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Resumo

Ramos, Norquis Borrero. Melhoria da atencdo ao pré-natal e puerpério na
UBS/ESF Joao Antdnio de Sousa, Inhuma/Pl. 2015. 97 f. Trabalho de Concluséao
de Curso (Curso de Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de
Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas,
2015.

Este trabalho é um projeto de intervencdo que surgiu a partir da necessidade de
melhoraria da atencdo ao pré-natal e ao puerpério na Unidade Basica de Saude
(UBS) Jo&o Antdnio de Sousa no municipio de Inhuma/PI. A intervencéo, realizada
entre os meses de abril e julho de 2015, visou refletir a atuacédo da equipe frente a
demanda, buscando incorporar a acdo programatica a rotina do servico. Para tanto
foram desenvolvidas a¢gfes que incluiram quatro eixos teméticos: monitoramento e
avaliacdo, organizacdo e gestdo do servico, engajamento publico e qualificacdo da
préatica clinica. Os objetivos da intervencdo foram ampliar a cobertura da atencéo ao
pré-natal e a puérperas, melhorar a qualidade, adesédo e registros do programa,
além de avaliar risco das gestantes e promover saude as gestantes e puérperas. Os
dados foram coletados para andlise quantitativa dos indicadores através de duas
planilhas fornecidas pelo curso de especializacdo. Além disso, a intervencéo contou
com a qualificacdo dos profissionais da equipe de saude. Foram abordados temas
como: importancia do acompanhamento pré-natal no primeiro trimestre e puérperas
até 42 dias apos o parto com a realizacdo de exame fisico adequado, aleitamento
materno, cuidados do recém-nascido, higiene bucal, uso de método
anticoncepcional apds o parto e indicadores de saude. Os indicadores foram
utilizados para avaliar a evolugcédo da intervencdo que se desenvolveu durante trés
meses, entre abril e julho de 2015. A intervencao propiciou a ampliacdo da cobertura
da atencédo as gestantes e puérperas, evidenciada com o aumento nos cadastros de
gestantes e classificacdo dos fatores de riscos para acompanhamento e
encaminhamento adequado das mesmas. Também a melhoria dos registros e a
gualificacdo da assisténcia e de resultados como o aumento da adesdo ao
programa. Agora o desafio € prosseguir com esta agcdo como rotina de nosso servico
e trabalhar na implantacdo de outras acfes programaticas buscando cada vez mais
o0 comprometimento dos profissionais e garantindo a qualidade do atendimento.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Saude; Saude da Familia; Saude da Mulher,
Pré-Natal, Puerpério; Saude Bucal.
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Apresentagéao

O presente trabalho foi realizado como parte das atividades do Curso de
Especializagdo em Saude da Familia, modalidade a distancia, através da
Universidade Aberta do SUS em parceria com a Universidade Federal de Pelotas. O
projeto de intervencao foi construido a partir da andlise situacional e estratégica da
Unidade Basica de Saude (UBS) do municipio de Inhuma/PI, visando a melhoria da
atencédo ao pré-natal e puerpério.

Do periodo inicial do curso até a intervencdo, aconteceram mudanc¢as no
roteiro do trabalho da equipe de saude, para garantir melhor qualidade da atencéo a
populacéo.

Este volume engloba a andlise situacional, com a descricdo dos principais
problemas detectados na UBS e a relacdo entre eles; a andlise estratégica, que € o
projeto de intervencgdo; o relatorio da intervencdo e a discussédo dos resultados
obtidos; além dos relatdrios para a comunidade e para gestores e a reflexdo sobre o

processo de aprendizagem que ocorreu durante o curso.
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1 Andlise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

A atencgao primaria a saude (APS) é a “porta” de entrada do sistema de saude
e deve ter como caracteristicas: a utilizacdo equitativa dos recursos em saude, o
atendimento integral e o facil acesso a populacao. A Estratégia de Saude da Familia
estd ganhando relevancia em funcdo das crescentes evidéncias de sua maior
adequacdo, desempenho e efetividade em comparacdo ao modelo tradicional,
possibilita atender de forma preventiva a populacédo que assiste.

A UBS na qual trabalho chama-se Jodo Antbnio de Sousa — JAS, e fica na
zona urbana, localizada na Avenida Ribeiro Goncalves, Bairro Liberdade na cidade
de Inhuma, estado do Piaui. Atende uma populacdo de 3.764 pessoas,
correspondente a area 01, dividida em seis micro areas, cada uma destas com um
Agente Comunitario de Saude (ACS) responsavel pela cobertura do seu territério. A
equipe de Saude da Familia € composta por um Médico (programa Mais Médicos),
um Enfermeiro, um Dentista, trés Téecnicos de Enfermagem, um Técnico de higiene
Dental, um Auxiliar de Servicos gerais, um Vigia e seis Agentes Comunitarios de
Saude; contamos também com a Equipe do Ndcleo de Apoio a Saude da Familia —
NASF, com os seguintes profissionais, nutricionista, psicélogo, fonoaudidlogo,
assistente social e fisioterapeuta e educador fisico.

A unidade conta com uma estrutura que atende as expectativas do programa,
possuindo recepcao/sala de espera, um consultério médico, um consultério de
enfermagem, um consultério odontologico, sala de procedimentos, sala de vacina,
administracdo (sala do NASF), Auditério (Sala de Fisioterapia), quatro banheiros,
copa/cozinha, almoxarifado, departamento de material de limpeza, sala de

esterilizacdo e duas salas para condicionamento de residuos todas elas
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padronizadas de acordo com o que estabelece o Ministério da Saude. Quanto a
acessibilidade contamos com uma rampa para melhor locomog¢éo dos portadores de
necessidades especiais, bem como portas, banheiros e atendimento garantido pelos
profissionais da equipe.

Quanto aos materiais para a realizacdo dos procedimentos, sao solicitados
para a secretaria de saude e geralmente temos quantidade suficiente para a
demanda atendida. Realizamos procedimentos como administragcdo de
medicamentos, injecdo, curativos, retirada de pontos, Papanicolau, distribuicdo dos
medicamentos da farmacia basica (antibiéticos, analgésicos, anti-inflamatorios, entre
outros) e do programa HIPERDIA (captopril, hidriclorotiazida, enalapril, metformina e
glibenclamida).

Quando a necessidade de algum procedimento de maior complexidade os
usuarios sdo encaminhados para o hospital ou para 0 municipio mais proximo. As
consultas e exames de baixa complexidade sdo realizados aqui mesmo no
municipio, nos casos de média e alta complexidade s&o solicitados na unidade e
orientamos 0 usuario a se dirigir a Secretaria de Saude para a central de marcacao
de exames e consultas.

A demanda é atendida por agendamento, demanda espontanea e casos de
urgéncia que podem ser resolvidos na unidade, também sédo atendidos. As acdes
desenvolvidas sdo baseadas nos Manuais e Protocolos do Ministério da Saude,
sendo registradas nos prontuarios dos usuarios, nos mapas de atendimento e em
fichas especificas, dependendo do programa. Quinzenalmente, e quando ha
necessidade, acontecem reunides com os Agentes Comunitarios de Saude, e
mensalmente com todos os membros da equipe para avaliar as condi¢cdes de
trabalho e as situacbes que requerem melhoria quanto a assisténcia prestada a
comunidade. A equipe possui uma caixa para sugestdes e reclamacdes na qual a
comunidade e os profissionais podem deixar suas opiniées, sugestdes e criticas. As
acles realizadas sédo avaliadas na secretaria de saude local, onde também é
desenvolvido um plano de acgéo a ser executado caso exista falha na assisténcia.

Sao desenvolvidas acfes educativas tanto na unidade como nas escolas,
creches, centro de convivéncia de idosos e nas localidades que solicitarem.
Mensalmente acontecem reunides com Hipertensos e Diabéticos com palestras,

verificagdo de pressdo arterial, peso, circunferéncia abdominal e entrega de
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medicamentos com orienta¢cdes. Semanalmente sdo realizadas visitas domiciliares
as pessoas que nao tém condi¢cdes de se deslocarem para a unidade de saude. Os
atendimentos do NASF sao realizados por demanda espontanea, ou por
encaminhamento dos profissionais da equipe de saude da familia e palestras
educativas. A unidade conta também com um laboratério de prétese dentaria que
produz semanalmente 42 proteses totais e parciais removiveis e atende a toda
populacéo da cidade.

A Estratégia de Saude da Familia favorece a formacdo de vinculo entre
profissionais e a populagdo assistida. A clientela é avaliada individualmente e
também de forma contextual, ou seja, inserida em uma familia, na comunidade e em
um territorio definido, com suas proprias caracteristicas geograficas e sociopoliticas.

Atendemos uma populacao de classe média a baixa, nivel educacional baixo,
com pouco conhecimento acerca das politicas de saude e de dificil sensibilizacéo
guanto a praticas de prevencdo das doencas. Ainda ndo contamos com rede de
esgoto e a coleta de lixo ndo acontece com frequéncia nas micro areas mais
carentes da cidade, fatores que favorecem o surgimento de doencas. Quanto a
relacéo dos profissionais e populacdo consideramos positiva, uma vez que a procura

pelo servico é significativa e que buscamos satisfazer suas necessidades.
1.2. Relatério da Analise Situacional

No municipio que trabalho, Inhuma - PI, a populacdo é em torno de 15 mil
habitantes e estes sédo assistidos por sete Equipes de Saude da Familia-ESF, das
guais trés atuam na zona urbana e quatro na zona rural, todas atuando em UBS
tradicionais. Temos uma equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
integrado por psicologo, nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudiéloga, educador fisico
e assistente social os quais prestam servico a todas as UBS.

N&do temos servico de atencdo secundaria, o usuario que necessita de
atendimento especializado é encaminhado pela Atencdo primaria (ESF) para a
central de marcacdo de consultas na Secretaria Municipal de Saude para fazer a
marcacdo da consulta e exames em municipio prOXimo ou, em sua maioria, na
capital Teresina-Pl. Como a demanda € grande, nem sempre a consulta ou exame

solicitado é realizado em tempo oportuno. Dependendo da especialidade para a qual
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0 usudrio busca consulta, a marcacédo é muito demorada devido a elevada demanda
e a pouca quantidade de vagas. Assim, muitos desses usuarios sdo submetidos a
tratamento conservador e sintomatico na Atencdo Priméaria, aguardando a consulta.
Outros, visando logo a resolugdo de seus problemas, optam pelo atendimento
particular.

Temos disponibilidade de servigco hospitalar, contando com um Hospital de
Pequeno Porte, com doze leitos para adultos e trés pediatricos, para atender
patologias leves; os casos graves sao encaminhados ao Hospital Regional da cidade
vizinha, Valenca do Piaui, ou a capital, Teresina, dependendo da gravidade. Os
exames de média e alta complexidade séo realizados fora do nosso municipio, o que
dificulta algumas vezes quanto aos resultados mais rapidos. Outro fator importante é
a auséncia de um sistema de referéncia e contra referéncia que permitiria
acompanhamento a muitos pacientes que precisam. Nao contamos com o Centro de
Especialidades Odontoldgicas ( CEO).

Minha UBS localiza-se na zona urbana, atendendo exclusivamente ao
Sistema Unico de Saude, na qual atua uma ESF, composta por um médico do
Programa Mais Médicos Para o Brasil (PMMB), um enfermeiro, um dentista, trés
técnicos de enfermagem, um técnico de higiene dental, um auxiliar de servicos
gerais, um vigia e seis agentes comunitarios de saude; equipe do NASF e um
laboratério de protese. As consultas ndo tém todos oS equipamentos que
precisamos, afetando a qualidade do atendimento médico. Por exemplo, ndo ha foco
de luz suficiente, mesa ginecoldgica, oftalmoscépio, otoscépio, pote de coleta para
escarro e outros recursos que poderiam diminuir os encaminhamentos para
consultas, otimizando o tempo em cada atendimento e melhorando a qualidade da
assisténcia. Nao ha sistema de calibragem e manutencdo de balancas,
esfigmomanémetros, linha telefénica propria na UBS, camera de video, fotografica,
projetor; porém as atividades comunitarias que a equipe realiza séo registradas e
nenhuma desta deixa de ser feita por conta de ndo haver estes materiais na
unidade. Nao possuimos um sistema de prontuario eletrénico que facilita e agiliza a
assisténcia ao usuario, bem como ajuda na organizac¢do das informacdes clinicas
dos usuarios. Nossa unidade esta informatizada e estamos cadastrando a populacéo
no programa e-SUS e trabalhando com as novas fichas deste sistema. A unidade

recebe com frequéncia estagiarios do curso técnico e superior de enfermagem.
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A unidade conta com uma estrutura que atende as expectativas do programa,
possuindo recepc¢do/sala de espera, um consultério médico, um consultério de
enfermagem, um consultério odontolégico, sala de procedimentos, sala de vacina,
administracdo (sala do NASF), Auditério (Sala de Fisioterapia), quatro banheiros
copa/cozinha, almoxarifado, departamento de material de limpeza, sala de
esterilizacdo e duas salas para condicionamento de residuos todas elas
padronizadas de acordo com o0 que estabelece o Ministério da Saude. Quanto a
acessibilidade contamos com uma rampa para melhor locomog¢éo dos portadores de
necessidades especiais, bem como portas, banheiros e atendimento garantido pelos
profissionais da equipe.

