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Resumo

SILVA, Valmir V. da. Melhoria da Atenc¢&o no Pré-natal e Puerpério na UBS Vila
Oliva, Caxias do Sul/RS. 2015. 100fls. Trabalho de Concluséo de Curso (Curso de
Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

A acdo programética do pré-natal e puerpério tém muita importancia para a saude
materna e do recém-nascido, pois € um periodo de cuidado neomaterno onde
ocorrer o compartilhamento de conhecimentos sobre a importancia do aleitamento
materno, dos cuidados do recém-nascido, manutencdo das vacinas em dia e
conhecimento sobre anticoncepcéo e planejamento familiar. O objetivo geral deste
trabalho foi melhorar a atencdo do pré-natal e puerperio na UBS Vila Oliva, Caxias
do sul/RS, mediante o monitoramento do pré-natal e puerpério periodicamente. A
intervencao foi realizada durante quatro meses. A populacdo estimada € de 2000
habitantes. As acdes foram realizadas baseadas em quatro eixos pedagdgicos:
monitoramento e avaliacdo, organizacdo e gestao do servi¢co, engajamento publico e
qualificacdo da prética clinica. Foram cadastradas 14 gestantes, totalizando uma
cobertura de 70%, 11 gestantes foram cadastradas no primeiro trimestre da
gestacdo, perfazendo 78,6%. Realizamos exame ginecol6gico em 12 gestantes
(85,7%) e exame de mamas em 13 gestantes (92,9%). Em 100% das gestantes
cadastradas conseguimos solicitar os exames laboratoriais de acordo com o
protocolo, prescrever sulfato ferroso e acido folico, manter a vacina antitetanica e
contra hepatite B em dia e realizar atendimento odontolégico. Cumpriu-se busca
ativa em 100% das gestantes faltosas. Orientamos a 100% das gestantes sobre
nutricdo saudavel durante a gestacao, aleitamento materno exclusivo, cuidados com
0 recém-nascido e anticoncepcdo apds o parto, sobre os riscos do tabagismo, uso
de alcool e drogas na gestacdo e sobre higiene bucal. Em relacdo as metas
planejadas para o puerperio atingimos uma cobertura de 7 puérperas cadastradas,
totalizando 77,8%. Conseguimos realizar o exame de mamas, abdbmen,
ginecolégico, avaliar o estado psiquico e prescrever um dos métodos de
anticoncepcdo a 100% delas. Conseguimos manter registro na ficha de
acompanhamento do programa, orientar sobre os cuidado do recém-nascido,
aleitamento materno exclusivo e planejamento familiar em 100% das puérperas. A
Importancia da intervencao pra equipe esteve representada pelo trabalho integrado
do médico, da enfermeira, das técnicas de enfermagem e dos ACS. O médico fez o
controle das gestantes e puérperas, as enfermeiras e a gerente apoiaram ao médico
no processo de monitoramento. Os ACS fizeram as buscas ativa das gestantes
faltosas e monitoramento delas em suas casas, tendo impacto também sobre outras
atividades no servico da UBS, melhorou o registro e monitoramento das gestantes e
puérperas, também ajudou a prevengdo de doencas nos recém-nascidos. A
intervencao reviu as atribuicdes da equipe viabilizando a atencdo a mais pessoas, a
melhoria dos registros e o agendamento das gestantes e puérperas, viabilizou a
agenda para a atencao a demanda espontanea e de outras a¢des programaticas.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencdo Priméria a Saude; Saude da Mulher;
Pré-natal; Puerpério; Saude Bucal
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Apresentacao

O presente trabalho tem como objetivo apresentar a intervencéo realizada
na Unidade de saude Vila Oliva, cujo objetivo foi melhorar a Atencéo ao pré-natal e
puerperio, na Unidade de Saude Vila Oliva, localizada no municipio de Caxias do
Sul/RS. O volume refere o trabalho desenvolvido pelas equipe de saude da UBS em
relacdo ao acompanhamento das gestantes e puérperas da area de abrangéncia,
promovendo uma melhor qualidade de vida neomaterno. Este volume engloba no
primeiro capitulo a Andlise Situacional, com a descricdo da situacdo da Atencéao
Basica em Saude no municipio de Caxias do Sul e as principais facilidades e
dificuldades que estéo relacionadas ao processo de trabalho na Unidade de Saude
de Vila Oliva. No segundo capitulo descrevemos a Analise Estratégica, que destaca
0 processo de organizacdo do projeto de intervencdo voltado para a melhoria da
atencdo ao pré-natal e puerperio, que contém informacdes sobre os objetivos, as
metas, acdes, indicadores, logistica e cronograma das acdes. No terceiro capitulo
traz o Relatério da Intervencdo que descreve 0s principais aspectos da implantacao
das acbes propostas, a partir do relato das acdes que foram realizadas
integralmente e/ou parcialmente durante a intervencdo. NoO quarto capitulo
apresentaremos 0s Resultados da Intervencéo através de uma analise qualitativa e
guantitativa dos resultados obtidos e a discusséo desses resultados para a equipe, 0
servico de saude e comunidade. No quinto capitulo consta o relatério da intervencao
para os gestores. No sexto capitulo consta o relatério da intervencdo para a
comunidade. E por fim, o dltimo capitulo consta uma reflex&o critica sobre o meu
processo de aprendizagem, a partir das minhas expectativas iniciais e vivenciadas

ao longo do curso.



1 Analise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

A situacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) na atencéo primaria a
saude na Unidade Basica de Saude (UBS) Vila Oliva onde desenvolvo meu trabalho
esta apresentando grandes dificuldades para ser desenvolvida. Pois ndo contamos
com a equipe de funcionarios necessarios para desenvolver todas as funcbes
necessarias. Por ser uma UBS do interior, localizada em uma comunidade pequena
na zona rural de dificil acesso e locomocao, somos esquecidos pelas autoridades e
nossos chefes. N&o recebemos apoio nem incentivos para poder desenvolver e
crescer como uma unidade de ESF.

A UBS esta localizada no centro da Vila, compartilhando o prédio com a
subprefeitura. O prédio € uma casa antiga adaptada para ser a UBS. Apresenta
rachaduras nas paredes, ndo conta com salas suficientes para abarcar a estrutura
de uma UBS. O expurgo é usado para muitas coisas. Por exemplo, como lavanderia,
para pegar agua para limpar o piso, no mesmo lugar se joga a 4gua suja e lava-se
0s materiais de curativos e espéculos. A nossa sala de recepcdo é reduzida, ndo
tem espaco para 0s pacientes esperar por sua consulta. Ndo contamos com servico
de internet. Dividimos o prédio com a subprefeitura, sendo assim, o estacionamento
da mesma fica exatamente atrds do consultério médico onde sdo estacionados
magquinas, caminhdes e tratores o que dificulta muito o atendimento dos pacientes
com tal volume de barulho.

