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Resumo

PINATEL, Enma Rodrigues. Melhoria da Atencdo ao Pré- natal e Puerpério na
UBS/ESF Pedro Bairro Monteiro, Macap&/AP. 2015. 105 folhas. Trabalho de
Conclusdo de Curso — Programa de Poés-Graduacdo em Saude da Familia —
Modalidade a Distancia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas.
2015.

Ao realizar um projeto de intervencéo através de estudos e levantamento de dados
desenvolveu- se uma acao programatica prioritaria na atencdo bésica, intervindo na
assisténcia, promocao e prevencado a saude das gestantes e puérperas da area de
abrangéncia da UBS/ESF Pedro Bairro Monteiro, situado no municipio de Macapa —
Amapa, durante 16 semanas, compreendido entre setembro a dezembro 2014. Nosso
objetivo foi melhorar a atencd@o pré-natal e puerpério, incluindo atencdo odontoldgica,
assim como diminuir a morbimortalidade materno — infantii em nossa area. Para
realizacdo da intervencdo, utilizou- se o banco de dados do SIAB, prontudrios e
registros especificos, relatos dos ACS, planilha de coletas de dados e ficha-espelho,
fornecidos pela Universidade Federal de Pelotas. Alcangou-se o cadastramento
adequado no Programa de Pré-natal de 71 gestantes e 74 puérperas, com o 100% de
cobertura ao final da intervencédo, assim como a solicitagdo de todos 0s exames
laboratoriais de acordo com o protocolo do Ministério da Saude, havendo a prescricdo
de Sulfato Ferroso e Acido Folico. Realizou- se a busca ativa as gestantes faltosas as
consulta de pré-natal, realizou- se a orientacdo sobre anticoncepcao apés o parto,
orientacao nutricional, aleitamento materno, tabaquismo e higiene bucal. Em relacdo ao
puerpério alcancou- se metas propostas, destacando-se a busca de faltosas, consulta
até 30 dias apés o parto, orientacdo sobre cuidados do recém- nascidos, aleitamento
materno e planejamento familiar. Em correspondéncia ao inicio na intervencdo se
resultou a melhora qualitativamente e quantitativamente da realizacdo do exame
ginecolégico, mama e abdominal, a vacinacdo com dupla adulta (Difteria e Tétano) e
Hepatite B, assim como atendimento odontoldgico em gestantes e puérperas.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude; saude da familia; saude da mulher; Pré-
natal; puerpério.



Figura 1
Figura 2
Figura 3

Figura 4

Figura 5
Figura 6

Figura 7

Figura 8
Figura 9

Figura 10
Figura 11
Figura 12
Figura 13
Figura 14
Figura 15

Figura 16
Figura 17
Figura 18
Figura 19

Figura 20
Figura 21

Figura 22

Figura 23

Lista de figuras

Quadro do Cronograma da intervencgao
Foto reunido com outras equipes (025 E 064) e do NASF
Foto reviséo dos arquivos das gestantes e puérperas junto com a

equipe de odontologia

Foto reunido com a comunidade, gestantes, puérperas, companheiros

familiares das mesmas.
Foto reunido com o gestor

Foto visita domiciliar a gestantes e puérperas faltosas com a

técnica enfermagem Antbnia e Fatima

Foto grupos de gestantes e puérperas em palestras com temas afins

intervencao

Foto mostra de técnica de amamentacdo Materna
Foto trabalho odontoldgico, recuperando consultas das gestantes

Foto atividades semanais com as gestantes em sala de espera
Foto reunido com lideres comunitérios para adeséao a intervencgao
Foto sala de vacinacao

Foto reunido com a igreja para apoiar o projeto

Foto realizando palestra a grupo de gestantes

Foto atividade por saude da gestante e puérperas com comunidade
em escola

Foto assistindo videos didaticos

Foto atividade com a educadora Fisica

Foto palestra com a Odontéloga sobre saude bucal

Foto palestra sobre nutricdo, Alimentacédo saudavel pela nutricionista
do NASF

Foto palestras realizadas pela médica

Foto grupo de gestantes e puerperas

Gréfico indicativo de Proporgéo de gestantes cadastradas no
programa de pré- natal e puerpério

Gréfico indicativo de Proporgéo de gestantes com ingresso no

Programa de Pré-Natal no primeiro trimestre de gestacéo

52
63
63

64
64

65
65

65
66
66
66
67
67

67
68
68
68

69

69

71

72



Figura 24

Figura 25

Figura 26

Figura 27

Figura 28

Figura 29

Figura 30

Figura 31

Figura 32

Figura 33

Figura 34
Figura 35

Figura 36

Figura 37

Figura 38

Figura 39

Grafico indicativo de Proporcao de gestantes com pelo menos um
exame ginecologico por trimestre

Gréfico indicativo de Proporgéo de gestantes com pelo menos um
exame de mamas

Grafico indicativo de Proporcao de gestantes com vacina Dupla
adulto (dT) em dia

Gréfico indicativo de Proporgdo gestantes com vacina contra hepatite

em dia

Grafico indicativo de Proporcao de gestantes com avaliacéo

da necessidade de atendimento odontoldgico

Gréfico indicativo de Proporgéo de gestantes com primeira
consulta odontolégica programatica

Grafico indicativo de Proporcao de gestantes com registro na
ficha espelho de pré-natal/vacinacao

Gréfico indicativo de Proporcéo de gestantes com avaliacao de
risco gestacional

Grafico indicativo de Proporcao de puérperas com consulta até 30
dias apds o parto

Gréfico indicativo de Proporcéo de puérperas que tiveram as
mamas examinadas

Grafico indicativo de Proporcao de que tiveram o abdome avaliado
Gréfico indicativo de Proporcéo de puérperas que realizaram
exame ginecologico

Grafico indicativo de Proporcao de puérperas que tiveram o
estado psiquico avaliado

Gréfico indicativo de Proporcédo de Puérperas cadastradas que
tiveram avaliacao de intercorréncias

Grafico indicativo de Proporcao de puérperas que receberam
prescricdo de métodos de anticoncepcéo

Grafico indicativo de Proporcao de puérperas com busca ativa que

nao realizaram a consulta de puerpério até 30 dias pds-parto

73

73

76

77

78

79

81

81

82
83

83

84

85

85



ACS
AP
APS

BCF

DM

DST

dT

ESB
ESF
HAS

HIV
IMC
MS
NASF
OMIA

PCCU

PHPN
PLAFLAM

SISPRENATAL

SUS
UBS
UFPEL
UNASUS
USG

VD

Lista de abreviaturas e siglas

Agente Comunitario da Saude
Amapa

Atencgédo Primaria de saude
Batimento Cardiaco Fetal
Diabetes Mellitus

Doenca sexualmente transmissivel
Dupla adulto — Tétano e Difteria

Equipe de Saude Bucal
Estratégia da Saude da Familia

Hipertenséo Arterial Sistémica

Virus de imunodeficiéncias

indice de Massa Corporal

Ministério de Saude

Nucleo de Apoio a Saude da familia

Objetivos, Metas, Indicadores, Agdes
Programa colo cervico uterino

Programa de Humanizacao ao Pré-natal e nascimento

Ministério Shalom de Planejamento Natural da Familia
Sistema de Acompanhamento da Gestante

Sistema Unico de Saude

Unidade Béasica de Saude

Universidade Federal de Pelota

Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude
Ultrassonografia

Visita Domiciliar


http://www.todabiologia.com/doencas/

UPA Unidade de pronto atendimento

SIAB Sistema de Informacdes da Atencdo Bésica
EAD Educacao a Distancia
IBGE

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica



11
1.2
1.3

2.1

221
222
2.3

231
2.3.2
2.3.3
234

3.1
3.2
3.3
3.4

4.1
4.2

Sumario

Apresentacao

Analise Situacional

Texto inicial sobre a situacado da ESF/APS
Relatério da Analise Situacional

Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatorio da Analise

Situacional

Analise Estratégica

Justificativa

Objetivos e metas

Objetivo geral

Metodologia

Detalhamento das a¢bes

Indicadores

Logistica

Cronograma

Relatorio da Intervencéo

Acles previstas e desenvolvidas

Acbes previstas e ndo desenvolvidas

Aspectos relativos a coleta e sistematizacao dos dados
Viabilidade da incorporacéo das acdes de servigos
Avaliacao da intervencao

Resultados

Discusséo

Relatorio da intervencéo para gestores
Relatério da intervencédo para a comunidade
Reflex&o critica sobre o processo pessoal
Referencias

Apéndice

Anexos

13
14
14
16

23
23
25
25
27
27
42
49
52
53
53
61
62
62
70
70
87
90
94
97
98
99
100



-13

Apresentacéo

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de pés-graduacdo em
Saude da Familia — Modalidade Educacéo a Distancia (EAD), promovido pela Universidade
Federal de Pelotas (UFPEL). O estudo foi desenvolvido na area do pré-natal e puerpério de
Setembro a Dezembro 2014. O volume esta organizado em cinco unidades interligadas, mas
que foram desenvolvidas individualmente a cada semana, de acordo com a orientacéo do
curso. Nas primeiras semanas, temos a ambientacdo, para familiarizacdo com a plataforma
de ensino na modalidade EaD. Na unidade 1 temos a andlise situacional; unidade 2: Analise
Estratégica; unidade 3: Intervencao e unidade 4: Avaliacdo da Intervencédo. Realizamos uma
reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem no decorrer do curso e da
implementacg&o da intervencgdo. Finalizando o volume, estdo os anexos utilizados durante a
realizacdo deste trabalho. O Curso de Especializacdo em Saude da Familia teve seu inicio
guando comecaram a serem postadas as primeiras tarefas; sua finalizacdo ocorreu com a

entrega do volume final do trabalho de conclusao de curso.
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1 Analise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

Estou trabalhando num posto de saude, no povoado de fazendinha, na cidade de
Macapd, com relacdo a minha Unidade Basica de Saude (UBS), posso dizer que € na
periferia, um pouco longe, mas de facil acesso, seu horario de funcionamento esta divido em
dois turnos 08.00 -12.00 horas e 13.00-17.00 horas. Contamos com uma farmacia,
recepcgdo, sala de curativos, trés consultorios médicos, sala na vacinagdo, sala de dentistas,
laboratorio, departamento de estadistica, sala de ultrassom e de direcdo. Esta integrada por
trés equipes de saude (ESF), cada uma atende aproximadamente mais de 4000 pessoas de
diferentes idades. Todas as equipes compdem de um médico geral da familia, uma
enfermeira, dois técnicos em enfermagem e dois agentes comunitarios de saude (ACS),
quatro a seis, outro pessoal que trabalha na UBS sdo dois técnicos em farmacia, dois
enfermeiras vacinadoras, pessoal de Nucleo de Apoio a Saude da familia (NASF), um
médico internista, um médico de ultrassom, pessoal de servi¢co e de seguranca, a assistente
do diretor e a diretor. A Nossa UBS esta muito deteriorada ela precisa de reparacado, posso
dizer que meu consultério € muito pequeno e muito abarrotado, ndo constamos com servicos
de internet. A populacdo que atendo esta perto na UBS, populacdo com condi¢des
higiénicas desfavoraveis, dificuldades de acesso, com casas de palafita, tem dificuldades de
acesso, saneamento basico precario, rotatividade de habitantes e flutuantes do interior,

presenca de drogas, prostituicdo e alcoolismo, lixos, etc.

Nossa equipe tem cinco micros areas, duas coberta e trés descobertas, temos
dificuldades para concluir o cadastramento da area, pois ndo € confiavel até o termino do

cadastramento.

Nossa equipe da saude realiza consultas de agravos cronicos, puericultura, pré-natal,
consultas de atendimento de rotina e outros pacientes que precisaram atencdo. Na farmécia

a disponibilidade de medicamentos é insuficiente para satisfazer as necessidades da

populacao, isto se deve a questdes financeiras.
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Nossa equipe para resolver os problemas de saude da comunidade, tem como
estratégia trabalhar com o intersetorialidade onde todos juntos participem, que ndo seja so
do pessoal de saude mais também envolver aos setores diferentes da comunidade como as
igrejas, escolas, agentes comunitarios, comunidade em geral com o objetivo de alcancar
uma saude apropriada, de forma que todos participem na solugdo dos problemas de saude
existente na comunidade, e deste modo poder melhorar os indicadores diferentes de saude.

Em relacdo ao processo de atencdo se realizam as consultas planejadas em nosso
posto de saude de acordo com os protocolos estabelecidos, temos dias especificos para 0s
grupos prioritarios pelo médico (eu) e a enfermeira. As criangas, gravidas, puérperas, idosos,

consultas de hiperdia e demanda espontanea; contemplada da seguinte maneira:
Medico (M) Enfermeira (E)

22 feira: 8-12 horas: Consulta pré-natal (M), HAS/DM (E), 13.00-17h00min horas:
treinamento (M) Visita domiciliares (E)

32 feira: 8-12 horas: Consulta hiperdia em area nao coberta (M) Pré-natal (E).
13.00-17 horas: Planejamento familiar (M) (E)

42 feira: 8-12 horas: Puericultura (M) PCCU (E), 13.00-17 horas: Visita domiciliar
(M) (E)

52 feira: 8-12 horas: Consulta pré-natal (M) HAS/DM (E), 13.00- 16 horas: demanda
espontanea(M), 17.00 horas: reunido de equipe

62 feira: 8-12 horas: Hiperdia (M), 13-17 horas: treinamento (M)

Outras atividades fazemos em combinacdo com a equipe de enfermagem, como
palestras de diferentes temas necessarias para conhecimento dos usuarios, entre os temas,
como a gravidez na adolescéncia, prevencao de tuberculose e hanseniase (a pesar que nao
temos tuberculose) e um paciente com Hanseniase, orientamos conhecimento dos principais
sintomas de doencas infecciosas, as principais medidas para manter a higiene pessoal e
coletiva, prevencéo de acidentes na infancia, prevengédo de doencas de transmissédo sexual,
cuidados gerais do pacientes hipertensos e diabéticos, entre as causas, mas frequentes de

demanda espontanea sao o parasitismo intestinal, infeccdes da pele e respiratorias, etc.

As visitas domiciliares (VD) se fazem em conjunto com um técnico de enfermagem e

o ACS que atende a micro- area, eles agendam os pacientes que tem prioridade na atencao
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domiciliar como acamados, deficientes, gravidas, puérperas, recém nascido e lactantes,

além de outros pacientes que precisem de nossa atengao.

Nossa equipe tem como objetivo fundamental melhor a qualidade dos servicos como
os indicadores de saudes do povo de fazendinha com um bom desempenho profissional e

dedicagéo.

1.2 Relatério de Analise Situacional

O Municipio Macap4, estado do Amapa, tem 437 256 Habitantes (IBGE), com 20
unidades basicas de saude (UBS) urbanas e trés UBS rurais, totalizando 23 UBS municipais.
Somos 72 Equipes de Estratégia da familia (ESF), também existem oito Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), quatro equipes de atencao domiciliar, cinco médulos de Unidades
de saude da familia (Bairros Araxa, Brasil Novo, Infraero I, Santa Rita, Curiat). Como
suporte a atencdo basica municipal temos dois hospitais que sdo o Hospital Geral da Cidade
e o0 Hospital de pronto socorro. Existe a unidade de pronto atendimento (UPA) e os
especialistas sdo lotados em algumas unidades e ou nos hospitais acima relatados. Os
exames laboratoriais sdo referenciados para duas UBS que tem este servigco e ou para o
Hospital Geral.

Nossa UBS é Pedro Bairro Monteiro, a qual fica no distrito Fazendinha, a mesma, foi
construida ha 12 anos. Nossa populacdo adstrita € de 7106 habitantes, onde trabalhamos
trés ESF, cada uma composta por um médico, uma enfermeira, trés técnicas enfermagem,
um odontélogo, dois a quatros ACS dependendo da equipe. Em todas as equipes temos
areas cobertas e descobertas, predominando nas areas descobertas a qual interfere no
trabalho de cadastramento dos diferentes agravos, seja hipertensao arterial (HAS), diabetes
Mellitus (DM) entres outros, assim como a quantidades de gestantes, criangas e idosos.
Trabalhamos dois horéarios: das oito horas da manha até o meio dia e das 13 horas da tarde
até as 17 horas. Planejamos as consultas de forma que realizamos diariamente consultas,
em todas as agles programéticas (pré- natal, puerpério, puericultura, idosos, etc.), as
consultas séo agendadas e da demanda espontanea, realizamos VD para acamados e
portadores de deficiéncia fisicas impossibilitados de ir a UBS, reunido de equipe, entres
outras atividades como palestras, grupos. Na UBS contamos com a equipe do NASF,
constituido por um psicologo, fisioterapeuta, assisténcia social, fondlogo, educador fisico e

nutricionista.


https://unasus.ufpel.edu.br/moodle/mod/assignment/view.php?id=3451
https://unasus.ufpel.edu.br/moodle/mod/assignment/view.php?id=3451
https://unasus.ufpel.edu.br/moodle/mod/assignment/view.php?id=3451
https://unasus.ufpel.edu.br/moodle/mod/assignment/view.php?id=3451
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Nossa UBS conta com recepcdo a qual abriga mais de 30 usuérios, sala de
imunizacdo, farmacia, consultério médico, sala de emergéncia, curativo, nebulizagédo,
cozinha, consultorio odontolégico, sala de espera, consulta Pediatria, Ginecologista, Médico
Geral. No momento nossa UBS esta muito deteriorada, temos dificuldades em relacdo ao
namero de consultérios para atendimento médico. Possuimos trés equipes e sé contamos
com dois consultérios, em ocasides temos que realizar as consulta em lugares adaptados na
comunidade que ndo reune as condicfes necessarias para um bom atendimento, estes
lugares quase nunca tem ventilacdo e iluminacdo adequada, imobiliario inadequado. Nas
salas de vacinacdo, nebulizagéo, curativo, laboratério clinico suas estruturas ndo estao
adequadas com as normas do manual, os consultérios hem todos contam com banheiro,
nao temos depdsito de lixos. Ndo contamos com barreiras arquitetbnicas estabelecidas, ja
gue nado temos garantido na estrutura fisica o acesso as pessoas portadoras de deficiéncia
fisica, motora, visual, idosas, a os diferentes servigcos que se prestam na UBS, além disso,
nao temos calcadas de boa qualidade, que garantam o deslocamento seguro dos mesmos.

N&o temos banheiros em numero suficiente para a nossa realidade populacional.

Em relacdo a equipamentos e instrumental, existem muitas dificuldades, ndo ha
disponibilidade na farmécia da grande maioria dos medicamentos, existe deficiéncia nas
disponibilidades de materiais de insumos como modelagens, os ACS tém necessidades de
uniformes, materiais de oficinas, ndo contam com os meios de transporte para desenvolver
sua atividade, ndo temos balancas. Na atencdo a saude bucal h4 uma odontéloga em
licenca maternidade e outra de atestado, sendo enviada, outra odontdloga para as trés
equipes da UBS, afetando a qualidades dos servicos odontologicos, de Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e vacinacdo. Constamos com um servigo de laboratorio
gue ndo tem um bom funcionamento, somente realiza exames basicos. Todas estas
dificuldades faz com que nosso usuario busque aos servicos privados, quer seja de
laboratério, de odontologia onde o custo é alto. Nao temos consultas especializadas como
dermatologista, oftalmologista, cirurgia, entre outros, e 0s agendamentos destes

atendimentos esta muito longo, o que dificulta a aten¢cdo medica.