Dentre as deficiéncias observadas na UBS que mais atrapalham o
desenvolvimento do trabalho s&o:

- N&o possui sala especifica para os ACS. As reunides com estes
profissionais sao realizadas no consultorio de enfermagem ou no auditério, que
também é ocupado como os procedimentos realizados pelos fisioterapeutas do
NASF. No entanto, a auséncia da sala de ACS é situacdo que ndo compromete a
assisténcia ao usuario, nem traz prejuizo para a comunidade.

— Auséncia de corrimao nos corredores. Compromete 0 acesso do usuario
portador de necessidades especiais no deslocamento dentro da unidade. Para
solucionar poderiam ser feitos os corrimdes nos corredores.

— Auséncia de consultorio com banheiro, especialmente no caso da coleta de
exame ginecoldgico, ja que a usuaria necessita trocar de roupa para realizar o
exame e neste caso é feito na propria sala. Sem contar que no consultério médico
nao ha mesa ginecoldgica, qguando necessito tenho que me deslocar ao consultério
de enfermagem. E um detalhe que faz diferenca no atendimento.

- Lavatérios e pias sao inadequados, pois ndo possuem sensores ou
alavancas que dispensem a utilizacdo das maos. Nestes casos, poderiam ser
ajustados conforme os padrdes do Ministério da Saude.

- As portas dos consultorios ndo séao lavaveis, o que facilita o acumulo de
micro-organismos possiveis causadores de doencas. Para solucionar, estas
poderiam ser pintadas com tinta lavavel e a limpeza seria realizada de forma

satisfatoria.



15

Para solucionar essas deficiéncias foi feito reunido com gestor de saude para
gue fossem disponibilizados recursos possiveis de soluciona-las.

Quanto as atribuicdes da equipe desempenhamos as fungcbes e atendemos
aos diversos programas do Ministério da Saude, como assisténcia ao pré-natal,
puericultura, saude da mulher, diabéticos, hipertensos, idosos; entretanto muitos dos
registros destas atividades ndo s&o como deveriam ja que impossibilitam o
acompanhamento de metas e avaliacbes posteriores. Uma alternativa para
solucionar tal situacéo seria a implantagcéo da sistematizacdo da assisténcia, a qual
ja esta sendo visualizada pelos profissionais na perspectiva de melhorar a qualidade
dos servicos realizados.

A populagdo da éarea adstrita é 3.771 habitantes, distribuidos em 1.769
Homens e 2.002 mulheres, deles por faixa etaria temos: 48 com menos de 1 ano, na
faixa de 1 a 19 anos sao 522 pessoas, de 20 a 59 anos sao 2.830 pessoas e com
mais de 60 anos sdo 371 pessoas. A quantidade de usuarios em relacdo a equipe e
sua estrutura correspondem aos padrdes estabelecidos pelo Ministério da Saude. A
populacdo esta em processo de cadastramento pelo programa e-SUS, fator este que
pode alterar um pouco tais dados, mas sempre dentro dos parametros adequados.

O acolhimento € uma pratica que tem que estar presente em todas as
relacbes de cuidado, em todos os encontros entre profissionais de saude e
pacientes, na qual a equipe de saude tem que realizar um trabalho integrado, néo
temos equipe de acolhimento para desenvolver essa tarefa, além de ndo contarmos
com manual de classificacdo de risco vulneravel, porém os problemas e as
necessidades de cada usuario sdo escutados e acolhidos, ja que grande parte das
demandas que recorrem a UBS podem ser atendidas e satisfeitas na atencéo
basica. Nossa equipe esta se organizando para realizar uma capacitacao sobre este
tema para assim avaliar melhor a situacdo dos pacientes, evitar ou reduzir danos,
enfim, melhorar as condi¢des de vida.

Na nossa UBS as consultas de puericultura sdo feitas pela enfermeira e de
acordo com o Protocolo do Ministério da Saude somente até os 24 meses, séo
registradas no prontuario, mas nao existe arquivo do registro dos atendimentos das

criancas que permitam avaliar a qualidade dos atendimentos, também ndo temos
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sistema de referéncia e contra referencia que permita conhecer os partos fora
do nosso municipio, o teste do pezinho é feito fora da UBS e ainda ndo fazemos
triagem auditiva.

A cobertura de puericultura na UBS é de 84% (48 criangas), no atendimento
participamos todos os integrantes da equipe que é feito tanto no posto como no
domicilio. Os indicadores de qualidade da atencdo a salde da crianca estdo sempre
presentes em cada atendimento feito, tratando que cada dia seja melhor. Em cada
consulta feita mensalmente sdo avaliados esses aspectos, além do monitoramento
do esquema de vacinacéo, orientamos as maes sobre aleitamento materno exclusivo
até seis meses de vida e alimentacdo apdés o sexto més, bem como prevencao de
acidentes e cuidados gerias com as criangas.

Outro tema de muita importancia em nosso atendimento € o pré-natal. Nossa
populacdo de gestantes no momento da analise situacional € de 30 mulheres, e
nossa populacdo de puérperas é de sete mulheres, segundo cadastro do SIAB.
Oferecemos atendimento as gestantes de acordo com o protocolo do Ministério da
Saude, sao atendidas e acompanhadas atualmente somente metade de nossas
gestantes, representando 14 mulheres. Em cada consulta se indicam os exames
complementares necessarios de acordo com a idade gestacional, também se
indicam as vacinas, administracdo de sulfato ferroso preventivo de acordo com as
necessidades de cada gestante, desde a primeira consulta sdo encaminhadas para
serem avaliadas pelo odontélogo, mesmo assim sO6 conseguimos realizar avaliacdo
de saude bucal para metade das gestantes que sdo acompanhadas na UBS. As
consultas séo registradas no prontuario geral, ndo temos um local especifico para
arquivamento dos registros. As pacientes faltosas séo visitadas pelos agentes
comunitarios de saude para que realizem a consulta. Sempre falamos para as
gestantes a importancia da vacinacdo, aleitamento materno exclusivo até 6 meses
de vida e outras orientacdes, mas estas informacfes ndo estdo registradas. Com
relacdo ao puerpério, nossa equipe realiza as visitas domiciliares e atende as
puérperas que comparecem a UBS depois do parto. Mas as acfes voltadas ao
puerpério ainda ndo estdo sistematizadas, temos pouco registro na UBS do
acompanhamento as mulheres puérperas.

Em relacdo a prevencao do cancer de mama e de colo do Utero nossa UBS

tem boa cobertura, estdo em acompanhamento para prevencdo do cancer de colo
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de atero 832 mulheres (91%), e para cancer de mama 233 mulheres (83%). S&o
realizadas muitas a¢cfes para a prevencao dos canceres de mama e colo de utero,
busca ativa das mulheres faltosas, atividades educativas, estimulo para o
autoexame das mamas e sensibilizagéo para a importancia dos exames preventivos.

As consultas sdo registradas no prontuario, as quais sdo monitoradas
mensalmente pela enfermeira. Acho que as principais dificuldades da nossa area é
gue nao contamos com ginecologista, ndo temos tampouco um centro onde sejam
feitas as mamografias, as mulheres se deslocam para outro municipio ou para a
capital do Estado quando precisam, o que dificulta muito a realizacdo destes, além
do citopatoldgico, alguns exames sao feitos fora da UBS e nés desconhecemos 0s
resultados. Nao existe organizacdo dos controles de arquivos na UBS, sistema de
informacédo de saude nos trés niveis de atencdo e em assisténcia privada para
manter o acompanhamento dos casos que ficam fora da area de abrangéncia, assim
como sistema de referéncia e contra referéncia, além dos prontuarios ndo conterem
todas as acOes de promocao e educacao preenchidas sobre o controle de cancer de
colo do utero e mama.

As doencas cronico-degenerativas tém assumido importancia cada vez maior
no elenco de acgdes programaticas tipicas da atencdo basica em funcdo da
modificacdo da piramide populacional e do estilo de vida.

As doencas de maior prevaléncia na populacdo brasileira sdo Hipertenséao
Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), a cobertura em nossa UBS para
HAS é de 63% (475 pessoas) e de DM é de 77% (167 pessoas), ndo existe arquivo
de registro e controle deste grupo, ainda ndo temos protocolos de atendimento para
planejar e avaliar as acdes desenvolvidas para estas doencas, porém as consultas
sdo feitas com qualidade e registradas nos prontudrios e registros do HIPERDIA.
Também séo solicitados os exames complementares de acordo com a necessidade
de cada paciente. Orientamos sobre alimentacdo saudavel, realizacao de atividades
fisicas, os maleficios do consumo excessivo de alcool e o tabagismo, no caso da
diabetes os cuidados dos pés, realizamos a estratificacdo de risco cardiovascular e
avaliacdo da saude bucal. Todas estas acdes sao realizadas pela equipe de saude.
Fazemos atividades de promocdo da saude e prevencado de doencas educando os
pacientes mediante palestras e visitas domiciliares, para assim conhecer nossa

realidade e melhorar os indicadores de incidéncia e prevaléncia. A principal
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dificuldade que temos € que ndo temos no municipio como fazer exame de
alta complexidade.

Tendo em vista o conceito de envelhecimento ativo como um processo de
otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e seguranga, com 0 objetivo
de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas. A
cobertura de saude das pessoas idosas em nossa UBS € de 92%, atualmente 371
pessoas idosas sdo acompanhadas em nosso servico. Sao desenvolvidas acdes de
atencdo a saude. Nao temos um protocolo de atencdo a saude do idoso. Nas
consultas sempre abordamos a importancia da pratica de atividade fisica, avaliacéo
de saude bucal, prevencdo de quedas e acidentes, fazemos também a avaliacdo
multidimensional rapida e avaliacdo de risco para morbimortalidade assim como a
indicacdo de exame complementar, se necessario. A¢des como palestras, visitas
domiciliares, e outras séo registradas no prontuario.

Algumas dificuldades para um adequado controle do programa sdo: nao
contar com os protocolos de atendimento, ndo existe arquivos nem registros de
controle da populacao idosa, ndo atualizacdo dos prontuarios para planejamento e
acompanhamento adequado de acordo com a programacdo e a nao utilizacdo das
cadernetas de saude pelos profissionais como ferramenta fundamental para avaliar a
gualidade do atendimento a esse grupo.

Em aspectos levantados através dos questionarios utilizados no inicio do
curso e na implantacéo da acéo programatica, avaliamos a qualidade das salas para
atendimentos, ndo ha todos os instrumentos e recursos que precisamos, porém, 0s
mesmos acontecem de forma satisfatoria. Com relacdo ao preenchimento do
caderno das acdes programaticas olhamos a baixa cobertura de saude em pacientes
com diabetes, hipertensao arterial sistémica, criancas e atencdo ao pré-natal, onde
somente 85,7% iniciam atendimentos no primeiro trimestre de gestacao.

Identificamos que ha pouco uso de algumas ferramentas de trabalho pelos
profissionais, como por exemplo, os prontuarios médicos e as cadernetas de saude.
A falta de registros e arquivos organizados dificulta 0 acompanhamento da histéria
clinica dos usuarios, e de certa forma também afetam a coordenacéo dos cuidados
em saude.

A aplicacdo dos questionarios permitiu identificar os principais problemas que

afeitam nosso trabalho no dia a dia e permitiu também resolver alguma situacéo
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como a chegada de material para suturas e outros procedimentos, balangas infantil e
de adulto, arméario para medicamentos, também outros recursos que foram

solicitados para melhorar o servico oferecido a populagéo.

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

Fazendo comparacdo com texto escrito na segunda semana existem
mudancas com relacdo aos atendimentos as demandas espontaneas, dando
prioridade ao processo de acolhimento como prética presente em todas as relacdes
de cuidado, ndo temos esquema de avaliacdo e classificacdo do risco bioldgico e
vulnerabilidade social para definir o encaminhamento da demanda do usuario,
porém, nossa equipe sera capacitada para atuar com esse processo avaliando a
problematica de cada usuario. Com relacdo as atribuicbes dos profissionais da
equipe, ficaram mais definidas. A busca ativa de doencas e agravos,
responsabilidade diante dos cuidados em saude e planejamento das visitas
domiciliares; a postura da equipe agora é diferente, os atendimentos tém uma
avaliacdo mais ampla e integral, investigando os fatores de risco bioldgicos, sociais e
ambientais de cada pessoa, familia e comunidade.

O curso ampliou o meu olhar diante do funcionamento da saude na minha
UBS e no municipio. Foi possivel descobrir as falhas existentes em nosso servico
para poder corrigi-las, também foi possivel entender melhor as dificuldades
existentes para a oferta de um servico mais qualificado e perceber a necessidade de
articular melhor todos os servi¢os existentes no municipio. Apesar de pouca coisa ter
mudado neste momento, existe um movimento de transformacdo no sentido de
melhorar muitos servicos e a¢gdes que sao realizadas em nossa unidade de saude.