Em relacdo ao processo de trabalho ndo contamos com Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) suficientes para abranger todo o territério da
comunidade, o que ja é uma grande dificuldade para poder conhecer a situacédo de
salde da comunidade. E uma comunidade rural e a distancia dos lugares, moradias,

também é dificultada por falta de transporte, contamos com o carro da secretaria de
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saude uma vez por semana, quando o motorista ndo esta de férias ou nédo é
designado para outro lugar. Entdo, somos uma equipe de dois ACS, duas técnicas
de enfermagem, uma enfermeira, um médico, uma auxiliar de saude bucal e
odontdlogo ( esses dois apenas dois dias por semana) e em alguns dias temos um
estagiario para fazer a funcé@o de digitador. Sendo assim, a equipe é reduzida e com
muitas fungdes.

Também sinto a dificuldade de apoio especializado, quando preciso
encaminhar um paciente em situacdo de emergéncia demoro muitas horas para
conseguir encaminhar. E pela falta de internet as consultas com especialistas
demoram mais porque todas as UBS informatizadas conseguem agendar e
preenchem todas as vagas disponiveis. Assim, considero que o trabalho e o
desenvolvimento da ESF tém uma estrada longa a ser percorrida até conseguirmos
organizar e entdo sermos de fato uma equipe de ESF.

A relacdo com a comunidade ainda ndo estd 100% com os vinculos
totalmente formados e consolidados, confesso que ainda preciso de tempo para me
integrar a essa comunidade e consolidar os vinculos, mas a aceitacdo do meu
trabalho com a equipe de salde esta sendo muito boa, a equipe ja leva tempo
trabalhando aqui. Entdo o apoio deles é realmente incrivel, pois fui bem recebido.
Apesar das dificuldades estou me adaptando e gostando de trabalhar nessa
comunidade e como ESF. Claro que o pouco tempo que estou aqui ainda ndo posso
dizer que conheco a comunidade nem que tenho 100% de aceitacdo, mas posso
dizer que estou me esforcando para dar o melhor de mim e contribuir com a
comunidade e fortalecer esses vinculos e poder desenvolver o trabalho para

melhorar o estilo de vida da comunidade.

1.2 Relatdrio da Analise Situacional

Caxias do Sul é a segunda maior cidade do estado gaucho, destaca-se por
sua economia alicer¢cada na industria, especialmente a do setor metal-mecéanico. A
cidade também é a maior produtora de hortifrutigranjeiros do Rio Grande do Sul (RS)
e possui um dos maiores Produto Interno Bruto Agricola do RS. Com posicao
privilegiada no centro do Mercosul, 0 municipio ndo abre méo de investimentos em
infraestrutura e na area social. Recentemente, Caxias do Sul foi classificada com o

maior Indice de Desenvolvimento Familiar (IDF) do pais. Além disso, bons projetos
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permitiram que a cidade recebesse investimentos aplicados em grandes obras,
principalmente de infraestrutura. A populagdo estimada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 2014 € de 435.564. O sistema de
salde de Caxias esta composto por sistema de satde privado e o Sistema Unico de
Saude (SUS), por sua vez o SUS em Caxias esta composto pelas seguintes
estruturas: duas Centrais de Regulacdo de Acesso, uma Central de Regulacao
Médica das Urgéncias, quatro Centros de Atencdo Psicossocial, 47 Centros de
Saude/Unidade Basica e duas Unidades de Saude Prisional, 23 UBS com ESF, 11
UBS Mista com Equipe de ACS e 13 UBS tradicional. Possui ainda cinco
Clinicas/Centro de especialidades, sdo eles: Centro de Especialidades
odontologicas (CEO), Servico de Infectologia, Cais Mental, Servico de Atencao
Domiciliar e Centro de Referéncia a Saude do Trabalhador (CEREST).

Complementando a rede de servicos ainda possui uma Farmécia, duas
Policlinicas (Centro especializado de saude e apoiar), um Pronto Atendimento, uma
Secretaria de saude, duas Unidades de Apoio Diagnose e Terapia (SADT
ISOLADO), uma Central de Exames Complementares e Hemocentro, cinco
Unidades Moével de Nivel Pré-hospitalar. Na area de urgéncias possui ambulancias
do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), uma Unidade Movel
Terrestre (Unidade odontoldgica) para um total de 74 estruturas fixas e méveis de
saude.

A situacdo da ESF na atencao primaria a saude, na UBS Vila Oliva, onde eu
estou desenvolvendo meu trabalho, esta apresentando grandes dificuldades, pois
ndo contamos com a equipe de funciondrios para desenvolver todas as funcdes
necessarias. Por ser uma UBS do interior e localizada em uma comunidade pequena
na zona rural de dificil acesso e locomocédo, sentimos a sensacao de que somos
esquecidos pelas autoridades e nossos chefes. Nao recebemos apoio nem
incentivos para poder desenvolver e crescer como uma unidade de ESF.

A UBS esta localizada no centro da Vila, compartilhando o prédio com a
subprefeitura. O prédio é uma casa antiga adaptada para ser a Unidade de saude.
Apresenta rachaduras nas paredes, ndo conta com salas suficientes para abarcar a
estrutura de uma UBS. O expurgo € usado para muitas coisas: como lavanderia para
pegar agua para limpar o piso, no mesmo lugar se joga a agua suja e séo lavados os
materiais de curativos e espéculos. A sala de recepc¢éo é reduzida, ndo tem espago

para os pacientes esperar por sua consulta (tendo uma capacidade maxima de 12
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pessoas). Nao contamos com servico de internet. Dividimos o prédio com a
subprefeitura, sendo assim, o estacionamento da mesma fica exatamente atras do
consultério médico onde sdo estacionados maquinas, caminhdes e tratores o que
dificulta muito o atendimento dos pacientes com tal volume de barulho.

