultados

Este topico tem como finalidade expor os resultados do desenvolvimento do
Projeto de intervengdo, que proporcionou a melhoria da qualidade da atencgao
proporcionada as gestantes e puérperas na UBS Edson Sales, no municipio de
Sena Madureira/AC. Conforme informacdes do ultimo cadastro populacional, a area
de abrangéncia da UBS Edson Sales em Sena Madureira-AC conta com 1.680
pessoas e de acordo com o Caderno de Agdes Programaticas (CAP) teriamos na
area 16 gestantes e 32 puerperas, mas os registros da UBS indicavam que tinhamos
na area 20 gestantes e este fora o nosso publico alvo adotado na Planilha de Coleta
de Dados (PCD), para calculo dos indicadores de cobertura e de qualidade.As
Puerperas foram buscadas nos levantamentos dos ACS.

N&o sabemos se esses dados sao fidedignos, devido a falta de registros
atuais, a mudanca de residéncias de muitas usuarias, outras usuarias buscam
outras unidades de saude privadas para fazer o acompanhamento, temos também
algumas areas distantes e de dificil acesso, o que dificulta o cadastramento da area
total, pois dispomos de apenas uma equipe na UBS, dentre outros problemas que
dificulta conhecermos os valores reais da populagdo-alvo. Apesar destas

dificuldades, optamos por utilizar estes dados na PCD na intervencéo.

4.1.1 Pré-natal

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal.

Meta 1.1: Alcangar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal da unidade de saude.
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Indicador 1.1:Propor¢cdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério.

Visando atingir o objetivo de ampliar a cobertura de gestantes cadastradas no
programa, foi proposto como meta, cadastrar 100% das gestantes da area adstrita
da UBS. Dessa forma, com relagdo as gestantes conseguimos atingir no final da
intervengcdo, uma cobertura de 60%. No primeiro més foram cadastradas 10
gestantes (50%), no segundo més 10 (50%), no terceiro més 12 (60%) como mostra

a Figura 5.
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Figura 5 Grafico Proporgédo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal na UBS
Elson Sales, Sena Madureira/AC, 2015.

Conforme mostra no grafico, acreditamos que ndo alcangamos a meta de
cobertura proposta de 100%, porque a intervencdo acabou sendo desenvolvida em
apenas trés meses e nao mais em quatro meses, como inicialmente havia sido
proposta pelo Curso de Especializagado, devido aos ajustes no cronograma do curso.
Entretanto, esteve bem préximo de alcancar a meta proposta. Para melhorar esses
indicadores, a equipe dara continuidade as ag¢des propostas na intervencéo,
inserindo as atividades na sua rotina diaria de trabalho e em médio prazo a meta de
100% sera alcangada. Pois j@ aumentamos com a intervengdo o quantitativo de

atendimentos mensais por parte de toda equipe.

A acado que mais contribuiu para melhorar a cobertura foi o acolhimento e o
cadastramento de todas as gestantes da area da UBS e o acompanhamento das

gestantes por parte de toda equipe e principalmente pelos ACS. Estes realizaram
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durante as visitas domiciliares busca ativa daquelas gestantes que ndo estavam
realizando o pré-natal em nenhum servigo, casos novos e faltosas as consultas. Foi
realizado esclarecimento a comunidade sobre a importancia da realizagédo do pré-
natal e sobre as facilidades de realiza-lo na UBS. Houve uma grande mobilizagédo da
comunidade, principalmente de alguns lideres religiosos como o pastor da igreja
evangélica local e sua esposa, para identificar e sensibilizar essas usuarias a

buscarem a UBS para iniciar o pré-natal.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atengao ao pré-natal e puerpério.

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

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

Buscando atingir o objetivo de melhorar a qualidade de atengao ao pré-natal,
foi proposto como meta garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro
trimestre de gestacgado. Verifica-se entdo que durante o decorrer da intervengdo no
primeiro més das 10 gestantes cadastradas, somente 2 gestantes n&o iniciaram o
pré-natal no primeiro trimestre de gestacéo (80%), o mesmo aconteceu no segundo
més, pois da 10 gestantes, 2 n&o iniciaram no primeiro trimestre gestacional (80%)e
no terceiro més das 12 usuarias cadastradas, 4 delas ndo comecaram o
acompanhamento da ateng¢ao ao pré-natal no primeiro trimestre de gestagao, o que
representou o percentual de 66,7 % (Figura 6).
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Figura 6 Grafico Propor¢do de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de gestagéo
na UBS Edson Sales, Sena Madureira/AC, 2015.

A realizagcdo de diversas agdes durante a intervencédo para identificar as
gestantes no primeiro trimestre da gestacdo foram de extrema importancia, pois o
quanto antes se inicia o pré-natal, menor s&o os riscos de complicagdes durante a
gestacdo. O que também auxiliou foram as buscas ativas de casos novos realizados
pelos ACS e liderangas comunitarias durante as visitas domiciliares, conseguindo

que as captacdes das gestantes fossem feitas precocemente.

Outro fator positivo foi a qualificacdo dos profissionais, para realizar o
acolhimento e a escuta qualificadadas mulheres com atraso menstrual e na
solicitacdo e realizagdo do teste rapido de gravidez, quando as usuarias
demandavam a UBS.

Meta 2.2:Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em 100% das
gestantes.
Indicador 2.2: Proporcéo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre.

Desse modo, para contribuir com a melhoria da atengdo ao pré-natal, foi
estipulado como meta, garantir a realizagdo de pelo menos um exame ginecologico
por trimestre em 100% das gestantes.A realizagcdo de exame ginecolégico no
primeiro trimestre da gestacéo € de grande importancia para o acompanhamento da
gravidez. Desta forma, este indicador apresentou os seguintes resultados: no

primeiro més 7 gestantes (70%) realizaram o exame ginecologico no primeiro
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trimestre gestacional conforme previsto no protocolo, no segundo més 10 (100%) e
no terceiro més 10 (83,3%), conforme apresentado na Figura 7.
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Figura 7 Gréfico: Propor¢cdo de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre na UBS Edson Sales, Sena Madureira/AC, 2015.

O que nos auxiliou a atingir esta meta foram as agdes desenvolvidas no
grupo de gestantes, nas visitas domiciliares, nas conversas com os lideres
comunitarios, que houve a oportunidade de esclarecer sobre a necessidade de
realizar o exame ginecologico durante o pré-natal e sobre a segurangca do exame.
Além disso,esses valores foram decorrentes da divulgagdo do projeto na UBS e na
comunidade. Assim como a revisao dos prontuarios e fichas espelhos, informando

quais usuarias que ainda nao tinham feito o exame ginecoldgico.