Foi possivel, com o preenchimento dos questionarios disponibilizados pelo
curso, fazer uma analise mais aprofundada de nosso servico. Verificamos de forma
mais estruturada todas as nossas necessidades enquanto servico de saude, e assim

foi possivel identificar o que precisdvamos melhorar para qualificar 0 nosso servico.
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2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

A atencdo ao pré-natal constitui um conjunto de procedimentos e acbes
clinicas e educativas com o objetivo de promover a saude e identificar precocemente
os problemas que possam resultar em risco para a saude da gestante e do bebé, por
isso € muito importante oferecer as gestantes atendimento de qualidade em
gualquer contexto da atencdo primaria a saude, diminuindo assim as taxas de
morbimortalidade materno-infantil, que constitui um indicador que marca a saude de
um pais e do mundo.

A atencdo pré-natal de baixo risco, realizada por médico de familia ou
enfermeiro refere-se ao conjunto de consultas ou visitas programadas da mulher
gestante, complementadas pelos demais profissionais de saude da equipe,
objetivando o acompanhamento da gestacdo e a obtencdo de uma adequada
preparacao para o parto e para os cuidados com o bebé (FESCINA et al, 2007).

A UBS na qual trabalho chama-se Jodo Antbnio de Sousa — JAS, e fica na
zona urbana, localizada na Avenida Ribeiro Goncalves, Bairro Liberdade na cidade
de Inhuma, estado do Piaui. Atende uma populacdo de 3.771 pessoas,
correspondente a area 01, dividida em seis micro areas, cada uma destas com um
Agente Comunitario de Saude responséavel pela cobertura do seu territério. Nossa
area € 100% coberta por agentes de saude. A equipe de Saude da Familia é
composta por um médico do Programa Mais Médicos para o Brasil, um enfermeiro,
um dentista, trés técnicos de enfermagem, um técnico de higiene dental, um auxiliar
de servicos gerais, um vigia e seis agentes comunitarios de saude; contamos
também com a equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF, com os
seguintes profissionais: nutricionista, psicologo, fonoaudidlogo, assistente social e

fisioterapeuta.
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A unidade conta com uma estrutura que atende as expectativas do programa,
possuindo recepcgéo/sala de espera, um consultério médico, um consultorio de
enfermagem, um consultério odontolégico, sala de procedimentos, sala de vacina,
administracdo (sala do NASF), Auditério (sala de Fisioterapia), quatro banheiros,
copa/cozinha, almoxarifado, departamento de material de limpeza, sala de
esterilizacdo e duas salas para acondicionamento de residuos, todas elas
padronizadas de acordo com o0 que estabelece o Ministério da Saude. Quanto a
acessibilidade contamos com uma rampa para melhor locomog¢éo dos portadores de
necessidades especiais, bem como portas, banheiros e atendimento garantido pelos
profissionais da equipe, nossa UBS tem os recursos que precisamos para oferecer
as gestantes e puérperas atendimento de qualidade como: fitas métricas, balancas,
estetoscopio de Pinard e detectores fetais, além de folhas e mapas para adequado
controle e registros do programa.

Segundo dados do cadastramento no SIAB, nossa area de abrangéncia
atualmente tem 31 gestantes, nossa cobertura é de 54,8% da populacdo. As
gestantes de nossa area realizam o pré-natal com frequéncia, sendo no minimo trés
consultas realizadas pela médica, trés pela enfermeira e uma pela odontologa. A
gualidade da assisténcia a esta populacdo é boa, porém temos indicadores como 0s
de saude bucal que alcancam em torno de 50% das gestantes; além disso, ha
gestantes que iniciam o acompanhamento do pré-natal a partir do 2° trimestre, iSSoO
afeta a realizacédo de exames e tratamento de algumas doen¢as no momento certo.
As acdes de promocdo a saude desenvolvidas incluem: consultas, atividades
educativas, exames, atendimento domiciliar e orientacbes de um modo geral com o
intuito de evitar surgimento de patologias ou qualquer complicacdo durante gestacéo
e puerpério. As mulheres puérperas recebem visita domiciliar quando néo
comparecem a UBS apds o parto, assim como as gestantes, as puérperas tém baixa
cobertura de saude bucal.

Para o desenvolvimento da ac&o programatica inicialmente planejamos a
capacitacdo dos profissionais da equipe e o desenvolvimento das atividades de
promocao de saude, todos os membros da equipe estdo envolvidos na a¢do com o
intuito de melhorar a qualidade da atencdo. Como dificuldade temos a falta de
integralidade da assisténcia do sistema de saude, falta de um sistema de referencia

e contra referéncia que permita conhecer o acompanhamento das gestantes que
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foram cadastradas em nossa area e se deslocaram para outra, bem como partos
fora de nosso municipio. Assim, as intercorréncias que acontecam e que precisem
de assisténcia diferenciada em outras unidades de saude, fogem do nosso controle.

Os aspectos que viabilizam a realizagdo desta intervencdo s&o 0s registros
dos atendimentos a gestantes e puérperas da unidade e a assisténcia prestada as
mesmas. Desta forma, intensificar os cuidados as gestantes e puérperas possibilita
melhorar indicadores como os de aleitamento materno exclusivo até o sexto més de
vida, ampliar os conhecimentos e vantagens do mesmo, reduzir a morbimortalidade
de criancas até o 2° ano de vida, entre tantas outras vantagens que adquirimos
guando recursos sdo investidos na saude desde a gestacao.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Qualificar a atencdo ao pré-natal e puerpério na unidade de saude da familia

Joao Antbnio de Souza, Inhuma, PI
2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de atencdo ao pré-natal e puerpério

Meta 1.1 Alcancar 70% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa
de Pré-natal da unidade de saude.

Meta 1.2. Garantir a 90% 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 atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade.

Metas do Pré-Natal

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

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

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

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

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

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

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

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

Metas do Puerpério

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

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

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

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

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

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

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das gestantes ao pré-natal e das méaes ao
puerpério

Meta do Pré-Natal

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

Meta do Puerpério

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

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.
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Objetivo 4. Melhorar os registros dos programas de pré-natal e do
puerpério

Meta do Pré-Natal

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

Meta do Puerpério

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

Objetivo 5. Realizar avaliacao de risco gestacional

Meta 5.1. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal.

Metas do Pré-Natal

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

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

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

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

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

Meta 6.6 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Metas do Puerpério

Meta 6.1 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre o0s
cuidados do recém-nascido

Meta 6.2 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo.

Meta 6.3 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar.
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2.3 Metodologia

Este projeto foi inicialmente estruturado para ser desenvolvido no periodo de
16 semanas na Unidade de Saude da Familia Jodo Antonio de Sousa, no Municipio
de Inhuma/Piaui, mas o periodo acabou sendo encurtado para 12 semanas, devido
as minhas férias que ultrapassaram as quatro semanas previstas; de modo que a
intervencéo foi realizada entre os meses de abril e julho de 2015.

Participaram da intervencédo todas as gestantes e puérperas de nossa area. O
namero de mulheres gestantes e puérperas cadastradas em nossa unidade variou
em funcdo do encerramento do pré-natal por ocasido do parto e por ocasidao do
encerramento do acompanhamento puerperal. Durante o periodo da intervencédo 15
gestantes tiveram bebé, e foram acompanhadas no puerpério.

Toda gestante e puérpera que for cadastrada no programa de atencao ao pré
natal e puerpério, tera registro numa planilha eletrénica de coleta de dados (anexo
B) e numa ficha-espelho (anexo A) que permitird que o acompanhamento possa ser
feito por meio dessas anotacdes. Para auxiliar o trabalho de organizacdo e
monitoramento, as gestantes e puérperas cadastradas na nossa UBS, terdo arquivos
especificos para suas fichas, exames, encaminhamentos, entre outros, que serao

conferidos semanalmente, para um melhor controle da intervencéo.
2.3.1 Detalhamento das acdes

PRE NATAL
% Objetivo 01: Ampliar a cobertura Pré-natal
e Metas
Alcancar 70% da cobertura de gestantes cadastradas no programa de pré-

natal da Unidade de satde Jodo Antonio de Sousa.

» Organizacao e Gestao do Servico
- Acolher na UBS todas as gestantes que forem encaminhadas pelos agentes
comunitarios de saude, bem como as que surgirem no atendimento de demanda
livre da area pela técnica de enfermagem.
- Solicitar mensalmente a secretaria de salde o teste rapido de gravidez para

as mulheres com atraso menstrual. Responsavel pela acdo: enfermeira.
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» Monitoramento e Avaliagcao
A médica e a enfermeira realizardo o monitoramento através do controle da

producdo mensal dos atendimentos realizados pela enfermeira, médica e dentista.

» Engajamento Publico
Realizar palestra educativa na UBS toda quarta feira de cada semana pela
medica com 0s usuarios presentes e na comunidade sobre a importancia da
realizacdo do pré-natal e as facilidades de realizd-lo na UBS, alem disso, a

prioridade de atendimento 4s gestantes ou mulheres com atraso menstrual.

» Qualificacdo da Pratica Clinica
Durante o primeiro més da implantacdo do projeto realizaremos reunides
semanais para capacitar os profissionais da equipe de saude e agentes comunitarios
de saude sobre acolhimento e conhecimento sobre o Programa de Humanizacao ao
Pré-natal e nascimento (PHPN).
% Objetivo 02: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade.
e Metas
Garantir que 100% das gestantes tenham acompanhamento de pré-natal e
exame ginecologico bem como das mamas no primeiro trimestre; solicitar exames
laboratoriais; prescrever sulfato ferroso segundo protocolo; garantir cobertura da
vacina antitetanica e hepatite B a 100% das gestantes; avaliar necessidade de
atendimento odontolégico e garantir que 100% delas tenham primeira consulta

odontoldgica programatica.

» Organizacéao e Gestao do Servigo
- Acolher pela técnica de enfermagem as mulheres com amenorréia
identificadas pelas ACS ou demanda livre para serem avaliadas pelo médico.
- Na primeira consulta de captacdo, a médica e a enfermeira irdo fazer
exames ginecologicos e das mamas além de solicitar exames laboratoriais.
- Distribuir através da recepcionista da UBS acido félico e sulfato ferroso,

segundo o protocolo, para toda gestante que necessitarem em cada consulta.
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-Solicitar na primeira consulta pela médica e enfermeira o cartdo de vacinacéo
das gestantes para acompanhar a cobertura Antitetanica e Hepatite B.

-Incluir pela técnica de odontologia o atendimento as gestantes na
programacdo mensal da dentista e garantir cobertura de primeira consulta
odontolbgica programética. Semanalmente (todas as quartas-feiras) serdo atendidas
08 (oito) gestantes que terdo seus retornos previamente agendados até a conclusao
de seu tratamento odontoldgico.

A medida que a gestante tiver seu tratamento concluido, com retorno de trés
a seis meses, outra gestante terd seu agendamento marcado.

Ao final dos quatro meses do projeto, teremos todas as gestantes agendadas
com seu tratamento concluido.

» Monitoramento e Avaliacao

- Semanalmente, os ACS entregaréo a técnica de enfermagem os dados das
mulheres com atraso menstrual.

- Basear-se nos cartbes da gestante e prontuario para monitorar a realizacao
dos exames ginecoldgico, das mamas e laboratoriais; esquema vacinal e entrega de
sulfato ferroso e acido félico as que tém critério. Os responsaveis pela acao seréo a
medica e enfermeira.

- Acompanhar através da producdo mensal da dentista a realizacdo de
primeiras consultas odontolégicas, bem como de tratamentos concluidos com
gestantes.

» Engajamento Publico

- Durante as consultas dos profissionais (médico, dentista e enfermeira)
realizaram o esclarecimento da importancia da atencédo pré-natal imediatamente
apos diagnostico.

- Com a ajuda dos ACS, esclarecer a populacdo sobre a importancia da
atencdo no pré-natal e a disponibilidade na UBS de teste rapido de gravidez para
mulheres com atraso menstrual.

» Qualificacdo da Pratica Clinica
- Realizar palestra educativa mensal sobre a realizacéo e a importancia do

autoexame da mama, feito pelos ACS.
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-Durante o primeiro més, nos contatos semanais da equipe com os ACS,
incorporaremos 0s temas sobre realizacdo e interpretacdo dos testes rapido de
gravidez, exames de mama e ginecolégico de acordo com os protocolos da atencdo
do Ministério de Saude, realizagdo de vacina, acolhimento &s mulheres com atraso
menstrual, saude bucal, além de identificar as gestantes com necessidade de

tratamento odontologico.

% Objetivo 03: Melhorar a ades&o ao Pré-natal

e Metas
Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-

natal.

» Organizacéao e Gestao do Servigo
- Incluir dentro das visitas domiciliares feitas diariamente pela equipe a busca
das gestantes faltosas.
- As gestantes provenientes das buscas, serdo atendidas no momento que
chegarem a nosso servigco, sem precisar de agendamento.
» Monitoramento e Avaliacao
- Através do contato semanal do ACS feito nas tercas-feiras em reunifes de
equipe eles informardo a enfermagem sobre a situacédo das gestantes faltosas;
- Observar a producdo mensal da equipe de saude pela medica e enfermeira
a periodicidade das consultas previstas segundo protocolo da atencao.
» Engajamento Publico
- Durante a realizacdo das palestras com a comunidade serdo ouvidas
sugestbes de estratégias para evitar a evasao das consultas pré-natal.
» Qualificacdo da Pratica Clinica
Durante o primeiro més realizaremos reunides semanais para capacitar 0s
profissionais da equipe de saude e agentes comunitarios de saude sobre
acolhimento e conhecimento sobre o Programa de Humanizacdo ao Pré-natal e
nascimento.