Na UBS Vila Oliva trabalha uma equipe da ESF, composta por uma auxiliar
de enfermagem, uma técnica de enfermagem, uma enfermeira, um médico de ESF,
dois ACS, um cirurgido dentista, uma auxiliar de saude bucal, uma higienizadora e
um estagiario para servico administrativo. Em relagdo ao processo de trabalho, ndo
contamos com ACS suficientes para abranger todo o territorio da area adstrita, o que
ja € uma grande dificuldade para poder conhecer a situacdo de saude da
comunidade. E uma comunidade rural e a distancia dos lugares e moradias &
dificultada pela falta de transporte, contamos com o carro da secretaria de saude
uma vez por semana, quando o motorista ndo esta de férias ou ndo é designado
para outro lugar.

Também sinto a dificuldade de apoio especializado, quando preciso
encaminhar um paciente. Nas emergéncias, a demora é muito grande para
conseguir atendimento. E pela falta de internet, as consultas com especialistas
demoram mais, porque todas as UBS informatizadas conseguem agendar e
preenchem todas as vagas disponiveis. Assim, considero que o trabalho e o
desenvolvimento da ESF tém uma estrada longa a ser percorrida até conseguirmos
organizar e entdo sermos uma equipe funcionando dentro do que preconiza o
Ministério da Saude (MS).

A relagdo com a comunidade ainda n&o esta 100%, os vinculos ainda néo
estdo totalmente formados e/ou consolidados, confesso que ainda preciso de tempo
para me integrar a essa comunidade e consolidar os vinculos, mas a aceitacdo do
meu trabalho com a equipe de saude esta sendo muito boa, a equipe ja leva tempo
trabalhando aqui. Entdo o apoio deles é realmente muito bom e devo dizer que fui
bem recebido. Apesar das dificuldades, estou me adaptando e gostando de trabalhar
nessa comunidade e com a ESF. Claro que, o pouco tempo que estou aqui ainda
nao posso dizer que conheco a comunidade nem que tenho 100% de aceitacéo,
porém, posso dizer que estou me esfor¢cando para dar o melhor de mim e contribuir
com a comunidade e fortalecer esses vinculos e poder desenvolver o trabalho para

melhorar o estilo de vida da comunidade.
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A estrutura das UBS é muito boa, bem projetada. Seria um sonho poder ter
uma estrutura assim para trabalhar, mas como demonstra os estudos ainda temos
uma porcentagem alta de UBS com problemas estruturais e falta de algumas salas
ou ambientes. Os mais urgentes, tem a ver com barreiras que impedem o0s pacientes
com deficiéncias fisicas e visuais a acessarem o servico. A UBS é um exemplo de
falta de estruturas e de muitas barreiras e trazem consigo dificuldades a
determinados pacientes da comunidade. Ndo temos banheiros adaptados, ndo tem
corrimdo no corredor, as portas ndo sdo adaptadas e os espacos sao dificeis para
fazer as manobras com cadeiras de rodas.

A rampa ndo tem corrimao e é de dificil acesso, sendo direcionada para a
porta da sala de procedimentos, sendo assim, o paciente antes de chegar ao
consultério médico passa pela sala de procedimentos e com muita dificuldade passa
pela porta de acesso ao corredor. Sendo critico, digo que faltam muitas mudancas
para a UBS ser adequada aos servigos prestados. Mas entendo também que aos
poucos, em parceria com a secretaria de saude e prefeitura, vamos conseguir fazer
as mudancas e correcfes necessarias ou até conseguir a construcao de uma UBS
nova, com as condi¢cdes adequadas ao servico de saude e as determinacfes para
uma UBS com ESF proposta e projetada pelo MS. Penso que como equipe
poderiamos fazer algumas sugestdes e peticbes ao gestor. Fazendo junto a ele uma
demonstracdo das nossas dificuldades. E devemos incluir a populacdo nas
atividades a serem realizadas na comunidade. Todas as partes seriam beneficiadas.

Em nossa UBS comporta apenas uma equipe de ESF, porém a equipe esta
incompleta. Faltam trés ACS, um agente administrativo, a equipe de saude bucal
atua trés vezes por semana e falta uma recepcionista para fazer o trabalho de
recepcionar 0s usuarios, avisar de exames marcados, marcar as consultas, atender
ao telefone entre outros para dessa forma, liberar as técnicas de enfermagem para
realizar seu trabalho e ndo sobrecarrega-las.

Até entdo, n0s ndo temos uma estimativa de acordo & faixa etaria e sexo de
nossa populacéo, pois ndo temos 100% da populacdo cadastrada devido a falta de
ACS. Estimamos que tenha um total de 2.000 pessoas que fazem parte da area
adstrita. Dessa maneira, nossa situacdo ndo nos permite dar uma estimativa exata,
entdo os indices estimados para nossa area ficaram acima do que temos
cadastrado. Mesma situacdo acontece com os demais indicadores ficando abaixo

dos indices nacionais. Mas, seguramente devemos alcancar um indice aproximado
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ao indice nacional com o tempo de trabalho organizado, cadastrando toda a
populacdo da area de abrangéncia.

A demanda espontanea atendida na UBS ndo é superior ao tamanho de
nossa populacédo, dificiimente ocorre um dia que temos demanda em excesso. Em
relacdo ao acolhimento e a demanda espontanea, entendo que atendemos de
maneira humana a cada um dos pacientes que vem a UBS e solicita uma consulta
tanto com o médico, como com a enfermeira. Toda a equipe tem consciéncia de
como desenvolvemos nosso trabalho diario e como vamos colher os resultados. A
equipe se apdia uns nos outros e, assim, desenvolvemos nossas tarefas diarias e
estamos obtendo bons resultados.

Porém tem atribuicdes que ndo damos conta de atender, entendo ser dificil
conseguir parar para realizar treinamentos internos com a equipe para atualizacées
e capacitacdo da equipe. Nao podemos realizar grandes projetos que envolva
atencdo médica por que entdo deixaria a consulta muitos dias no més. Mesmo
assim, temos aspectos positivos como o fato da equipe ser pequena fica facil de
implantar mudancas no processo de trabalho, todos sdo informados das situacdes
de risco e a comunicacdo entre os membros da equipe se torna mais facil e
harmonico para desenvolver o trabalho.

Em nossa area existe uma populacdo estimada em 2.000 pessoas, nao
temos dados precisos em relacdo a sexo e idades predominantes. A equipe nao esta
completa, o que nos ocasiona alguns problemas, como ndo poder cobrir toda a area
adstrita para nossa equipe. Estamos em processo para conseguir mais ACS, a
secretaria ja esta ciente desse problema. Enquanto isso, a equipe vai trabalhando
com o que tem para poder dar atencéo a toda populacdo que assim o necessitem.