As demandas espontaneas sao diarias, temos uma programacao de atendimento de
consulta reservando atendimento para acolher os usuarios que ndo sado de atendimento
programado ou agendado, prevendo as eventualidades. Estes atendimentos sdo realizados
com rapidez e qualidade, considerando que ao realizar atendimento qualificado a demanda

de urgéncia e emergéncia tem diminuido. Nossos usuarios sao bem acolhidos e satisfeitos,
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existe uma estreita relagdo com outros profissionais tais como técnica enfermagem e ACS,

0S quais sao 0s primeiros em escutar 0S mesmos.

Temos como prioridade o atendimento no Pré-natal e Puerpério, puericultura, idosos

entre outros, sendo prioridades do sistema de saude.

No Pré-Natal, posso dizer que a equipe trabalha da seguinte forma: a primeira
consulta é realizada pela enfermeira a qual solicita todos os exames da captacdo tais
Hemograma, Urina, Fezes, Grupo e fator RH, Ultrassonografia (USG) obstétrica, Teste de
sifilis e HIV, Hepatites, Toxoplasmoses, Secrecao vaginal, realizamos a atencédo odontologia
e vacinacgdao, calculo de IMC, presséao arterial (PA), além de preencher o cartdo, as mesmas
recebem orientagdes para aleitamento materno, suplementagcdo com sulfato ferroso desde
inicio da gestacdo. A segunda consulta é realizada por médico onde se realiza hovamente
um exame fisico completo, vamos alternando as consultas médica e de enfermagem das
gestantes. ApGs as 36 semanas, acompanhamos semanalmente até o parto, realizando em
cada consulta, a avaliacdo do peso, altura uterina, idade gestacional, apresentacdo, dorso
fetal, batimentos cardiacos fetais, movimentos fetais, exames complementares, curva de
peso, etc. Também realizamos VD, classificacdo de risco das gestantes. As gestantes de
risco sdo encaminhadas para o obstetra da unidade, pois contamos com trés obstetras. O
atendimento é de acordo com as orientacdes do protocolo do Ministério de Saudes (MS) de
2013, segundo caderno de acdes programaticas (CAP) temos estimadas 106 gestantes, mas

nao realizamos o monitoramento deste atendimento.

Na atencdo as puérperas, estamos trabalhando com o objetivo de fazer a captacdo
na primeira semana pos-parto, estamos com dificuldades de cumprir esta meta, realizamos
normalmente nos primeiros 15° dias, conforme o protocolo. Temos estimadas 150 puerperas

de acordo com o CAP. Nao sabemos o numero de puerperas acompanhadas na UBS.

Na atencdo a criancas, temos o cronograma de consultas do MS, estabelecidas por
idades, a primeira consulta é na captacédo de recém-nascido (RN) nos primeiros sete dias,
nesta ocasido presenciamos algumas dificuldades, pois temos areas sem cobertura por ACS
e distantes da UBS, onde as revisdes séo realizadas aos 15° dias, estamos dedicando mais
tempo a estas areas, fazendo consultas na comunidade. As criangas devem ter sete
consultas no primeiro ano de vida de acordo com o protocolo do MS, as quais na primeira

semana pos- parto, com um meés, dois meses, quatro meses, seis meses, nove meses e 12
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meses. No segundo ano de vida duas consultas, aos 18 meses e 24 meses. Apés as
consultas serdo anuais, iniciamos por um bom interrogatorio, avaliamos o desenvolvimento,
0 ambiente que ela se insere, aos riscos expostos, realizamos um exame fisico, seu peso e
estatura, circunferéncia, insistindo na oferta de frutas e vegetais, nutritivos. Esta crianca sai
com sua proxima consulta ou vacina agendada. Temos estimadas 150 criangas, de acordo
com o CAP.

O programa de saudes da crianca € precario, contamos com 99 criancas menores de
um ano os que representam 66%. Temos formados os grupos de lactantes em nossa UBS
onde orientamos sobre alimentacdo, acompanhamento e desenvolvimento, doengas na
infancia, dificuldades, etc. Fazemos também VD, onde sdo valorizadas as condicbes de
cada crianca, baseados nos cadernos de atencdo basica, avaliamos as prioridades e
recuperamos algumas criancas que sao faltosas por diferentes razdes. As consultas de

puericultura sdo semanais.

Na UBS as mulheres que chegam a UBS na idade compreendida entre 25 a 64 anos
s&o oferecidas o exame de Papanicolau, (Prevencdo de Cancer de Colo de Utero- PCCU) e
0 autoexame de mama, mamografia, USG mamaria na faixa etaria de 30 a 69 anos de idade
para prevenir do Cancer de Mama. Tendo em conta a classificagao de risco, antecedentes
familiares, historia de cancer da mama, entre outros parametros utilizados para medir
predisposicao destes agravos. Nossa UBS tem estimado 1.506 mulheres na idade de 25-64
anos, temos cadastradas 600 mulheres, representando 40%. Apesar de estar bem
implementado o protocolo de PCCU, temos que melhorar o trabalho de integracdo de todos
0s setores comunitérios, lideres formais e informais, profissionais de saldes com o objetivo
de melhorar o funcionamento do programa, jA que ainda temos algumas dificuldades na
captacao, cadastramentos da populacdo alvo, sendo recomendado seguimento a cada trés

anos, isso se deve em grande parte pelas muitas areas nao cobertas por ACS.

N&o temos garantido o acesso e seguimento dos exames alterados (lesdes
precursoras, 0 cancer), as mesmas iniciam seu tratamento em tempo oportuno. Temos
dificuldades com o rastreamento e confirmacdo diagnéstica do cancer de mama, isso obriga
a nossas mulheres a procurar clinicas privadas ou por nao ter condi¢bes financeiras, ficam
sem fazer o exame e/ou tratamento. Eu acredito que existem algumas dificuldades na UBS
de facil resolucdo, pois estamos realizando trabalho na prevencdo do PCCU e de mama,

também realizando exame de mamas, incentivamos a nossas mulheres, aproveitando
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qualquer espaco para explicar, ensinar, mostrar o autoexame de mama nas VD, nas
consultas, nas demandas espontdneas. Todas as ESF pertencentes a nossa UBS estao
trabalhando para melhorar as deficiéncias, encaminhando o trabalho para evitar as morbi-

mortalidade por tais causas. Temos estimado 310 mulheres de acordo com o CAP.

Os agravos de Hipertenséo (HAS) e Diabetes (DM) tem um atendimento trés vezes
nas semanas, pela enfermeira ou médico. A importancia de trocar habitos, condutas, modos
e estilos de vida, enfatizando em fazer exercicios fisicos, dietas saudaveis. Insistimos na
dieta rica de frutas e vegetais, eliminar ou diminuir as gorduras, diminuir os niveis de sal,
diminuir os habitos téxicos como ingestdo do alcool, café, cigarros, drogas, tomar sua
medicac¢do correta. Todos 0s usuarios tém uma programacéao de consultas e VD, seguindo o
estabelecido no protocolo, estamos trabalhando com grupos de usuarios como de riscos,
com objetivo de diminuir as incidéncias destes agravos. Existem muitas dificuldades com as
areas descobertas, o que dificulta o cadastramento de usuarios com HAS e/ou DM de nossa
area de abrangéncia, existindo um sub-registro destes agravos crénicos. Na UBS, tem um
namero de 606 usuarios com HAS que representa 48% (1252) da populacdo maior de 20
anos e 339 usuarios com DM para 95%. Nao temos avaliacdo dos indicadores. Nao
concordo com os dados fornecidos, pois temos muitas areas sem cobertura, existem

usuarios com HAS e/ou DM que ndo esta cadastrado e ou diagnosticados.

Na atencdo aos idosos, realizamos atividade desportiva, educativa, recreativas,
palestra sobre os diferentes agravos para a melhoria de qualidade de vida, ainda ndo séo
suficientes. Entres as atividades se encontra as VD, consultas médicas, palestras sobre uma
alimentacdo saudavel; a pratica de atividade fisica com educador Fisico; prevencédo e
controle do alcool, tabagismo, drogas. Juntamente com os profissionais da NASF realizamos
a identificacdo dos usuarios frageis ou em risco de fragilizacdo, utilizando os critérios de
Avaliacdo Geriatrica Global, regida pelo MS para os idosos. Temos dificuldades com
os cadastramentos das areas nao cobertas, sub-registros de indicadores. Temos um total de
230 idosos os que representam 78% (310). Utilizamos o protocolo de atendimento da saude

do idoso e utilizamos a cadernetas dos idosos.

Em relacdo a Saude Bucal, nos primeiros meses de trabalho na UBS, contavamos
com odontélogo em todas as equipes, agora 0 servico nao funciona correto, por diversas
razbes, entre as que se encontram dificuldades com materiais odontologicos, falta do

profissional, ja que atualmente temos um odontélogo para as trés equipes. Uma odontéloga
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esta em licenca maternidade e outra licenca saude. Este odontélogo atende os usuarios que
requeiram atencao, este servico na UBS foi organizado de forma que o odontélogo atenda
cada equipe duas vezes na semana, além disso, a atencdo é realizada diariamente, de
segunda a sexta e em todos os horarios, garantindo o acolhimento a populacdo. Este
profissional € inserido na comunidade, realiza atividades de promoc¢ao e prevencao na area,
em nossas escolas. Por exemplo, palestras sobre importancia de preservar a denticdo, da
necessidade de ter materiais estéreis, uso da escova dental, etc. Ao avaliarmos as acfes
programaticas, percebemos as dificuldades de avaliacdo e acompanhamento destes
usuarios, pertencentes aos grupos prioritarios (idosos, criangas, pré-escolares, escolares,
usuarios com HAS e/ou DM, gestantes), a pesar dos esfor¢os realizados pela odontéloga ainda
temos a nossa populacdo carente na saude bucal (caries dentarias, doenca periodontal,
cancer da boca, traumatismo dentarios, fluore dentario, ma oclusdo). Deveremos continuar
melhorando, criando mecanismos de prioridades para atencdo da demanda espontanea.
Existem muitas dificuldades com a referéncia aos centros especializados jA que o
agendamento € com muitos dias de espera, ndo tem materiais disponiveis, acarretando a
procura pelos mesmos do tratamento privado tendo a garantia de rapidez e com qualidade,

tenho esperanca que no futuro tenhamos melhoria da qualidade de vida da populacao.

1.3 Comentéario comparativo entre o texto inicial e o Relatorio da Anélise Situacional

Ao realizar a leitura do texto inicial “Qual a situacdo da ESF/APS em seu servigo?” e
comparar com a escrita do relatério acima, percebo que apds a realizacdo da Unidade 1 —
Andlise Estratégica da Especializacdo em Saude da Familia, apesar das dificuldades
estruturais, espacos pequenos, falta de profissionais aprendi a interpretar, perceber as
necessidades, trabalhando com a multidisciplinaridade com os odontologos, educador fisico,
com falta de protocolos das a¢Bes programaticas evoluimos neste periodo no trabalho,

ficando a populacao satisfeita e protegida pelas a¢cdes desenvolvidas.

Podemos acreditar que comparativamente muitos aspetos mudaram em nossa
unidade desde a semana de ambientacao até a finalizacao do relatorio. Do ponto de vista da
organizacdo do trabalho posso refletir que houve na equipe unido e integragcéo, todo o
pessoal participou nas atividades ativamente, temos maior planejamento na marcacao das
consultas e dias especificos para gravidas, criangas, usuarios com HAS e/ou DM e idosos.

Achamos que os usuarios com mais informagdo quando chegam a UBS e os usuarios dos
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grupos prioritarios recebem melhor atendimento e orientacdo. Temos maior cadastramento
de usuarios com agravos crénicos, mas ainda fica o desafio de cadastrar a populacdo sem

cobertura, necessitando contratacdo de novos ACS, dedicacdo dos mesmos.

Com todo o detalhamento realizado no Relatério da Analise Situacional, considero
gue ha muitos pontos a serem estudados para adequar a UBS e nos levam a cumprir
objetivos e metas para elaborar um plano de acdo para melhoria dos indicadores basicos de
acordo com os protocolos do MS, quanto ao bom funcionamento dos atendimentos na saude
do idoso, da mulher, do homem e da crianga. O curso tem muita importancia ja que nos
orienta, capacita, ajuda para o bom desempenho no trabalho. Facilitou conhecer nossa
realidade, criando e planejando acfes para trabalhar com as deficiéncias encontradas

principalmente no pré- natal, com uma visao clara da realidade.
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2 Analise Estratégica — Projeto de Intervencao

2.1 Justificativa

E conhecido que a porta de entrada preferencial da gestante no sistema de satde € a
UBS, a qual é o ponto atengdo mais importante onde se medem melhor as necessidades e
se proporciona um acompanhamento adequado, continuo, durante a gravidez. A mesma
organiza de acdes de saude orientadas pela integralidade do cuidado e em articulacdo com
outros pontos de atencéo, impde a utilizacdo de gestdo que permitam integral o trabalho das
equipes das UBS com os profissionais dos demais servicos de saude, para que possam
contribuir com a solucdo dos problemas apresentados pela populacdo sob suas
responsabilidades sanitaria. As equipes devem iniciar a oferta de acdes em saudes
referentes ao cuidado materno — infantil, conhecendo ao méaximo sua populacdo em idades
fértil, porque no futuro serdo gestantes, cumprindo com as orientacées do protocolo, para
garantir a organizagao loco regional da linha de cuidado materno infantil. Sobre tudo, aquela
gue demonstram interesses em engravidar e/ou ja tem filhos e participam das atividades de
planejamento reprodutivo. E importante que a equipe atente para a inclusdo da parceria
sexual na programacdo dos cuidados em saude, responsabilizar na participacdo da
populacdo de sua salude assim garantir a organizacdo da linha de cuidado materno infantil. A
equipe de saude béasica deve ampliar sua cobertura de acompanhamento pré-natal com o
apoio do MS e a Rede Cegonha, esta é uma das iniciativas que envolvem mudancas no
processo de cuidado a gravidez, ao parto e ao nascimento. A atencdo pré-natal aborda
desde a organizacéo do trabalho, planejamento familiar, acompanhamento gravidez, risco
habitual e possivel intercorréncias, promocéo de saude, puerpério e nascimento por isso €
importante utilizar como ferramenta do trabalho o Caderno de Atencéo Basica. Atencdo ao
Pre-natal de Baixo Risco, 12 edi¢do, 2013, MS.

A UBS que iremos desenvolver a intervencdo € Pedro Bairro Monteiro,
Macap&/Amapé, com uma populacdo de 7.106 usuarios, iniciou a assisténcia ha 12 anos,
onde trabalhamos trés ESF. Em todas as equipes temos areas cobertas e predominio de

areas descobertas a qual interfere no trabalho de cadastramentos, da captacao de gestantes
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e puérperas. No momento nossa UBS esta muito deteriorada, temos dificuldades em relagédo
ao numero de consultérios para atendimento médico.

Em nossa area de abrangéncia temos 71 gestantes e 74 puérpera, representando
68,8% e 49.3% respectivamente, da populacdo estimada, dados fornecidos pelo CAP. Uma
vez analisado o foco estratégico (Atencdo Pré-natal e Puerpério) escolhido nos reunirmos,
profissionais das equipes, para analisar em conjunto as diferentes ideias com o objetivo de
melhorar a atencdo pré-natal e puerpério, incluindo atencdo odontologica, assim como
diminuir a morbimortalidade materno — infantil em nossa area. Iremos organizar e trabalhar
com os objetivos especificos, recadastrando a populacdo de gestantes e puérperas da érea
adstrita, além disso, também iremos planejar efetivas medidas de controle assim como a
prevencao de riscos, garantindo a captacdo de gestantes no primeiro trimestre, realizando
exame ginecologico, de mamas pelo menos um por trimestre, garantindo a mesma a
prescricdo de sulfato ferroso e &cido folico, assim como as solicitacbes de exames
laboratoriais de acordo com protocolo, imuniza¢cdes, tratamento e atencdo odontoldgica,
orientacdes nutricionais, promovendo o aleitamento materno, orientando aos cuidados com o
RN, sobre anticoncep¢do ap6s o parto, sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e
drogas na gestacéo, higiene bucal. Estaremos trabalhando na implementagdo de medidas
que priorizem a educacdo em saude tais como rodas de conversa, grupos de Gestantes e
Puérperas, mulheres em idades compreendidas no risco pré- concepcional para prevenir a
diminuicdo a exposicao aos fatores de risco, enfatizando nas VD dos ACS e das técnicas de
enfermagem. Temos planejado desenvolver grupo de gestantes quinzenalmente de
educacdo em saude, visando adesao ao programa de atencdo as gestantes, trabalharemos
com objetivo de efetivar agOes para reduzir os indicadores estabelecidos.

Temos como objetivo da nossa atencdo pré-natal assegurar o desenvolvimento da
gestacao, onde promoveremos o parto normal e do RN saudavel, sem impacto para a saude
materna, abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas.
Considerando um indicador do prognostico ao nascimento, realizando os cuidados
assistenciais no primeiro trimestre utilizando como indicador de qualidade os cuidados
maternos.

O inicio precoce do pré-natal é essencial para a adequada assisténcia bem como o
namero ideal de consultas com avaliagbes de risco. Temos algumas dificuldades e
limitacdes para cumprir estas a¢fes, temos muitas areas descobertas e poucos ACS, nao
existindo percepcéo do risco exposto pela comunidade, escolaridades baixas de nossas

gestantes. Todas estas dificuldades se verificaram nas reunides semanais da equipe, com 0



-25

objetivo de solucionar os problemas identificados juntamente, sabemos que temos um
desafio grande, muito trabalho por fazer, tenho a certeza que promoveremos NnosSsoS

objetivos, assim melhoraremos a qualidade de vida de nossas gestantes e puérperas.

2.2 Objetivos e Metas
2.2.1 Objetivo Geral
Melhorar a atencéo ao Pré- natal e Puerpério na UBS Pedro Bairro Monteiro,

Macapa/Amapa.

2.2.2 Objetivos Especificos e metas

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencéo 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 1.1 Puerpério Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de

Pré-Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 30 dias apds o

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

UBS

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

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

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

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

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

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

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

Meta 2.4 Puerpério Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas

no Programa
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Meta 2.5 Garantir a 100% das gestantes a prescri¢do de sulfato ferroso e &cido félico
conforme protocolo

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

Meta 2.6 Garantir que 100% das gestantes com vacina Dupla adulto (dT) em dia

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

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

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

Meta 2.9 Garantir a primeira consulta odontolégica programéatica para 100% das

gestantes cadastradas

Objetivo 3: Melhorar a adeséo ao pré- natal e das mées ao puerpério

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

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

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

das puérperas

Objetivo 5: Realizar a avaliagéo de risco
Meta 5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Objetivo 6: Promover a salde no pré- natal e das puérperas

Meta 6.1 Garantir a 100% das gestantes, orientacao nutricional durante a gestacao.

Meta 6.1 Puerpério Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre 0s
cuidados do RN

Meta 6.2. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
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Meta 6.2 Puerpério Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo

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

Meta 6.3 Puerpério Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre planejamento familiar

Meta 6.4 Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcéo apos 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.