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

Indicador 2.3: Propor¢cao de gestantes com pelo menos um exame de mamas

durante o pré-natal.

Durante o decorrer da intervengao foi possivel alcangar mais de 80% das
gestantes, durante os trés meses, no que se refere a realizagdo de pelo menos um
exame das mamas no pré-natal, sendo este exame de muita importédncia na

avaliacdo da anatomia das mamas, preparando-as para a amamentacao
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Desta forma, este indicador apresentou os seguintes resultados, no primeiro
més das 10 gestantes cadastradas, 7 (70%) tiveram as mamas avaliadas, no
segundo més avaliamos 10 usuarias (100%) e no terceiro més conseguimos que das
12 gestantes, 10 usuarias (83,3%) cadastradas tivessem pelo menos um exame de

mamas durante o pré-natal, como apresentado na Figura 8.
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Figura 8 Grafico Propor¢do de gestantes com pelo menos um exame de mama por
trimestre na UBS Edson Sales, Sena Madureira/AC, 2015.

A acgado que mais auxiliou foi a sensibilizagdo dos profissionais durante os
atendimentos clinicos, Vvisitas domiciliares, atividades em grupo sobre o
esclarecimentosobre a necessidade de realizar o exame das mamas durante a
gestacdo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a amamentagdo. Foi
possivel avaliar também, risco de cancer de mama através da colaboracédo e

conscientizagdo das gestantes durante o periodo de acompanhamento na unidade.

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

laboratoriais de acordo com o protocolo.

Durante o decorrer da intervengcdo, conseguimos alcancar as metas de
100% nos trés meses da intervengdo. Sendo que no primeiro més, das 10 gestantes

(100%) tiveram a solicitacdo de todos os exames laboratoriais, no segundo més
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avaliamos 10 wusuarias (100%) e no terceiro més conseguimos que as
12gestantestivessem a solicitagdo de todos os exames laboratoriais de acordo com
protocolo, o que representou ao final da intervencéo o percentual de 100%.

Gracgas ao trabalho e capacitagao da equipe, as consultas e a solicitagao dos
exames complementares para as gestantes foram feitos no tempo previsto. A agéo
que contribuiu para esses resultados satisfatorios, foi o encontro com o grupo de
gestantes para o esclarecimento sobrea importancia da realizacdo dos exames
complementares durante a gestagcéo e a capacitacao da equipe para solicitar os
exames de acordo com o protocolo, além do apoio das liderangas comunitarias, que

sempre sensibilizaram as gestantes para a realizagdo dos exames.

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

Indicador 2.5: Proporgcdo de gestantes com prescrigao de sulfato ferroso e acido
félico.

Durante o decorrer da intervengcdo no primeiro més, as 10 gestantes
cadastradas receberam a prescricdo de suplementacdo de ferro e acido fdlico
(100%), no segundo més avaliamos10 usuarias (100%) e no terceiro més
conseguimos que as 12 usuarias (100%) recebessem prescrigdo de suplementagéo
do sulfato ferroso e acido félico conforme o protocolo.

A sensibilizagdo da equipe, foi o item mais importante para alcangarmos
essas metas, pois a equipe estava engajada em esclarecer sobre a importancia da
suplementacdo de ferro e acido folico para a saude da crianga e da gestante. A
prescricdo destes medicamentosfoi feita em cada atendimento clinico e
odontoldgico. Foi dificil conseguir alcangcar essas metas, pois nao tinhamos a
garantia do acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido folico na farmacia na UBS,
por ndo dispor de farmacia, além de que n&o houve a contribuicdo dos gestores para

a priorizacao e garantia dessa oferta de medicamentos para a populagéo alvo.

Meta 2.6: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em dia.
Indicador 2.6:Proporg¢ao de gestantes com vacina antitetanica em dia.
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Com relagdo a garantir a vacina antitetdnica em dia para as gestantes, foi
possivel acompanhar os cartdes de vacina e atualizar a imunizacdo de todas as
gestantes, alcangando mais de 80%, durante os trés meses da intervencéo. Desta
forma, este indicador apresentou os seguintes resultados: no primeiro més 8
gestantes (80%) estavam com a vacina antitetanica em dia conforme o protocolo, no
segundo més 10 gestantes (100%) e no terceiro més 10 gestantes (83,3%), como

pode ser observado na Figura 9.
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Figura 9 Grafico: Proporgado de gestantes com vacina antitetanica em dia na UBS Edson
Sales, Sena Madureira/AC, 2015.

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

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

Durante o decorrer da intervengao no primeiro més as 8 gestantes avaliadas
tiveram o esquema da vacina de hepatite B em dia (80%),no segundo més 10
usuarias (100%)e no terceiro més conseguimos que as 12 usuariasestivessem com
a vacina contra hepatite B em dia conforme o protocolo, o que representou ao final

da intervencgéo o percentual de 75%, como apresentado na figura 10.
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Figura 10 Grafico Proporgao de gestantes com vacina contra hepatite B em dia na UBS
Edson Sales, Sena Madureira/AC, 2015.

Para o cumprimento destas metas houve a necessidade de contar com a
disponibilizagao dos referidos imunobioldgicos, priorizando este grupo e adotando
algumas estratégias, caso houvesse falta das vacinas na unidade. A agdo que mais
auxiliou nestas metas foi a monitorizacdo realizada em cada consulta pelo médico,
do esquema de vacinagcdo na ficha acompanhamento/espelho das gestantes e o
controle de estoque e vencimento das vacinas antitetanica e hepatite B pela equipe
de enfermagem.Vale ressaltar que todas as gestantes tiveram a caderneta de vacina
atualizada.

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

atendimento odontoldgico.

Buscando ainda mais melhorar a qualidade de atencdo ao pré-natal, foi
proposto como meta avaliar a necessidade de atendimento odontolégico em 100%
das gestantes durante pré-natal.

Durante o decorrer da intervengéo, no primeiro més as 8 gestantes foram
avaliadas em relagéo a necessidade de atendimento odontoldgico(80%), no segundo

més avaliamos 10 usuarias (100%) e no terceiro més 10 usuarias (83,3%)
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receberam avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico conforme figura
11.
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Figura 11 Grafico Proporgdo de gestantes com avaliagdo da necessidade de atendimento
odontoldgico na UBS Edson Sales, Sena Madureira/AC, 2015.

Apesar do aumento mensal do indicador, os resultados n&o foram os
esperados, apresentando alguns problemas para o cumprimento da mesma, devido
a falta de odont6logos no municipio, mas a equipe adotou estratégias para o alcance
da meta progressivamente. Em cada consulta de atendimento clinico os
profissionais avaliavam a necessidade de atendimento odontolégico das usuarias,

pois foram qualificados para desenvolver estas agdes.