Em relacédo a saude da crianca, nossa UBS esta bem organizada em matéria
de registro e supervisdo temos poucas criancas. Temos 12 criancas cadastradas,
sendo que foram estimadas pelo Caderno de Ac¢Oes Programaticas (CAP) 24
criangcas menores de um ano, representando uma cobertura de 50%. N&o contamos
com ACS em todas as microareas e muitas criancas realizam acompanhamento na
rede privada, porém estamos trabalhando para cadastrar 50% restante para
alcancar 100% dessa populacéo.

O nivel socioeconbmico da maioria da populagdo é bom no meu
entendimento. Quase todas as familias possuem emprego na area da agricultura,

vivem em granjas, em casas cedidas pelos patrbes e possuem certa qualidade de
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vida. Existem locais determinados onde concentram-se as familias de risco e que a
UBS se responsabiliza, visto que € uma das areas sem ACS.

Das criancas cadastradas que equivalem a 50% do total por ndo termos
100% de cobertura de ACS, todas sdo acompanhadas em praticamente todos 0s
indicadores exigidos e possuem bom vinculo com a equipe. Os indicadores que
atingiram 100% foram: Consultas em dia de acordo com o protocolo do MS, Teste
do pezinho até sete dias, Primeira consulta de puericultura nos primeiros sete dias
de vida, Triagem auditiva, Monitoramento do crescimento na Uultima consulta,
Monitoramento do desenvolvimento na Ultima consulta, Vacinas em dia, Orientacdo
para aleitamento materno exclusivo e Orientacdo para prevencdo de acidentes.
Apenas a Avaliacdo de saude bucal esta com 50% representado por 6 criancas.

Como aspecto do processo de trabalho a ser melhorado ja estamos com
projetos em andamento com a escola em relagdo a encaminhamentos de criancas
com problemas de aprendizagem, por exemplo, 0 que aumenta a comunicacao da
equipe com os professores permitindo um atendimento de melhor qualidade, a
medida que acontecem trocas de informacfGes importantes, inclusive com
determinacdo de encaminhamentos a niveis secundarios ou servicos como o
conselho tutelar.

Assim sabemos que desde quando as criangas estdo no ventre de suas
maes devemos estar ja trabalhando para nascerem saudaveis e, é por esse motivo
gue focamos em cuidar das nossas gestantes realizando um bom pré-natal.
Registramos as consultas das gestantes na carteirinha da gestante, no prontudrio
médico, no Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacdo no Pré-
Natal e Nascimento (SISPRENATAL) e no caderno das gestantes. Dessa maneira,
temos um bom controle sobre as pacientes e sobre suas consultas, vacinas, exames
protocolados para o pré-natal e demais que sejam necessarios.

Se conseguirmos realizar as acdes de acordo com o CAP e os protocolos do
MS, vamos melhorar muitos indices de morbidade e mortalidade materno-infantil
chegando a obter taxas bem baixas. Ainda existe um pouco de dificuldade, mas
avaliando varios pontos de vista estamos melhorando muito nesses ultimos anos.
Ainda temos dificuldades com algumas gestantes que faltam as consultas
agendadas e vem em outro horario ou temos que fazer busca ativa, mas a equipe

em particular tem a opinido de que estamos avancando muito na qualidade do
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atendimento e de atencdo principalmente na é&rea de pré-natal, puerpério e
puericultura.

A cobertura do servico de saude como pré-natal e puerpério esta muito boa,
temos cadastradas 15 gestantes, sendo que goram estimadas pelo CAP 20
gestantes na area de cobertura (75%). Em relacdo aos indicadores de qualidade os
resultados encontrados foram: 12 gestantes (80%) iniciaram o pré-natal no 1°
trimestre, 13 gestantes (87%) receberam prescricdo de suplementacdo de sulfato
ferroso conforme o protocolo, 9 gestantes (60%) realizaram exame ginecoldgico por
trimestre e 15 gestantes (100%) realizaram todas as outras acdes descritas, tais
como, Consultas em dia de acordo com calendario do Ministério da Saude,
Solicitacdo na 12 consulta dos exames laboratoriais preconizados, Vacina
antitetanica conforme protocolo, Vacina contra hepatite B conforme protocolo,
Avaliacao de saude bucal e Orientacao para aleitamento exclusivo.

Em relagdo ao puerperio o CAP estimou 24 partos nos ultimos 12 meses,
contudo, estava registrado em nossa UBS nove mulheres que fizeram consulta de
puerpério nos ultimos 12 meses, representando uma cobertura de 38%. Os
indicadores de qualidade foram os seguintes: sete mulheres (78%) se consultaram
antes dos 42 dias de pds-parto e tiveram a sua consulta puerperal registrada, nove
mulheres (100%) receberam orientagbes sobre aleitamento materno exclusivo,
planejamento familiar, mamas e abdome examinados, trés (33%) realizaram exame
ginecoldgico, cinco (56%) tiveram seu estado psiquico avaliado e uma (11%) foi
avaliada quanto a intercorréncias.

Os protocolos nos ajudam bastante, sei que podemos melhorar porém
avancamos muito e estamos fazendo um bom trabalho e cada vez mais ampliando a
cobertura. Mas sabemos que ainda falta melhorar a cobertura onde ndo temos ACS
para direcionar mais esforcos a essa area para resgatar os pacientes e trazé-las
para a UBS. A comunidade tem a particularidade de ser uma comunidade dispersa
de dificil acesso o que dificulta mais nosso trabalho e a cobertura. Contamos com
transporte somente uma vez na semana, buscando assim o0s casos de maior
prioridade para visitar e fazer o acolhimento desses casos e nos colocar a
disposicao deles e que eles se sintam acolhidos pela equipe.

A forma de registro da coleta de exame citopatolégico de nossa UBS néao
permitiu que soubéssemos o tempo da ultima coleta do exame sendo necessario ver

diretamente no prontuario, dificultando quando a paciente vinha de outro municipio
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ou UBS, pois ndo tinhamos como saber se era a primeira coleta ou ndo. A avaliagdo
da cobertura de exames coletados ndo foi possivel ser realizado pois ndo tinhamos
0 numero correto de mulheres pertencentes a UBS. Nao tinhamos como saber quais
daquelas mulheres que haviam coletado exame estavam dentro do periodo correto,
pois a forma de registro ndao permitia.

Foi estimada pelo CAP a existéncia de 550 mulheres entre 25 e 64 anos
residentes na area, contudo, a equipe também estimou a presenca de 23 mulheres,
perfazendo uma cobertura de 43%. Em relacdo aos indicadores de qualidade néo
pudemos apresentar informacdes precisas, mas estimamos que 189 mulheres (79%)
estdo com exame citopatoldgico para cancer de colo de utero em dia, 17 mulheres
(7%) estdo com exame citopatologico para cancer de colo de Utero com mais de 6
meses de atraso, 2 mulheres (1%) estdo com o exame citopatolégico alterado, 238
mulheres (100%) receberam orientacdes sobre prevencédo de céancer de colo de
atero, 193 mulheres (81%) receberam orientacdo sobre DST's, 218 mulheres (92%)
estdo com exames coletados com amostras satisfatorias e 190 mulheres (80%)
estdo com exames coletados com células representativas da juncdo escamocolunar.

Quanto aos aspectos do processo de trabalho que podem ser melhorados,
estdo a investigacao por parte dos ACS sobre a realizacdo do exame e a alteragcao
do livro de registro das coletas que ja recebeu a inclusdo de dados como a data da
Gltima coleta. Em relagdo aos exames alterados, o controle j& existia e funciona de
forma eficaz, através de agendamento direto com o setor de saude da mulher para
agilizar a consulta com o especialista.

Em relagdo ao registro das mamografias, existe um livro separado com
espaco para coleta do resultado e possiveis encaminhamentos além do sistema
Vigimama que envia a cada UBS o nome das usuarias com mamografias alteradas
para realizar busca ativa e solicitar ecografia de mama. Foi estimada a presenca de
205 mulheres entre 50 e 69 anos residentes na area, contudo so identificamos
cadastradas 165 mulheres, representando uma cobertura de 80%.

Os indicadores de qualidade estdo representados da seguinte forma: 129
mulheres (78%) estdo com a mamografia em dia, 11 mulheres (7%) estdo com
mamografia com mais de 3 meses em atraso, 63 mulheres (38%) realizaram
avaliacdo de risco para cancer de mama e 129 mulheres (78%)

receberam orientacdo sobre prevencao do cancer de mama.
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Em relagdo ao atendimento a hipertensos e diabéticos a forma de registro
deixou a desejar, porque ndo existe prontuario especifico para diabéticos e nem
para hipertensos, sendo necessario acessar individualmente cada um para
levantamento de dados. A estimativa do niumero de pessoas com mais de 20 anos
portadores de HAS (447 que representa 100% da populacdo de hipertensos de
acordo a estimativa do caderno de acgbes programaticas) e diabéticos (128 que
representa 100% da populacéo de hipertensos de acordo a estimativa do caderno de
acOes programaticas) estando cadastrados 203 hipertensos que representa 45% e
27 diabéticos que representa 21%.

A estimada ndo esta adequada, pois € um numero muito alto que ndo esta
sendo atingido, pois parte da populacdo ndo € usuaria do SUS e ainda ndo estéo
cadastrados aonde devemos nos enfocar para aumentar o controle desses
pacientes ou ndo esta retirando medicamentos na UBS além dos pacientes que nado
estédo diagnosticados.

A avaliacdo sobre a cobertura € de que estd abaixo do estimado, sendo
necessarias acdes para diagnostico precoce. Os indicadores da qualidade do
atendimento ao paciente hipertenso também foram dificeis de serem levantados,
pois a forma de registro também ¢é individual ndo permitindo uma visdo mais ampla
do programa. Contudo apresento os seguintes resultados: 83 hipertensos (41%)
realizaram estratificacdo de risco cardiovascular por critério clinico, 13 (6%) estdo
com atraso da consulta agendada em mais de 7 dias, 189 (93%) estdo com exames
complementares periédicos em dia, 203 (100%) e receberam orientacdo sobre
alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica e 23 (11%) receberam avaliacdo
de saude bucal.

Em relacdo aos indicadores de diabéticos os resultados foram os seguintes:
trés diabéticos (11%) realizaram estratificacdo de risco cardiovascular por critério
clinico, nove (33%) estdo com atraso da consulta agendada em mais de 7 dias, 18
(67%) estdo com exames complementares periddicos em dia, 16 (59%) estdo com
exame fisico dos pés nos ultimos 3 meses, com palpacdo dos pulsos tibial posterior
e pedioso nos ultimos 3 meses e com medida da sensibilidade dos pés nos ultimos
3 meses, 27 (100%) receberam orientacdo sobre pratica de atividade fisica regular e
alimentacao saudavel e cinco (19%) receberam avaliagdo de saude bucal em dia.

E necesséario melhorar o processo de trabalho para permitir o levantamento

de dados de forma mais pratica, pois s0 temos a ficha de saida dos medicamentos
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continuos e a lista do Sistema de Cadastramento e. Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA) fornecido pela secretaria de saude. Para os
pacientes diabéticos e hipertensos esta sendo criado no municipio um protocolo de
acOes para nortear o atendimento buscando melhorar a qualidade e o registro da
avaliacdo destes pacientes. Sera iniciado atendimento em parceria com a enfermeira
da UBS para dar atencéo especial aos pacientes diabéticos realizando exames dos
pés e orientando o uso adequado dos locais de aplicacéo de insulina. Os grupos de
HIPERDIA séo mistos e esta sendo recuperado visto que ndo estavam acontecendo.

O Brasil pode ser considerado um pais envelhecido, pois ja tem 10% da

populacdo com mais de 60 anos (IBGE, 2012). Os idosos sao mais

vulneraveis as doencas em funcédo do processo de envelhecimento que
ocasiona perdas funcionais como da visdo, da capacidade de deambulacdo

que determinam também diminui¢do da autonomia. Por isto, o atendimento a

esta populacdo foca intensamente na preservacdo da funcionalidade, na

preservacdo de sua autonomia, na inclusdo social e em cuidados e

tratamentos que visam melhorar a qualidade de vida.

Notei que as dificuldades de nossa organizacdo em relacdo a maneira de
registro das atividades e dos atendimentos estdo com falhas em algumas areas da
salde. Sabendo que a estimativa nacional esta acima da estimativa da nossa area
de abrangéncia. Nesse momento, temos apenas 40% da area coberta, porem
revisando os registros de 2009 onde tinhamos 60% de cobertura e somando todos
os idosos registrados ndo conseguimos chegar a 60% sendo assim, juntamente com
a equipe estimamos que mesmo tendo 100% da area coberta ndo chegaremos a
estimativa preconizada.

Foi estimado pelo CAP a presenca de 273 idosos com 60 anos ou mais
residentes na area, contudo so localizamos os registros de 141 idosos, equivalendo
a 52% de cobertura. Nao estamos registrando de maneira clara e acho que nos falta
resgatar ou recomecar as acbes programaticas com a saude do idoso. Em relacao
aos indicadores de qualidade, ndo conseguimos localizar diversas informacoes,
segue os dados encontrados: nenhum idoso possui a caderneta de saude da pessoa
idosa e nem realizaram a avaliagdo multidimensional rapida, 63 idoso (45%) estao
com acompanhamento em dia, 97 (69%) possuem hipertensdo, 15 idosos (11%)
possuem diabetes, 33 idosos (23%) realizaram avaliagdo de risco para

morbimortalidade, 83 (59%) receberam investigacdo de indicadores de fragilizacéao
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na velhice, foram orientados sobre nutricdo para habitos alimentares saudaveis e
atividade fisica regular e 58 (41%) receberam avalia¢cdo de saude bucal em dia.

Com certeza, temos a conviccao de que esses indicadores vao melhorar. A
equipe esta totalmente de acordo que juntos devemos desenvolver novas
estratégias para trabalhar com os idosos e conseguir ter registros que nos possam
dar os dados veridicos quando necessérios. Primeiramente, temos que modificar a
maneira de registro, encontrar uma solucdo para a falta de ACS, formar grupo de
idosos ou fazer o possivel para incluir-lhes no grupo de HIPERDIA, sabendo que
aproximadamente 60% dos idosos registrados padecem de DM, HAS ou ambos.

A saulde bucal na nossa UBS esté instalada com uma sala com uma cadeira
odontologica. Na equipe de ESF na UBS contamos com a equipe de saude bucal,
cirurgido dentista e auxiliar de saude bucal, duas vezes na semana, segundas e
guartas-feiras. Temos uma capacidade de atendimento para 16 pacientes
diariamente. A¢des coletivas n&o sédo realizadas com periodicidade. Nao temos uma
instalacdo na UBS com esse fim, estamos em processo com o clube de méaes para
tomar emprestadas as instalacées para esse fim. Estamos aproveitando os espacos
onde realizamos 0s grupos para aproveitar e fazer acdes de saude bucal. Nado temos
uma forma organizada de registro, por esse motivo estamos com dificuldades para
conseguir os dados de maneira especifica e clara. Assim, varias informacfes séao
estimadas pela equipe de saude. Precisamos fazer varias mudancas na maneira de
registro para obter as informacdes desses dados com mais clareza, rapidez e
confiabilidade.

Em relacdo a saude bucal das gestantes estamos muito bem, ndo deixamos
as gestantes sem consultas, todas fazem sua avaliacdo odontolégica e seguem o
tratamento pelo menos até nascer o bebé. Porém, ndo sdo todas que terminam o
tratamento, algumas ndo se preocupam outras se mudam de bairro. E um grupo
com o qual sempre estamos atentos e podemos controlar melhor fazendo as
consultas odontoldgicas no mesmo dia da consulta de pré-natal. Assim garantimos o
acesso a primeira consulta odontolégica para 100 % das gestantes.

As demais faixas etarias estdo apresentando dificuldades para realizarmos
um trabalho com énfases e poder estar atentos e obter melhores resultados. A
equipe concorda que com o tempo podemos melhorar os servicos prestados, mas
para isso precisamos nos organizar melhor como equipe ESF. Nas acgdes coletivas

especificas para grupos especificos de pré-escolares e escolares estamos
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praticamente em zero, sendo que nao realizamos acdes coletivas especificas de
saude bucal, estamos tratando esse tema juntamente nos grupos que ja estdo
funcionando como o de HIPERDIA e de gestantes. Ainda nao realizamos atividades
coletivas de saude bucal na escola.

Em relacdo a razdo entre as primeiras consultas programaticas e 0s
atendimentos nao programados: as consultas programadas estdo com boa
vantagem, ja que os atendimentos de emergéncia sdo poucas. A demanda néo é
muito grande. Entdo, podemos dizer que o servico funciona dentro das
possibilidades da UBS. Em reunido com a equipe de saude da UBS realizamos um
debate sobre como melhorar nossos indices na saude bucal e chegamos a
conclusdo que o servico pode ser melhorado em parte: através de algumas
mudanc¢a na organizacdo do servico e modo de registro, incentivar aos pacientes
para nao faltar as consultas programadas, terminar o tratamento.

Porém a principal mudanca que necessitamos é ter a equipe de saude bucal
durante os 5 dias da semana na UBS. Esse fato mudaria e melhoraria amplamente
nosso servico de saude bucal. Sendo que atualmente somente contamos com a
equipe de saude bucal dois dias da semana, as segundas e quartas-feiras.

Tenho seis meses de trabalho com essa equipe e mesmo que em “marcha
lenta” estamos conseguindo fazer funcionar a UBS e a equipe como ESF. Ainda nao
conseguimos montar grupos nem realizar acfes em todas as areas. Estamos
apenas com o HIPERDIA, gestantes, e com um bom projeto com a escola onde
realizamos trés encontros com estudantes do nono ano e a turma de aceleracgéao.
Entdo, sabemos que temos muito por fazer e que estamos no caminho certo.
Estamos progredindo e criando vinculos com a comunidade.

Juntamente com a equipe apds buscar os dados que conseguimos reunir e
das nossas estimativas chegamos a conclusdo que apesar de existirem falhas
nossas como equipe e também do sistema, nossos indicadores estdo regulares,
sendo que alguns poderiam classificar como bons dentro das nossas possibilidades
e da area coberta. Sabemos que estamos no caminho para melhorar e que nesse
momento temos dificuldades a serem vencidas, por exemplo, é nossa maneira de
registro que ndo nos da os dados exatos de tudo o que necessitamos, e a falta de
grupos de idosos para trabalhar temas de saude, habitos de vida saudavel.

Ao final desse relatério cheguei a conclusdo que meu primeiro relatério

sobre a UBS e o0s servigos prestados demonstrou que somente com o0 tempo vocé
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chega a conhecer pelo menos parte do seu trabalho e da sua equipe, sei que ainda

tem muitas coisas a serem melhoradas e muito a ser estudado.