2.3 Metodologia

Trata-se de um projeto de intervencdo, a ser realizado através de estudos e
levantamento de dados, desenvolvendo acdes programaticas de assisténcia, promocéo e
prevencdo a saude das gestantes e puérperas da area de abrangéncia da UBS/ESF Pedro
Bairro Monteiro, situado no municipio de Macapa - AP.

Para realizacdo da intervencao, sera utilizado o banco de dados do SIAB, prontuarios
e registros especificos, relatos dos ACS, planilha de coletas de dados e ficha-espelho,
fornecidos pela UFPEL. O projeto sera desenvolvido abordando quatro eixos pedagogicos:
monitoramento e avaliacdo, organizacdo e gestdo do servico, qualificacdo da prética clinica
e engajamento publico. O estudo foi realizado com o prévio consentimento informado dos

usuérios (Anexo D)

2.3.1 Detalhamento das acfes
Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencéo ao pré- natal e puerpério
Monitoramento e Avaliacao
- Monitorar o numero de gravidas cadastradas no programa de pré-natal nas
reunides da equipe.
- Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente
Intensificaremos, manteremos e monitoraremos ac¢des promovidas com 0s
profissionais da saude para que estes sejam motivadores na captacdo e ampliacdo do
programa pré-natal e puerpério.

Organizacao e gestao do servico
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- Garantir o cadastramento das gestantes no programa.

- Cadastrar todas as mulheres que tiveram partos no ultimo més.

- Melhorar o acolhimento das gestantes.

- Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia

- Garantir o material adequado para teste de gravidez.

Ampliaremos e daremos continuidades as orientacdes fornecidas no programa de
pré-natal e puerpério promovendo captacdes precoces (primeiro trimestre) de gestantes e
puérperas com seu seguimento adequado de acordo com o protocolo. Estruturaremos o
servigo para que ao acessar o mesmo, toda mulher com amenorreia seja encaminhada para
a realizacdo do teste de gravidez no mesmo turno da procura e se positivo seja
encaminhada ao programa de pré- natal. Assegurar uma porta aberta do servico para as
gestantes (teste positivo) e puérperas (registro do parto). Efetivaremos junto ao gestor da
UBS a presenca de exames para o diagnéstico de gravidez para assegurar a captacfes das
gestantes ao programa.

Engajamento Publico:

- Informar a comunidade sobre a existéncia do programa de atencdo pré-natal e
puerpério da UBS.

- Explicar para a comunidade o significado de puerpério e a importancia da sua
realizacéo preferencialmente nos primeiros 30 dias de pds-parto.

- Informar a comunidade sobre a importancia da captacdo precoce de gravidas e
puérperas com seguimento adequado.

- Orientar a comunidade sobre a importancia do seguimento adequado de gravidas e
puérperas.

- Orientar a comunidade sobre os fatores de riscos para o desenvolvimento
adequado de gravidas e puérperas.

Programaremos medidas que priorizem a educacdo em saude para informar sobre a
existéncia do programa pré-natal e puerpério. Faremos palestras educativas na comunidade
sobre conhecimento e importancia do controle adequado de gravidas e puérperas.
Oportunizaremos educagdo em saude na comunidade sobre risco pré- concepcional pelo
menos duas vezes ao ano. Ampliaremos e daremos continuidades aos segmentos nos
programas pré- natal e puérperas promovendo informacdes sobre sinais e sintomas
gestacionais. Programaremos medidas que priorizem a educacdo em saude (Rodas de
conversas, grupos de riscos).

Qualificacao da Pratica clinica.
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- Capacitar as ACS para o cadastramento de gravidas e puérpera de todo a area de
abrangéncia da UBS.

- Capacitar a equipe para orientar as mulheres, ainda no pré-natal, sobre a
importancia da realizacdo da consulta de puerpério e do periodo que a mesma deve ser
realizada;

- Orientar os ACS no cadastramento das mulheres que tiveram partos no ultimo més.

- Capacitar & equipe da UBS para acolhimento e sobre o programa de humanizacéo
Pré- natal e Nascimento (PHPN) para as gestantes e puérperas.

Realizaremos capacitacdo sobre o correto cadastramento das gravidas e puérperas,
sobre sinais e sintomas de gestacdo. Facilitaremos o0 acesso a capacitacdo das ACS.
Facilitaremos a capacitacdo sobre orientacdes educativas para os profissionais da UBS

sobre acolhimento, gravidez, puérperio e identificacdo de fatores de riscos.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencao ao pré- natal e puerpério realizado na
unidade
Monitoramento e Avaliacao
- Monitorar a cobertura do pré- natal periodicamente
- Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecol6gico por trimestre em
todas as gestantes.
- Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame de mamas em todas as gestantes.
- Avaliar o niumero de puérperas que tiveram as mamas examinadas durante a
consulta de puerpério
- Realizar e monitorar o exame de mama as gestantes e puérpera.
- Avaliar o nimero de puérperas que tiveram o abdome examinado durante a
consulta de puerpério
- Avaliar a puérperas que tivera prescricdo de anticoncepcionais durante a consulta
de puerpério.
- Avaliar as puérperas gue tiveram avaliacao de intercorréncias durante a consulta de
puerpério
- Monitorar a solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo para as
gestantes.
Monitorar a cobertura através do cadastramento avaliando os indicadores
semanalmente. Garantiremos espacos na UBS para fazer exame ginecologico e de mama

com segurancas adequadas e privacidades. Garantindo os meios necessarios para realizar



este fim (espéculos, lampada auxiliar), a todas gestantes e puérpera. Garantindo e
monitorando o registro de todas puérperas tenham realizado o exame de abddémen
realizado. Ofereceremos a todas puérperas prescricdo de anticoncepcionais e iremos
monitor a prescricdo de anticoncepcional para as puérpera. Garantiremos avaliacéo clinica
durante a consulta de puerpério. Monitoraremos 0s registros das requisicfes dos exames
laboratoriais solicitados. Efetivaremos junto ao gestor da UBS a presenca de instituicoes de
salde para a realizacdo de exames de laboratérios em tempo oportuno.
Avaliaremos as puérperas em seu estado psiquico durante a consulta de puerpério.

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

- Monitorar a vacinacao dupla adulto (dT) das gestantes.

- Monitorar a vacinagao contra a hepatite B das gestantes.

- Monitorar a avaliacado da necessidade de tratamento odontol6gico das gestantes.

- Monitorar a conclusdo do tratamento dentario

Monitoraremos o registro de avaliacdo psiquica durante o puerpério. Garantiremos
que todas as gestantes tenham prescricdo de suplementacdo de ferro/acido folico,
monitorando a prescricdo semanalmente. Monitoraremos semanalmente os registros da
vacinagdo com dT e hepatite B das gestantes no cartdo da gestante. Haverd o
monitoramento semanal da avaliacdo da necessidade de tratamento odontologico e da
conclusao do mesmo das gestantes.

Organizacéao e Gestdo do Servico

- Acolher as gestantes.

- Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da UBS.

- Estabelecer sistemas de alerta para realizar o exame ginecoldgico.

- Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama na gestante e
puérpera.

- Estabelecer sistemas de alerta para a solicitagdo de exames de acordo com 0
protocolo.

- Monitoramento de exames necessarios ao puerpério

- Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido folico e anticoncepgéo no
puerpério.

- Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina dupla- adulto e hepatite

- Fazer controle de estoque de vacinas.



Monitoraremos o cadastramento de todas as gestantes da area de cobertura da UBS
pelos ACS semanalmente. Garantiremos o acolhimento de todas as gestantes pelo
trabalhador de saludes na UBS. Monitoraremos a realizacdo dos exames ginecoldgicos e de
mamas pelos profissionais semanalmente. Capacitaremos a equipe sobre o sistema de
alerta para fazer o exame ginecolégico. Monitoraremos a requisicdo de exames pelos
profissionais de acordo com o protocolo. Capacitaremos a equipe sobre o sistema de alerta
para fazer o exame de acordo com o protocolo. Monitoraremos a realizacdo do exame de
mamas pelos profissionais semanalmente. Capacitaremos a equipe sobre o sistema de
alerta para fazer o exame de mama. Iremos realizar a separacdao da ficha espelho das
puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro" para a consulta.
Assim, o profissional ndo se esquecera de examinar as mamas, examinar o abdome, estado
psiquico e as intercorréncias da gestante e puérpera.

Monitoraremos o controle de estoque de medicamento na farmécia de sulfato ferroso
e &cido foélico na gestante assim como a anticoncepcdo no puerpério semanalmente.
Trataremos de manter o estoque de medicamentos na farmacia da area no programa de pré-
natal e puerpério, bem como a validade dos mesmos. Orientaremos as gestantes e
puérperas sobre as importancias de usar o sulfato ferroso e acido félico durante pré-natal
assim como uso de anticonceptivos no puerpério. Esclareceremos mediante palestras as
gestantes e puérperas sobre as vacinacfes com dT e hepatites B durante a pré-natal assim
como sua seguranca. Capacitaremos a equipe sobre o sistema de alerta para aplicar
vacinacdo a gestantes. Monitoraremos o controle de estoque de imunobioldgicos (vacinas

dT e hepatite B). Monitoraremos a administracdo das vacinas nas gestantes semanalmente.

- Organizar acolhimento das gestantes.

- Cadastrar na UBS gestantes da area de abrangéncia.

- Oferecer atendimento prioritario as gestantes.

- Organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.

- Organizar a agenda para garantir as consultas necessarias para conclusdo do
tratamento.

- Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o atendimento
odontologico.

- Garantir junto ao gestor o oferecimento de servigos diagnosticos.

Fortaleceremos e organizaremos o0 acolhimento das gestantes na UBS

semanalmente. Intensificaremos o0 cadastramento na UBS gestantes da area de



abrangéncia. Garantiremos atendimento prioritario as gestantes diariamente. Iremos
providenciar o atendimento odontolégico/agenda de saude bucal para atendimento das
gestantes semanalmente em outra UBS. Organizaremos a agenda odontologica para que
toda a gestante seja avaliada e se necessario atendida durante a gravidez completando o
tratamento necessario. Garantiremos junto ao gestor materiais necessarios bem como
servico diagndstico necessario para 0 mesmo.

Engajamento Publico

- Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacéo do pré-natal e sobre as
facilidades de realiza-lo na UBS.

- Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame ginecolégico
durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame.

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

Iremos realizar palestras/rodas de conversa com as gestantes, puérperas e
comunidade em geral sobre a importancia da realizacdo do pré-natal e as facilidades de
realiza-la na UBS. Orientaremos e esclareceremos a comunidade sobre a necessidade de
realizar o exame ginecolégico e de mamas durante o pré-natal e sobre a seguranca do
exame. Orientaremos no puerpério sobre os cuidados com as mama para facilitar a
amamentagao.

- Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo dos exames
complementares de acordo com o protocolo durante a gestacao.

- Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacdo de ferro/ acido
félico para a saude da crianca e da gestante.

- Orientar mediante palestras educativas as gravidas e puérperas e comunidade em
geral sobre a importancia: da realizacdo dos exames complementares de acordo com o
protocolo durante a gestacdo; sobre a importancia da suplementacdo de ferra/acido félico
para saude da crianca e da gestante.

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

- Esclarecer a comunidade sobre a importancia de concluir o tratamento dentério

- Orientar as puérperas e a comunidade sobre as consulta de 30 — 42 dias.

Orientaremos mediante palestras educativas as gravidas e puérperas e comunidade
em geral sobre a importancia de avaliar a saude bucal assim como concluir o tratamento
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dentario. Explicaremos para a comunidade que é necessario examinar as mamas, O



abdome, o estado psiquico, revisar as intercorréncias durante a consulta de puerpério e a
facilidade de acesso aos anticoncepcionais.

Qualificacdo da Pratica Clinica

- Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

- Capacitar os ACS na busca daquelas que ndo estdo realizando pré-natal em
nenhum servigo.

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

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

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

- Capacitar a equipe para a prescricdo de sulfato ferroso e acido félico para as
gestantes.

- Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do MS para realizar a consulta de
puerpério e revisar a semiologia do "exame das mamas, exame do abdome, psiquico ou do
estado mental, das intercorréncias”.

- Capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento
odontol6égico em gestantes

- Capacitar os profissionais da UBS de acordo com os Cadernos de Atencéo Basica
do MS.

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

Ampliaremos o conhecimento da equipe sobre o PHPN. Garantiremos a capacitacéo
da equipe no acolhimento as gestantes e a capacitacdo os ACS na busca daquela que néo
estdo realizando pré-natal em nenhum servigo. Facilitaremos cursos de capacitagcdo do
conhecimento da equipe sobre o PHPN. Fortalecendo a capacitacéo a equipe para realizar o
exame ginecoldgico e de mamas nas gestantes; identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame ginecoldgico e de mamas. Fortaleceremos a capacitacdo a equipe para
solicitar os exames de acordo com o protocolo para as gestantes. Fortalecendo a
capacitacao a equipe para a prescricao de sulfato ferroso e acido félico para as gestantes.
Fortaleceremos a capacitacdo a equipe acordo com o protocolo do MS para realizar a
consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame das mamas, exame do abdome,
psiquico ou do estado mental, das intercorréncias". Fortaleceremos a capacitacdo a equipe

para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento odontoldégico em gestantes e



capacitacdo os profissionais da MS de acordo com os Cadernos de Atencdo Bésica do MS.
Organizaremos cursos de treinamento a equipe para realizar diagndsticos das principais

doencas bucais da gestacdo, como a carie e as doencas periodontais.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo ao pré- natal e das mées ao puerpério

Monitoramento e Avaliacéao.

- Monitorar o cumprimento da prioridade das consultas previstas no protocolo de pré-
natal adotado pela UBS (Consultas em dia).

- Monitorar e avaliar periodicamente o numero de gestantes que faltaram a consulta
de puerpério.

Garantiremos e monitoraremos o cumprimento da prioridade das consultas previstas
no protocolo de pré- natal adotado pela UBS e do niumero de gestantes que faltaram a
consulta de puerpério semanalmente.

Organizacao e gestao do Servico

- Organizar VD para busca das gestantes faltosas.

- Organizar agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes das buscas
domiciliares.

- Organizar VD para busca das puérperas faltosas;

- Organizar a agenda para acolher as puérperas faltosas em qualquer momento;

- Organizar a agenda para que sejam feitas, no mesmo dia, a consulta do primeiro
més de vida do bebé e a consulta de puerpério da mée;

Realizaremos VD para busca das gestantes e puerperas faltosas semanalmente.
Garantiremos agenda para acolher a demanda de gestantes e puerperas provenientes das
buscas domiciliares em qualquer momento. Garantiremos a agenda para que sejam feitas,
no mesmo dia, a consulta do primeiro més de vida do bebé e a consulta de puerpério da
mae.

Engajamento Publico

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

- Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das gestantes do
programa de Pré-natal (se houver nimero excessivo de gestantes faltosas).

- Orientar a comunidade sobre a importancia da realiza¢do da consulta de puerpério

no primeiro més de pés-parto;



- Buscar com a comunidade estratégias para evitar a evasdo destas mulheres as
consultas;

Garantiremos espaco com participacdo comunitaria para informar sobre a
importancia das consultas. Informaremos as comunidades sobre a importancia da realizacéo
da consulta de puerpério no primeiro més de pds-parto, sobre estratégias para nao ocorrer
evasdo das gestantes do programa de Pré-natal (se houver nimero excessivo de gestantes
faltosas). Utilizaremos para elo a radio local, carros de sons na comunidade e outras locais
com espacos disponiveis para este fim quinzenalmente. Realizaremos debate e palestras
com as comunidades quinzenalmente onde as comunidades se possa ouvir, escutar e dar
sua opinido e solugdo em relacdo as estratégias para evitar a evasdo destas mulheres as
consultas;

Qualificacdo da Pratica clinica

- Treinar as ACS para aborda-la a importancia da realizacéo do pré- natal

- Orientar os (as) recepcionistas da UBS para agendarem a consulta do primeiro més
de vida do bebé e a do puerpério da mée para o mesmo dia;

- Treinar a equipe para abordar a importancia da realizacdo do puerpério ainda no
periodo pré-natal.

Realizaremos cursos de treinamento das ACS segundo protocolo de pré-natal e
puerpério, para promover uma orientacdo de qualidade. Explicando e orientando os (as)
recepcionistas da UBS para agendarem a consulta do primeiro més de vida do bebé e a do
puerpério da mée para o mesmo dia. Realizaremos curso de capacitacdo para treinar a
equipe para abordar a importancia da realizacdo do puerpério ainda no periodo pré-natal

quinzenalmente.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacfes

Monitoramento e Avaliacao

- Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante.

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

- Avaliar o numero de gestantes, com ficha espelho atualizada (registro de BCF,

altura uterina, presséao arterial, vacinas, medicamentos e exames laboratoriais).

Realizaremos 0 monitoraremos o registro de todos os acompanhamentos da gestante
semanalmente. E avaliaremos semanalmente o registro de todas as puérperas.

Realizaremos a avaliacdo do numero de gestantes, com ficha espelho atualizada (registro de



BCF, altura uterina, presséo arterial, vacinas, medicamentos e exames laboratoriais) em
cada consulta realizada.
Organizacéo e Gestao do Servico

- Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.

- Implantar ficha-espelho da carteira da gestante.

- Organizar registro especifico para a ficha-espelho.

- Implantar ficha espelho para o puerpério ou ocupar um espaco na ficha espelho do
pré-natal para as informacdes do puerpério;

- Ter local especifico e de facil acesso para armazenar as fichas-espelho;

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

- Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliacdo do programa.

Organizaremos o sistema de registro que viabilize as informacdes, a situagbes em
quanto a atrasos a consultas, a realizacdo de exames complementar. Definiremos o
responsavel pelo monitoramento dos registros. Garantindo um local adequado e de facil
acesso para armazenar as fichas-espelho. Garantiremos a implantacdo ficha-espelho da
carteira da gestante e puérpera. Garantiremos semanalmente o monitoramento e a
avaliacdo do programa.

Engajamento Publico

- Esclarecer a gestante, a puérpera e a comunidade sobre o seu direito de
manutencao dos registros de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacédo
de segunda via se necessario.

Orientaremos mediantes palestras as gestantes, as puérperas e a comunidade sobre
o seu direito de manutencdo dos registros de saude no servigo inclusive sobre a
possibilidade de solicitagcdo de segunda via se necessario.

Qualificacao da prética clinica

- Treinar a equipe no preenchimento de todos os registros (SISPRENATAL e ficha
espelho, etc.) necessarios ao acompanhamento das gravidas e puérperas.

- Apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar 0o seu preenchimento.
Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar os responsaveis pelo seu preenchimento
(Pré- natal e puerpério).

Usaremos 0s meios necessarios como colocacdo de videos que expliquem o correto

preenchimento dos registros para acompanhamento das gravidas e puérperas.



Objetivo 5: Realizar a avaliagéo de risco

Monitoramento e Avaliacao

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

Monitoraremos 0 numero de encaminhamentos para o alto risco. Enfatizando neste
monitoramento o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre assim como o
ndamero de encaminhamentos para o alto risco.

Organizacéao e Gestao do Servico

- Identificar na Ficha Espelho as gestantes de alto risco gestacional.

- Encaminhar as gestantes de alto risco para servi¢o especializado.

- Garantir vinculo e acesso a UBS de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou
hospitalar.

Oportunizaremos espacos de atendimento multiprofissional, triagem e educacdo em
saude, para priorizar o atendimento das gravidas e puérperas avaliadas como de alto risco.
Garantiremos locais na UBS e na comunidade mesma para realizacdo das atividades
(consultas, educacdo em saude, demais atendimentos) para um atendimento adequado.

Engajamento Publico

- Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais, adequado
referenciamento das gestantes de risco gestacional.

Intensificaremos e manteremos as ac¢des promovidas com 0s participantes para que
estes sejam motivadores na ampliagcdo do conhecimento de niveis de risco e da importancia
do acompanhamento regular para evitar possiveis complicacdes. Desenvolveremos 0s
grupos de gravidas e puérperas quinzenalmente, onde explicaremos detalhadamente a
importancia do acompanhamento regular segundo niveis de risco.

Qualificacao da pratica clinica

- Capacitar os profissionais que realizam o pré-natal para classificacdo do risco
gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias.

Intensificaremos as capacitacdes dos profissionais que realizam o pré-natal para

classificacédo do risco gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias

Objetivo 6: Promover a saude no pré- natal e no puerpério

Monitoramento e Avaliacao

- Monitorar a realizagéo de orientagéo nutricional durante a gestacao.

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



- Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre
aleitamento materno exclusivo

- Monitorar a orientacéo sobre os cuidados com o RN recebidos durante o pré-natal.

- Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre 0s
cuidados com o RN.

- Monitorar a orientacdo sobre anticoncep¢do apds o parto recebida durante o pré-
natal.

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

- Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre
planejamento familiar.

- Monitorar as orientac6es sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e
drogas recebidas durante a gestacao.

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

- Monitorar as atividades educativas individuais.

Enfatizaremos a realizacdo de orientacdo nutricional durante a gestacgao.
Realizaremos o monitoramento da duracdo do aleitamento materno entre as nutrizes que
fizeram pré-natal na UBS assim como avaliaremos periodicamente o percentual de
puérperas que foram orientadas sobre aleitamento materno exclusivo. Realizaremos o
monitoramento da orientacdo sobre os cuidados com o RN recebidos durante o pré-natal.
Assim como avaliaremos periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas
sobre os cuidados com o RN. Realizaremos e monitoraremos a orientacdo sobre
anticoncepcdo apds o parto recebida durante o pré-natal. Realizando a avaliacdo a
puérperas que tiveram prescricao de anticoncepcionais durante a consulta de puerpério.

Realizaremos a avaliacdo semanal do percentual de puérperas que foram orientadas
sobre planejamento familiar. Realizaremos palestras sobre os riscos do tabagismo e do
consumo de &lcool e drogas recebidas durante a gestacdo semanalmente. Verificaremos
monitorando o numero de gestante que conseguiu parar de fumar durante a gestacdo
quinzenalmente. Realizaremos as atividades educativas individuais periodicamente,
aproveitar todos os espag¢os como consultas, VD.

Organizacao e Gestao do Servigo

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

gestante.



- Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades e
dificuldades da amamentacgéo.

- Propiciar a observacao de outras maes amamentando.

- Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de promocédo a
saude; buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo para fixar na sala de
espera; fazer reunides com a equipe e com o conselho local de salude (se houver) para
pensar estratégias de orientacdo sobre aleitamento materno exclusivo.

- Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacdes sobre os cuidados com
0 RN.

Estabeleceremos o papel de cada membro da equipe nas questdes de promoc¢do a
salude; buscaremos materiais para auxiliar nas orienta¢des do cuidado com o recém-nascido
(imagens, boneca, banheira); fazer reunides com a equipe e com o conselho local de saude
(se houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre cuidados com o recém-nascido
para a comunidade.

- Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacbes sobre anticoncepcao
apos o parto.

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

- Estabelecer o papel da equipe em relagcdo ao combate ao tabagismo durante a
gestacao.

- Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir orientacbes em
nivel individual.

Garantiremos e capacitaremos as equipes da UBS na promocao da alimentacéo
saudavel para a gestante. Realizaremos o encontro de gestantes e nutrizes e de conversas
sobre facilidades e dificuldades da amamentacdo nas consultas e VD. Realizaremos
palestras demonstrativas com outras méaes onde se mostre e observe técnica de
amamentacao quinzenalmente. Enfatizaremos o papel de cada membro da equipe nas
questdes de promoc¢do a saude; buscando folders, cartazes sobre aleitamento materno
exclusivo para fixar na sala de espera; fazendo reuniées com as equipes e com o conselho
local de saude (se houver) para pensar estratégias de orientacao sobre aleitamento materno
exclusivo.

Propiciaremos mediante conversas e palestras o papel das equipes na realizagao de

orientacdes sobre os cuidados com o RN na consulta e ou VD semanalmente. Propiciando,



orientando mediante cursos de capacitagdo o papel de cada membro da equipe nas
questdes de promocdo a saude; buscando materiais para auxiliar nas orientacdes do
cuidado com o RN (imagens, boneca, banheira); fazendo reunies com as equipes e com 0
conselho local de saude (se houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre cuidados
com o RN para a comunidade semanalmente.

Propiciaremos com as equipe as ferramentas necessarias para a realizacdo de
orientacbes sobre anticoncepcdo apds o parto. Propiciando a cada membro da equipe
orientacdes e atualizacdes necessarias sobre nas questdes de promocado a saude; fazendo
reunides com a equipe semanalmente e com o conselho local de saude quinzenalmente
para debater as estratégias de orientacdo sobre planejamento familiar para a comunidade.
Propiciando as equipes atualizacbes necessarias em relacdo ao combate ao tabagismo
durante a gestacdo semanalmente. Garantindo em cada consulta o tempo médio com a
finalidade de oferecer a gestante e puérpera as orienta¢des individuais.

Engajamento Publico

- Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacdes sobre alimentacao
saudavel.

- Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o que eles
pensam em relacéo ao aleitamento materno.

- Desmistificar a idéia de que crian¢a "gorda" é crianca saudavel.

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

- Orientar as comunidades em especial, gestantes e seus familiares sobre os
cuidados com o RN.

- Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre
anticoncepcao apdés o parto.

- Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar

Informaremos junto com as comunidades e as gestantes as orientagbes sobre
alimentacdo saudavel mediante palestras, conversas quinzenalmente. Construiremos rede
social de apoio as nutrizes. Realizaremos palestras e conversas com a comunidade, a
gestante e seus familiares sobre o que eles pensam em relagdo ao aleitamento materno,
sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo, sobre construcdo da rede social de
apoio as nutrizes e desmistificando a idéia de que crianca "gorda" € crianca saudavel.
Realizando palestras com as comunidades em especial gestantes e seus familiares sobre os
cuidados com o RN, sobre anticoncepgdo apds o parto assim como a importancia do

planejamento familiar, sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas



durante a gestacdo. Orientaremos as gestantes sobre a importancia da prevencao e
deteccdo precoce da cérie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacgéo.

Qualificacdo da préatica clinica

- Capacitar a equipe para fazer orientacdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacao.

- Capacitar a equipe para fazer promocgéao do aleitamento materno.

- Revisar com a equipe o protocolo do MS sobre Aleitamento Materno Exclusivo e
treinar a equipe para realizar orientacdes a puérpera.

- Capacitar a equipe para orientar os usuéarios do servico em relagdo aos cuidados
com o RN.

- Revisar com a equipe os cuidados com o RN e treina-los na orientacdo destes
cuidados as puérperas e a comunidade.

- Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacao a anticoncepgao
apos o parto.

- Capacitar a equipe nas orientacdes de anticoncepcdo e revisar com a equipe
médica os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas indicagdes.

- Revisar com a equipe as formas de anticoncepcao disponibilizadas pela rede, bem
como a legislacdo. Treinar a equipe para orientacdo sobre planejamento familiar as
puérperas e a comunidade.

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

- Capacitar a equipe para oferecer orientacdes de higiene bucal.

Realizaremos cursos de atualizagbes as equipes sobre orientacdo nutricional as
gestantes assim como seu acompanhamento do ganho de peso durante a gestacao.
Realizaremos curso de capacitacdo as equipes para promover o aleitamento materno,
revisando o protocolo do MS sobre Aleitamento Materno Exclusivo e treinando a mesma
para realizar orientagfes a puérpera.

Realizaremos curso de capacitacdo as equipes para orientar 0s usuarios do servico
em relacdo aos cuidados com o RN. Revisando com a equipe os cuidados com o RN e
treinando- os na orientacdo destes cuidados as puérperas e a comunidade. Bem como em
relacdo a anticoncepc¢ao apos o parto.

Realizaremos curso de capacitacdo a equipe nas orientacdes de anticoncepcéo e
revisando com a equipe médica os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como
suas indicagbes, as formas de anticoncepcédo disponibilizadas pela rede, bem como a

legislacao.



Treinaremos a equipe para orientacdo sobre planejamento familiar as puérperas e a
comunidade. Capacitaremos a equipe mediantes cursos para apoiar as gestantes que
quiserem parar de fumar. Realizaremos curso de capacitacdo a equipe para oferecer

orientacdes de higiene bucal quinzenalmente.

2.3.2 Indicadores

Relativa ao Objetivo 1

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

Indicador 1.1 Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério
Numerador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS e
cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério.

Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS

Meta 1.1 Puerpério Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal
e Puerpério da UBS consulta puerperal antes dos 30 dias apds o parto

Indicador 1.1 Puerpério Propor¢cédo de puérperas com consulta até 30 dias apds o parto.
Numerador: Numero de gestantes com consulta de puerpério até 30 dias apos o parto.
Denominador: Numero total de puérperas no periodo

Relativa ao Objetivo 2

Meta 2.1. Garantir a 100% das gestantes 0 ingresso no primeiro trimestre de gestacéo
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
gestacao.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 2.1 Puerpério Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa
Indicador 2.1 Puerpério Proporcéo de puérperas que tiveram as mamas examinadas
Numerador: Namero de puérperas gue tiveram as mamas examinadas

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo



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

Numerador: Numero de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS e
cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 2.2 Puerpério Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa
Indicador 2.2 Puerpério Proporgéo de puérperas que tiveram o abdome avaliado.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.3 Proporcéo 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 UBS e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 2.3 Puerpério Proporcéo de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.
Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecologico

Denominador: NUumero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.4 Proporgéao de gestantes com solicitagdo 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 UBS e
cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Programa



Indicador 2.4 Puerpério Propor¢cdo de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado

Denominador: NUumero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 2.5 Puerpério Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 2.6 Garantir que 100% das gestantes com vacina Dupla adulto (dT) em dia

Indicador 2.6 Proporcao de gestantes com vacina dT em dia

Numerador: Numero de gestantes com vacina dT em dia

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 2.6 Puerpério Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepc¢ao
Indicador 2.6 Puerpério Propor¢cédo de puérperas que receberam prescricdo de métodos de
anticoncepcao

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 2.7 Garantir que 100% das gestantes com vacina contra hepatite B em dia
Indicador 2.7 Proporcao de gestantes com vacina contra hepatite B em dia

Numerador: Numero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia



Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS 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 Proporgdo de gestantes com avaliacdo 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 UBS e
cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 2.9 Proporcao de gestantes com primeira consulta odontolégica programatica.
Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontoldgica programatica.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

Relativa ao Objetivo 3

Meta 3.1 Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-natal
Indicador 3.1 Proporcéo 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 salde buscadas ativamente pelo servico.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério da

UBS faltosas as consultas de pré-natal

Meta 3.1 Puerpério Realizar busca ativa em 100% das puérperas que ndo realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias apds o parto

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

Numerador: Numero de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério até 30 dias

apos o parto e que foram buscadas pelo servico.



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

Relativa ao Objetivo 4

Meta 4.1 Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das gestantes
Indicador 4.1 Proporgao de gestantes com registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagéo.
Numerador: Numero de ficha espelho de pré-natal/vacinacdo com registro adequado.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 4.1 Puerpério Proporcdo de puérperas com registro na ficha de acompanhamento
do Programa

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

Denominador: NUumero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Relativa ao Objetivo 5

Meta 5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Indicador 5.1 Proporcao de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.

Numerador: Namero de gestantes com avaliacado de risco gestacional.

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

Relativa ao Objetivo 6

Meta 6.1 Garantir a 100% das gestantes orientacao nutricional durante a gestacao.
Indicador 6.1 Proporcao de gestantes com orientagdo nutricional.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo nutricional.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 6.1 Puerpério Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidado do RN



Indicador 6.1 Puerpério Proporgcdo de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados
do RN
Numerador: Namero de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados do RN

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 6.2 Proporcao de gestantes com promocéao de aleitamento materno.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento materno.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS e
cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 6.2 Puerpério Propor¢cdo 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 6.3 Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o RN (teste do pezinho,
decubito dorsal para dormir).

Indicador 6.3 Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o RN
Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o RN
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 6.3 Puerpério Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-Natal e
Puerpério sobre planejamento familiar

Indicador 6.3 Puerpério Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre planejamento
familiar

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre planejamento familiar.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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



Indicador 6.4 Proporcao de gestantes com orientagdo sobre anticoncepgdo apoés o parto.
Numerador: NUmero de gestantes com orientagdo sobre anticoncepc¢do apos o parto.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

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

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo 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 UBS e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 6.6 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Indicador 6.6 Proporcao de gestantes com orientacdo sobre higiene bucal.

Numerador: Numero de gestantes que receberam orientaces sobre higiene bucal.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

2.3.3 Logistica

Para realizar esta intervencdo no Programa de Pré-natal e Puerpério adotaremos o
protocolo: ATENCAO AO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO, MS 2012. Utilizaremos as ficha de
gestante (Anexo C) e as ficha espelho (Anexo B) fornecida pela UFPEL, ja que a ficha
disponivel pelo municipio ndo prevé a coleta das informacdes sobre acompanhamento da
saude bucal, exame ginecolégico e de mamas das gestantes e dados relativos a
classificagdo de risco da gestante. Assim para poder coletar todos os indicadores
necessarios ao monitoramento da intervencao, elaboraremos uma ficha complementar com
estes dados. Estimamos alcancar com a intervencdo as 71 gestantes e 74 puérperas
estimadas. Faremos contato com o0s gestores municipais para dispor das 145 (71 gestantes
e 74 puérperas) fichas espelho necessarias e para imprimir as 145 fichas complementares
que serdo anexadas as fichas espelho. Para o acompanhamento mensal da intervengéo

sera utilizada a planilha eletrénica de coleta de dados disponibilizada pela UFPEL.



Para organizar o registro especifico do programa a enfermeira revisara o livro de
registro identificando todas as mulheres que vieram ao servico para pré-natal nos ultimos
trés meses e pos- parto, nos ultimos 30 dias, a profissional localizara os prontuarios destas
gestantes e transcrevera todas as informacdes disponiveis no prontuario para a ficha
espelho e complementar. A0 mesmo tempo realizara o primeiro monitoramento anexando
uma anotacado sobre consultas em atraso, exames clinicos e laboratoriais e vacinas em
atraso.

Para capacitacdo da equipe no acolhimento as gestantes e puérperas, o responsavel
ser& a técnica de enfermagem, semanalmente, nas reunides de equipe na UBS.

Para a capacitacdo dos ACS na busca daquelas que ndo estdo realizando pré-natal
em nenhum servico, cadastramento de gestantes e puérpera de todo a area de abrangéncia
da unidade de saude. Capacitar a equipe para solicitar os exames de acordo com o
protocolo, prescricdo de sulfato ferroso e acido félico, orientar as mulheres, ainda no pre-
natal, sobre a importancia da realizacao da consulta de puerpério e do periodo que a mesma
deve ser feita, sobre o sistema de alerta para a vacinacdo assim como fazer o exame
ginecoldgico e mamas, para acolhimento e sobre o PHPN para as gestantes e puérperas.
Solicitar os exames de acordo com o protocolo para as gestantes. O responséavel sera a
enfermeira, semanalmente nas reunides de equipe na UBS.

Para capacitar a equipe na realizacdo do exame ginecoldgico e de mamas nas
gestantes e puérperas, identificacdo de sistemas de alerta quanto a vacinacao e realizacéo
do exame ginecologico e de mamas, de acordo com o protocolo do MS para realizar a
consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame das mamas, exame do abdome,
psiquico ou do estado mental, nas intercorréncias”. O responsavel serd o meédico,
quinzenalmente nas reunides de equipe da UBS.

Para capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento
odontolégico em gestantes. O responséavel sera o odontdlogo, semanalmente nas reunides
de equipe da UBS.

Para capacitar a equipe para a orientagdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacdo, o responsavel serd& o médico e a
nutricionista, semanalmente nas reunifes de equipe da UBS.

Para capacitar a equipe sobre a realizacdo de vacinas na gestacao, para manejar das
intercorréncias mais prevalentes na gestacéo (diagnostico e tratamento), sobre o sistema de
alerta para as vacinagfes assim como fazer o exame ginecologico e mamas, para fazer

orientacdo nutricional de gestantes e acompanhamento do ganho de peso na gestacéo.



Capacitacdo dos ACS para realizacdo de busca ativa de gestantes e puérperas faltosas. O
responsavel sera o médico e enfermeira, semanalmente reunido de equipe da UBS.

A analise situacional e a definicdo de um foco para a intervencéao ja foram discutidos
com a equipe da UBS. Assim, comecaremos a intervencdo com a capacitacdo sobre o
manual técnico de Pré-natal e Puerpério para que toda a equipe utilize esta referéncia na
atencdo as gestantes e puérperas para uniformizar a assisténcia. Esta capacitacdo ocorrera
na propria UBS, para isto sera reservado duas horas ao final do expediente, no horario
tradicionalmente utilizado para reunido semanal de equipe. Cada membro da equipe
estudara uma parte do manual técnico e expora o conteudo aos outros membros da equipe.

O acolhimento das gestantes que buscarem o servi¢co sera realizado pelas técnicas
de enfermagem. Mulheres com atraso menstrual serdo atendidas no mesmo turno para
ampliar a captacdo precoce das gestantes. Gestantes com problemas agudos serdo
atendidas no mesmo turno para agilizar o tratamento de intercorréncias na gestagao.
Gestantes que buscam consulta pré-natal de rotina terdo prioridade no agendamento, sendo
gue a demora devera ser menor do que trés dias. As gestantes que vierem a consulta pré-
natal sairdo da UBS com a proxima consulta agendada.

Para acolher a demanda de intercorréncias agudas na gestacdo ndo ha necessidade
de alterar a organizacdo da agenda, estas serdo  priorizadas nas consultas disponiveis

para pronto atendimento.Para agendar as gestantes proveniente da busca ativa serdo
reservadas cinco consultas por semana.

Para sensibilizar a comunidade sera esclarecido sobre a necessidade de realizar o
exame ginecoldgico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame. Para esclarecer a
comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de mama durante a gestagcéo e sobre
os cuidados com a mama para facilitar a amamentacdo. Esclarecer a comunidade sobre a
importancia da suplementacéo de ferro/ acido folico para a saude da crianca e da gestante.
Esclarecer a comunidade sobre a atencao prioritaria as gestantes na UBS. O responsavel
sera o médico e a enfermeira, quinzenalmente na UBS, igrejas, escola, comunidade.

Também seré esclarecido para a comunidade sobre a importancia da realizacdo do
pré-natal e sobre as facilidades de realiza-lo na UBS. O responsavel serd a técnica
enfermagem, semanalmente na UBS, igrejas, escola, comunidade. Para informar a
comunidade sobre a importancia do pré-natal e do acompanhamento regular. O responsavel
sera o ACS, semanalmente na UBS, igrejas, escola, comunidade.

Para esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagdo dos exames

complementares de acordo com o protocolo durante a gestacdo. Esclarecer a comunidade



sobre a necessidade de realizar o exame de mama durante a gestagéo e sobre os cuidados
com a mama para facilitar a amamentacao. O responsavel sera a enfermeira, semanalmente
na UBS, igrejas, escola, comunidade.

Para esclarecer a comunidade sobre a importancia de concluir o tratamento dentario.
O responsavel serd o odontélogo quinzenalmente na UBS, igrejas, escola, comunidade.

Faremos contato com a associacao demoradores e com 0S representantes da

comunidade nas trés igrejas da area de abrangéncia e apresentaremos o projeto
esclarecendo a importancia da realizacdo do pré-natal. Solicitaremos apoio da
comunidade no  sentido de ampliar a captagcédo de gestantes e de esclarecer a

comunidade sobre a necessidade de priorizagdo do atendimento deste grupo populacional.

Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho das gestantes,
identificando as que estdo com consultas, exames clinicos, exames laboratoriais ou vacinas
em atraso. O ACS de saude fard busca ativa de todas as gestantes faltosas. Ao fazer a
busca j4 agendara a gestante para um horéario de sua conveniéncia. Ao final de cada més,
as informacdes coletadas das fichas espelhos serédo consolidadas na planilha eletrénica.

Periodicamente se monitorara e avaliara a cobertura do pré- natal, assim como
monitorarad e avaliara a realizacdo de todas as ac¢Bes propostas O responsavel serd o
médico e a enfermeira quinquenalmente na UBS.

Para monitorar a avaliagdo da necessidade de tratamento odontoldégico das
gestantes, Monitorar a conclusédo do tratamento dentario. O responsavel serd o odontélogo

quinquenalmente na UBS.



2.3.4 Cronograma da Intervencgéo

ATIVIDADES

1-Capacitacdo das ESF

2-Capacitacédo dos ACS

15-Capacitagdo dos ACS para realizacao de busca ativa de

gestantes e puérperas faltosas

16-Contato com liderangas comunitarias

17--Grupo de gestantes

18-Busca ativa das gestantes e puérperas faltosas

19-Estabelecimento do papel de cada profissional na agéo

programatica

20-Monitoramento da intervengéo

21-Cadastramento de gestantes e puérperas

22-Garantir junto ao gestor os materiais, insumo e

medicamentos, servigos especializados.




3. Relatorio Final da Intervencéo

A intervencdo desenvolveu- se na UBS Pedro Bairro Monteiro, no distrito
Fazendinha, Macapa/AP, com 7.106 usuarios na area adstrita, com trés ESF.
Predominando as areas descobertas. Temos estimadas 71 gestantes e 74 puérpera,
dados fornecidos pela planilha de coleta de dados fornecida pela UFPEL. A intervencao

ocorreu nos meses de setembro a dezembro de 2014.

3.1 AcgOes previstas e desenvolvidas

Irei descrever os objetivos e a¢des de acordo com as semanas da intervencgao.

Escolhido o foco estratégico (Atencdo Pré-natal e Puerpério), houve reunido
com os profissionais das equipes e analisamos em conjunto as diferentes ideias com o
objetivo de melhorar a atencéo pré-natal e puerpério, incluindo atencdo odontoldgica,

assim como a diminuicdo da morbimortalidade materno — infantil.

Iniciamos a organizar e trabalhar com os objetivos especificos, recadastrando as
gestantes e puérperas da area adstrita, além disso, também planejamos efetivas
medidas de controle assim como a prevencdo de riscos, garantindo a captacdo de
gestantes no primeiro trimestre, realizando exame ginecoldgico, de mamas pelo menos

um por trimestre.

Ademais garantimos a prescricdo de sulfato ferroso e acido folico, assim como
as solicitacbes dos exames laboratoriais de acordo com protocolo, vacinacoes,
tratamento e atencdo odontologica, orientagdes nutricionais. Promovemos o
aleitamento materno, orientamos aos cuidados com o RN, sobre anticoncepc¢do apos o
parto, sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao, higiene

bucal.
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Trabalhamos na implementacdo de medidas que priorizaram educagdo em
saude tais como rodas de conversa, videos didaticos a grupos de Gestantes e
Puérperas, mulheres em idades compreendidas no risco pré- concepcional para
prevenir a diminuicdo a exposicao aos fatores de risco, enfatizamos nas VD dos ACS e

das técnicas de enfermagem.

Desenvolvemos um grupo de gestantes quinzenalmente de educacdo em saude,
visando maior adesdo ao programa de atencdo das gestantes, trabalhamos com o

objetivo de efetivar acdes para reduzir os indicadores estabelecidos.

O objetivo da nossa atencdo pré-natal foi assegurar o desenvolvimento da
gestacdo, promovendo o parto normal e do RN saudéavel, sem impacto para a saude
materna, abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas.

Objetivamos iniciar atencdo precoce do pré-natal com uma adequada
assisténcia como o numero ideal de consultas com avaliagdes de risco. Tive algumas
dificuldades e limitacbes para cumprir estas acgfes, porque temos muitas &reas
descobertas e poucos ACS, ndo existindo percepcdo do risco exposto pela

comunidade, escolaridades baixas de nossas gestantes.

Todas estas dificuldades ou problemas identificados se solucionaram nas
reunides semanais da equipe, tive um desafio grande, muito trabalho, mas com a
certeza que alcancaria nossos objetivos, de melhoria na qualidade de vida de nossas

gestantes e puérperas.

Eu figuei muito feliz com a intervencdo, estou segura que a mesma vai ter
continuidade no trabalho diario, este projeto ndo termina com a intervencao, ele chegou
para ser implantado um novo sistema do trabalho, mais seguro, organizado e integral,

na primeira semana foi para reestabelecer o trabalho que fico parado.

Na primeira semana da intervencé@o estdvamos de férias eu e duas enfermeiras,
atrasando a intervencdo, fizemos reunido com os ACS, enfermeiras e técnicos de

enfermagem, odont6loga onde foi apresentado o projeto de intervencgao.

Discutimos o cronograma de trabalho da semana, o0 mesmo foi entregue a cada
ESF junto com a copia do caderno 32 Atencao Pré-natal- MS gracas a colaboracédo de
uma enfermeira que realizou a copia dos mesmos para todas as equipes, foi mostrado

a planilha coleta de dados, a ficha espelho e a planilha OMIA, estabelecido pelo curso.
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Comecei com a palestra para as gestantes e puérperas antes das consultas
médicas. Na primeira semana nao pude reunir-me com o gestor/diretor da UBS, motivo

de estar substituindo o gestor municipal na Secretaria de Saude Municipal.

Na segunda semana continuamos com a apresentacdo do projeto, tive
dificuldades com alguns ACS, houve desinteresses pelo motivo de ter microareas
descobertas. Fique muito triste, pedi ajuda no forum do curso e orientagdo com a Linda.
Levantei os animos e comecei a trabalhar no cadastramento das puérperas e

gestantes, na busca de gestantes faltosas e recuperacéo das mesmas na consulta.

Continuamos fazendo os folders educativos as gestantes e puérperas sob
diferentes temas afins ao projeto como: exame de mama e ginecoldgico, exames
laboratorial, prescricdo de sulfato ferroso e &cido fdlico, entre outros. Tivemos
dificuldades porque ndo houve a reunido com o gestor, por responsabilidades minha,

acabei ndo saindo da UBS com muito trabalho e distante.

Atualmente a UBS esta de reforma permanecendo apenas uma ESF na mesma,
as outras duas equipes estdo atendendo fora da UBS, e acabei ndo lembrando o

diretor de dedicar tempo para recolher/digitar os dados das gestantes e puérperas.

Ja na terceira semana me reuni com o gestor e apresentei o projeto, falamos
dificuldades para garantir atencdo a gestantes e puérpera como materiais

odontoldgicos e laboratoriais, medicamentos como sulfato ferroso e acido félico.

Também reuni a comunidade conversamos sob o projeto de intervencéo e pedi
ajuda na atencao da gestante e puérpera, na busca de faltosa, nas consultas médicas
e de odontolégicas, orientamos sob a importancia dos exames: ginecoldgico, de
mamas e laboratoriais, as mudancas que esperamos da intervencdo. Comecei a
organizar e arquivar as fichas espelhos, revisamos o0s prontudrios junto com as

enfermeiras.

Na quarta semana ficamos todos da ESF no curso da Secretaria de Saude por
trés dias de forma alterna o que impediu o bom desenvolvimento nas atividades,
preenchemos alguns fichas espelhos, visitamos gestantes faltosas, nos reunimos com
representante conselho do vizinho, revisei alguns prontuarios e dei- me conta de
algumas dificuldades: faltava exame de mama e ginecologicos, foi corrigido no

transcurso na semana, falei novamente com o gestor, fui a sala de vacinagédo para
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comunicar sobre o projeto e a importancia da vacinagdo para a acao programatica

escolhida.

Na quinta semana de intervengcdo ficamos envolvidos com a epidemia de
chicungunha em nossa comunidade, conseguimos contato com a Sra. Rosa Jeff do
departamento de Medicina Familiar e falamos sobre nosso projeto da intervencéo, ela

fico muito interessada em replicar a planilha.

Continuamos na recolocacéo dos dados das equipes, realizamos a capacitacao
das ESF sobre uso do sulfato ferroso e acido folico, sobre os diferentes exames

complementarios indicados a gestantes e puérpera, por trimestres e depois do parto.

O grupo do gestante organizamos, a principio, na semana seguinte por ficar
realizando atividade preventiva de chicungunha. N&o pudemos iniciar o trabalho da
intervencdo com as gestantes, passei esta atividade para a préxima semana, visitamos
gestantes faltosas junto com odontéloga, nas VD recuperamos as faltosas para a

assisténcia a primeira consulta odontolégica.

Nesta sexta semana, ainda ficamos trabalhando na epidemia de chicungunha,
aproveitamos as VD para divulgacdo do projeto da intervencdo, recuperamos as

atividades de grupos com gestantes e puérperas.

Trocamos experiéncias sobre o parto, explicamos sobre a assisténcia ao pré-
natal, um parto exitoso, também falamos sobre alimentacdo adequada, técnica para
uma boa mamada do bebe, foi uma experiéncia muito boa, fiquei muito surpreendida
das trocas que estava acontecendo das experiéncias com elas, participaram 35

gestantes no grupo.

Continuo com cadastramento, busca das faltosas, capacitacdo das equipes
sobre o sistema de alerta para realizacdo de vacinacdo, exame ginecolégico e de
mama, tanto as gestantes como puérperas. Nao pude cumprir com alguns aspectos,
como capacitar a equipe para fazer orientagdo nutricional de gestantes e
acompanhamento, do ganho de peso na gestacdo, contdvamos com a nutricionista
para a capacitacdo. A mesma nao pode trabalhar por problemas familiares, sendo

transferida para préxima semana.

Durante h&a sétima semana ndo recebi muito apoio das equipes e para cumprir o

cronograma tive que fazer as agdes propostas para alcangar os objetivos. Revisei 0s
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prontuarios e encontrei gestantes faltosas sem busca ativas. Recuperamos algumas,

trabalhei com a odont6loga na busca de faltosas.

Tivemos encaminhamentos das mesmas e as gestantes ndo compareceram as
consultas agendadas, recuperamos algumas. Comecei a capacitagdo sobre
intercorréncia, fiz contato com lideres comunitarios para ajudarem quando necessario

com gestantes e puérperas faltosas e demais parametros.

Na oitava semana, continuamos com as busca de gestantes e puérpera faltosa,
tivemos dificuldades com a atencdo odontoldgica, pois a odontéloga esta de férias.
Realizamos a capacitacdo sobre nutricio em gestantes e puérperas, preenchemos
fichas espelhos, houve as trocas com o departamento de vacinas para os esquemas de
vacinacao, pois tenho dificuldades na interpretacdo de esquema vacinal de gestante,

apesar de nao haver falta de vacinas as gestantes ndo veem vacinar.

Planejamos uma proposta que é realizar uma atividade junto com as
comunidades e grupos de gestantes e puérperas onde realizaremos uma atividade
cultural, desportiva e recreativa, ali estimularemos a gestantes que tenham sua vacina
completa, exames laboratorial, comparecam as consultas agendadas (medicas e

odontoldgicas), para que este estimulo sirva de exemplo a demais.

Nesse dia também iremos ter presenca de vacinadores para recuperar vacinas
atrasadas, consultas de odontologia, consultas de profissionais do NASF, para
orientacdo nutricional, psicolégica e servico social, se necessario, e exercicios com
educador fisico. A¢cbes multiprofissionais na comunidade para recuperar as faltosas e

captar gestantes novas no primeiro trimestre.

Esta atividade esté planejada para ser realizada no dia 8 de novembro na volta
da odontéloga. Fiz contato com a coordenacdo da escola para um curso de atividades
manuais de artesanato para todas as gestantes e puérperas, sera nos dias 22, 23, 24,

25 de outubro. Também conversamos com a igreja para ajudar no projeto.

Durante ha nona semana, ficamos trabalhando intensamente no projeto, no
monitoramento e avaliacdo ocorrido na oitava semana, onde a visdo geral das
diferentes agbes realizadas completamente, parcialmente ou incompletas ou mesmo
nao realizadas. Encaminhamos nosso objetivo no cumprimento de todas aquelas a¢cbes

gue ndo pudemos cumprir de forma completa de acordo ao cronograma estabelecido.
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Continuamos com a realizagdo das consultas médicas, na busca de mulheres
gravidas e puérperas faltosas a consultas, cadastramentos da puérperas e gestantes,

VD, entre outras.

Realizamos o primeiro trabalho na comunidade pela saude integral das
gestantes e puérperas, onde promovemos a garantia da recuperacdo das vacinas,
avaliacdo nutricionais e psicolédgicas, orientacdo sob importancia de comparecer a
consulta odontolégica (odontdloga de férias, esperaremos o retorno para a palestra sob

este tema).

Estimulamos todas as gestantes que realizem a atualizacdo das vacinas,
buscamos as faltosas de consultas. O operativo foi excelente, pois ofertamos palestras
educativas, recuperamos vacinas, orientamos e mostramos videos sob examen
ginecologicos e mamas. Ficamos muito felizes, os objetivos propostos foram

alcancados. Planejamos realizar este trabalho mensalmente.

Algumas gestantes se negam realizar o exame fisico, explicamos e orientamos
sobre a importancia destes exames. Decidimos que semanalmente, na segunda e
guarta feira, passaremos videos em sala de espera anterior as consultas, assim pouco
a pouco insentivar e estimular as gestantes e puerperas na qualidade na atencédo
prenatal, promoveremos a incorcoporacdo destas orientacbes na educacdo das

gestantes.

Tivemos apoio das equipes da UBS, da equipe do NASF, da comunidade, das

escolas, das igrejas em todas as atividades desenvolvidas.

Na décima semana continuamos trabalhando intensamente junto com as
equipes de saude, comunidades, escolas e igrejas, com objetivo de encaminhar a
intervencao, encontramos dificuldades, como por exemplo, gestantes se negam a fazer

exame ginecoldgico, esses foi um dos grandes desafios da intervencao.

Iniciei a capacitar- me para esta dificuldade, comecei a mostrar videos didaticos
sob o objetivo deste exame, onde elas evidenciaram a importancia do mesmo, assim
pouco a pouco fomos conquistando a confiangca das mesmas. Muitas referindo que
nunca antes realizavam este exame, para elas sdo algo novo e as ac¢bes novas

causam inseguranca, incomodam.
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Nestas situacdes que temos um papel importante, os profissionais com condutas
uniformizadas e adequadas, promovem seguranca e certeza que nao havera
complicagbes. Orientamos intensamente as gestantes para entenderem que sédo acdes

importantes no pré- natal, como o exame ginecoldgico e o de mama, da vacinacao, etc.

Tomamos como estratégias que as palestras também envolvam o0s

companheiros e demais familiares para o bom desenvolvimento do trabalho.

Como dificuldades tivemos na décima semana uma das ESF que ndo pode
entregar e/ou nds nao podemos recolher os dados da planilha, os registros, as fichas
espelho. Eles estavam trabalhando fora da UBS, em area rural, também estive doente
por HAS durante trés dias o que impossibilitou a realizagdo do cadastramento continuo.

Nesta décima primeira semana, em cumprimento do cronograma, continuamos
com nosso trabalho sistematico e continuo como a busca ativa de gestantes e
puérperas faltosas, as consultas médicas e odontoldgicas. Cadastramos as gestantes e
puérperas, VD, realizamos atendimento clinico da gestante e puérperas, monitoramos a

intervencao.

Mantenho a atencédo a grupos de gestantes e puérperas promovendo palestras,
videos didaticos sobre crescimento e desenvolvimento, importancia do exame
ginecolégico e mama, PCCU, consultas odontolégicas e clinicas, cuidados do
puerpério, uso de anticonceptivos orais (PLAFLAM), vacinacdo e exercicios préprios
para gestantes. Nesta semana conseguimos recuperar os dados da outra equipe de

saude. A odontéloga permanece de férias.

Na décima segunda semana, tivemos o retorno da odontéloga, ainda nédo
iniciando com o agendamento, serd na semana proxima, pois houve a necessidade de
organizar seu trabalho. Continuamos com as palestras as gestantes e puérperas sobre
exame ginecolégico, mama e odontoldgico, importancia da vacinacdo, uso do sulfato
ferroso e &cido félico, tratamento odontol6gico, sobre intercorréncias na gestacao e

puerpério, crescimento e desenvolvimento, uso de preservativos para evitar IST, etc.

Fiquei enojada e triste, porque apesar dos esforcos, tive muitas gestantes
pendentes de recuperacdo da vacina de hepatites B, de nao registro de doses
aplicadas anteriormente, ou nao preenchimento da ficha espelho. Ap6s a revisao do

cartdo da gestante e vacinacdo, recuperamos as mesmas. Como todas as semanas



-60

dou gracas a meu diario por existir, registrar as acées que vou realizando durante todas

as semanas.

Na décima terceira semana, muito perto do final da intervencdo que com
desafios e ganhos durantes estas semanas, pouco a pouco as gestantes e puérperas
tem consciéncia da importancia da intervencédo. Seguimos fazendo as diferentes
atividades, cumprindo o cronograma planejado para a intervencdo como a busca ativa
de gestantes e puérperas faltosas a consultas médicas, VD e cadastramento de
gestantes e puérperas, coleta de dados e registro das fichas espelhos, mostra de
videos didaticos sobre temas afins e atendimento clinico de gestantes e puérperas.
Também tivemos uma reunido com os lideres comunitarios, a fim de manter o apoio
para realizar as diferentes atividades do cronograma, fizemos atividade pela saude
integral a gestante e puérperas. Esta atividade planejamos a realizacdo na segunda

quinzena de cada més.

Garantimos que todo equipe atendera no mesmo dia em funcdo da intervencao,
a odontéloga, os profissionais do NAFS, ESF e comunidade em geral. Estimulando as
gestantes e puérperas para o0 cuidado com vacinagdo, consultas médicas e

odontologicas, exames laboratoriais, ginecologico e de mama.

No transcurso da décima quarta semana, tivemos trabalhando intensamente na
intervencado, com resultados bons e maus, gracas a Deus as coisas VAo pouco a pouco
tomando seu rumo, as gestantes e puérperas estdo aceitando o exame ginecoldgico e
de mama, temos ganhado na vacinagao e nas consultas odontolégicas. O cumprimento
na agenda passou a funcionar. Continuamos cumprindo com 0 cronograma
estabelecido. Durante esta semana tive novamente reunido com os lideres
comunitarios e instituicbes sociais como igreja, escola e lideres comunitarios para
garantir e manter o apoio na diferentes atividades do cronograma. Aproveito todos os
espacos para que gestantes e puérperas assistam a videos didaticos, seja nas
consultas, nas reunides com grupos de gestantes e puérperas assim como com

comunidade em geral, ha palestras sob os diferentes temas afins.

Na semana décima quinta semana, sera muito importante, pois pretendemos
reverter os diferentes indicadores onde tivemos dificuldades, entre os que pode
mencionar recuperacdo das consultas odontologicas a qual houve interrupcdo do

atendimento pelas férias da odontdloga e porque as gestantes ndo tem percepc¢ao da
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importancia da mesma. Continuamos com as atividades das acdes estabelecidas no
cronograma, palestras e mostra de videos didaticos em cada consulta médica, nas
comunidades, na igreja, durante as VD, aproveitando todos os espacos para divulgar o
projeto na intervencgéo. Incentivando as gestantes, puérperas, familiares e comunidade
em geral sob a importdncia do exame ginecologico, de mama, abdominal e
odontoldgico, alimentac6es adequadas e balanceadas, exercicios aerébicos, sobre a
eliminacdo dos diferentes habitos téxicos como fumar cigarros/tabacos/drogas,
utilizacao de sulfato ferroso e acido folico, onde todas as a¢cdes se unam para garantir

uma excelente saude no pré-natal e puerpério.

Ja na décima sexta semana da intervencéo, eu fiquei muito feliz, pois estdvamos
na ultima semana de atendimento e registro dos dados planejados. Durante todas as
segundas e quarta feiras, mostramos videos didaticos, com a reunido do grupo de
gestantes e puérperas onde conversamos sobre diferentes temas especificos de
promocédo de saude. Recuperamos as primeiras consultas odontoldgicas, assim como,
também os exames ginecoldgicos das gestantes e puérperas que se negavam no inicio

do projeto, a vacinagao pendente das mesmas.

3.2 AcOes previstas e ndo desenvolvidas.
Todas as acdes previstas no projeto foram desenvolvidas cumprindo com o
cronograma estabelecido para a intervencdo, mas posso relatar que em algumas

acoes, tivemos dificuldades de maneira parcial.

No inicio da intervencdo a dificuldade foi o monitoramento dos registros das
requisicbes dos exames laboratoriais solicitados, indicamos exame a gestantes e
puérperas nos trés trimestres, mas ndo poderiam realizar- Los, devido a reforma da
UBS, nédo tendo sala de laboratério clinico. Muitas gestantes e puérperas tem baixo
poder econbmico o0 que impediam a realizacdo dos exames laboratoriais, outras
acudiram a servicos privados. Apesar do gestor da UBS fazer algumas parcerias com
outros niveis e instituicbes de saude para a realizacdo de exames de laboratoriais. Na

maioria das vezes, nao foram realizados em tempo oportuno.

Monitoramos semanalmente a avaliacdo da necessidade de tratamento
odontologico e da conclusdo do mesmo nas gestantes. Nestas acbes encontramos

algumas dificuldades, pois temos uma odontéloga para toda a UBS (as demais estao
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de férias) e a falta de interesse que demonstram as gestantes e puérperas, para o
cuidado da saude bucal, tivemos atraso no cumprimento destas atividades.
Providenciamos o atendimento odontolégico/agenda de saude bucal para atendimento
das gestantes semanalmente em outra UBS, isto ndo foi necesséario, pois nossa

odontdloga assumiu a atividade com muito amor e dedicagéo.

Outras acfes importantes foi a organizacao do sistema de registro que viabilizou
as informacdes, as situacdes de atrasos das consultas, a realizacdo de exames
complementares e definiu os responsaveis pelo monitoramento do registro. Nestas
acdes nao tivemos dificuldades para garantir a implantagcdo da ficha-espelho, da

carteira da gestante e puérpera.

Tivemos dificuldades no principio, mas logo organizamos este fluxo e

garantimos semanalmente o monitoramento e a avaliagdo do programa.

3.3 Aspectos relativos a sistematizacdo dos dados.

N&o tivemos grandes dificuldades, pois todas as equipes colaboram de forma
sistematica com a coleta de dados, somente tivemos dificuldades quando estive doente
e pela equipe com atendimento fora da UBS, agradeco as equipes por sua cooperacao
na intervencdo. Em relacdo ao calculo dos indicadores, ndo houve dificuldade com a
planilha Excel prevista para a intervencao, o calculo forneceu de forma automética a

medida que se alimenta 0s mesmos.

3.4 Viabilidade da incorporacédo das acdes a rotina do servico.

Obtivemos muitas coisas boas e algumas dificuldades, enfrentamos desafios
gue em discussdes semanais resolvemos. Garantimos reverter as dificuldades em
ganhos, como sempre digo, este projeto chegou para ficar, as atividades continuarao,
as quais estdo incorporadas na rotina do servico, assim garantindo um bom

desenvolvimento da saude no pré-natal e puerperal.

Continuamos cumprindo com as diferentes acdes planejadas no cronograma,
avaliamos a realizacdo das acbes, as expectativas previstas. Aproveitamos para

constatar as diferentes acdes do projeto e cronograma realizadas, de forma parcial ou
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total. Eu tenho a certeza que terminei esta intervengdo com muitos ganhos alcancados

durante a intervengao.

A seguir postarei fotos realizadas durante a intervencéo

Figura2:  Reunido com outras equipes (025 E 064) e do NASF.

Fonte: Especializando
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Figura 3: Revisdo dos arquivos das gestantes e puérperas junto com a equipe de odontologia

Fonte: Especializando

Figura 4: Reunido com a comunidade, gestantes, puérperas, companheiros e familiares das

mesmas.

Fonte: Especializando



Figura 5. Reunido com o gestor.

Fonte: Especializando

Figura 6: Visita domiciliar a gestantes e puérperas faltosas com a técnica enfermagem Antbnia e

Fatima.

Fonte: Especializando

. |

Figura 7: Grupos de gestantes e puérperas palestras com temas afins a intervencéo

Fonte: Especializando



Figura 8: Foto mostra de técnica de Amamentagdo Materna

Fonte: Especializando

Figura 9: Trabalho odontoldgico, recuperacéo consulta da gestante

Fonte: Especializando

Figura 10: Atividades semanais com as gestantes em sala de espera

Fonte: Especializando



Figura 11: Reunido com lideres comunitarios para adesao a intervengéo

Fonte: Especializando

Figura 12: Sala de vacinagdo

Fonte: Especializando
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Figura 13: Reunido com a igreja para apojar no projeto

Fonte: Especializando



Figura 14: Realizando palestra a grupos de gestantes

Fonte: Especializando

Figura 15: Atividade por saude da gestante e puérperas com comunidade em escola

Fonte: Especializando

Figura 16: Assistindo a videos didaticos.

Fonte: Especializando



Figura 17: Atividades com a Educadora Fisica.

Fonte: Especializando

Figura 18: Palestra com a Odont6loga sobre saltde bucal

Fonte: Especializando

Figura 19: palestra sobre nutricdo, Alimentacao saudavel pela nutricionista do NASF.

Fonte: Especializando



Figura 20: Palestras realizadas pela médica

Fonte: Especializando

Figura 21 Grupo de gestantes e puerperas

Fonte: Especializando



4 Avaliacao naintervencgéo
4.1 Relatorio dos resultados

Desenvolvemos a intervengdo na UBS Pedro Bairro Monteiro, Macapa/AP com
7.106 usuérios temos 71 (68,8%) gestantes e 74 (49.3%) puérpera, da populagéo
estimada da area adstrita, na planilha de dados. Objetivamos melhorar a atencéo pré-
natal e puerpério, com atencdo odontoldgica, diminuindo a morbimortalidade materno —

infantil.

Organizamos e trabalhamos com o0s objetivos especificos, organizamos o
cadastramento da populacdo de gestantes e puérperas da area adstrita, planejamos
efetivas medidas de controle, assim como prevencao de riscos, garantimos a captacéo
de gestantes no primeiro trimestre, realizando exame ginecoldgico, de mamas pelo

menos um por trimestre.

Garantimos as mesmas a prescricdo de sulfato ferroso e acido félico, assim
como as solicitacbes de exames laboratoriais de acordo com protocolo do MS.
Imunizacdes, atencdo e tratamento odontologico, orientacdes sobre higiene bucal e
nutricionais, promovemos o aleitamento materno, orientando aos cuidados com o RN,
sobre anticoncepcao apés o parto sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e

drogas na gestacao.

Também trabalhamos na implementagcdo de medidas que priorizaram a
educacdo em saude tais como rodas de conversa, grupos de gestantes e puérperas,
mulheres em idades compreendidas no risco pré- concepcional para prevenir a
diminuicdo a exposicdo aos fatores de risco, enfatizando nas VD dos ACS e das

técnicas de enfermagem.
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A seguir iremos descrever os resultados de acordo com a meta e indicador

proposto.
Relativa ao Objetivo 1

Meta 1.1: Alcancar 70% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal da UBS

Indicador 1.1 Proporcao de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

Na intervencéo tivemos como objetivo ampliar a cobertura da atencéo pre-natal,
com proposta de alcancar 70% da populagédo alvo. A area adstrita tem 71 gestantes,
sendo que consideramos esse dado como denominador. Iniciamos a intervencao
cadastrando 26 gestantes (36,6%), a medidas que fomos trabalhando com as
diferentes acdes de capacitacdo com os ACS conseguimos melhorar o niamero de
gestantes cadastradas més a més. No segundo més cadastramos 45 gestantes
(63,4%), terceiro més 67 gestantes (94,4%) até alcancar no quarto més 100% das

gestantes, cadastrando 71 gestantes ultrapassando a meta proposta.
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Figura 22: Proporcao de gestantes cadastradas no programa de pré- natal e puerpério
na UBS Pedro Bairro Monteiro, Macapa/AP, 2015.
Fonte: Planilha de coleta de dados.

Relativa ao Objetivo 2
Meta 2.1. Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de gestacao

Indicador 2.1. Proporcdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-Natal no

primeiro trimestre de gestacao
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Neste indicador nao tivemos resultados conforme planejado, tivemos
dificuldades nas ag¢Oes realizadas para a captacdo da gestante no primeiro trimestre,
estas acOes dependem de fatores culturais, sociais. Muitas gestantes realizam
acompanhamento em outro local. Apesar de realizarmos intenso trabalho na
comunidade, com as organizacdes sociais, com as gestantes e com as outras ESF na
UBS. Obtivemos durante o primeiro més 18 gestantes captadas (69,2%), no segundo
més 32 gestantes captadas (71,1%), no terceiro més 44 gestantes captadas (65,7%) e
finalizando no quarto més com 45 (63,4%) gestantes captadas no primeiro trimestre de

gestacao.

Continuaremos realizando as acdes planejadas constantemente para melhorar
este indicador, educando a populacdo sobre a necessidade de iniciar a assisténcia no

primeiro trimestre.
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Figura 23: Propor¢éo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-Natal no primeiro
trimestre de gestacdo na UBS Pedro Bairro Monteiro, Macapa/AP, 2015.
Fonte: Planilha de coleta de dados.

Meta 2.2 Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em 100% das

gestantes.

Indicador 2.2 Propor¢cdo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por

trimestre.

Na comunidade existe o mito de nao realizar 0 exame ginecoldgico durante a
gestacdo, as gestantes ndo estavam acostumadas e ndo era realizado 0 mesmo,
apesar de estar estabelecido no protocolo do MS. Foi um trabalho dificil, mas néo
impossivel de realizar. No inicio se negavam, mas com planejamento, empenho
conseguimos alcancar novos resultados e reverter esse indicador. No primeiro més

realizamos 20 exames ginecologicos (76,9%), logo intensificamos o trabalho de
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persuasao em todas as consultas, aproveitando todos 0s espagos e avangamos no
segundo més com 35 exames (77,8%), terceiro més 50 exame (74,6%) e finalizamos o

guarto més com 61 exames (88,7%).
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Figura 24: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre na UBS Pedro Bairro Monteiro, Macapa/AP, 2015.
Fonte: Planilha de coleta de dados.

Meta 2.3 Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes
Indicador 2.3 Proporcéo de gestantes com pelo menos um exame de mamas.

Em relacdo a meta do exame de mama posso avaliar que realizamos a meta
proposta, tivemos gestantes ao inicio que se negavam a realizar o mesmo, iniciamos
com 26 (100%) de exames com mamas, evoluimos no segundo més com 44 (97,8%) e
no terceiro més com 65 (97%) de gestantes com exame de mamas. Mas ao longo da
intervengédo insertivamos as mesmas através de palestras, conversas, videos didéaticos
evidenciando ao final da intervencdo com 70 gestantes examinadas (98,6%), tendo

uma gestante negado a realizacao do exame.

100,0%

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

0,0%

Figura 25: Proporcéo de gestantes com pelo menos um exame de mamas na UBS Pedro
Bairro Monteiro, Macapa/AP, 2015.




Fonte: Planilha de coleta de dados.

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 o0s exames

laboratoriais de acordo com o protocolo

Em relacdo a solicitacdo dos exames laboratorias de acordo com o protocolo
alcancamos a metas proposta desde o primeiro més até o quarto més com 100% (26,
45, 67, 71), nao tivemos dificuldades com as requisicbes dos mesmos, mais tivemos
dificuldade de assegurar as gestantes a realizacdo dos mesmos. Nem todas

conseguiram realizar todos os exames;

Meta 2.5 Garantir a 100% das gestantes a prescri¢cdo de sulfato ferroso e &cido félico

conforme protocolo.
Indicador 2.5 Proporcao de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido fdlico.

A proporcdo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido folico foi
prescrito desde o inicio da intervencéo por todos os profissionais, alcancando desde o
inicio na intervencéao 100% (26, 45, 67, 71), cumprindo com a meta proposta. Esta acao
foi desenvolvida integramente pela adesdo dos profissionais da UBS apés a

capacitacao.

Meta 2.6 Garantir que 100% das gestantes com vacina Dupla adulto (dT) em dia

Indicador 2.6 Proporcao de gestantes com vacina Dupla adulto (dT) em dia

pY

Encaminhamos todas as gestantes a sala de vacinas para atualizarem o
calendario vacinal, mas as mesmas nao se vacinaram, realizamos campanhas e
orientacbes. No primeiro més com 24 gestantes (92,3%). No segundo més
3lgestantes (68,9%) e terceiro més 41 gestantes (61,2%) tivemos dificuldades,
orientamos que iniciassem o0 esquema vacinal e continuassem apés o0 parto.
Alcangamos ao final da intervencao 60 (90,1%) gestantes com o0 esquema vacinal

completo para dT.
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Durante toda a intervencado lutamos para termos melhores resultados, mais nao
foi possivel, ndo sendo somente de responsabilidade dos profissionais de saudes, mas

dependendo também das gestantes.
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Figura 26: Propor¢céo de gestantes com vacina Dupla adulto (dT) em
dia na UBS Pedro Bairro Monteiro, Macapa/AP, 2015.
Fonte: Planilha de coleta de dados

Meta 2.7 Garantir que 100% das gestantes com vacina contra hepatite B em dia
Indicador 2.7 Proporcao de gestantes com vacina contra hepatite B em dia

Igualmente a vacinacdo da dT, realizamos a capacitacdo dos profissionais e
divulgamos a importancia das gestantes estarem com o esquema vacinal completo
para hepatite B, mas as gestantes néo realizaram a mesma. Lutamos para melhorar o
indicador, mas ndo conseguimos. Encaminhamos todas a sala de vacinas, mas nem
todas se vacinaram. Fizemos divulgacdo e campanhas. Iniciamos com 24 gestantes
(92,3%) com esquema vacinal completo. Tivemos no segundo 25 gestantes (55,6%) e
terceiro més 30 gestantes (44,8%) dificuldades e assim terminamos com 61 (85,9%)

gestantes vacinadas.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0% -
60,0% — -
50,0% e -
40,0%

30,0%
20,0%
10,0%
0,0% : .

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4




-76

Figura 27: Proporcdo de gestantes com vacina contra Hepatite B em
dia na UBS Pedro Bairro Monteiro, Macapa/AP, 2015.
Fonte: Planilha de coleta de dados.

Meta 2.8 Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100%

das gestantes durante o pré-natal.

Indicador 2.8 Propor¢cao de gestantes com avaliacdo da necessidade de atendimento

odontologico

Durante a intervencao tivemos uma odontdloga em licenga maternidade e outra
em atestado médico, sendo impossivel avaliar a necessidade deste atendimento as
gestantes somente com uma profissional na UBS. No primeiro més houve o
atendimento de 24 gestantes totalizando 100%, no segundo més 43 gestantes (95,6%),
no terceiro més tivemos a odontéloga de férias realizando o atendimento odontolégico
para 51 gestantes (76,1%), no quarto més ao retorno deste profissional intensificamos
o atendimento e finalizamos 55 (77,5%) gestantes atendidas. Neste indicamos houve
entendimento erréneo, pois entendemos que somente o odontdlogo poderia realizar

esta avaliagéo.
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Figura 28: Proporcéo de gestantes com avaliagdo da necessidade de atendimento
odontoldgico na UBS Pedro Bairro Monteiro, Macapa/AP, 2015.
Fonte: Planilha de coleta de dados.

Meta 2.9 Garantir a primeira consulta odontolégica programéatica para 100% das

gestantes cadastradas

Indicador 2.9 Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica

programatica

Inicialmente comegamos a primeira consulta odontoldégica muito bem com o

atendimento a gestante, atingimos no primeiro més 18 gestantes (69,2%). Ao entrar em
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férias a odontdloga, sendo a Unica profissional da UBS, com a falta de materiais de
odontologia e a falta de motivacdo das gestantes de realizar este atendimento
acabamos no segundo e terceiro més diminuindo este atendimento, ficando atendidas
20 (44,4%) e 22 (32,8%) gestantes respectivamente. Ao retornar das férias a
odontodloga realizou intenso trabalho com muito amor e dedicacdo finalizando a
intervengdo com 50 gestantes (74,6%) com primeira consulta odontologica
programada. Isto se deve, porque houve um aumento grande de captacdo das
gestantes no 2° e 3° més de intervencdo e a qualidade do atendimento ndo suportou
esse aumento caindo, no entanto recuperamos no 4° més de intervengao melhorando

os resultados.
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Figura 29: Propor¢éo de gestantes com primeira consulta odontol6gica programéatica na
UBS Pedro Bairro Monteiro, Macapa/AP, 2015.
Fonte: Planilha de coleta de dados.

Relativa ao Objetivo 3

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

natal

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

de pré-natal.

Inicialmente encaminhamos o trabalho junto com os agentes comunitarios e a
comunidade em geral na busca ativa de gestantes faltosas, desde o inicio cadastramos
e realizamos a busca ativa em 100% (4, 4, 12, 12) das gestantes. A busca dava- se
imediatamente apos a falta, realizando as consultas de acordo com o protocolo do pré-

natal.



Relativa ao Objetivo 4

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

gestantes

Indicador 4.1 Proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-

natal/vacinacao.

Realizamos corretamente os registros nas fichas espelho de forma adequada.
Mas tivemos algumas dificuldades dos dados serem registrados em outro local.
Iniciamos registrando no primeiro més 26 gestantes (100%) no segundo més 43
gestantes (95,6%), 60 gestantes (89,6%) no terceiro més alcancando 64 (90,1%)das

gestantes com registro adequado.
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Figura 30: Proporcéo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagéo
na UBS Pedro Bairro Monteiro, Macapa/AP, 2015.
Fonte: Planilha de coleta de dados.

Relativa ao Objetivo 5
Meta 5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
Indicador 5.1 Proporcao de gestantes com avaliacao de risco gestacional.

A avaliacdo do risco gestacional teve algumas dificuldades como as gestantes
gue nédo realizavam pré- natal em nossa UBS, considero que alcancaremos a meta
proposta com a continuacdo da melhoria da assisténcia. No inicio tivemos 92,3 %,
totalizando 24 gestantes. Tivemos 82,2% (37) e 89,6% (64) respectivamente,
registrando uma queda segundo e terceiro més desta avaliagdo por desinteresse de

alguns profissionais da UBS, n&do sendo capazes de avaliar adequadamente a
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gestantes. No quarto més foi impossivel a recuperagédo deste indicador, terminamos a

intervencdo com 90,1% (64 gestantes).
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Figura 31: Proporcdo de gestantes com avaliagdo do risco gestacional na UBS Pedro
Bairro Monteiro, Macapa/AP, 2015.
Fonte: Planilha de coleta de dados.

Relativa ao Objetivo 6

Meta 6.1 Garantir a 100% das gestantes, orientacao nutricional durante a gestacao.
Indicador 6.1 Proporcao de gestantes com orientagdo nutricional.

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

Indicador 6.2 Proporcao de gestantes com promocéao de aleitamento materno.

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

Indicador 6.3 Proporcao de gestantes com orientacao sobre os cuidados com o RN.
Meta 6.4 Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢éo apds o parto.

Indicador 6.4 Proporcao de gestantes com orientacdo sobre anticoncepc¢éo apds o
parto.

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

e drogas na gestacao.

Indicador 6.5 Proporcdo de gestantes com orientagéo sobre os riscos do tabagismo e

do uso de alcool e drogas na gestacao.
Meta 6.6 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Indicador 6.6 Proporcao de gestantes com orientacdo sobre higiene bucal.



Do primeiro més ao quarto més da intervencao do pré- natal realizamos, durante
as consultas, grupos, VD, e sala de espera, orientagbes nutricionais, promog¢éo do
aleitamento materno, cuidados com o RN. Anticoncepcdo apo0s o parto, riscos de
tabagismo e do uso de drogas e alcool na gestagéo e finalizando com a higiene bucal.
Como, na maioria das vezes, eram realizadas juntas e tiveram os mesmos resultados,
irei descreve- las juntas. Obtivemos 100% em todos os quatro meses, com 26, 45, 67,

71 gestantes respectivamente.

Nas orientacdes nutricionais tivemos a parceria da nutricionista, que realizada a
avaliacdo e reforcava as orientagcdes. Também foram orientadas apés o parto realizar o
inicio de anticonceptivos. A orientacdo das gestantes sobre os riscos do tabagismo e
do uso de alcool e drogas na gestacao todas as gestantes foram orientadas desde o

inicio na intervencéao.

Puerpério
Relativa ao Objetivo 1

Meta 1.1 Puerpério Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de
Puerpério da UBS, realizando consulta puerperal antes dos 30 dias ap6s o parto.

Indicador 1.1 Puerpério Proporcdo de puérperas com consulta até 30 dias apos o

parto.

Durante o primeiro més tivemos 28 puerperas (100%) com consultas até 30 dias
apos o parto. Tivemos algumas dificuldades (doenca minha, falta de interesse da
equipe), durantes os meses seguintes tendo no segundo més 49 puérperas (90,7%) e
no terceiro més 63 puérperas (91,3%). Ao avaliarmos estas dificuldades iniciamos um
trabalho intenso de captacdo das mesmas para ao final na intervencéo alcancar os
resultados planejados de cadastrar 74 puérperas para um 100% de consultas

alcancando a meta proposta.
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Figura 32: Proporgéo de puérperas com consulta até 30 dias ap6s o parto na UBS Pedro
Bairro Monteiro, Macapa/AP, 2015.
Fonte: Planilha de coleta de dados.

Relativa ao Objetivo 2

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

Programa
Indicador 2.1 Puerpério Proporcdo de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

A area adstrita tem 74 puérperas. Iniciamos a intervencdo com 17 puérperas
(60,7%) com as mamas examinadas, este acompanhamento foi realizado logo apds o
parto da mesma. As puerperas nao tinham o costume das mamas serem examinadas,
negavam a realizacdo do exame. Trabalhamos intensamente e assim pouco a pouco
fomos aumentando o numero de puerperas com exames de mamas no més. No
segundo més examinamos as mamas de 32 puérperas (65,3%), terceiro més 44
puérperas (69,8%) com as mamas examinadas e finalizamos encerramos a intervencao

com 55 puérperas (77 %) examinadas.
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Figura 33: Proporgdo de puérperas que tiveram as mamas examinadas na UBS Pedro
Bairro Monteiro, Macapa/AP, 2015.
Fonte: Planilha de coleta de dados.
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Meta 2.2 Puerpério Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no

Programa
Indicador 2.2 Puerpério Proporcao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Apdés o parto é comum na comunidade as puerperas estarem em
acompanhamento em outra area ou ndo permitirem ser examinadas. Através de
educacdo na comunidade, sala de espera, realizamos esta orientacdo. Foi uma
dificuldade no principio da intervencédo. Iniciamos examinando 18 puérperas (64,3), no
segundo més 36 puérperas (73,5%), no més seguinte 50 puérperas (79,4%) e
finalizamos o quarto més com 61 puérperas (82,4%). Considero que deveremos seguir

trabalhando no sentido captar as puerperas para o exame de abdome.
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Figura 34: Proporcédo de puérperas que tiveram o abdome avaliado na UBS Pedro Bairro
Monteiro, Macapa/AP.
Fonte: Planilha de coleta de dados.

Meta 2.3 Puerpério Realizar exame ginecolégico em 100 % das puérperas

cadastradas no Programa
Indicador 2.3 Puerpério Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecologico.

Tivemos dificuldade com este indicador, pelo ja relatado anteriormente, tanto as
gestantes como as puerperas hegavam- se a realizar o exame. Iniciamos a realizacao
do mesmo em 25 puérperas (89,3%) no primeiro més, no segundo més com 43
puérperas (87,8%), no terceiro més com 54 (85,7%) e no quarto més com 68 puérperas
(91,9%).
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Figura 35: Propor¢é@o de puérperas que realizaram exame ginecoldgico na UBS Pedro
Bairro Monteiro, Macapa/AP, 2015.
Fonte: Planilha de coleta de dados.

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

Programa

Indicador 2.4 Puerpério Proporcdo de puérperas que tiveram o estado psiquico

avaliado.

A analisar o estado psiquico da puérperas, apesar de fazer o trabalho intenso na
comunidade com as mesmas, nem todas foram a consulta psicolégica. No primeiro
més iniciamos com 28 puérperas (100%), no segundo més 41 puérperas (83,7%), no
terceiro més 54 puérperas (85,7%), nesta etapa foi- se perdendo a motivagao por parte
de algumas equipes e puérperas. Tivemos que tracar estratégias com o NASF,
encaminhando- as de forma atrativa, melhorando este indicador, alcangando o quarto

més com 65 puérperas (87,8%).
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Figura 36: Proporcdo de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado na UBS
Pedro Bairro Monteiro, Macapa/AP, 2015.
Fonte: Planilha de coleta de dados.
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Meta 2.5 Puerpério Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Indicador 2.5 Puerpério Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas

no Programa

Durante toda a gestacao realizamos o controle e as orientacfes as gestantes
sobre 0s cuidados e intercorréncia pos- parto. Insistimos com os cuidados e atencao
aos sinais e sintomas. Com a educacao continuada das puerperas ndo tivemos muitas
intercorréncias, realizamos adequadamente as revisdes puerperais 0 que auxiliou na
prevencao das intercorréncias. Iniciamos no primeiro més com 1 (3,6%), no segundo
més 7 (14,3%), no terceiro més 8 (12,7%) e finalizamos com 9 (12,1%) de gestantes

avaliadas para intercorréncias.
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Figura 37: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa
na UBS Pedro Bairro Monteiro, Macapé/AP, 2015.
Fonte: Planilha de coleta de dados.

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

anticoncepcao

Indicador 2.6 Puerpério Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de

meétodos de anticoncepcao

Realizamos a prescricdo de algum método anticoncepcional para as puerperas,
alcancando durante a intervencdo 26 (92,9%), 47 (95,9%), 61 (96,8%) e 72 (97,3%)
respectivamente. Durante todos os meses fomos intensificando a prevencgédo e

utilizagdo dos métodos as mesmas.
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Figura 38: Propor¢éo de puérperas recebeu prescricdo de métodos de anticoncep¢ao na
UBS Pedro Bairro Monteiro, Macapa/AP, 2015.
Fonte: Planilha de coleta de dados

Relativa ao Objetivo 3

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

a consulta de puerpério até 30 dias apds o parto

Indicador 3.1 Puerpério Proporcédo de puérperas que nao realizaram a consulta de

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

Com o trabalho realizado no pré- natal, as puerperas sabiam da importancia de
seu comparecimento nas consultas puerperais. A busca ativa das puérperas a
consultas se realizaram adequadamente, tivemos poucas puérperas faltosas a
consultas devido a um trabalho de equipe onde julgo um papel fundamental os agentes

comunitarios e comunidades que apoiaram.

No primeiro més ndo tivemos puerperas faltosas, segundo e terceiro més dois
puérperas e no quarto més somente trés, realizando durante a interven¢édo 100% de

busca ativa as mesmas.
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Figura 39: Proporgéo de puérperas com busca ativa que ndo realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias pés- parto na UBS Pedro Bairro Monteiro, Macapa/AP, 2015.
Fonte: Planilha de coleta de dados
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Relativa ao Objetivo 4
Meta 4.1 Puerpério Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%

das puérperas

Indicador 4.1 Puerpério Propor¢cdo de puérperas com registro na ficha de

acompanhamento do Programa

Desde o inicio da intervencdo, a equipe foi capacitada para realizar todos os
registros das acdes realizadas no pré- natal e puerpério. Realizamos este registro em
100% das fichas espelho, o que facilitou a digitacdo de dados na planilha. Cumprimos a
meta de 100%, com 28, 49, 63 e 74 puérperas registradas respectivamente em cada

més nas fichas espelho.

Relativa ao Objetivo 6

Meta 6.1 Puerpério Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidado do RN

Indicador 6.1 Puerpério Proporcao de puérperas que foram orientadas sobre os
cuidados do RN

Meta 6.2 Puerpério Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

aleitamento materno exclusivo

Indicador 6.2 Puerpério Proporcao de puérperas que foram orientadas sobre

aleitamento materno exclusivo

Meta 6.3 Puerpério Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-

Natal e Puerpério sobre planejamento familiar

Indicador 6.3 Puerpério Proporcao de puérperas que foram orientadas sobre

planejamento familiar

Agrupamos as metas, indicadores respectivos a este objetivo. Cumprimos a meta
de 100% nas orientagBes a puérperas sobre os cuidados do recém- nascido,

aleitamento materno exclusivo e planejamento familiar.



-87

Igualmente as gestantes, no puerpério trabalhamos intensamente em todas as
consultas, VD, sala de vacinas e encontros na comunidade as orientacdes sobre
aleitamento materno, cuidados com o RN (teste do pezinho, decubito dorsal),
planejamento familiar alcancando desde o inicio na intervencdo com 28, 49, 63 e 74

puérpera para um 100% de puérperas orientadas respectivamente.

4.2 Discussao

Nossa UBS, antes da intervencdo, realizava a atencdo pré-natal com
dificuldades, esta era precéria, somente era realizada pelo e de responsabilidade do
meédico, sem qualidade da mesma. Nao se realizava o pré- natal de acordo com o
protocolo do MS, o exame ginecolégico e de mama néo era realizado de forma
sistematica, ndo existia uma integracdo multidisciplinar adequada com outras
especialidades como nutricdo, odontologia, vacinacdo, psicélogo. Com o
desenvolvimento da intervencdo definimos atribuicbes as ESF, viabilizando o

cadastramento e atencao pré-natal e puerperal com qualidade e multiprofissional.

Existram momentos na intervengcdo muito dificeis, os ACS nado tinham
motivacdo, muitas areas estavam descobertas, contdvamos com uma odontéloga para
as trés ESF, a mesma saiu de férias e gracas ao trabalho de equipe, a unificacdo das
acOes dos mesmos ganhamos forgas para conquistar o objetivo final, nunca perdemos

o0 empenho, sempre incentivando- nos para vencer a batalha e vencemos todos juntos.

E bom ressaltar que tive alguns indicadores baixos, porque houve um aumento
grande de captacdo das gestantes no 2° e 3° més de intervencdo e a qualidade do
atendimento ndo suportou esse aumento ndo atingindo algumas metas planejadas, no

entanto recuperamos estas acdes no 4° més de interveng¢do melhorando os resultados.

Garantimos o melhoramento da captacdo, do cadastramento, do acolhimento,
do registro e consequentemente iniciamos um atendimento qualificado na atencéo das

gestantes e puérperas.

A implantagéo da ficha espelho permitiu a garantia do maior controle dos dados,
definindo os registros, importante na atencdo pré-natal e puerperal, garantindo uma
histéria complexa das gestantes e puérperas. E um instrumento de retroalimentacéo,

muito bem elaborado, desenhado onde se obtendo dados importantes na vida



-88

gestacional e puerperal, como risco, exames médicos e laboratoriais, DUM, DPP,

Gestograma, etc. que complementam o portuario médico.

Permitiu a equipe conhecer técnica de promocéao, prevencao, acompanhamento,
convencimento, sinais e sintomas de alerta, o momento da realizacdo dos
procedimentos médico como exame ginecolégico e mama. A mesma foi capacitada
como realizar o exame clinico, sentindo- nos motivados em cada capacitacao e videos

didaticos, todos ganhamos aprendendo de cada um.

Desde o inicio da intervencdo comecamos a realizar trabalho comunitario com
lideres formais e informais, escola, igrejas, comunidades em geral, onde apresentamos
0 projeto na intervengdo, seus objetivos e metas a realizar. Podemos dizer que
sentimos muito orgulho de nossa comunidade, sempre nos apoiou em todo 0 processo
de intervencdo na busca ativa de gestantes e puérperas faltosas a consultas
agendadas, sob tudo em areas descobertas, participaram do trabalho preventivo com
as mesmas, organizando com as equipes, de jornadas para a saude de gestantes e
puérperas, apoiando as gestantes de recursos econdmicos baixos, com faldas
sanitarias, roupas, VD.

No inicio, as gestantes, tinham muitos mitos, houve surpresa com a realizacdo
dos exames ginecolégicos e de mama, a medida que a intervencdo avangou
compreenderam a importancia dos mesmos. Motivamos a participagdo comunitaria
com mostra de videos didaticos em igrejas, escolas, comunidades. Sabemos que
faltam complementar as acbes, mas nunca sentimos desamparadas pela comunidade,
as vezes, que pedimos ajuda, sempre encontramos uma mao estendida para nés, eu e

a equipe em geral.

A intervencdo poderia ter sido produtiva se todas as areas tivessem cobertura
de ACS, se todas as gestantes compreendessem a importancia que é para sua saude
um exame ginecoldgico e de mama, vacinacdo, atencdo odontoldgica adequada.
Estivemos com a UBS em reforma, equipes atendendo em lugares diferentes, néo

garantindo sala de laboratorio clinico para realizacédo dos exames laboratoriais.

Hoje posso dizer que a incorporacdo da intervencdo na rotina da UBS
facilitara a assisténcia das mesmas, porque existe o trabalho de articulagdo com

comunidade, a equipe esta integrada com todos o0s servicos, temos motivacdo em
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by

relacdo a atencdo integral de gestantes e puérperas, tanto das usudrias como dos
profissionais da saude, da organizagdo sociais, religiosas assim como do gestor.

Ao finalizar a intervengéao, fico com a certeza e percebo que aprendemos
uns com o0s outros, estamos mais integrados, e como sempre dizemos na UBS: esta

intervencdo chegou para ficar, sua incorporagcdo a rotina do servico qualificou,

melhorou a atencao e diminuirda as dificuldades encontradas previamente.

Esta intervengéo planejada, com objetivo de melhorar a atengéo integral

do pré-natal e puerperal, foi incorporada ao servico e permanecera na sua rotina.

Para manter esta incorporacdo, ampliaremos e incentivar o trabalho de

conscientizacdo das gestantes e puérperas, comunidade, gestores, profissionais de
saudes, organizacao sociais, federal e estadual em relacao a necessidade de

priorizacdo da atencao pré-natal e puerperal, especialmente as de alto risco.

Notamos que existe um pré-cadastramento da populacdo em geral, trabalhamos
com populagdo estimativa, ndo real. A UBS desconhece algumas informagdes
importantes para nossos registros, prejudicando as andlises da populacdo. A planilha
de coleta de dados e da ficha espelho proposta pela UFPEL e UNASUS esta muito

bem planejada, identificando os indicadores afins para o projeto.

A partir dos proximos meses, quando teremos disponiveis ACS para as demais
micro areas, pretendemos continuar e investir na ampliacdo da cobertura das gestantes
e puérperas. Também discutiremos nas reunides de equipe da UBS a proxima acéo

programatica a ser implantada.



5 Relatério na intervencdo para os gestores

Na UBS Pedro Bairro Monteiro, a qual fica no distrito Fazendinha, pertencente
Macapa/PA, com populacdo de 7.106 usuarios, onde trabalhamos trés equipes de
saudes da familia compostas por um médico, uma enfermeira, trés técnicas
enfermagem, um odontélogo, dois a quatros agentes comunitarios de saulde,
dependendo da equipe. Em todas as equipes temos areas cobertas e descobertas,

predominando as areas descobertas.

Durante 16 semanas, de agosto a dezembro de 2014, a equipe implementou o
projeto de intervencdo do curso de Especializacdo em Saude da Familia/UFPEL -
UNASUS, organizando o monitorando as acfes para o acompanhamento das
gestantes e puérperas. Trabalhamos na area de abrangéncia com 71 gestantes e 74
puérperas, representando 68,8% e 49,3% respectivamente, da populacdo estimada.
Fomos motivados porque antes da intervencdo, a UBS realizava a atencdo pré-natal
sem qualidade, com dificuldades, esta era precéria, ndo tinhamos acompanhamento
puerperal, somente atendiamos as intercorréncias. Nao se realizava o pré- natal de
acordo com o protocolo do MS, ndo existia uma multidisciplinaridade e integracao
adequada com outras especialidades como nutricdo, odontologia, psicélogo, vacinacao.
Decidimos trabalhar na atencdo a gestantes e puérperas, para realizar a mesma.
Organizamos e trabalhamos com os objetivos especificos recadastrando a populagéo
de gestantes e puérperas da area adstrita e definimos atribuicbes as equipes,
viabilizando o cadastramento e atencdo pré-natal e puerperal com qualidade e

multiprofissional.

Nosso objetivo foi melhorar a atencdo pré-natal e puerpério, incluindo atencao
odontoldgica, assim como diminuir a morbimortalidade materno — infantil em nossa

area.
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As acles previstas no projeto a serem desenvolvidas neste periodo foram
cumpridas semana a semana. Para a promog¢do das mesmas, organizamos e
trabalhamos com objetivos especificos, recadastrando a populacdo de gestantes e
puérperas da area adstrita, além disso, também planejamos efetivas medidas de
controle assim como prevencdo de riscos, no primeiro trimestre. Também
trabalhamos na implementacédo de medidas que priorizaram a educacdo em saude tais
como rodas de conversa, salas de espera, grupos de Gestantes e Puérperas, mulheres
em idades compreendidas no risco pré- concepcional para prevenir a diminuicdo a
exposicdo aos fatores de risco, enfatizando nas visitas domiciliares dos ACS e das

técnicas de enfermagem.

Foram realizadas capacitacbes a todas as equipes, com participacdo dos
profissionais da saude durante as atividades. Existiu, momento na intervencdo que
foram muito dificeis, os ACS nao tinham motivacdo, muitas &reas estavam
descobertas, contdvamos com uma odontdloga para as trés equipes, gracas ao
trabalho de equipe e da unificacdo das acBes ganhamos forcas para conquistar o
objetivo final, nunca perdemos o empenho, sempre incentivando- nos para vencer a

batalha e vencemos todos juntos.

N&o tivemos dificuldades para imprimir as fichas espelhos, iniciamos o projeto
com todas as fichas, com parceria do gestor da UBS, comunidade e escola
conseguimos imprimir todas as fichas necessarias e o trabalho teve continuidade.
Importante destacar o auxilio do gestor da UBS ao garantir algumas vagas diarias para
a realizagdo dos exames complementares em outra UBS, tendo em conta o0s
protocolos, ja que em nossa UBS ndo contamos com a disponibilidade da sala de
laboratorio clinico por estar em reforma, também as equipes atenderam em lugares

diferentes.

Desde o inicio da intervencdo comecamos a realizar trabalho comunitario com
lideres formais e informais, escola, igrejas, comunidades em geral, onde apresentei 0
projeto da intervencéo, seus objetivos e metas a realizar. Podemos dizer que sentimos
muito orgulho de nossa comunidade, sempre nos apoiou em todo o processo de
intervencdo na busca ativa de gestantes e puérperas faltosas a consultas agendadas,
sob tudo em areas descobertas, participaram do trabalho preventivo com as mesmas,

organizado com as equipes, de jornadas para a saude de gestantes e pueérperas,
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apoiando as gestantes de recursos econdmicos baixos, com faldas sanitarias, roupas,

visitas domiciliares.

No inicio, as gestantes, ficaram surpreendidas com a realizagdo dos exames
ginecologicos e de mama, muitos mitos, a medida que a intervencdo avangou
compreenderam a importancia dos mesmos. Motivamos a participacdo comunitaria
com mostra de videos didaticos em igrejas, escolas, comunidades. Sabemos que
faltam muitas acdes, mas nunca sentimos desamparadas pela comunidade, as vezes
gue pedimos ajuda, sempre encontramos uma mao estendida para mim e para a

equipe em geral.

Com o desenvolvimento na intervencdo garantimos o melhoramento da
captacdo, do cadastramento, do acolhimento, do registro e consequentemente
iniciamos um atendimento qualificado na atencdo das gestantes e puérperas A
implantacdo da ficha espelho permitiu a garantia do maior controle dos dados,
definindo os registros, importante da atencdo pré-natal e puerperal. E um instrumento
de retroalimentacdo, muito bem elaborado, desenhado onde se obtendo dados,

importante na vida gestacional e puerperal, que complementa o portuario médico.

Permitiu a equipe conhecer a atualizacdo do protocolo de pré- natal e Puerpério
do MS atualizado. A intervencéo poderia ter sido produtiva se todas as areas tivessem
cobertura de ACS, se todas as gestantes compreendessem a importancia do
acompanhamento gestacional e puerperal. Estivemos com a UBS em reforma, equipes

atendendo em lugares diferentes,

Hoje posso dizer que a continuagdo da intervencéo na rotina da UBS facilitara a
assisténcia das mesmas, porgue ja existe o trabalho de articulacdo com comunidade. A
equipe ficou integrada em todos os servicos, temos motivacdo em relacdo a atencao
integral de gestantes e puérperas tanto das usuéarias como dos profissionais da salde,

da organizacdo sociais, religiosas assim como do gestor.

Ao finalizar a intervencéo, fico com a certeza e percebo que todos aprendemos,
uns com 0s outros e como sempre dizemos na UBS: esta intervencdo chegou para
ficar, sua incorporacao a rotina do servigo qualificara, melhorara a atengéo e diminuira

as dificuldades encontradas previamente.
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Esta intervencéo planejada, com objetivo de melhorar a atencgdo integral pré-
natal e puerperal, foi incorporada ao servigo e permanecera na sua rotina. Para manter
esta incorporacdo, ampliaremos e incentivar o trabalho de conscientizacdo das
gestantes e puérperas, comunidade, gestores, profissionais de saudes, organizacao

sociais, em relacdo a necessidade de priorizagdo da atencdo pré-natal e puerperal

especialmente as de alto risco.

A partir dos proximos meses, quando teremos disponiveis ACS, para o demais
micro areas, pretendemos continuar e investir na ampliacdo da cobertura das gestantes
e puérperas. Também discutiremos nas reunides de equipe da UBS a proxima acéo

programatica a ser implantada.



6 Relatério da Intervencéo para a Comunidade

Prezada comunidade, vou descrever aqui um relatério da intervencao realizada
em nossa UBS Pedro Bairro Monteiro, realizamos a mesma, na area da atencdo a
gestantes e puérperas, durante o periodo de setembro a dezembro de 2014. Somos
7.106 usuarios na area adstrita, com trés equipes basicas de saudes, modelo
Estratégia de Saude da Familia, temos areas cobertas e descobertas predominando as
descobertas. Nossa populacdo alvo é de 71 gestantes e 74 puérpera, 0 que representa
0 68,8% e 49.3% respectivamente, da populacdo estimada. Nosso objetivo foi
melhorar a atencdo pré-natal e puerperal, incluindo atencdo odontoldgica, assim como

diminuir a morbimortalidade materno — infantil em nossa area.

Nossa UBS antes da intervencéo realizava a atencdo pré-natal com dificuldades,
precaria, realizada pelo médico, sem qualidade da mesma. Nao se realizava o prée-
natal de acordo com o protocolo do Ministério da Saude, o exame ginecolégico e de
mama nao era realizado de forma sistematica as gestantes e puérperas, ndo existia um
atendimento multiprofissional e integracdo adequada com outras especialidades como
nutricdo, odontologia, vacinacdo, psicologo. Decidimos trabalhar na atencdo a
gestantes e puérperas, organizamos e trabalhamos acoes, recadastrando as gestantes
e puérperas de nossa area e definindo atribuicbes dos profissionais e das equipes,
viabilizando o cadastramento e atencdo pré-natal e puerperal com qualidade e

multiprofissional.

Existiram momentos na intervencdo muito dificeis, Agentes Comunitarios
desmotivados, muitas areas descobertas, contdvamos com uma odontdloga para as
trés equipes, gracas ao trabalho de equipe, uniformizando as acbes ganhamos forcas
para conquistar o objetivo final, nunca perdemos o empenho, sempre incentivamos-

nos para vencer a batalha e vencemos todos juntos.
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Desde o inicio da intervencdo comecamos a realizar trabalho comunitario com
lideres formais e informais, escola, igrejas, comunidades em geral onde, apresentamos
0 projeto de intervencao, seus objetivos e metas. Podemos dizer que sentimos muito
orgulho vocés da comunidade, sempre apoiou- nos em todo o processo de intervencao
na busca ativa de gestantes e puérperas faltosas a consultas agendadas, sob tudo em
areas descobertas. Participaram do trabalho preventivo com as mesmas, organizando
com as equipes, de jornadas para a saude de gestantes e puérperas, apoiando as
gestantes de recursos econdémicos baixos, com faldas sanitarias, roupas, visitas

domiciliares.

No inicio, as gestantes, ficaram surpreendidas com a realizacdo dos exames
ginecolégicos e de mama, muitos mitos, sendo novo para a comunidade e para as
gestantes e puérperas, a medida que a intervencdo avancou compreenderam a
importancia dos mesmos. Motivamos a participacdo comunitaria com mostra de videos
didaticos em igrejas, escolas, comunidades, salas de espera. Sabemos que faltam
muitas acfes, muitos melhoramentos, mas nunca sentimos desamparadas pela
comunidade, as vezes que pedimos ajuda, sempre encontramos uma mao estendida

para mim e para a equipe em geral.

Com o desenvolvimento na intervencdo garantimos o melhoramento da
captacdo, do cadastramento, do acolhimento, do registro e consequentemente
iniciamos um atendimento qualificado na atencdo das gestantes e puérperas A
implantacdo da ficha espelho permitiu a garantia do maior controle dos dados,
definindo, os registros importantes da atencdo pré-natal e puerperal. Muito bem
elaborado, onde temos dados importantes da vida gestacional e puerperal, como risco,
exames médicos e laboratoriais, data da ultima menstruacdo, data provavel do parto,

etc. que complementa o portuario médico.

Permitiu- nos conhecer técnica de promoc¢do, prevencao, acompanhamento,
convencimento, sinais e sintomas de alerta, 0 momento de realizar os procedimentos
médico como exame ginecolégico e mama. A mesma foi capacitada como realizar o
exame clinico, sentindo- nos motivados em cada capacitacdo e videos didaticos, todos

ganhamos, aprendemos com cada um.

A intervencéo poderia ter sido produtiva se todas as areas tivessem cobertura

de agentes comunitarios, se todas as gestantes compreendessem a importancia que é
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para sua saude um exame ginecoldgico e de mama, vacina¢ao, atencado odontoldgica
adequada. Estivemos com a unidade em reforma, equipes atendendo em lugares
diferentes, ndo garantindo sala de laboratério clinico para realizacdo dos exames

laboratoriais, sendo mais uma das dificuldades apresentadas.

Hoje posso dizer que a incorporacao da intervencdo na rotina da UBS facilitara a
assisténcia das mesmas, porque ja existe o trabalho de articulagdo com comunidade, a
equipe ficou integrada com todos os servi¢os, temos motivacdo em relacdo a atencéo
integral de gestantes e puérperas tanto das usuérias como dos profissionais da saude,
da organizagéao sociais, religiosas assim como do gestor.

Ao finalizar a intervencao, fico com a certeza e percebo que todos aprendemos,
uns com o0s outros, estamos mais integrados, e como sempre dizemos na UBS: esta
intervencdo chegou para ficar, sua incorporacdo a rotina do servico qualificara,
melhorara a atencao e diminuira as dificuldades encontradas previamente. Para manter
esta incorporacdao, ampliaremos e incentivaremos o trabalho de conscientizacdo em
relacdo a necessidade de priorizacdo da atencao pré-natal e puerperal especialmente
as de alto risco.

A partir dos proximos meses, quando teremos disponiveis ACS para as demais
micro areas, pretendemos continuar e investir na ampliagdo da cobertura das gestantes
e puérperas. Também discutiremos nas reunides de equipe da UBS a préxima acao

programatica a ser implantada.



7 Reflexdo critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem

A dificuldade inicial foi pelo idioma, interferindo contra o bom desenvolvimento do
trabalho no curso, mais pouco a pouco, fui melhorando no dia a dia, com ajuda dos
orientadores, em todas as tarefas corrigindo a redacgéo. Outra dificuldade é os horérios
disponiveis para o curso, oito horas sdo pouco para a pratica, utilizamos mais tempo,

sugiro garantir mais de oito horas.

O curso teve muito significado para minha préatica profissional, pois foi
imprescindivel para cumprir com as diferentes fungbes, ja que permitiu conhecer,
estudar os diferentes protocolos existentes no programa do Ministério da Saude do
Brasil. Assim pude ajudar a elevar o nivel de saude da populacdo brasileira, pode
valorizar o trabalho do técnico de enfermagem, enfermeiro, odontélogo e demais
membros da equipe. Este curso garantiu uma formacgéo profissional de qualidade,

propiciando um progresso profissional integral.

Conseguimos nado soO prevenir a doenca, também promover a sadide mediante o
esforco organizado da comunidade, educacdo dos individuos, a organizacdo de
servicos médicos e de enfermagem para o diagnostico e tratamento precoce, do
desenvolvimento de uma estrutura social que assegure a cada individuo na sociedade
um padrédo de vida adequado. Ao longo da historia, os maiores problemas de saude
gue as pessoas enfrentaram sempre estiveram relacionados com a natureza da vida

comunitaria.

Por essa razao, foi importante oferecer educacdo a populacdo, a fim de
melhorar o controle da atencdo médica. Conseguimos, durante 0 curso, recuperar a
promog¢do da saude comunitaria, na promocdo do saneamento basico, na profilaxia

epidemioldgica, na integracdo da unidade basica de saude como um todo.
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Anexo A - Documento do comité de ética

OF. 15112 Polotas, 08 dejmargo 2012

Prof* Ana Ciaucia Gastal Fassa
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Anexo B - Planilha de coleta de
dados
Indicadores de Pré Natal - Més 1

A gestante A foi A
tante foi gestante.
A gestante recebey Agestante | 985t A gestante
teve | prescrigiode ;::::::; RIS | pgestante | Agestante | HECOM | Agestmte | b geqiune
sdoshay | Nimeose Nome da Gestante ! necessidade |  primei ones | okes | adequadon | avalagiode | ey
? primeira ¢ itetSni ite B e | 42 tratamento e busea ativa? | fioha 2spelho icional?
stagio? 2 emdia? dia? pIET
gestay oonioime ? vacinagio?
OrientagGe
total de 0-Nio 0-Nio
preenchime 1-8im 1-8im
nto

0-Nso 0-Nio 0-Nso
1-Sim 1-Sim. 1-Sim

Anexo C — Planilha OMIA Pré- natal

Objetivos Metas

Indicadores

3. Adesdo

3.1. Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas s consultas de pré-natal

faltosas as

busca ativa.
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Anexo D- Planilha OMIA Puerpério

Objetivos Indicadores
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Anexo E - Fichas espelho

Data do ingressonoprograma ___ / __/___ Numero do Prontuario:
Cartdo SUS

Nome
completo:

Data de nascimento: /

Endereco:
Telefones de contato: / /

NO°SISPre-natal: Anos completos de escolaridade
Ocupacéo
Gesta: ___ Peso anterior a gestagdo kgAltura___ cm Tabagista? sim ( ) ndo () Alguma
comorbidades? sim () ndo () Qual?
Informacgdes de gestagdes prévias

N° de nascidos vivos N° de abortos N° de filhos com peso < 2500¢g Ne° de filhos prematuros N°
partos vaginais sem férceps N° de partos vaginais com férceps
N° de episiotomias N° de cesariana Realizou consultas de pré-natal em todas as gestagées? () Sim ()

N&o Data do término da dltima gestagéo: __ /  /

Alguma comorbidade? sim () ndo () Qual?
Informagdes da gestacéo atual

bpuwm_ / [ _  DPP__ [/ | Trimestre deinicio do pré-natal: ___ Data da vacina
antitetanica: 12dose __ / [ ~ 22dose [/ [

dose_ /[ [ ~ ~~ ~ Reforczo_ [/ [/ ~~~  Datadavacina Hepatite B: 12 dose
-l 22dose__/ _/  3dose__/ /

Data da vacina contrainfluenza: __/ / ~ ~ Datada 12 consulta odontolégica __ /[

FICHA ESPELHO
PROGRAMA DE PRE-NATAL

* Obrigatdrio na primeira consulta. Apés, conforme a necessidade. **Toque: conforme as necessidades de cada mulher e a idade
gestacional. ***Baixo ou alto risco conforme recomendacao do Ministério da Saude
Data

Id.gest.(DUM)

Id.gest.(ECO)

Pres. Arterial

Alt. Uterina

Peso (kg)

IMC (kg/m2)

BCF

Apresent. Fetal

Exame ginecoldgico*

Exame das mamas*

Toque**

Sulfato ferroso?

Acido félico?

Risco gestacional***

Orientag&o nutricional

Orientagéo sobre cuidados

com o RN

Orientagéo sobre AME

Orientagéo sobre tabagismo

alcool/drogas e automedicagéo

Orientag&o sobre higiene bucal

Data prox.consulta

Ass. Profissional

Consulta de Pré-natal

Cor da pele () Amarela () Branca () Indigena () Negra () parda () N&o informada Estado civil/unido: () casada ()
estavel () solteira () outra



FICHA ESPELHO
PROGRAMA DE PRE-NATAL

Especializagdo em Saude da Familia
Universidade Federal de Pelotas

Exames laboratoriais
Data Resultado Data Resultado Data Resultado Data Resultado
Tipagem sanguinea
Fator Rh
Coombs indireto*
Hemoglobina
Glicemia de jejum
VDRL
Anti-HIV
IgM Toxoplasmose
IgG Toxoplasmose
HBsSAG
Anti-Hbs*
Exame de urina
Urocultura
Exame para deteccao
precoce cancer de colo
de utero*
Outros
Ecografia obstétrica
Data IG DUM IG ECO Peso fetal Placenta Liquido Outros
Consulta puerperal
Data
Presséo arterial
Fluxo sanguineo
Exame das Mamas
Exame do perineo
Avaliagdo da mamada durante a consulta
Método anticoncepcional
Sulfato ferroso
Atencdo ao puerpério
Data do parto: I Local do parto:

104

Tipo de parto: () vaginal

sem episiotomia () vaginal com episiotomia () cesariana.
Se parto cesareo, qual a indicagao?

Alguma intercorréncia

durante o parto? () Sim () Nao.
Se sim, qual?

gramas _______ Acrianga esta em AME? () Sim () Nao
Antibiograma sensivel a*

Exame da secregéo

vaginal*

Peso de nascimento da crianca em



105

Anexo F - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissdo e nimero do conselho funcao aqui) e/ou

membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente ou

em atividades coletivas de responsabilidade da equipe de saude. As fotos e/ou videos séo para registar

nosso trabalho e poderdo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposicdo de trabalhos, atividades

educativas e divulgacdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video ficardo a

disposicéo dos usuarios.

AsSSUMO 0S seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizacao de sua imagem:

1.
2.
3.
4,

N&o obter vantagem financeira com as fotos e video;
N&o divulgar imagem em que apareca em situacdo constrangedora;
N&o prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que néo autorizar o uso das fotos;

Destruir as fotos efou 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.

Contato:

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

Nome

Telefone: ()

Endereco Eletrdnico:

Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

, Documento declaro que fui

devidamente esclarecido sobre o banco de dados (arquivo de fotos e/ou
declaracdes) e autorizo o uso de imagem e/ou declara¢gfes minhas e/ou de
pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacéo que
vise melhorar a qualidade de assisténcia de saude a comunidade.

Assinatura do declarante