% Objetivo 04: Melhorar o registro do programa de Pré-natal
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e Metas
Manter o registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal em

100% das gestantes.

» Organizacéo e Gestao do Servico
- Em cada consulta, serdo preenchidas as fichas espelhos, prontuarios e
cadernetas da gestante pela médica e enfermeira da equipe.
- Arquivar estas fichas em armario pela recepcionista da UBS situado na sala
da enfermeira.
» Monitoramento e Avaliacao
- Semanalmente a medica e enfermeira irdo monitorar a atualizacdo das
fichas espelho com todos os dados necessarios.
» Engajamento Publico
- Durante as consultas realizadas pelos profissionais (médica e enfermeira) e
as visitas domiciliares feitas pelos ACS, seréo esclarecidas a importancia de manter

os registros de saude na UBS e os direitos de solicita-los quando necessario.

% Objetivo 05: Realizar avaliac&o de risco

e Metas

Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes

» Organizacéao e Gestao do Servigo

- Em cada consulta usando os critérios de riscos, serdo identificadas as
gestantes de alto risco e encaminhadas para os centros de referéncia,

- Solicitar contra referéncia ao profissional que avalia; a gestante sera
encaminhada aos especialistas com folha de referencia, apds avaliacdo essa folha
sera preenchida com os dados da contra referencia para ficar com o médico
assistente.

» Monitoramento e Avaliacao
- Mensalmente a medica vai avaliar o preenchimento das fichas-espelho e

prontuarios, bem como os encaminhamentos aos especialistas.
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» Engajamento Publico
Durante as palestras mensais informar a comunidade que os atendimentos
especializados nao sao realizados na UBS e sim no centro de referéncia, otimizando
assim o atendimento.
» Qualificacdo da Prética Clinica
- Durante o primeiro més realizaremos uma reunido com a equipe para
esclarecer a classificacdo do risco gestacional em cada trimestre e risco de
intercorréncias.
- Disponibilizar para os profissionais, médica e enfermagem, um manual com

a classificacao de risco.

% Objetivo 06: Promover a saude no Pré-natal

e Metas
- Garantir que 100% das gestantes tenham orientacdo nutricional, sobre
anticoncepcédo apos o parto, sobre o risco do tabagismo, alcool e outras drogas
durante a gestacédo e sobre saude bucal.
- Promover o aleitamento materno a 100% das gestantes.
» Organizacéao e Gestao do Servigo
- Realizar esclarecimento as gestantes durante as consultas e visitas
domiciliares realizadas pelos profissionais da equipe sobre a orientacao nutricional, o
uso de anticoncepcional apés parto, os riscos de tabagismo, alcool e outras drogas;
a importancia do aleitamento materno e da saude bucal.
» Monitoramento e Avaliacao
- Preencher em cada consulta pela medica e enfermeira a orientacao
nutricional, uso de anticoncepcional apos o parto, evitar uso de tabagismo, alcool e
outras drogas.
- Durante as consultas, identificar as gravidas que abandonaram o tabagismo.
- Identificar nas consultas através de conversas, perguntas e observacao a
duracédo do aleitamento materno entre as nutrizes que engravidaram.
- Questionar as gestantes durante consultas e visitas domiciliares sobre seus

cuidados pessoais quanto a higiene bucal.
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» Engajamento Publico
- Durante as palestras que serdo realizadas mensalmente, esclarecer &
comunidade e as gestantes sobre alimentacdo saudavel, os cuidados dos recém-
nascidos, anticoncepcao apés parto, evitar o uso do tabagismo, alcool e outras
drogas, desmistificar alguns mitos e as vantagens do aleitamento materno exclusivo
e orientagdes quanto a higiene bucal.
» Qualificacdo da Pratica Clinica
Durante todo o periodo serdo realizadas capacitacbes a equipe de saude
sobre alimentacdo saudavel, cuidados com recém-nascidos, anticoncep¢do apos o
parto, evitar tabagismo, &lcool e outras drogas, desmistificar alguns mitos e

vantagens do aleitamento materno exclusivo e orientagdes quanto a higiene bucal.

PUERPERIO

% Objetivo 01: Ampliar a cobertura da atencdo as puérperas na Unidade de

Saude Jodo Antonio de Sousa.

e Metas
Garantir a 90% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap0s o parto
» Organizacéao e Gestao do Servigo
- Fazer consulta as puérperas da area de abrangéncia pela médica da UBS.
- Cadastrar todas as mulheres que tiveram partos no ultimo més pelos ACS.
» Monitoramento e Avaliacao
Mensalmente a medica vai avaliar através dos registros controle da unidade
de saude, a cobertura do puerpério.
» Engajamento Publico
Mensalmente fazer palestras com a comunidade onde os ACS informarao
sobre significado da consulta de puerpério e importancia de realiza-la.
» Qualificacdo da Pratica Clinica
- Durante o primeiro més realizaremos reunifes semanais para capacitar os
profissionais da equipe de salde e agentes comunitarios de saude sobre consulta

de puerpério.
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- Orientar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no cadastramento das

mulheres que tiveram partos no ultimo més.

% Objetivo 02: Melhorar a qualidade da atencao &s puérperas na Unidade de
Saude Jodo Antonio de Sousa.

e Metas

- Realizar exame das mamas, ginecologico, e do abdémen a 100% das
puérperas cadastradas no programa.

- Avaliar o estado psiquico e intercorréncias em 100% das puérperas
cadastradas no programa.

- Oferecer a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao.

» Organizacéao e Gestao do Servigo

Em cada consulta a medica e a enfermeira usardo a ficha de
acompanhamento das puérperas e preencherdo a realizacdo do exame de mama,
abdbémen e ginecoldgico, além da avaliacdo de intercorréncias e estado psiquico.

- A enfermeira da UBS vai solicitar a secretaria da saude mensalmente
anticoncepcional para termos disponibilidade e oferecer as puérperas que
precisarem.

» Monitoramento e Avaliacao

Semanalmente a medica vai avaliar através dos registros o cumprimento da
avaliacao das puérperas.

» Engajamento Publico

- Durante as palestras explicaremos para a comunidade a importancia de
fazer exame das mamas, ginecologico e exame do abdémen.

- Durante as palestras explicaremos para a comunidade a importancia de
avaliar as intercorréncias e o estado psiquico.

- Durante as palestras explicaremos para a comunidade a facilidade de
acesso aos anticoncepcionais.

» Qualificacdo da Pratica Clinica

No primeiro més em reunido semanal a medica vai capacitar a equipe de

saude sobre consulta de puerpério e revisar semiologia do exame das mamas,

ginecoldgico e abdémen, acordo o protocolo do Ministério de saude.
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% Objetivo 03: Melhorar a ades&o das méaes ao puerpério

e Meta

Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nédo realizaram a consulta
de puerpério até 30 dias apods o parto.

» Organizacéo e Gestao do Servigo

- Durante as visitas domiciliares as ACS vao fazer busca ativa de puérperas
faltosas.

- Realizar atendimentos as puérperas em qualquer momento, junto com o
bebé. Os ACS agendardo esta consulta de retorno na unidade de saude quando
necessario, eles trardo as puérperas e seu bebé para o atendimento.

» Monitoramento e Avaliacao

Semanalmente a medica fara avaliacdo de Data Provavel do Parto e buscara
0S partos que aconteceram durante a semana, além das gestantes que faltaram a
consulta de puerpério.

» Engajamento Publico

- Mensalmente os ACS vao fazer palestras com a comunidade sobre consulta
do puerpério e importancia de fazé-las nos primeiros 30 dias.

- Identificar através das conversas com a comunidade os motivos de evaséo
das mulheres e fazer estratégias que evitem as mesmas.

» Qualificacao da Pratica Clinica

- Agendar as consultas da mae e bebé para o mesmo dia pela recepcionista
da UBS. O ACS trara o nome da puérpera e esta, quando chegar a unidade, passara
pela triagem com o técnico de enfermagem ou enfermeiro e a vaga sera garantida
para ela.

- Capacitar a equipe de saude para realizar a consulta do puerpério e abordar

sua importancia ainda no periodo do pré-natal.
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% Objetivo 04: Melhorar o registro das informacgdes

e Metas
Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa para 100% das
puérperas.
» Organizacéo e Gestao do Servigo
- Implantar ficha de acompanhamento para o puerpério.
- Armazenar as fichas no armario da sala da enfermeira.
-Definir a médica e enfermeira como as pessoas responsaveis pelo
monitoramento e avaliacao do programa.
- Periodicidade do monitoramento e avaliagdo do programa mensal.
» Monitoramento e Avaliacao
A enfermagem vai avaliar semanalmente através dos registros e arquivos a
situacao das puérperas.
» Engajamento Publico
- Durante as consultas realizadas pelos profissionais e as visitas domiciliares,
serdo esclarecidas a importancia de manter os registros de saude na UBS e os
direitos de solicita-los quando necessario.
» Qualificacdo da Pratica Clinica
Durante a capacitacdo apresentar ficha espelho para treinar o seu

preenchimento pela equipe, bem como a planilha de coleta de dados.

% Objetivo 05: Promover a saude das puérperas

e Metas
Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre cuidados com
0 recém - nascido, aleitamento materno exclusivo e planejamento familiar.
» Organizacéao e Gestao do Servigo
- A médica e enfermeira com apoio da equipe de salde serdo as
responsaveis pelas atividades educativas.
- Organizar um ambiente acolhedor para realizar as orientacdes as puérperas,

na unidade de saude (sala de Fisioterapia).
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- Solicitar a secretaria de saude os materiais didaticos (bonecos, folders,
encartes...) para dinamizar as acdes e obter melhor nivel de conhecimento.
- A recepcionista serd responsavel por afixar na sala de espera cartazes
sobre aleitamento materno exclusivo.
» Monitoramento e Avaliacao
Avaliar mensalmente durante as consultas e visitas domiciliares feitas pela
equipe as puérperas usando perguntas e observacao os conhecimentos orientados
sobre os cuidados com recém-nascido; aleitamento materno exclusivo e
planejamento familiar.
» Engajamento Publico
Durante as palestras que serdo feitas mensalmente pelos ACS orientar a
comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido, importancia do aleitamento
materno exclusivo e planejamento familiar.
» Qualificagado da Pratica Clinica
- Treinar a equipe sobre cuidados do recém-nascido para informar as
puérperas e & comunidade, assim como orientar sobre planejamento familiar durante
as capacitacoes.
- Treinar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério de saude sobre

aleitamento materno para realizar orientacdes as puérperas.
2.3.2 Indicadores

Objetivol. Ampliar a cobertura de pré-natal

Meta 1.1. Alcancar 70% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa
de Pré-natal da unidade de saude

Indicador 1.1: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério.

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

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

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

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

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

Denominador: NUumero 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: Proporcao de gestantes com pelo menos um exame ginecologico por
trimestre.

Numerador: Numero de gestantes com pelo menos um exame ginecologico 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: Proporcao de gestantes com pelo menos um exame de mamas.
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. Proporcdo de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo.

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

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

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

Indicador 2.5: Proporcdo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido
folico.
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Numerador: Numero de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido folico
conforme protocolo.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade
de 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 antitetanica em dia.
Numerador: NUumero de gestantes com vacina antitetanica em dia.

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

Indicador 2.8. Proporcdo de gestantes com avaliacgdo da necessidade de
atendimento odontologico.

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

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

Meta 2.9. Garantir a primeira consulta odontoldgica programéatica para 100%
das gestantes cadastradas.

Indicador 2.9. Propor¢cdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontoldgica programatica.

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

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

Indicador 3.1: Proporcdo 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 servico.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério da unidade de saude faltosas as consultas de pré-natal.

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

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

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

Numerador: Numero de ficha-espelho de pré-natal/vacinagdo com registro
adequado.

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

Objetivo 5.Realizar avaliacdo de risco.

Meta 5.1. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
Indicador 5.1: Proporcéo de gestantes com avaliacao de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.

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

Objetivo 6.Promover a saude no pré-natal.

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

Indicador 6.1: Proporcéo de gestantes com orienta¢do nutricional.
Numerador: Numero de gestantes com orientagdo nutricional.

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

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

Indicador 6.2: Propor¢cao de gestantes com promocéo de aleitamento materno.
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Numerador: Niumero de gestantes com orientagdo 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).

Indicador 6.3: Proporcdo de gestantes com orientagdo sobre os cuidados com o
recém-nascido.

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

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

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

Indicador 6.5. Proporcdo de gestantes que receberam orientagcdo sobre
anticoncepcéao apoés o parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientagcdo sobre anticoncepcado apés 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 gestacéao.

Indicador 6.5. Propor¢cédo de gestantes que receberam orientacdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Numerador: Numero de gestantes com orientacao sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao.

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

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

Indicador 6.6. Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre higiene
bucal.

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

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

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas.

Meta 1.1. Garantir a 90% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal
e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap6s o
parto.