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

Indicador2.9: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.

Além disso, durante o decorrer da intervengdo no primeiro més 9 gestantes
cadastradas tiveram a primeira consulta odontoldgica (90%), no segundo més 10
usuarias (100%) e no terceiro més 10 usuarias (83,3%)realizarama primeira consulta

odontoldgica conforme o protocolo, como apresentado na figura 12.
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Figura 12 Gréafico Propor¢cdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programaticana UBS Edson Sales, Sena Madureira/AC, 2015.

A acdo que mais contribuir para o alcance das metas, foi otreinamento da
equipe para realizar diagndstico das principais doengas bucais da gestagao, como a

carie e as doencgas periodontais.

Objetivo 3: Melhorar a adesao ao pré-natal.

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

Indicador 3.1: Proporgdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas de pré-natal.

Considerando o objetivo de melhorar a adesédo das gestantes ao programa,
foi proposta como meta alcangar 100% destas usuarias faltosas a consulta de pré-
natal na UBS, conforme a periodicidade preconizada.

Durante a intervencéo foi possivel alcangar 100% das gestantes faltosas as
consultas, durante os trés meses, tendo sido realizada busca ativa para todas as
gestantes. Este resultado foi possivel devido a realizagdo de monitoramento das
atividades programadas do pré-natal e por conta dos treinamentos dos ACS e da
equipe. Além dos planejamentos e realizagdo das reunibes de equipe, onde eram
informados os nomes das faltosas e os ACS eram orientados a realizar a busca ativa

destas usuarias e sensibiliza-las sobre a importancia de comparecer a consulta.
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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.

Com a finalidade de atingir o objetivo de ter o registro na ficha de
acompanhamento/espelho adequado na ficha de informacdes, foi estipulado como
meta manter a ficha de acompanhamento de 100% das gestantes cadastradas e
acompanhadas na UBS. Felizmente essa meta foi alcangada em 100% durante os

trés meses de intervencao.

Foi realizado o monitoramento e avaliagdo dos registros de todos os
acompanhamentos da gestante e da implantagdo da ficha-espelho, da carteira da
gestante ou ficha de acompanhamento, bem como o preenchimento do
SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.

Objetivo 5: Realizar avaliagao de risco.

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

Indicador 5.1: Proporgédo de gestantes com avaliagao de risco gestacional.

No decorrer da intervengcdo, no primeiro més 10 gestantes cadastradas
tiveram avaliacdo de risco gestacional (100%), no segundo més avaliamos 10
usuarias (100%) e no terceiro més conseguimos que as 12 usuarias
(100%)recebessem avaliagéo de risco gestacional conforme o protocolo.

Para atingir esta meta primeiramente realizamos a capacitagao de todos os
profissionaisque realizam o pré-natal para classificagdo do risco gestacional em

cada trimestre e manejo de intercorréncias.

Nossa ultima meta, mas ndo menos importante foi promover a saude das
gestantes que é tdo importante na vida do ser humano. Foi proposto como meta

atingirmos 100% destes indicadores de qualidade e nestes trés meses de
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intervengcdo conseguimos cumprir a meta proposta, que foi a realizagdo das

orientagdes a 100% destas usuarias.

Para isto contamos com o apoio de toda equipe, pois foi a grande
protagonista, deste trabalho. Pois desde o comecgo da intervengédo, com a formagao
dos grupos de educagdo em saude, oferecerdao as usuarias e familiares diversas

informagdes sobre os cuidados com sua saude.

Pois todas as acdes desta intervencdo que foram realizadas na UBS serao
mantidas na rotina de trabalho, pois elas s6 vieram a acrescentar e a melhorar a
qualidade de vida destes usuarios, como também contribuiu positivamente no

trabalho de toda a equipe.

O engajamento publico foi a agdo que fez com que as coisas acontecessem
conforme o planejado, ja que a equipe a cada dia que passava da intervengao ficava
ainda mais comprometida neste trabalho, incentivando a participacdo da
comunidade nas acbes, repassando as informacgdes, para que as usuarias se
apoderassem das informacgdes, discutissem, dessem sugestdes, propor estratégias
que contribuissem para as melhorias no processo de trabalho, em prol de toda a

comunidade.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.

Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientagao nutricional durante a gestacéo.

Indicador 6.1: Proporgao de gestantes que receberam orientagdo nutricional.

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

Indicador 6.2:Proporcao de gestantes que receberam orientagdo sobre aleitamento

materno.

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

(Ver o caderno 33 do Ministério da Saude).

Indicador 6.3: Proporgcéo de gestantes que receberam orientagédo sobre os cuidados

com o recém-nascido.
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Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepgéo apos o parto.

Indicador6.4: Proporgdao de gestantes que receberam orientagdo sobre

anticoncepgéao apods o parto.

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

alcool e drogas na gestagéo.

Indicador6.5:Proporgao de gestantes que receberam orientagéo sobre os riscos do

tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

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

Indicador 6.6: Propor¢cao de gestantes que receberam orientagédo sobre higiene

bucal.

Conseguimos garantir que 100% das gestantes recebessem orientagcéo
nutricional durante a gestagdo.Foram organizadas pelos ACS, enfermeiros e
meédicos, acbes de promocdo de saude sobre alimentacdo saudavel para
compartilhar com a comunidade e com as gestantes durante as visitas domiciliares,
nos encontros com o grupo de gestantes e maes e nas reunides nos centros
comunitarios.

O estimulo a promogao do aleitamento materno exclusivo por parte das
gestantes, foi resultado das conversas sobre as facilidades e dificuldades da
amamentacdo. Realizamos demonstracbes sobre a técnica adequada de
amamentacdo, agdes essas desenvolvidas nos atendimentos clinicos e também
durante as visitas domiciliares. Para que esta proposta tivesse sucesso, solicitamos
apoio da comunidade e dos familiares para este fim.

Ja em relacéo as orientagbes das gestantes sobre os cuidados como recém-
nascido e a anticoncepgao apos o parto, tiveram papel fundamentalos ACS,
profissionais de enfermagem e médicos clinicospara o esclarecimento sobre os
cuidados como recém-nascido e durante as acgdes do pré-natal, grupos de

gestantes, visitas domiciliares.
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Com relacgédo as orientagbes das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestagao, foi possivel através das ac¢des de educagdo em
saude, comunicar a importancia de habitos saudaveis neste periodo, proporcionando
o0 bem-estar materno-fetal.

Realizamos debates sobre a importancia da prevencao e deteccao precoce
de carie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacéo,

contribuindo assim com as orientagdes de saude bucal para este publico.

4.1.2 Puerpério

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencao 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 apds o parto.

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

Com o objetivo de ampliar a cobertura de atengéao as puérperas, foi proposto
como meta garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-natal e
Puerpério da Unidade de Saude, a consulta puerperal antes dos 42 dias apds o
parto.

Durante a intervengdo, no primeiro més 8 usuarias (100%)cadastradas
realizaram a consulta puerperal antes dos 42 dias apos o parto,no segundo més 9
puérperas (100%) e no terceiro més 9 (100%) puérperas realizaram a consulta
puerperal antes dos 42 dias, conforme o protocolo.

Esses resultados positivos sdo decorrentes da elaboragao da ficha-espelho
individual das gestantes, pois assim foi possivel o controle da data provavel de parto
de cada usuaria atendida na unidade, pois assim, foi executado o monitoramento
das atividades preconizadas pelo programa e o cadastramento de todas as
puérperas que tiveram parto nos ultimos 42 dias, pertencentes a area de cobertura
da unidade.
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Outra agao importante, foi o cadastramento das mulheres que tiveram partos
no periodo e o acompanhamento por parte dos ACS durante as visitas domiciliares.
Também foi feito o acolhimento das puérperas que procuraram a UBS para realizar
o teste do pezinho e/ou vacinagao do bebé, o foi muito importante para atingir esta
meta.

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

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

Indicador 2.1: Propor¢ao de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
Meta 2.2:Examinar o abdémen em 100% das puérperas cadastradas no Programa.

Indicador 2.2: Proporcao de puérperas que tiveram o abdémen avaliado.

Foi proposto como meta, examinar as mamas e o abdome de 100% das
puérperas cadastradas no Programa. Sendo que no primeiro més 8 usuarias
(100%)cadastradas tiveram as mamas examinadas,no segundo més 9 puérperas
(100%) e no terceiro més 9 usuarias (100%) tiveram o exame de mamas realizado
conforme o protocolo. Tudo isso € resultado do esclarecimento das usuarias e da
comunidade por parte da equipe, sobre a necessidade de realizar o exame de mama
durante o puerpério e sobre os cuidados com a mama para facilitar a
amamentacdo.Além do esclarecimento sobre a necessidade de realizar o exame do

abdome durante o puerpério.

Meta 2.3:Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.

Indicador 2.3: Proporgcao de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Também foi proposto como meta, realizar exame ginecologico em 100%das
puérperas cadastradas no Programa.
No primeiro més 8 usuarias cadastradas realizaram o exame ginecoldgico
(100%),no0 segundo més 9 puérperas (100%) e no terceiro més 9 usuarias
(100%)tiveram o exame ginecoldgico,conforme o protocolo. Esse resultado, foi

decorrente da sensibilizacdo constante destas usuarias sobre a importancia da
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realizagcao deste exame por parte de toda equipe, durante os atendimentos clinicos,

grupos de gestantes, visitas domiciliares.

Meta 2.3:Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.

Indicador 2.3: Proporgao de puérperas que realizaram exame ginecologico.

Durante o decorrer da intervengao no primeiro més 8 usuarias cadastradas
realizaram avaliagdo do estado psiquico (100%), no segundo més9 puérperas
(100%) e no terceiro més 9 usuarias (100%)tiveram avaliagdo do estado psiquico
conforme o protocolo.Esse resultado, foi decorrente da sensibilizacdo constante
destas usuarias sobre a importancia da realizagao desta avaliagao por parte de toda
equipe, durante os atendimentos clinicos, grupos de gestantes, visitas domiciliares.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Durante o decorrer da intervengédo nos trés meses conseguimos alcangar a
meta de 100%para avaliagdo de intercorréncias conforme o protocolo. Essa
avaliagao era feita através da realizagao de questionamentos durante as consultas e

durante a realizacdo do exame clinico e fisico e nas visitas domiciliares.

Meta 2.6: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepgéo.
Indicador
Indicador 2.6: Proporcéo de puérperas que receberam prescrigao de algum método

de anticoncepcéo.

Outra meta alcangada durante os trés meses da intervengao, foi que 100%

das usuarias tiveram a prescricdo de um dos métodos de anticoncepcao conforme o
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protocolo. Isso se deve através dos encontros com o grupo de gestantes para o
esclarecimento sobre a importancia da prescricdio de um dos métodos de

anticoncepcéao durante o puerpério para um adequado planejamento familiar.

Objetivo 3: Melhorar a adesdao das maes ao pré-natal.

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

consulta de puerpério até 30 dias apo6s o parto.

Indicador 3.1: Proporcdo de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério

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

Propomos também como meta, realizar busca ativa em 100% das puérperas
que nao realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apos o parto. Conseguimos
alcancar 100% desta meta, nos trés meses da intervencdo. Gracas a revisao das
fichas das gestantes para avaliar o comparecimento das consultas previstas, bem
como a pactuacgao das visitas domiciliares por parte dos ACS e o monitoramento das

puérperas e mulheres com data provavel de parto a cada més.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes.

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

puérperas.

Indicador 4.1: Proporgédo de puérperas com registro na ficha de acompanhamento

do Programa.

Durante o decorrer da intervengdo no primeiro més as 8 usuarias
(100%)cadastradas tiveram registro adequado na ficha de
acompanhamento/espelho, no segundo més avaliamos 9 puérperas (100%) e no
terceiro més conseguimos que as 9 usuarias (100%) tivessem registro atualizado do
programa conforme o protocolo.

Levando em conta que para o alcance deste percentual realizamos o
monitoramento diario das fichas das puérperas, avaliando a implantacido da ficha de

acompanhamento para as informacgdes do puerpério.



97

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.

Ja em relacdo as orientagdes das puérperas sobre os cuidados como recém-
nascido, tiveram papel fundamental os ACS, equipe de enfermagem e médicos
clinico para o esclarecimento sobre os cuidados com o recém-nascido. Essas
informagdes foram transmitidas durante as agdes do pré-natal, grupos de gestantes,
visitas domiciliares. Assim conseguimos alcangar 100% da meta, durante os trés

meses da intervengao.

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

materno exclusivo.

Indicador 5.2: Proporgcdes de puérperas que receberam orientacdo sobre

aleitamento materno exclusivo.

O estimulo a promocao do aleitamento materno exclusivo das puérperas, foi
resultado das conversas sobre as facilidades e dificuldades da amamentacéo e a
realizacdo da demonstracdo sobre a técnica adequada de amamentacdo. Essas
agdes aconteceram também durante as visitas domiciliares, quando solicitavamos

também o apoio da comunidade e dos familiares para este fim.
Meta 5.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.

Indicador 5.3: Proporcdo de puérperas que receberam orientagdo sobre

planejamento familiar.
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Orientamos também 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar, assim conseguimos alcangar 100% da meta, durante os trés
meses da intervengdo. Este bom resultado foi possivel gragas a realizagdo das
atividades de acompanhamento de cada puérpera e do trabalho da equipe
envolvida, que foi capacitada para orientar cada usuaria nas consultas, nas visitas
domiciliares, palestras, atividades em grupo, sobre o esclarecimentoda importancia
da prescricdo de um dos métodos de anticoncepg¢ao durante o puerpério, buscando

assim um adequado planejamento familiar.

4.2Discussao

Ao final da intervencdo conseguimos realizar o acompanhamento de 12
gestantes, que corresponde a 60% do total, caracterizando assim um aumento na
cobertura e melhorando o acesso das mulheres ao servico, tendo em conta que
nosso propodsito era alcancar 100% neste indicador.

Conseguimos melhorar também a cobertura no servigco de vacinagao das
gestantes que ainda nao tinham atualizado o cartdo vacinal, a realizacédo do exame
ginecologico e das mamas, bem como do abdémen. Aumentamos o quantitativo de
usuarias gestantes com a prescricdo do acido folico e sulfato ferroso.

Com relagao ao atendimento das puérperas realizamos o acompanhamento
de 16 mulheres nos ultimos trés meses, nos primeiros dias apds o parto e além do
exame fisico completo realizamos diversas orientagdes de promocédo a saude.

Inicialmente foi realizada a capacitacdo de toda a equipe para discutir as
agdes de acolhimento, atendimento e acompanhamento das gestantes e puérperas
do territorio. A equipe também foi orientada quanto ao preenchimento dos dados
coletados nas fichas espelho e de acompanhamento das gestantes e puérperas com
objetivo de ter um melhor controle dos atendimentos e das informacgdes sobre essas
usuarias.

Todas as gestantes e puérperas acompanhadas na unidade foram
cadastradas e o0s casos novos que apareciam por demanda espontidnea também
tiveram seu cadastro e foi realizado atendimento clinico, com exame fisico completo,
avaliagcao de risco de intercorréncias no pré-natal e puerpério, assim como todas as
usuarias que chegavam relatando amenorreia era solicitado o exame de gravidez

para deteccgao precoce.
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A equipe realizava a busca ativa de todas as gestantes que faltavam as
consultas, buscando reagendar as consultas para que o acompanhamento fosse
realizado sem intercorréncias.

Com ajuda dos ACS que realizavam visitas domiciliares continuas, além de
buscar apoio de algum familiar ou lider da comunidade para que informasse quanto
ao parto dessas gestantes, para que fosse realizada a visita da captagdo precoce do
puerpério e ao mesmo tempo para avaliagao da crianga. Além de realizar o teste do
pezinho e comecar as consultas de puericultura, programa que a equipe ja havia
demonstrado interesse em trabalhar, mas que antes s6 era realizado pelo hospital.

Mensalmente era realizado o controle do estoque e vencimento das vacinas
e da cadeia de frio pela técnica de enfermagem. Nas reunides com o gestor foi
solicitada a disponibilizacdo de materiais e insumos para cumprimento do programa
e o abastecimento da UBS para que todas as gestantes recebessem as vacinas em
dia.

Outro apoio importante foi da equipe da recepgdo que realizava o
monitoramento das atividades relacionadas ao projeto, armazenamento das fichas
de dados e revisdo dos dados preenchidos para que estes ficassem corretamente
arquivados e organizados.

O fato dos membros da equipe ser moradores da area facilitou o trabalho na
hora de buscar o apoiodos lideres comunitarios, que foram convidados a participar
das reunides de equipe, onde discutiamos a importancia do projeto e de como este
poderia repercutir na comunidade para melhora das ag¢des de atendimento e
acompanhamento das gestantes e puérperas.

Assim, foi solicitado apoio para a captacdo das gestantes no primeiro
trimestres e das puérperas nos primeiros dias apdés o parto, além de outras
estratégias implantadas com objetivo de melhorar a qualidade do atendimento
destes grupos.

Apesar do excelente trabalho da equipe algumas metas nado foram
alcancadas e precisamos da ajuda da comunidade e dos gestores para o alcance
das mesmas a médio e longo prazo.A dificuldade de recursos da prefeitura para
estimular a participagédo deste grupo, foi algo que nos abalou, mas fomos informados

que teremos apoio nas proximas atividades. Estamos aguardando esse apoio.
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Uma dificuldade apresentada pela unidade foi com o atendimento
odontoldgico, devido a caréncia no municipio de profissionais, tivemos entdo que
adotar estratégias para que as usuarias fossem avaliadas.

Pequenos problemas como estes que geravam resultados negativos, mais
depois de solucionados normalizaram os atendimentos, que agora s&o diarios
priorizando os diferentes grupos ndo s6 as gestantes, como os Diabéticos, os
Hipertensos, os Cardiopatas, entres outros, nos dois turnos.

Devido aos bons resultados, a equipe continuara com estas agdes ampliando-as
para outros programas de hipertensos, diabéticos, mulheres com cancer de colo de
utero e mama e idosos. Incrementar a ateng¢ao da puericultura também € o nosso
objetivo.



5 Relatério da intervengao para gestores

A Secretaria Municipal de Saude,

Caros gestores, durante os meses de maio a agosto de 2015, foi planejado e
implantado o Projeto de Intervengdo, com objetivo de melhorar a atengcéo do pré-
natal e do puerpério na UBS Edson Sales, no municipio de Sena Madureira/AC,
como um dos requisitos do trabalho de conclusdo de curso, da Especializagdo em

Saulde da Familia, da Universidade Federal de Pelotas.

A partir de uma analise situacional escolhemos trabalhar com a ateng¢ao ao
pré-natal e puerpério utilizando os protocolos do Ministério da Saude, uma vez que a
assisténcia com qualidade e humanizada é fundamental para a saude materna e

neonatal.

Conforme informagdes do ultimo cadastro populacional, a éarea de
abrangéncia da UBS Edson Sales em Sena Madureira-AC conta com 1.680 pessoas
e de acordo com o Caderno de Ag¢des Programaticas (CAP) teriamos na area 16
gestantes e 32 puerperas, mas os registros da UBS indicavam que tinhamos na area
20 gestantes e este fora o nosso publico alvo adotado na Planilha de Coleta de
Dados (PCD), para caélculo dos indicadores de cobertura e de qualidade.As

Puerperas foram buscadas nos levantamentos dos ACS.

Nao sabemos se esses dados sao fidedignos, devido a falta de registros
atuais, a mudancga de residéncias de muitas usuarias, outras usuarias buscam
outras unidades de saude privadas para fazer o acompanhamento, temos também
algumas areas distantes e de dificil acesso, o que dificulta o cadastramento da area

total, pois dispomos de apenas uma equipe na UBS, dentre outros problemas que
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dificulta conhecermos os valores reais da populagdo-alvo. Apesar destas
dificuldades, optamos por utilizar estes dados na PCD na intervencéo.

Na UBS inicialmente foram identificadas 20 gestantes e destas somente 10
(50%) realizavam o acompanhamento na unidade. Porém, este percentual ndo é
fidedigno, uma vez que as gestantes migram de unidade em unidade, outras
realizam consultas particulares e outras causas que fogem do nosso conhecimento.
Entdo com a finalidade de melhorar a qualidade de atencédo e acompanhamento das
gestantes e puérperas da area de abrangéncia, foram definidas metas para

realizagao do projeto e coleta dos dados dos atendimentos.

Ao final da intervencdo conseguimos realizar o acompanhamento de 12
gestantes, que corresponde a 60% do total, caracterizando assim um aumento na
cobertura e melhorando o acesso das mulheres ao servico, tendo em conta que
nosso propodsito era alcancar 100% neste indicador.

Conseguimos melhorar também a cobertura no servico de vacinagdo das
gestantes que estavam com cartdo vacinal atrasado. Também realizamos salas de
espera e palestras sobre alimentagdo saudavel, saude bucal, tabagismo. Essas
atividades educativas foram realizadas de maneira individual e coletiva durante as
consultas, na sala de espera, nas visitas domiciliares e nos grupos de educagao em

saude.

Com relacdo ao atendimento das puérperas realizamos no final da
intervengaoo acompanhamento de 9 usuarias nos ultimos trés meses, nos primeiros
dias ap6s o parto e além do exame fisico completo, realizamos diversas orientagdes

de promocao a saude.

Inicialmente foi realizada a capacitacdo de toda a equipe para se discutir as
agdes de acolhimento, atendimento e acompanhamento das gestantes e puérperas.
Foram orientados quanto ao preenchimento dos dados coletados nas fichas espelho
e de acompanhamento com objetivo de ter um melhor controle dos atendimentos e

dos dados coletados.

Todas as gestantes e puérperas acompanhadas na unidade foram
cadastradas e os casos novos que apareciam por demanda espontanea foram

cadastradas e receberam atendimento clinico, foi realizado o exame fisico completo,
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avaliagao de risco de intercorréncias no pré-natal e puerpério. Assim como todas as
usuarias que chegavam na UBS relatando amenorréia, era solicitado o exame de

gravidez para deteccéo precoce.

A equipe realizava a busca ativa de todas as gestantes que faltavam as
consultas e faziam o reagendamento. Com ajuda dos ACS realizavam visitas
domiciliares continuas, buscando apoio de algum familiar ou lider da comunidade
para que informasse sobre a data do parto dessas gestantes, para que fosse
realizada a visita da captacdo do puerpério e ao mesmo tempo a avaliagdo da
crianga, o teste de pezinho e iniciar as consultas de puericultura, programa que a

equipe ja havia demonstrado interesse em trabalhar.

Mensalmente era realizado o controle do estoque e vencimento das vacinas
e da cadeia de frio realizado pela técnica de enfermagem. Nas reunides anteriores
com o gestor foi solicitada a disponibilizagdo de materiais e insumos para
cumprimento do programa e o abastecimento do posto para que todas as gestantes

recebessem as vacinas em dia.

Apesar do excelente trabalho da equipe algumas metas nao foram
alcangadas e precisamos da ajuda da comunidade e principalmente dos gestores
para o alcance das mesmas.A dificuldade de recursos da prefeitura para estimular a
participagdo deste grupo, foi algo que dificultou o seguimento do planejamento das
agdes da intervencdo. Outra dificuldade foi a auséncia regular do odontélogo na
UBS.

Apesar de todas as dificuldades, acreditamos que dando continuidade as
atividades da intervencdo possamos melhorar a cobertura do programa, atencéo a
saude destas usuarias, do trabalho em equipe e a relagdo com a comunidade.
Devido aos bons resultados, a equipe continuara com estas agdes ampliando-as
para outros programas de hipertensos, diabéticos, mulheres com cancer de colo de
utero e mama e idosos. Incrementar a atencdo da puericultura também é o nosso

objetivo.



6 Relatério da Intervengao para a comunidade

A Comunidade,

Durante os meses de maio a agosto de 2015, foi planejado e implantado o
Projeto de Intervengdo, com objetivo de melhorar a atengcdo do pré-natal e do
puerpério na UBS Edson Sales, no municipio de Sena Madureira/AC, como um dos
requisitos do trabalho de conclusdo de curso, da Especializagdo em Saude da
Familia, da Universidade Federal de Pelotas.Trata-se de um Projeto de intervengao
que teve como objetivo geral qualificar e melhorar a atengdo ao Pré-natal e
Puerpériona area adstrita da UBS Edson Sales/AC. O projeto foi estruturado para
ser desenvolvido no periodo de 12 semanas na equipe de Estratégia de Saude da
Familia (ESF). A populagcdo alvo da intervengcdo foram todas as gestantes e
puérperas até 42 dias apos parto.

Todas as acgdes desenvolvidas pelo projeto foram organizadas e seguiram um
cronograma de agbes para que fosse feito um trabalho coordenado e planejado,
buscando a organizagéo e qualidade dos servigos prestados a comunidade.

Neste periodo promovemos diversas agdes, inicialmente qualificando os
profissionais da UBS, através de reunides, discussdes, apresentacdo de casos
clinicos, estudos do protocolo de atendimento as usuarias gestantes e puérperas,
acolhimento as usuarias, na realizacdo dos exames clinicos, a avaliacdo das
intercorréncias, a¢des de promocgao da saude. Nesse periodo também fizemos a
reorganizagao das agendas, delimitamos responsaveis para realizar o acolhimento
das usuarias tanto através da demanda espontanea, quanto das que estavam com
consultas agendadas, forma inseridos os dados das consultas em planilhas

eletrbnicas e em prontuarios eletrénicos, o que contribuiu para a organizagao dos
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registros feitos durantes os atendimentos, visitas domiciliares e nos grupos de
educagao em saude.

Todo esse trabalho foi integrado e com a participacdo de todos os
profissionais da UBS, além dos lideres comunitarios e religiosos. Pois sem eles nao
conseguiriamos reunir essas usuarias nos diversos grupos de saude que foram
realizados durante esse periodo, atividade de promocédo de saude e prevencao de
doencas e agravos, desenvolvidas pela equipe, bem como pelos ACS, sempre
sensibilizando e estimulando o autocuidado destas usuarias e por seus familiares
e/ou responsaveis, tanto quanto a importancia da mudanca de estilos de vida, como
a adogao a pratica da alimentacao saudavel, reducdo da pratica do etilismo e
tabagismo. Tudo isso feito nas palestras, grupos, reunides de comunidade, acdes
nas escolas da comunidade, além da participagdo importante e fundamental dos
lideres da comunidade que contribuiram para que essas acgbes também
acontecessem.

Resultados positivos alcangados ao longo da intervengdo como a ampliagédo
da cobertura destas usuarias, a realizagdo da busca ativa pelos ACS, identificando
precocemente as gestantes e puérperas, bem como buscando o retorno a UBS das
usuarias faltosas as consultas e dos grupos, enfim as a¢des de educagdo em saude.

Conseguimos também ampliar a realizagdo dos exames de rotina, a avaliagado
e o atendimento odontoldgico para estas usuarias.

Entretanto, ainda enfrentamos diversas dificuldades, como a falta de apoio
por parte dos gestores municipais, a auséncia de medicamentos na UBS, a falta de
transporte para a realizag&do das visitas domiciliares para os locais mais distantes, os
inumeros casos de gestagcado na adolescéncia.

Para que possamos dar continuidade as agdes que ja estdo sendo
incorporadas a rotina da UBS €& necessario o apoio de todos, como a Gestao,
profissionais, usuarios, lideres comunitarios e religiosos, pois é importante a
participacédo de todos, para possamos sempre contribuir com a promogao da saude

e a prevengao de doencgas e agravos através do Programa Saude da Familia.



7 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Durante todo o periodo do trabalho fui muito proativa, entretanto enfrentei
diversas dificuldades, como uma boa conexao da internet e foi isso a principal causa
do meu atraso no projeto, pedindo desde ja, as minhas desculpas por todos os

contratempos.

Me lembro das minhas primeiras tarefas o quanto foi dificil me acostumar
com o portugués e ficava bastante estressada, com medo de receber mensagens da
orientadora me pedindo para ajeitar alguma tarefa, gragas a ela conseguir finalizar o
curso. O tempo foi passando e minha confianga foi crescendo, aprendi todos os

primeiros passos do portugués e de informatica.

E uma experiéncia Unica na minha vida fazer essa especializacdo com um
projeto em outro idioma e online (EaD), além de que correspondeu as minhas
expectativas sobre melhorar o idioma.Esta experiéncia da especializacdo, me
permitiu ampliar meus conhecimentos e reorganizar meu cotidiano profissional no
momento de realizar as tarefas.A cada semana meus conhecimentos eram
avaliados em atividades bem diferentes pelas tarefas, os TQC e estudos clinicos. As
discussodes e trocas de experiéncias com os colegas e orientadores no forum e no
DOE também foram bastante produtivas e fundamentais para a ampliacdo dos meus

conhecimentos.

Outro fato importante foi de estar incorporada em uma equipe completa de
uma Unidade Basica de Saude em um sistema de salde diferente, com costumes

diferentes. O acolhimento da equipe e da comunidade foi muito legal.
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Na qualificacdo da equipe, pude colocar em pratica o meu projeto de
intervengcado e desenvolver as agdes que foram programadas. Isso ajudou a dar
visibilidade as minhas atividades e ao meu protagonismo na geragao de mudancgas
em minha equipe e na unidade basica de saude, que consequentemente, ajudou a

melhorar o servigo para que mais usuarios procurem o nosso atendimento.

No projeto de intervencdo, apds a analise situacional, decidimos trabalhar
com a atencido pré-natal e o puerpério, pois 0 mesmo encontrava-se com baixa
cobertura e nosso objetivo foi justamente melhorar essa cobertura na area de

abrangéncia da unidade e para isso contamos com o apoio de toda a equipe.

A experiéncia de trabalhar com equipe de saude da familia e melhorar a
cobertura desse grupo foi muito gratificante. Cada atendimento servia para
conscientizar as gestantes da importancia do exame fisico completo, manter a
caderneta de vacina atualizada, assim como o exame preventivo, além de dar apoio
emocional e esclarecer duvidas aumentando assim a sua confianga na equipe para

melhor acompanhamento durante a gestagao.

O mesmo acontecia com as puérperas que buscavamos atender ainda nos
sete primeiros dias apds o parto e atender o bebé para realizacdo do teste do
pezinho.

Todas as etapas da intervencdo foram fundamentais e o fato de
conseguirmos colocar em pratica o que foi planejado e observarmos resultados

satisfatorios foi recompensador.

Mesmo assim ainda faltou muito por fazer devido ao curto periodo de
tempo, mas a equipe continuara ndo somente com o objetivo de manter os
resultados, mas também para o aperfeicoamento e utilizar a boa experiéncia para
programar novas estratégias nos diferentes programas do Ministério de Saude,

sempre pensando na melhoria da saude da nossa populagéo.
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Anexo A-Ficha espelho

Ve
I FICHA ESPELHD e, = Departamento de g‘.: '\"1.:-
PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO Medicina Social 3 i UFPEL
Lol
Diata do ingresso noprograma __/___/____ __ __ Mdmerodo Prontudria: Cartho SU5: MESI5Pre-natal:
Mome completo:;, Diata de nasclmento: 0/
Enderega;, Telefones de contato:, ! i
Anos completos de escolaridade: ___ Ocupagio: Raga:{ )Amarela| )Branca [ )Indigena | JMegra ( JParda | ) Mo informads
Estado civilfunido: | Jeasada| )estdvel{ )solteira [ )Joutra Gesta: _ Peso anterior a gestacka___ke Altura __ __ __rrs Tabagista?Sim{ ) Nao| ) Alpemacomorbidade? Sim [ JM3of ) Qual?
INFORMAGOES DE GESTACOES PREVIAS
M* de nascldos vivos ___ M de abortes ___ N de filhos com pese < 2500g ____ W*de filhas prematuros___ N* partos vaginals sem fdrceps __ N de partos vaginaks com férceps ___ M® de episiotomias ___ M* de cesareanas ____
Realizou consultas de pré-natal em todas as pestages? [ )Sim([ ) Mao Datado términodaditimagestacio: _f_ f_ ___ _ Algumacomorbidade? Sim{ IMao( ) Qual?
INFORMAGOES D GESTAGAD ATUAL

ouM _f  _DPP__ _ _ _ Trimestre de iniclo do pré-natal: ___Data da vacina antiteténiea: 1*dose S Mdese S 3*dese_ o  _____ Referco 0
Data da vacina Hepatite B: 1*dese _f__ ¢ Pdese 4 Sdese S 4 Datadavacina eontra influenza: S/ __ Hi necessidade de tratamento edontoldgico?{ ) Sim( ) Mo

Datada 1* consulta edontoldgica S/

CONSULTA DE PRE-NATAL

Data

ld.gest{DUM)
ld.gest{ECO)

Pres. Arterfal

Alt. Uterina

Pesa (kgh

IAC (k)

BCF

Apresent. Fetal
Exame ginecobégico®
Exame das mamas*
Togue**

Sulfato ferroso?
Aclda félico?

Risco pestacional ™
Orientacho nutrbcional

Orientagho sobre cubdados
oo o RM

Orientacho sobre aleitamento
matermo

Orientacho sobre tabagismn/
Alcoolidrogas e sutomedicacso
Orientagio sobre anticoncep-
¢80 do pds-parto

Diata prox.consulta
Ass Profissional

*Obrigatdrio na primeira consulta. Apds, conforme a necessidade. **Togue: conforme as necessidades de cada mulher e a ldade gestacional. ***Balxo ou alto risco conforme recemendac o do Minkstério da Sadde




EXAMES LABORATORIAIS

Diata de requisicio

Diata de entrega Resultado

Data de requisicho | Datade entrega Resultado

Diata de requisicio

Data de entrega Resultado

Tipapern sanguinea

Fator Rh

Coombs Indireto

Hemaglobina

Glicemia de jiejum

VDRL

Anti-HIV

lghd Tomoplasmase

125 Tosoplasmiose

HBsAG

Anti-Hbs

Exarme de urina

Urocultura

Antibiograna sensivel a

Exarme da secrecio
vaginal

Exarme para detecgdo
precoce chncer de colo
de dtero

Outros
ECOGRAFLA OBSTETRICA
Data 1GDUM IGECD Peso fetal Placenta Liguido Outros
_;‘“"“"‘1.
" ) Departamento de iy ] UFPEL
B ATENCAO AO PUERPERIO Medicina Social % £
o
Datadopartec__f__f _ _ __ Localdoparto; Tipodeparto: [  }Vaginal sem episiotomia{ ) Vaginal com episiotomia( ) Cesariana
Se parto cesareo, qual a indicacio? Alguma intercorréncia durante o parto?(  )Sim{ ) Nao. Se sim, qual?,
Pesode nascimentodacriangaem gramas ___ ___ Acriangaestiem AME? | }Sim( )Mo
COMSULTA PUERPERAL
Diata Drata
Pressio arterial Mdtodo de anticonce pgbo prescrita
Slitwacho dos ldquics Prescricio de sulfate ferroso
Exame das marmas Orlentagbes sobre culdados com RN
Exame do abdome Orlentagbes sobre AME
Exame ginecoldgico Orlentagio sobre planejamento familiar
Estado psigulco Diata da présima consulta (se necessirio)
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Anexo B - Planilha de coleta de dados

Indicadores de Pré Natal - Més 1

Todos 05 Agestante
Agestante exames recebeu ., . | Agestante foi
o A . . Agestante esta [A gestante esta . Agestante
iniciou o pre- 0 exame |zboratoriais | prescricao de avaliada i
. . L A= mamas L . | comesguema | com esquema . realizou
Dados para Namero da natal no ginecologico necessarios, de |suplementacao ) i guanto a .
Nome da Gestante o i ., foram vacinal de vatinal de i primeira
Coleta gestante primeire | trimestral esta . acordo com o de sulfato . i necessidade
X i avaliadas? L antitetanica | hepatite Bem consulta
trimestre de emdia? protocolo, | ferroso e acide ) i de tratamento .
. L em dia? dia? L odontologica?
gestagao? foram folico conforme odontolégico?
solicitados? protocolo?
_— De 1até o total - . g o o o = o =
Orientagoes de - ot . 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao
., e gestantes lome i . i . . . . . .
preenchimento £ 1-5im 1-5im 1-58im 1-5im 1-8im 1-5im 1-58im 1-8im 1-5im
cadastradas

—




A pugrpera
& pué t A pué
pubiperaestd | puérpera
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Indicadores de Puerpério - Més 1
& pudrpera .
, o s ) - A puérpera ,
A puérpera o Foiavaliadoo | Apuérperaltai | recebeu . |Apugrpera que ;
, , Fairealizada ) . faltou & " com registra ; . recebeu
. teve consulta | A puérpera A puérpera estado avaliada | prescrigiode néo consultou origntagio ) .
Dados para Mimera da . e Exame o R consulta de an 1 adequadana origntagio
. Nome daPugrpera derevisdo até | teve asmamas | teve o abdome | . psiquical quantoa | algummétado e, | ematé J0dias ) sobre os
Coleta puEIpera ) ) ) ) ginecoldgico ' ) . revizdo ate os fichade ) sobre
47 diaz depois | examinadas? | examinada? X emocional da | intercarméncias de ) | recebeu busca cuidados com )
na puérpera’? . ) +_| 30 dias depais ) acompanhament . aleitamento
daparta? puérpera’ 7 anticancepgio ativa? orecém-
doparta? o? ) matema?
7 nascida?
Orientagoes
De 1 até atatal . " " " . . . " " " . .
de dem N -MEo - Mg - Mg -Néa -Nia -Nia -Nia -Nio -Nio -MNio -Mzo -Mzo
e maes lome
preenchime 1-5im 1-5im 1-5im 1-Sim 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im
nto cadastradas

[
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Anexo C - Documento do comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 15112 Polotas, 08 dejmargo 2012
Iima Sr*
Prot* Ana Claucsa Gastal Fassa

mwummumkﬂutm
Prezada Pesquisadora;

m.wmm.mmommbjm.mm
wmm.mammuom.g_m a Resolugdo 19696
do Consetho Nacional de Salde.

Relrica. D

Sgirica Abr Duval
Coo:d=\adora do AMED/UFPEL
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Anexo D-Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de fotografias

Eu, MarelisPiletaLabafino, médica e/ou membros da Equipe sob minha responsabilidade,
vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente ou em atividades coletivas de responsabilidade da
equipe de saude. As fotos e/ou videos sdo para registar nosso trabalho e poderdo ser usadas agora
ou no futuro em estudos, exposigdo de trabalhos, atividades educativas e divulgagao em internet,
jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video ficarao a disposicdo dos usuarios.

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

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

2. Néao divulgar imagem em que aparega em situagcédo constrangedora;

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

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

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

6. Esclarecer toda e qualquer duvida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinides.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletronico:
Endereco fisico da UBS:

Enderecgo 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 declaragbes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaragdes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgagdo que
vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante