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

Numerador: Numero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias ap6s o
parto.

Denominador: Namero total de puérperas no periodo.

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

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

Indicador 2.1: Propor¢cédo de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.2: Proporcao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.3: Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecolégico.
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: Proporcao de puérperas que foram avaliadas para intercorréncias.

Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.
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Denominador: Namero 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 avaliagcdo para intercorréncias.
Numerador: NUumero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.6. Propor¢éo de puérperas que receberam prescricdo de algum método
de anticoncepcéao.

Numerador: NUmero de puérperas que receberam prescricdo de métodos de
anticoncepgéo.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 3. Melhorar a ades&o das maes ao puerpério

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

Indicador 3.1: Proporcao de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério
até 30 dias apoés 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 servico.

Denominador: Numero de puérperas identificadas pelo Pré-Natal ou pela
Puericultura que néo realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apos o parto.

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

Indicador 4.1: Proporcao 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

Objetivo5. Promover a saude das puérperas

Meta 5.1. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre 0s
cuidados do recém-nascido.
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Indicador 5.1: Proporcao de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados do
recém-nascido.

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

Denominador: Namero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 5.2: Proporcdo de puérperas que foram orientadas 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 realizara intervencdo no programa de Pré-natal e Puerpério vamos
adotar o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude, 2006.
Utilizaremos a ficha de gestante e a ficha espelho disponivel no municipio. A ficha
nao prevé a coleta de informacdes sobre acompanhamento de saude bucal, exame
ginecoldgico e de mamas das gestantes e dados relativos a classificacéo de risco da
gestante. Assim, para poder coletar todos os indicadores necessarios ao
monitoramento da intervencao, a médica vai elaborar uma ficha complementar.

Estimamos alcancar com a intervencéo todas as gestantes. Faremos contato
com o gestor municipal para disponibilizar 40 fichas espelho impressas.

Para o acompanhamento mensal da intervencao sera utilizada a planilha de

coleta de dados que sera preenchida de forma manual, semanalmente. Para



43

organizar o registro especifico do programa, a enfermeira revisara o livro de registro
identificando todas as mulheres que vieram ao servigo para Pré-natal nos ultimos
trés meses.

O profissional localizar4 os prontuarios destas gestantes e transcrevera todas
as informacdes disponiveis no prontuario para a ficha espelho. Ao mesmo tempo
realizara o primeiro monitoramento  anexando uma anotagdo sobre  consultas,
vacinas, exames clinicos e laboratoriais em atraso.

Semanalmente a enfermeira examinara as fichas espelho das gestantes
identificando aquelas que estdo com consultas, exames clinicos, exames
laboratoriais ou vacinas em atraso. O agente comunitario de saude fara busca
ativa de todas as gestantes em atraso, 6 por semana totalizando 24 por

més. Ao fazer a busca ja agendara a gestante para um horario de sua conveniéncia.

No final de cada més, as informacdes recolhidas nas fichas espelho seréao

consolidadas na planilha de coleta de dados.

v Acolher as gestantes que forem encaminhadas pelos agentes
comunitarios de saude, bem como as que surgirem no atendimento de
demanda livre da area.

O acolhimento das gestantes que buscarem 0 servico
sera realizado pela técnica  de enfermagem.  Mulheres com  atraso menstrual
serdo atendidas no mesmo turno para ampliar a captacdo precoce das gestantes.

Gestantes com problemas agudos seréo atendidas no
mesmo turno para agilizar o tratamento de intercorréncias na gestacao.

As gestantes que buscarem consulta de pré-natal de rotina terdo prioridade
no agendamento, sendo que a demora deverd ser menor do que trésdias. As
gestantes que vierem a consulta de pré-natal sairdo da UBS com a proxima consulta
agendada.

Para acolher a demanda de intercorréncias agudas na gestacdo e
puerpério ndo ha necessidade de alterar a organizacdo da agenda, estas

serdo priorizadas nas consultas disponiveis para pronto atendimento. Para agendar
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as gestantes provenientes da busca ativa serdo reservadas seis consultas por

semana.

v' Disponibilizar na UBS o teste rapido de gravidez.

Faremos contato com gestor de saude para solicitar mensalmente o teste
rapido de gravidez a secretaria de saude, que serdo feitos na sala de procedimentos
pela técnica de enfermagem e agentes de saude a toda mulher com atraso
menstrual que chegue por demanda livre ou identificada pelos ACS ou membros da
equipe, solicitando 50 testes por més. O responsavel pela solicitacdo sera a
enfermeira.

v’ Cadastrar todas as gestantes e puérperas da area de cobertura da
unidade de saude.

O cadastro das gestantes sera feito pela enfermeira na UBS, ao mesmo
tempo fara a primeira consulta, preenchendo os dados da ficha espelho e cartdo da
gestante. O cadastro das mulheres que tiveram partos nos ultimos 30 dias sera feito
pelos ACS durante as visitas domiciliares e 0 agendamento da préxima consulta
para atendimento médico.

v' Para as palestras na comunidade

Serao feitas semanalmente, nas tercas-feiras pela manha, as 10 horas. Os
responsaveis serdo os ACS, os temas que serdo abordados séo:

- Importancia da realizacdo do pré-natal e sobre as facilidades de realiza-lo na
unidade de saude.

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

- Esclarecer sobre a importancia do pré-natal e acompanhamento regular

-Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo dos exames
complementares de acordo com o protocolo durante a gestacéo, sobre a importancia
da suplementacao de ferro e acido félico para a saude da crianca e da gestante e
sobre a importancia da realizacdo da vacinacao completa.

- Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de
gestantes e sobre a importancia de realizar a consulta com o dentista.

- Importancia de iniciar as consultas de pré-natal imediatamente apos o

diagndstico da gravidez.
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- Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame
ginecologico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame.

- Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de
mama durante a gestacdo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a
amamentagao.

- Alimentacdo saudavel, os cuidados com os recém-nascidos, anticoncep¢ao
apos o parto, evitar o uso do tabagismo, alcool e outras drogas, desmistificar alguns
mitos e falar sobre as vantagens do aleitamento materno e orientacées quanto a
higiene bucal.

- Sobre significado da consulta de puerpério e importancia de realiza-la,
preferencialmente nos primeiros 30 dias apos o parto.

- Explicar a comunidade a importancia de fazer exame das mamas,
ginecologico e abddmen das puérperas.

- Explicar & comunidade a importancia de avaliar intercorréncias e estado
psiquico das puérperas.

- Explicar a comunidade a facilidade de acesso aos anticoncepcionais.

Faremos contato com o0s representantes da comunidade na igreja, do
ginasio poliesportivo e centro de convivéncia da éarea de abrangéncia,
apresentaremos o projeto esclarecendo a importancia da realizacdo do
Pré- natal. Solicitaremos apoio da comunidade no sentido de ampliar a captacao de
gestantes e puérperas, de esclarecer a comunidade sobre a necessidade
de priorizacdo do atendimento deste grupo populacional, também usaremos a
radio comunitaria para divulgar esses temas.

Precisamos de bonecos, folders e encartes que seréo solicitados a secretaria
de saude pela enfermagem.

v' Palestras na UBS

- Serao feitas nas quartas-feiras, a responsavel serd a médica, onde
incorporamos alguns temas para ampliar as informa¢gdes para a comunidade. A
recepcionista da unidade de saude sera a responsavel para afixar os folders e
cartazes sobre aleitamento materno exclusivo na sala de espera.

- Na ultima quarta- feira de cada més acontecera o encontro de gestantes e

nutrizes para uma roda de conversa sobre facilidades e dificuldades da
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amamentacdo, além de observar mades amamentando e técnicas adequadas de

amamentagao.

v' Para a capacitacao da equipe

Os temas para capacita¢ao sao:

- Capacitar a equipe paraa  solicitacdodo teste de  Hepatite B,
na primeira consulta, proximo a 30% semana de gestacao.

- Capacitar a equipe sobre a realizacdo de vacinas na gestacao.

- Capacitar a equipe sobre o manejo das intercorréncias mais prevalentes

na gestacao (diagndéstico e tratamento).

- Capacitar a equipe sobre acolhimento a gestante, e conhecimento PHPN
(Programa de Humanizagao ao Pré-natal e nascimento ).

- Capacitar a equipe no acolhimento as mulheres com atraso menstrual.

- Capacitar a equipe na realizacédo e interpretacao do teste rapido de gravidez.

- Capacitar a equipe para realizar o exame ginecolégico nas gestantes.
- Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame ginecologico.

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

- Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame de mamas.

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

- Capacitar a equipe para a prescri¢cao de sulfato ferroso e acido félico para as
gestantes.

-Capacitar a equipe sobre a realizacdo de vacinas na gestacao.
- Capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento
odontologico em gestantes.

- Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com os Cadernos
de Atencédo Béasica do Ministério.

- Treinar a equipe para realizar diagnosticos das principais doencas bucais da
gestacdo, como a carie e as doencas periodontais.

-Treinar 0 preenchimento do SISPRENATAL e ficha de

acompanhamento/espelho.



a7

- Realizar capacitacdo sobre a classificacdo do risco gestacional em cada
trimestre e risco de intercorréncias.

-Capacitacao sobre alimentacdo saudavel, cuidados com os recém-nascidos,
anticoncepcdo apos o parto, evitar o uso do tabagismo, alcool e outras drogas,
desmistificar alguns mitos e vantagens do aleitamento materno.

- Capacitar a equipe de saude sobre consulta de puerpério e revisar
semiologia do exame das mamas, ginecologico e abdémen, revisar a semiologia do
exame psiquico ou estado mental em puérperas, revisar as principais intercorréncias
gue ocorrem no puerpério.

- Capacitar a equipe sobre orientacbes de anticoncepcdo e revisar com a
equipe médica os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas
indicacdes.

- Apresentar ficha espelho para treinar o seu preenchimento pela equipe, bem
como a planilha de coleta de dados.

-Capacitacéo sobre 0 Manual Técnico de Pré-Natal e
Puerpério para que toda a equipe utilize esta referéncia na atencdo as gestantes e
puérperas.

Esta capacitacdo ocorrera na propria UBS, para isto seréo reservadas duas
horas no final do expediente, no horario tradicionalmente utilizado para reunido da
equipe. Cada membro da equipe estudard uma parte do manual técnico e expora o
conteldo para os outros membros da equipe.

Também incorporamos os membros do NASF nestas capacitacfes, as quais

serdo realizadas pela Médica e Enfermeira.
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ATIVIDADES

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

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

Estabelecimento do papel de cada
profissional na acdo programatica

Cadastramento de todas as
gestantes da area adstrita no
programa

Contato com liderancas
comunitarias para falar sobre a
importancia da acdo programatica
de pré-natal e puerpério solicitando
apoio para a captacao de gestantes
e para as demais estratégias que
serdo implementadas

Atendimento clinico das gestantes e
puérperas

Grupo de gestantes

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

Busca ativa das gestantes e
puérperas faltosas as consultas
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Monitoramento da intervencao

ACS entregarédo dados de mulheres
com falta menstrual

>

X

Treinar a equipe para realizar
diagnésticos das principais doencas
bucais da gestacao, como a cérie e
as doencas periodontais.

Treinar o0 preenchimento do
SISPRENATAL e ficha de
acompanhamento/espelho.

Capacitacéo aos profissionais sobre
a classificacdo do risco gestacional
em cada trimestre e risco de
intercorréncias durante gravidez e
puerpério.

Cadastrar as mulheres que tiveram
parto no ultimo més

Solicitar a secretaria
anticoncepcional e teste rapido de
gravidez

Solicitude de materiais didaticos na
Secretaria de Saude (bonecos,
folders, encartes...) para as
atividades educativas.

Realizar atividades  educativas
usando a radio comunitaria em
relacdo a Pré-natal e puerpério.

Atendimento odontoldgico de
consultas programaticas.
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3 Relatorio da Intervencao
3.1 Acdes previstas e desenvolvidas

A proposta inicial foi realizar o projeto de intervencdo no periodo de
guatro meses com o objetivo principal de qualificar a atencéo ao pré-natal e ao
puerpério em nossa UBS. Porém, com a chegada das férias, e, portanto, com a
minha auséncia por seis semanas, a intervencao foi reduzida para trés meses.

Antes de iniciarmos a intervencdo, imprimimos as fichas espelhos
disponibilizadas pelo curso para o pré-natal e puerpério, jA que nosSsos
registros ndo estavam organizados e as informacfes ndo estavam detalhadas
e completas. Iniciamos as primeiras semanas da intervencdo capacitando a
equipe para a utilizagcdo protocolo que adotamos: o Manual Técnico de Pré-
natal e Puerpério do Ministério da Saude, 2006. Definimos também o papel de
cada membro da equipe nas ac¢des da intervencao.

Para o monitoramento e avaliacdo da intervencdo sistematizamos o
monitoramento da cobertura do pré-natal e do puerpério em nossa UBS,
acompanhando o ingresso de novas gestantes e novas puérperas no Servico e
no programa, monitoramos semanalmente a realizacdo da primeira consulta do
pré-natal ainda no primeiro trimestre, monitoramos semanalmente a realizacdo
do exame das mamas, exame ginecolégico, a realizacdo dos exames
necessarios, a suplementacdo das gestantes com ferro e acido félico, as
vacinas das gestantes e a realizagdo das acBes de saude bucal.
Sistematizamos também o monitoramento da qualidade dos registros no
programa de atencdo ao pré-natal e puerpério, além das orientacdes que foram
feitas sobre aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido,
anticoncepcéao, alimentagcdo. O monitoramento foi realizado pela enfermeira e

pelos técnicos de enfermagem, com auxilio de toda a equipe. Semanalmente
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foi monitorado o numero de faltosas as consultas, 0 que propiciou a realizagdo
das buscas de faltosas pelas agentes comunitarias de saude.

Organizamos 0 servico para o desenvolvimento da intervencao,
fizemos o0 cadastramento das gestantes e puérperas da nossa area,
implantamos um sistema de alerta para identificar os exames de rotina para as
gestantes, garantimos a disponibilidade de ferro e acido félico na UBS para as
gestantes e as vacinas de rotina. Tivemos problema com a manutencao da
autoclave, mesmo assim conseguimos oferecer as consultas odontolégicas
para todas as nossas gestantes e puérperas.

Organizamos as agendas para 0 atendimento das gestantes e
puérperas para as consultas programadas e para as necessidades de
demanda espontanea.

Os registros foram realizados de forma satisfatoria, tanto no SIS pré-
natal, quanto nas fichas espelho e caderneta da gestante. Reservamos um
local proprio para o arquivamento das fichas.

Para as atividades de educacdo em saulde, sistematizamos as
palestras e encontros das gestantes e puérperas, nao tivemos dificuldades,
pois as capacitacdes realizadas no inicio da intervencao possibilitaram que
todos da equipe estivessem habilitados para abordagem dos temas
importantes como aleitamento materno, alimentacdo da gestante e do bebé,
métodos anticoncepcionais, saude bucal, entre outros temas.

No eixo engajamento publico, conseguimos realizar as acdes previstas,
sensibilizando a comunidade sobre a importancia do pré-natal e puerpério,
sobre 0os exames e importantes na gestacao e puerpério, sobre a importancia
da saude bucal, das vacinas em dia, sobre a avaliacdo de risco e priorizacao
das gestantes de risco nas consultas.

Para qualificar a pratica clinica dos profissionais, realizamos diversas
capacitacdes, incluindo temas como acolhimento a gestante e puérpera,
realizacdo do exame das mamas, exame ginecolégico, exame do abdome;
sobre a vacinacdo da gestante, métodos anticoncepcionais, prescricdo de
sulfato ferroso e acido fdlico, avaliacdo de saude bucal, sobre os registros tanto
na ficha espelho, quanto nas cadernetas das gestantes; sobre avaliacdo de
risco das gestantes, avaliagcdo psiquica das puérperas, entre outros temas

também importantes.
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3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Dentre as agOes previstas estava disponibilizar na UBS os testes rapidos
de gravidez para fazer em mulheres com atraso menstrual sempre que
precisassem. A mesma foi desenvolvida parcialmente porque 0S mesmos
chegaram ao municipio, mas como a Secretaria Estadual de Saude
disponibilizou uma quantidade pequena para o0 municipio e avaliando a
situacao geografica na qual estamos inseridos foi decidido que estes ficariam
no hospital de pequeno porte garantindo acessibilidade as mulheres com
atraso menstrual de toda a cidade. Por isso nao foi disponibilizado na UBS,

situacdo que nao afetou a qualidade de nosso trabalho.
3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizag&o dos dados

N&o tivemos dificuldades na coleta e sistematizacao de dados relativos a
intervencdo, fechamento das planilhas de coletas de dados e calculo dos
indicadores de qualidade, considerando o preenchimento e atualizacdo das

fichas espelhos e prontuérios pelos profissionais.
3.4 Viabilidade daincorporacao das acdes a rotina de servigcos

Acredito que € viavel a incorporacao das acdes a rotina dos servicos em
nossa UBS. Aos poucos fomos absorvendo as novas ac¢des no cotidiano do
nosso trabalho. Conseguimos avancar em muitas acdes, que naturalmente se
estabeleceram no dia a dia. A organizacdo das acdes e dos registros facilitou o
trabalho da equipe que se mostrou colaborativa com a intervencao.

As acles previstas no projeto estdo sendo incorporadas a rotina do
servico no dia a dia. Busca de mulheres com atraso menstrual, orientacao
guanto a higiene bucal e cuidados pré-natais, puerpério, dentre outras

atividades segundo manual e protocolo que adotamos.
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4 Avaliacao da Intervengéao
4.1 Resultados

Na unidade de saude Jodo Antonio de Sousa, nos meses de abril a
julho, foi realizado um projeto para melhoria da atencdo ao pré-natal e
puerpério. Na area de abrangéncia ha 3.771 pessoas cadastradas, a populacao
Sujeita a intervencao foram as gestantes em qualquer idade gestacional e as
puérperas cadastradas na UBS durante esse periodo. Trabalhamos com 27
gestantes e 15 puérperas, os dados foram obtidos da estimativa da planilha de
coleta de dados. Nao tivemos dificuldades para o cadastramento das gestantes
e puérperas ja que nossa area € 100% coberta por agentes comunitarias de
saude. Ao longo da intervencédo, algumas gestantes derma a luz, entdo foram

inseridas na planilha de puerpério.

Pré-natal

Objetivo 01: ampliar a cobertura pré-natal

Meta 1.1: Alcancar 70% da cobertura de gestantes cadastradas no
programa de pré-natal da Unidade de salude Jodo Anténio de Sousa.

Ao iniciar a intervencdo no primeiro més cadastramos 23 gravidas
(73,7%), ao longo da intervencdo, com as atividades educativas oferecidas a
populacdo e desenvolvimento da equipe de saude, conseguimos ao terminar o
projeto o cadastro de 27 gravidas (90%), acima de nosso objetivo que era 70%.
A acdo que mais auxiliou no alcance desse percentual foi a busca daquelas
mulheres que nao estavam realizando pré-natal em nenhum servico e o
acolhimento das gestantes que foram encaminhadas pelos agentes
comunitarios de saude, bem como as que surgiram no atendimento de

demanda espontanea. Nosso trabalho chegou até as gestantes que faziam
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atendimento em outros servi¢os, conseguimos intercalar o controle com contra

referencias garantindo a qualidade do atendimento.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0% |
60,0% |
50,0%
40,0% -
30,0%
20,0% -
10,0% -

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 1. Proporcéo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
Fonte: Planilha de coleta de dados

Objetivo 02: melhorar a qualidade da atencdo as gestantes e
puérperas da unidade de saude Joao Antonio de Sousa.

Metas 2.1: Proporcdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-
Natal no primeiro trimestre de gestacéao.

Nota-se que a propor¢cdo de gestantes com o inicio do pré-natal no
primeiro trimestre foi aumentando ao longo da intervencdo. A busca ativa de
gestantes e de mulheres com atraso menstrual possibilitou a captacdo precoce
para o pré-natal. Conseguimos alcancar 87% (20 gestantes) no primeiro més,

88% (22 gestantes ) no segundo, e 100% (27 gestantes) no terceiro més.
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Figura 2: Proporgéo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de

gestacao

Fonte: Planilha de coleta de dados

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

100% das gestantes.
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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 4cido folico conforme protocolo.

Na primeira consulta de captacéo a cada gestante foi realizado o exame
ginecoldégico que inclui toque que permitiu conferir a idade gestacional das
gestantes e das mamas procurando alguma doenca que pudesse afetar o
aleitamento adequado, além de solicitar exames laboratoriais e prescricdo de
sulfato ferroso e acido félico segundo protocolo. Durante toda a intervencéo
atingimos a meta, conseguindo no final 27 gestantes (100%) com exame
ginecologico, exame de mamas, exames laboratoriais, e prescricdo de sulfato

ferroso e acido folico.

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

No inicio da intervencdo, sO 22 gestantes (95,7%) assistiram aos
atendimentos pré-natais com carteira de vacina, dificultando o adequado
acompanhamento da cobertura vacinal, situacédo que foi avaliada com os ACS
e sistematizada durante as visitas domiciliares, além de ser solicitada pelos
profissionais em cada atendimento. Ao longo da intervencdo no segundo més
aumentamos para 96%, no terceiro més foi possivel que as 27 gestantes
(100%) iniciassem o atendimento pré-natal com carteira de vacina e atingir a

meta proposta, estando todas elas com as vacinas em dia.
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Figura 3: Proporg&o de gestantes com vacina contra hepatite B e antitetanica em dia
Fonte: Planilha de coleta de dados

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

Desde a primeira consulta pré-natal cada gestante é avaliada com
relacdo a necessidade de atendimento odontologico e é agendada consulta
odontologica, algumas ja concluiram o tratamento antes da gravidez, porém foi
preciso avaliar novamente pela dentista por mudancas que acontecem durante

a gravidez. A meta foi atingida em 100%.

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

Esse indicador apresentou uma grande variacao, iniciou a intervencao
com somente 14 gestantes (60,9%) avaliadas, esta variacdo esta relacionada
com o0s seguintes fatos: houve um problema técnico com a autoclave
dificultando a realizacdo da consulta odontoldgica, situacdo que permaneceu
por varias semanas. Acrescentamos as novas gestantes cadastradas, mas nao
atingimos o indicador, pois a consulta odontolégica ndo ocorreu. Logo que a
autoclave foi consertada foram desenvolvidas acdes para garantir atendimento
das gestantes, dando prioridade as gestantes com data provavel do parto mais
préxima, conseguindo fazer a primeira consulta odontolégica programatica as
27 gestantes (100%) durante a atencdo ao pré-natal e antes de concluir a

intervencéo.
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Figura 4: Proporcéo de gestantes com primeira consulta odontoldgica programéatica
Fonte: Planilha de coleta de dados

Objetivo 3. Melhorar a adeséo ao pré-natal

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

No inicio da intervengcdo uma gestante ficou ausente aos atendimentos
pré-natais, recebendo busca ativa pelos ACS, foi importante todas as
capacitacdes feitas a equipe de saude e gestantes para garantir ao final da

intervencéo atingir 100% da meta.

Objetivo 04: Melhorar o registro do programa de pré-natal

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

Durante toda a intervencdo esse indicador ficou estavel, foram
preenchidas em cada consulta as fichas espelhos, prontuarios e carteira da
gestante pelos profissionais da equipe, esses documentos estavam arquivados
em armario situado na sala da enfermeira, permitindo o controle e
monitoramento diario pelos membros da equipe da ESF. Foi possivel
preencher 27 fichas de gestantes (100%) e cumprir todas as acdes planejadas

para avaliar a qualidade dos atendimentos.

Objetivo 05: Realizar avaliacéo de risco
Metas 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes
Em cada atendimento pré-natal as gestantes sédo avaliadas, identificando

0S riscos e outras doencas que podem afetar o bom desenvolvimento das
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mesmas e do bebé, para serem encaminhadas aos centros de referencias. Ao
longo da intervencéo os profissionais da equipe foram capacitados sobre esse
tema, os profissionais receberam um manual com risco de acordo com a idade
gestacional e trimestre, foi atingida a meta com 27 gestantes avaliadas, o que
correspondeu a 100% da meta.

Objetivo 06: Promover a satude no pré-natal

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

Durante o projeto da intervencdo a meta foi atingida, 27 gestantes
(100%) receberam orientagdo nutricional, além disso, as orientacdes oferecidas
pela nutricionista permitiram uma alimentacdo e curva de peso adequada
durante gravidez.

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

O indicador teve pouca variagdo, no primeiro més as orientacdes foram
oferecidas ao total de gestantes, no segundo més a 23 gestantes (92%), pois
aconteceu que algumas acdes foram feitas pelos ACS, mas nao foram
preenchidas nas fichas, o monitoramento daqueles documentos permitiu
retificar os subregistros e fazer a correcdo, para conseguir que as 27 gestantes
(100%) ao final da intervencdo recebessem as orientacdes sobre aleitamento

materno.
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Figura 5: Propor¢éo de gestantes que receberam orientacdo sobre aleitamento materno
Fonte: Planilha de coleta de dados

Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre o0s cuidados com o recém-

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

A proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
anticoncepcdo apos o parto e cuidados com o recém-nascido foi variavel,
durante a intervencdo, no primeiro més atingimos 23 gestantes (100%), que
estavam no 2° e 3° trimestre, ao longo do projeto foram acrescentadas as
gestantes, o indicador baixou para 22 (88%) cuja informacao foi oferecida a
partir do segundo trimestre. Ao final foi atingida a meta com 27 (100%) das
gestantes informadas e avaliadas durante as visitas feitas pela equipe de
saude.
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Figura 6: Proporgéo de gestantes que receberam orientacdo sobre anticoncepc¢ao
apos o parto e sobre os cuidados com o recém-nascido
Fonte: Planilha de coleta de dados

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

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

Essas metas foram atingidas em 100%. Todas as gestantes receberam
orientacdes sobre higiene bucal, os riscos do tabagismo e o uso de alcool e
drogas na gestacdo durante as consultas de pré-natal e nas visitas

domiciliares, e nos encontros de gestantes, realizados na UBS.

PUERPERIO
Objetivo 01: Ampliar a cobertura da atencdo as puérperas na unidade de

salude Joao Antonio de Sousa.
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Meta 1.1: Garantir a 90% das puérperas cadastradas no programa de
Pré-Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42
dias ap6s o parto

A meta foi atingida em 100%. No primeiro més tivemos sete puérperas
cadastradas no programa, no segundo més eram 10 e no terceiro més
tinhamos 15 puérperas cadastradas. Conseguimos realizar as consultas de
puerpério para todas antes dos 42 dias ap0s o parto. A busca ativa realizada
pelas ACS foi muito importante para o alcance dessa meta. Sempre que algum
bebé nascia em nossa area, a ACS responsavel realizava a visita domiciliar na
mesma semana do nascimento e ja agendava a consulta de puerpério
juntamente com a consulta do bebé.

Objetivo 02: Melhorar a qualidade da atenc&o as puérperas na
Unidade de Saude Joao Antonio de Sousa.

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

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

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

100% das puérperas tiveram as mamas, o abddémen examinado e
realizaram exame ginecoldgico, isto representou um total de sete, dez e quinze
puérperas no primeiro, segundo e terceiro més, respectivamente.

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
anticoncepcéao

A gravidez e o parto sdo eventos estressantes para a mulher e sua
familia, é importante avaliar o estado psiquico e as intercorréncias, além de
oferecer um método de anticoncepcdo ideal. Durante a intervencdo as
puérperas foram visitadas pela equipe, tiveram o estado psiquico avaliado, a
prescricio de método anticoncepcional e avaliacdo de intercorréncias.

Conseguimos atingir a meta de 100% nos trés meses de intervencao, o que



61

representou sete puérperas no primeiro més, dez no segundo e quinze

puérperas no terceiro més.

Objetivo 03: Melhorar a adesdo das méaes ao puerpério.

Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao
realizaram a consulta de puerpério até 30 dias ap6s o parto.

No inicio da intervencdo duas puérperas ficaram ausentes dos
atendimentos, recebendo busca ativa pelos ACS, além disso, foi realizado
visita domiciliar procurando as causas, agendando proximo retorno, a meta foi

atingida em 100%.

Objetivo 04: Melhorar o registro das informacdes.

Meta: Manter registro na ficha de acompanhamento do programa para
100% das puérperas.

Conseguimos estabelecer o registro de acompanhamento de todas as
puérperas. Semanalmente avaliamos os registros para que os dados fossem
transferidos corretamente para a planilha de coleta de dados. No inicio houve
certa dificuldade para que todos os dados da ficha espelho fossem
preenchidos. Nas reunifes de equipe, sempre havia espaco para uma
discussdo sobre a qualidade dos registros, sobre a organizacdo e

arquivamento destes.

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.

Durante o periodo puerperal as orientacdes sdo importantes, ja que
permitem maiores conhecimentos das maes para oferecer atencéo as criancas
e garante uma adequada recuperacdo das mudancas ocorridas. Ao longo da
intervencédo todas as 15 puérperas (100%) receberam as orientacdes sobre os

cuidados com o recém-nascido, aleitamento exclusivo e planejamento familiar.
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4.2 Discussao

A intervencdo em minha UBS propiciou a ampliacdo da cobertura da
atencdo as gestantes e puérperas, evidenciada com o aumento do
cadastramento de gestantes e classificacdo dos fatores de riscos para
acompanhamento e encaminhamento adequado das mesmas. Também a
melhoria dos registros e a qualificacdo da assisténcia através das capacitaces
dos ACS e de toda a equipe de saude garantiram o aumento da adesdo ao
programa. A acdo programatica trouxe impactos positivos para a equipe, pois
abriu espaco para discussdes, novos conhecimentos e a busca coletiva pela
gualificacéo da atencdao.

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para
seguir as recomendacdes do Ministério da Saude relativas ao
acompanhamento das gestantes e puérperas, aléem do tratamento das
intercorréncias durante gravidez. Foi feito um trabalho integrado que comecou
pelo estabelecimento do papel de cada membro da equipe, iniciou pela
recepcao e se estendeu aos agentes de saude, enfermagem, a dentista e aos
membros da equipe do NASF, que apoiaram nosso trabalho. A agenda e o
acolhimento ficaram a cargo da recepcionista. Os agentes de saude ficaram
responsaveis pela busca ativa das gestantes e puérperas faltosas ou que néo
frequentam nenhum servigo, procurar as mulheres com falta menstrual para
fazer o teste rapido de gravidez e logo serem avaliadas pela médica para iniciar
a atencédo ao pré-natal no primeiro trimestre, além de oferecer orientacbes para
promover a saude no pré-natal e no puerpério. Os acompanhamentos e acdes
de promocéo ficaram para a médica, enfermeira e a dentista, além da avaliacao
dos documentos e monitoramento do andamento da intervencao.

A intervencdo acabou trazendo algumas transformacdes também
em outras atividades no servico como a realizacao de atividades fisicas com as
gestantes feitas pela fisioterapeuta e educadora fisica do NASF semanalmente
na UBS.

Antes da intervencao as atividades de atencéo as gestantes e puérperas
eram concentradas na enfermeira e s6 se encaminhavam as gestantes para a

médica quando havia intercorréncias na gestagdo e/ou no puerperio.
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A intervencao reviu as atribuicbes da equipe viabilizando a atencdo a
um maior nimero de pessoas de forma integral.

A melhoria dos registros foi muito importante para a coleta de dados e
para a continuidade das ac¢les, possibilitando monitoramento e avaliagéo
continua do servigo, além disso, o agendamento planejado dos atendimentos
viabilizou a otimizacdo da agenda para a atencdo a demanda espontanea.

A classificacdo de risco das gestantes permitiu apoiar a priorizagédo e
agilidade do atendimento, além de definicdo da necessidade de cuidado e da
densidade tecnoldgica que devem ser ofertadas as usuarias em cada
momento.

E possivel que a comunidade ainda ndo perceba a amplitude dos
impactos da intervencédo, a populacdo alvo da acdo programatica demonstra
satisfacdo com a prioridade no atendimento, porém as vezes gera insatisfacéo
na sala de espera entre os outros membros da comunidade.

Apesar da ampliacdo da cobertura do programa ainda temos algumas
gestantes sem cobertura.

O projeto poderia ter sido facilitado se todos da equipe tivessem
participado desde a analise situacional na discussao das atividades que vinham
desenvolvendo, conhecendo os instrumentos de avaliacdo e sendo, desta
forma, coadjuvantes no planejamento das metas e das acoes.

Agora, com a equipe mais entrosada sera possivel planejar melhor as
proximas intervencdes, além de continuar com desenvolvimento de todas as
acOes planejadas e avaliacdo do programa para fazer discussdo com a equipe
e manter a acao programatica como rotina de nosso servico. Para isto, vamos
ampliar o trabalho de conscientizacdo da comunidade. Também a equipe esta
preparada para enfrentar e solucionar algumas dificuldades que poderao vir a
acontecer.

Para os proximos passos, analisando os dados obtidos da unidade,
vamos investir na ampliacdo da cobertura das gestantes e planejar acdes
conjuntas com a equipe de saude para implementar de maneira efetiva outros

programas como: atencdo a saude da crian¢a e a saude da mulher.
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5 Relatorio da intervencao para gestores

Como parte do Programa Mais Médicos para o Brasil realizei o curso de
especializacdo em Saude da Familia através da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel) e Universidade Aberta do SUS (UNASUS). A proposta
pedagodgica do Curso de Especializacdo em Saude da Familia — EaD UFPEL
estad focada em propiciar a oportunidade para a construcdo do conhecimento
de forma pratica, com objetivo claramente definido e através da aprendizagem
a partir do trabalho sobre a realidade do servico em que o aluno atua, no meu
caso, na Unidade de Saude da Familia Jodo Antbnio de Sousa .

Para o desenvolvimento e aplicacdo préatica do curso, selecionamos um
foco para a intervencdo: atencao ao pré-natal e puerpério, pois ao concluirmos
o relatério de analise situacional, feito no inicio do curso, percebemos que as
acOes voltadas para este grupo populacional estavam com os indicadores
muito baixos, tanto de cobertura quanto de qualidade.

Entre os meses de marco a julho, realizamos a intervencédo na Unidade
de Saude Joao Antonio de Sousa. A intervencdo mobilizou toda a equipe, além
da comunidade e também a gestdo de saude local.

As acdes da intervencéo foram desenvolvidas tanto na UBS quanto nos
espacos da comunidade e nos domicilios das usuérias, e incluiram as
consultas médicas e odontoldgicas, o acompanhamento e monitoramento das
gestantes e puérperas, acdes de educacdo em saude, acOes preventivas,
como no caso das vacinas e suplementacdo de acido félico e ferro, visitas
domiciliares, realizacdo de exames laboratoriais, entre outras previstas no

cronograma da intervencao.
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As primeiras acdes realizadas foram a elaboragéo de uma ficha espelho
de atencdo ao pré-natal que incluiu atendimento odontoldgico e atencdo a
puérpera ap0s o parto. Com a recepcionista organizamos o0s horarios do
atendimento, o agendamento e o registro das faltosas. Juntamente com o0s
agentes de saude, foi feito o cadastro de todas as gestantes da area, incluindo
também aquelas que faziam acompanhamento em outro servico. Combinamos
com a equipe de saude a atualizacdo de todos os documentos (ficha espelho,
prontuario e caderneta da gestante) com as informacgfes precisas. A médica e
a enfermeira monitoraram semanalmente o preenchimento dos dados nos
documentos, e junto com 0s agentes de saude responsaveis pela busca das
gestantes e puérperas faltosas, avaliamos a situacdo das mesmas para o
agendamento dos atendimentos.

Também capacitamos todos os profissionais da equipe sobre atencao ao
pré-natal e puerpério, incluindo temas como: importadncia do aleitamento
materno, higiene bucal, vacinas, exame laboratoriais, uso de sulfato ferroso e
acido folico segundo protocolo, orientagcdo nutricional, realizacdo de exame
fisico completo que inclui mamas e exame ginecologico, importancia de realizar
o teste rapido de gravidez nas mulheres com atraso menstrual para iniciar o
pré-natal no primeiro trimestre, cuidados com os recém-nascidos, além da
avaliacdo das puérperas, até 42 dias apds o parto, com orientacdo do uso do
método anticoncepcional adequado.

Coletamos os dados e colocamos numa planilha fornecida pelo curso de
especializacdo, desta forma, pudemos obter em numeros percentuais e
absolutos os resultados. Mesmo em pouco tempo foi possivel verificar que
tivemos resultados positivos, pois ampliamos o cadastro das gestantes e das
puérperas no programa, alcancamos 90% de cobertura das gestantes em
nossa area, 100% delas iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre, permitindo
uma avaliacdo adequada do risco e exame fisico geral especificando as
mamas e exame ginecologico, com solicitacdo de exames complementares,
atualizacdo das vacinas e suplementacao de sulfato ferroso segundo protocolo.

Apesar das dificuldades apresentadas com a autoclave, que afetaram os
atendimentos odontologicos, 100% das gestantes realizaram a primeira
consulta odontolégica programatica. Durante os atendimentos e visitas

domiciliares, as gestantes e puérperas receberam orientagdes sobre: nutricéo,
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higiene bucal, aleitamento materno, cuidados com o0s recém-nascidos,
anticoncepcgdo apods o parto, riscos do tabagismo, riscos do uso de alcool e
outras drogas. 100% das puérperas foram avaliadas antes dos 42 dias apés o
parto, duas delas ficaram ausentes aos atendimentos e receberam busca ativa.

Dentre os aspectos a serem melhorados, sugere-se que, sejam
viabilizados testes rapidos de gravidez em cada UBS do municipio, permitindo
a atuacdo precoce da equipe de saude.

Por fim, gostariamos de dizer que a gestdo é peca fundamental para a
colaboracdo nas atividades de promocdo a saude realizadas com a
comunidade, ressaltamos ainda que, todas as acdes deverdo permanecer
como rotina na unidade de saude, por isso, solicitamos a continuidade do apoio
dos gestores municipais, no sentido de construirmos, juntos, uma saude melhor

para a comunidade.
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6 Relatorio da intervencao para a comunidade

Visando prestar um melhor atendimento direcionado as gestantes,
decidimos realizar aqui em nossa Unidade de Saude Jodo Antonio de Sousa,
nos meses de abril a julho, o projeto para Melhoria da Atencédo ao Pré-Natal e

Puerpério. Na area de abrangéncia temos 3.771 pessoas cadastradas. A
intervencédo realizada teve como foco atender e acompanhar as gestantes e
puérperas de nossa area, buscando uma melhor qualidade desse
acompanhamento para diminuir as doencas e riscos para as maes e bebés. A
grande finalidade deste projeto foi oferecer um servico que melhorasse a saude
de nossas gestantes e que seus bebés nascessem bem, saudaveis.

As consultas de acompanhamento e desenvolvimento da gestacéo
foram realizadas pela médica e pela enfermeira da Unidade de Saude, mas a
atencdo ao pré-natal e puerpério envolveu outras acbes que foram
desenvolvidas por toda a equipe.

Durante o acompanhamento as gestantes receberam avaliacao
odontologica e consultas odontologicas. Também foram acompanhadas pelos
agentes comunitarios de saude através de visitas domiciliares, que avaliaram e
monitoraram as vacinas, a frequéncia das consultas, a realizacdo dos exames
laboratoriais, bem como atendimento odontologico direcionado as gestantes.

Como resultado, nossa intervencédo conseguiu a ampliacdo da cobertura
do pré-natal e do puerpério, também houve uma melhoria na qualidade da
atencdo as gestantes e puérperas, melhoramos a adesdo ao pré-natal,
organizamos 0s registros do programa, realizamos avaliacdo de risco e
desenvolvemos acdes para a promocao da saude das mulheres gestantes e

puérperas.
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Durante os meses de desenvolvimento do projeto, foram acontecendo
mudancas da rotina do trabalho da equipe de saulde, reorganizamos as
agendas dos profissionais, estabelecemos as atividades de educagdo em
saude, planejamos as visitas domiciliares e realizamos diversas capacitacdes
com a equipe de saude. Tudo isso permitiu alcancar as metas estabelecidas. A
comunidade ganhou uma melhor organizacdo e qualidade da atenc&o no Pré-
natal, além da garantia de atendimento semanal odontolégico para as
gestantes, visto que tais atendimentos se incorporaram a rotina da
programacao da dentista de nossa equipe de saude. Com relacdo ao puerpério
pudemos implementar diversas ac¢des antes nao realizadas, tudo com o intuito
de garantir a saude da puérpera e prevenir complicacées apds o hascimento de
seus bebés.

A comunidade faz parte da intervencdo, e € parte essencial para o
sucesso das acbes que foram estabelecidas. Gostariamos de agradecer o
envolvimento de todos nas acdes e dizer que a intervencao sera incorporada a
rotina do servigco. Por isso gostariamos de continuar contando com a
colaboracédo de cada usuario do servico, tanto para mantermos a intervencao

guanto para implementacdes futuras de outras intervencgoes.
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7 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

As expectativas iniciais em relagdo ao curso eram positivas e ja
considerava o curso de extrema importancia para meu desenvolvimento
profissional na minha UBS.

Para mim foi muito importante conhecer o funcionamento da Estratégia
de Saude da Familia no Brasil e adquirir mais conhecimentos que permitiram
contribuir e melhorar a situacdo de saude dos usuarios da UBS onde atuo.

Ainda existe um longo percurso de construcdo, de caminhada e de
estruturacdo da saude da familia, mas com certeza oportunidades como esta
especializacédo, abrem espacos para qualificar as praticas no ambito do SUS.

Ao final do curso, minhas expectativas foram superadas, pois se tornou
mais que um projeto de intervencéo, e sim, um verdadeiro apoio a atuacao dos
profissionais na saude da familia. Penso que a participacdo nos foruns, os
casos clinicos e as praticas clinicas contribuiram muito na superacao das
dificuldades do dia-a-dia, proporcionando uma melhor pratica profissional.
Além disso, as orientacdes, os feedbacks e as palavras de incentivo e carinho
da orientadora foram essenciais para a realizacdo do trabalho e para o meu
desenvolvimento pessoal e profissional.

A nédo existéncia de contra referéncias com outros niveis de saude nos
obrigou a desenvolver acBes que permitiram o conhecimento de todas as
gestantes que ganharam bebé fora de nosso municipio, assim como o
surgimento das intercorréncias, para avaliacdo oportuna. Foi um dos
aprendizados relevantes, pois me fez refletir, e reforcar o trabalho dos agentes
de saude e do resto da equipe.

Os resultados do projeto sao estimulantes, houve estreitamento de lacos

entre a comunidade e a equipe. Agora o desafio € prosseguir com essa acao
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programética como rotina de nosso servico e outras intervengbes parar
alcancar cada vez mais o comprometimento dos profissionais com a qualidade

do atendimento.
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Anexo A - Ficha espelho.

I FICHA ESPELHO ) Departamenta de % UEPEL
PROGRAMA DE PRE-MNATAL E PUERPERIO Medicina Social ¥ £
Foama
Datadoingressonocprograma ___/__/__ ______  MNamercdo Pronfudricc Cartaa SUIS: S I5Pre-natal:
" Datadenascimenta: __ /4 /S___
Endersco: Tel=fones de = /. /.
#Anos comgpletos de escolaridade:_____ Ocupaca: Raca:{ }#&marelal }Branca { )Jindigena [ JMegra [ ) Parda [ } Mao infoemada
Estado civiluniSo:{ lcasadal Jestéwel( Jsolteira ( loutra Gesta:_ Pescanterior agestacdo__ kg Altura____ om Tabagisza® Sim{  JM&o( | Algumacomarbidads=? Simi{  IM&Sc( | Cual?

INFORMACOES DE GESTALOES PREVILAS

W*de nascidas vivos ____ W7 de abortas ____ W7 de filhos com peso = 2500g ____ MN®de filhos prematuwros____ N® partos vaginais sem férceps ___ N® die partos vaginais com faroeps ___ M® de episiotomias ___ M*de cosareanas
Realizou corsultas de pré-natal em todas as gestagfes?| }5im( )M3o Data do términa dadltima Soc Uy comorbidade? S m{  M3o| ) Cual?
INFORMACOES Dl GESTACAD ATLLAL

Duea _ s F _ _ _ DeP__f s Trimestre deiniciodo pré-natal: __ Data davacinaantitetdnicac 1%dose _ 0 F 0  Fdom=_ S 0 3A°dom=_ S f 0 PFeforgo_ f_J_
Deata da vacina Hepatite B: 1'dose __f_ 4 Pdose__ 4 Pdose__F_ S Datadavacinacontrainflwenza: _f_Ff_______ Hanecessidade de tratamento odontolegico? | ) Sim | ) Kao
Diarta da 1* consulta agica __/__{.

COMSULTA DE PRE-MATAL

Data

Id gest (D)

I gest (ECO}

Pres. frterial

At Uherina

Pesa fkg

BAC [kg/mZ)

BCF

Agresent. Fetal

Exame= ginecoldgico

Exame das mamas™

T —

Sulfato ferroso?

Hizco gestaciona

Orientagdo rutricional

Oirientacio sobre cuidados
com o B

Oirientacdo sobre aleitamento
mat=rra

Orientacio sobre tabagizmeay’
dlccoldrogas = 3

Orientagio sobre anticonoep-
cio do pés-parto

Drata proscconsulta

A=s Profssional

*Obrigatario na primeira consulta. Apas. conforme a necessidade. **Toque: conforme as necessidades de cada mulher e aidade gestacional. ***Baixo ou alto risco conformes recomendacio do Ministério da Sadde
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EMAMES LABORATORLAIS

Diata de requisicaa Diata de entrega Resultado

Data de entrega Resultado DCata dereguisicio | Data de entrega

Ti N gUinea

Resultado

Fatos Rh

Coombs indircto

Glicemia de jejum

WDRL

aangi-H I

Ighi Ti

IgsG Toeoplas mose

HEsAG

Angi-Hbs

Exame de urina

Urooultura

Ansibi sensivel 3

Exame da secregdo
| waginal

Exame paradeteccio
precoce cincer de cola
dedtera

Duitras

Data 1G DuUra e ECO Peso fetal Placenta Liguida

—4)

N _ Departamento de e 1'&

H ATEMCAO ADQ PUERPERIO Medicina Social gl £
5

Datadoparta: __J/__f____ _ Local do parto: Tipo de partoc i ] Vaginal sem episiotomia () Vaginal com eplsiotomial ) Cesarlana
Se parto cesdreo, gual aindicagio? Alpema intercorréncla durante o parte? [ JSiml ) Mo Se sim, gual?,

UFPEL

Peso de nascimento da crianga em gramas _ __ __ __ Acrianca estd ern AME? [ ] Sim( ) Mao

COMSULTA PUERFERAL

Diata Diata

Pressdo arterial Pdétodo de anticoncepedo prescorito

Situscio dos lGquios Prescricio de sulfato ferroso

Exame das Dirier sobre cui com RN

Exame do abdome Chrier sobre AME

Exame ginecolog Ciriertacio sobre pl i famniliar

Estada psiquico Drata da paroei fz=r ic)
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Indicadores de Pré Natal - Més 1

Anexo B - Planilha de coleta de dados

A gestante

A gestante esta A gestante A gestante
. A gestante recebeu
com registro A gestante recebeu recebeu _ . A gestante
A gestante A gestante A gestante recebeu N - ~ - orientagaoc
. . adequado na recebeu ~ - orientacao orientagaoc recebeu
Numerc da faltou as faltosa _ - recebeu orientagaoc sobre os ~ -
Nome da Gestante ficha de avaliacdo de N - sobre sabre R orientacac
gestante consultas recebeu busca N orientacao sobre R _ - riscos do o
. acompanhamen risco . . cuidados com | anticoncepgdo . sobre higiene
agendadas? ativa? _ nutricional? aleitamento . . tabagismo,
to/espelho de | gestacional? o recem- para o pericdo . bucal?
. materno? . . alcool e
pre-natal? nascida? poas-parta?
drogas na
De lateo
total de N 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0- Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao
lome N N N N N N N N N N
gestantes 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-Sim
cadastradas

Indicadores de Pré Natal - Més 1

Todosos A gestante
Agestante b Agestante foi Agestants st
. .g. R sxames recebeu Agestante estd |Agestante esta & . Agestante COm registro
iniciou o pre- Dexame |aboratorigis prescricio de avaliada . Agestante
N ds natalne inecoldsico Asmamas rios. d . . | comesquema | com esquema antod realizou faltou bs Agestante adequado ns
umere Nome da Gestante . g o8 . foram necessarios, de | suplementacao vacinal de vacinal de 9 . primeira faltosa recebeu ficha de
gestante primeirg trimestral esta X acordocomao de sulfato s . necessidade de consultas "
| _ avaliadas? antitetanica hepatite B em consulta busca ativa? |[acompanhame
trimestre de emdia? protocolo, ferroso e 3cido . . tratamento . agendadas?
N * . emdia? dia? .. odontolagica? ofespelhode
gestacdo? foram folico conforme odontolagico? .
pré-natal?
solicitados? protocolo?

De 13té o total " " . . . . . " " " - .
0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-N3o 0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-MNio 0-MNio 0-N3o 0-N3o
1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-8im 1-8im 1-Sim

cadastradas
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M‘-
cpsmemersss Q8 | urPEL

Sreanv
E e [u] E F [E] H | J [ L ] I ] P
Indicadores de Puerpério - Més 1
A puérpera . . . .| Apuspera . .
. . " . X A puérpera Apuéipera | & puérpera esta A pudrpera & puérpera
A puérpera . " Fai avaliadoo | & puérperafoi recebeu - - X recebeu
teveconsulta | A puépera A pugrpera Foireslizado estado avaliada rescrigio de Faltou & que nao Gom registro orientag &0 recebeu recebey
MNomero da - . . pusiP PUsTR eHame - P > . consultade | consultouem | adequadona Q orientacio orientagio
N Mome da Puérpera derevisdo até |teve as mamas | teve o abdome | - psiquico | quanto a algum métoda . . - X X zobre os
puérpera X X . ) ginecoldgico X . - revisdoaté os | até 30dias fichade X sobre sabre
42 dias depois | examinadas? | examinado? . emocional da |intercorréncias de X X cuidados com X X
napuérpera? . . . | 30 dias depeis |recebeu busca| acompanhament - aleitamenta | planejamenta
dao parta? pugrpera? K anticoncepgd N orecém- o
dao parta? ativa? o7 A materno? Familiar?
of nascida?
De 1 até o total @ @ @ @ @ = = @ = = + = x
ed::éoe: 2 Mome 0-MNao 0-Mao 0-MNao 0-Mao 0-MNao 0-Mao 0-MNao 0-MNao 0-MNao 0-Mao 0-MNao 0-MNao 0-MNao
1-5im 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-5im 1-Sim 1-Sim
cadastradas
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Anexo C - Documento do comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU'SA
OF 15112 moaor-wmz
Ima Sr*
Prof* Ana Claucia Gastal Fassa

mwnmw::m&mam
Prezada Pesquisadora,

mwmm.wmommujﬁomm
wmm.mumm.m.gm a Resolugdo 19696
do Consetho Nacional de Salde.

Releicsa. D)

Ogiricia Abx Duval
Coo: dx'adora do AMEDAFPEL
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Anexo E - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de

fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (cologue sua profissdo e nimero do conselho funcéo
aqui) e/ou membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé
individualmente ou em atividades coletivas de responsabilidade da equipe de saude. As fotos
el/ou videos sdo para registrar nosso trabalho e poderdo ser usadas agora ou no futuro em
estudos, exposicdo de trabalhos, atividades educativas e divulgacdo em internet, jornais,
revistas, radio e outros. As fotos e video ficardo a disposi¢cao dos usuarios.

AsSSUMO 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizacdo de sua
imagem:

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

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

3. N&o prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que ndo autorizar o uUso
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 Eletrbnico:
Endereco fisico da UBS:
Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,
, Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre

0 banco de dados (arquivo de fotos e/ou declaracBes) e autorizo o uso de imagem e/ou
declaracbes minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou

divulgacéo que vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante