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

Situacional

A primeira impressao que tive da UBS e da situagdo da ESF foram ruins,
pois ndo existia grupos, visitas domiciliares na eram realizadas, a estrutura da UBS
deixa muito a desejar em comparacdo com o modelo apresentado pelo ministério da
salde e a equipe estava completamente desmotivada a desenvolver seu trabalho,
porém foram muito receptivos desde o primeiro momento. Apds alguns meses de
trabalho jA conhecendo melhor a situacdo as dificuldades, sabendo um pouquinho
mais de cada membro da equipe e integrando a equipe aos poucos realizando
pequenas conversar sobre a ESF mudou bastante minha impressao. Pois a equipe
ao se sentir valorizada e motivada a iniciar novos trabalhos com a comunidade foi se
mostrando com um potencial enorme na hora de resolver os problemas, solicitar
junto aos gestores materiais para iniciar novamente o grupo de HIPERDIA, logo o
grupo de gestantes, mas tarde os trabalhos com a escola e os vinculos debilitados
com a comunidade foram tomando forca e se pode dizer a apds seis meses de
trabalho obtivemos muitos pontos positivos através dos trabalhos realizados e que
estdo sendo mantidos. O apoio dos gestores foram melhorando de maneira
crescente, a cada novo trabalho apresentado e desenvolvido na comunidade e
através da satisfacdo demonstrada pela comunidade os gestores também
mostravam-se interessados em apoiar. Com relacdo a estrutura da UBS confesso
gue ndo houve mudanca, existem promessas para mediano prazo de reformas,
enquanto ndo chega, com o apoio da comunidade vamos buscando espaco para

realizar e desenvolver os trabalhos de prevencéo de doencas e promocao de saude.
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2 Anélise Estratégica

2.1 Justificativa

7

A acdo programatica Pré-natal e Puerpério € importante, pois devemos
investir nossos esforcos para realizar um bom pré-natal, cobrir toda a area possivel e
com a melhor qualidade de atencéo possivel. No Brasil, vem-se registrando aumento
do numero de consultas de pré-natal por mulher que realiza o parto no SUS,
partindo de 1,2 consultas por parto em 1995 para 5,1 consultas por parto em 2003
(BRASIL, 2004). A propria agdo programatica de pré-natal e puerpério em si sdo
importantes sem outros motivos. Realizamos uma discussao em equipe e chegamos
a conclusédo que as ac¢les programaticas de atencdo aos hipertensos e diabéticos e
saude da crianca estavam com uma maior fragilidade, porem também chegamos a
conclusdo de que se realizassemos o0 projeto de intervencdo com o pré-natal e
puerpério o impacto da intervencdo traria resultados positivos para 4 salude da
crianca. Entdo estariamos melhorando a qualidade da atencdo em duas acdes
programaticas. Temos a conviccdo de que melhorando e ampliando essa acgéo
estaremos melhorando também a atencéo & crianca, vamos ter uma mae saudavel,
bem instruida, e com conhecimentos suficiente sobre a importancia do aleitamento
materno, dos cuidados do recém-nascido e de manter as vacinas em dia, e que
provavelmente vamos conseguir que as mulheres tenham a adeséao a anticoncepcao
e planejamento familiar, tendo um bom intervalo entre as gestacfes. Usaremos para
nos guiar o Caderno de Atencao Béasica atencao ao pré-natal de baixo risco, numero
32, ano 2012, do MS.

A nossa UBS se localiza na Vila Oliva em uma antiga casa adaptada para
ser a subprefeitura e a UBS. Temos uma sala de recepcdo, uma farméacia, uma sala
de procedimentos de enfermagem, uma sala de acolhimento, uma sala de
odontologia, uma sala para a enfermeira, uma sala de vacinas, dois banheiros: um
para 0s usuarios e o outro para a equipe, uma cozinha e uma sala para o médico; as

portas ndo sdo adaptadas para as pessoas com deficiéncia fisica, assim como, o
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corredor e as entradas dificultando o acesso desse grupo de usuarios. A equipe esta
composta por: dois ACS, duas técnicas de enfermagem, uma enfermeira, um médico
de ESF, um auxiliar administrativo, uma higienizadora, um cirurgido dentista e uma
auxiliar de saude bucal (duas vezes por semana). A populacdo estimada para a area
adstrita € de 2.000 pessoas, e as mulheres em idade fértil estdo estimadas em 621
(entre 10 e 49 anos), segundo CAP disponibilizado pelo curso.

A cobertura do servi¢o de saude como pré-natal e puerpério esta boa, temos
cadastradas 15 gestantes, sendo que goram estimadas pelo CAP 20 gestantes na
area de cobertura (75%). Em relacdo aos indicadores de qualidade os resultados
encontrados foram: 12 gestantes (80%) iniciaram o pré-natal no 1° trimestre, 13
gestantes (87%) receberam prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso
conforme o protocolo, 9 gestantes (60%) realizaram exame ginecoldgico por
trimestre e 15 gestantes (100%) realizaram todas as outras acdes descritas, tais
como, Consultas em dia de acordo com calendario do Ministério da Saude,
Solicitacdo na 12 consulta dos exames laboratoriais preconizados, Vacina
antitetanica conforme protocolo, Vacina contra hepatite B conforme protocolo,
Avaliacao de saude bucal e Orientacao para aleitamento exclusivo.

Em relagdo ao puerperio o CAP estimou 24 partos nos ultimos 12 meses,
contudo, estavam registradas em nossa UBS nove mulheres que fizeram a consulta
de puerpério nos ultimos 12 meses, representando uma cobertura de 38%. Os
indicadores de qualidade foram os seguintes: sete mulheres (78%) se consultaram
antes dos 42 dias de pds-parto e tiveram a sua consulta puerperal registrada, nove
mulheres (100%) receberam orientagbes sobre aleitamento materno exclusivo,
planejamento familiar, mamas e abdome examinados, trés (33%) realizaram exame
ginecoldgico, cinco (56%) tiveram seu estado psiquico avaliado e uma (11%) foi
avaliada quanto & intercorréncias.

A equipe esta engajada ao projeto, com boas expectativas de resultados
positivos para a saude da populacdo alvo e seus frutos. Sabemos que vamos
enfrentar dificuldades como a falta de ACS, a distancia pelo tamanho territorial da
area e o dificil acesso dos usuarios, e em menor grau a adesdo de uma pequena
porcentagem da populacdo alvo. Porém, estamos seguros que melhoraremos a
qualidade do servico através de orientagBes, engajamento da populacdo alvo,
consultas flexiveis, e garantindo as gestantes os exames conforme o protocolo,

orientacdes nutricionais e sobre os riscos do tabagismo e alcoolismo na gestacdo. A
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meta estimada para a intervencao foi de 60% de cobertura. O caderno de agbes
programaticas nos mostra uma cobertura de 75% no ano anterior a nossa
intervencdo. Para esclarecimento de a meta tracada ser menor que a do ano
anterior, justifico que nossa intervencdo sera realizada em 4 meses. Nossa
expectativa é que para ao final do ano de trabalho superamos as metas alcancadas

no ano anterior registradas no caderno de a¢fes programéticas.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a Atencdo no Pré-natal e Puerpério na UBS Vila Oliva, Caxias do
Sul/RS

2.2.2 Objetivos especificos e metas

PRE-NATAL

Objetivo 1. Ampliar a cobertura do pré-natal.
Meta 1.1. Alcancar 60% de cobertura das gestantes cadastradas no

programa de Pré-natal da unidade de saude.

Obijetivo 2. Melhorar a qualidade da atencao ao pré-natal.

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

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

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

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

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

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

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

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

Meta 2.9 Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100%

das gestantes cadastradas.

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

de pré-natal.

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

em 100% das gestantes.

Objetivo 5. Realizar avaliacdo de risco das gestantes

Meta 5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal.

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

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

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

Meta 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apos o parto.

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

Meta 6.6 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

PUERPERIO

Objetivo 1. Ampliar a cobertura do Puerpério.
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Meta 1.1. Garantir a 60% das puérperas cadastradas no programa de pré-
natal e Puerpério da unidade de saude consulta puerperal antes dos 42 dias apds o

parto.

Obijetivo 2. Melhorar a qualidade da atencéo ao Puerpério.

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

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

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

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

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

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

anticoncepcgao.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo ao Puerpério.
Meta 3.1 Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Obijetivo 4. Melhorar o registro do programa de puerpério.
Meta 4.1 Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%

das puérperas.

Objetivo 5. Promover a saude no puerpério.

Meta 5.1 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre 0s
cuidados do recém-nascido.

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

Meta 5.3 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar.
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2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas na Unidade Béasica de Saude Vila Oliva, no Municipio de Caxias do Sul,
Rio Grande do Sul. Participardo da intervencdo todas as gestantes e puérperas da
area de abrangéncia da UBS.

2.3.1 Detalhamento das acbes

PRE-NATAL

Objetivo 1. Ampliar a cobertura ampliar a cobertura de pré-natal
Meta 1.1 Alcancar 60 % de cobertura da gestante cadastradas no Programa
de Pré-natal da unidade de saude.

Monitoramento e avaliacdo

- Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos
mensalmente).

- Monitorar o niumero de gestantes cadastradas no Programa de Atencdo ao
pré-natal da unidade de saude.

Detalhamento da acéo:

Serdo revisados mensalmente e durante a consulta todos os prontuarios e
ficha espelho das pacientes. Nesta acdo se usara lapis e prontuarios e a ficha

espelho. Pessoas envolvidas: médico, enfermeira e técnicos de enfermagem.

Organizacéo e gestao do servico

- Acolher as gestantes.

- Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude.
Detalhamento da acéo:

Diagnosticar durante o acolhimento mulheres em idade fértil que tenham

atraso menstrual, fazer teste rapido e cadastrar no programa de pré-natal, cadastrar
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no SISPRENATAL, acolher e orientar todas as mulheres que desejam engravidar

para planejar sua gravidez.

Engajamento publico

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

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

Detalhamento da acéo:

Ser& informada a comunidade mensalmente nas reunides do conselho local
de saude, na sala de espera e nas visitas domiciliar, e se desenvolvera atividades
educativas realcando a importancia da realizacdo do pré-natal e das consultas de
puerpeério.

Pessoas envolvidas nesta atividade: médico, enfermeira, técnicos de

enfermagem e ACS.

Qualificacao da pratica clinica

- Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

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

Detalhamento da acéo:

Esta atividade sera reforcada de forma constante nas reunides da equipe,
pelo medico e enfermeira, no inicio e durante a intervencdo, como ferramenta sera
utilizada as orientacdes estabelecida no protocolo do MS.

Responséavel: médicos e enfermeira.

- Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizacéo ao
Pré-natal e nascimento (PHPN).

Esta atividade sera desenvolvida no inicio da intervencdo quando seja
discutido o manual técnico do MS, aproveitando o espaco das reunides de equipe

gue acontece nas quartas-feiras com todo o pessoal da UBS.

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

realizado na Unidade
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Meta 2.1 Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-
Natal no primeiro trimestre de gestacgéo.

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

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

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

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

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

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

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

Meta 2.9 Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100%

das gestantes cadastradas.

Monitoramento e avaliacdo

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

- Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre
em todas as gestantes.

- Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame de mama em todas as
gestantes.

- Monitorar a solicitagdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo
para as gestantes.

- Monitorar a prescrigdo de suplementacdo de ferro/acido folico em todas as
gestantes.

- Monitorar a vacinacao antitetanica das gestantes.

- Monitorar a vacinagao contra a hepatite B das gestantes.

- Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontologico das

gestantes.
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- Avaliar a realizacdo da primeira consulta odontoldgico.

Detalhamento da Acéo:

Realizar-se-a atividades de reforco sobre esquema de vacinagdo nas
reunides de equipe.

Durante o cadastramento da gestante, avaliar sua carteirinha de vacinas e a
necessidade de vacinar a mesma, e ja agendar as datas das vacinas seguindo o
protocolo do ministério de saude.

Responsavel: médico e enfermeira.

Durante a primeira consulta de pré-natal realizar uma avaliagdo odontoldgica
para ver a necessidade de tratamento, reavaliando a cada consulta.

Responséavel: medico

Garantir a todas as gestantes vagas para consulta de avaliacdo odontolégica
na UBS e segundo a necessidade ja agendar as consultas para tratamento.

Responséavel: medico e cirurgido dentista.

Organizacéao e gestdo do servico

- Acolher as mulheres com atraso menstrual.

- Garantir com o gestor a disponibilizacdo do teste rapido de gravidez na
UBS.

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

- Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldgico, exame de
mama, para solicitacdo de exames de acordo com o protocolo e para realizacao de
vacina.

- Garantir acesso facilitando ao sulfato ferroso e acido folico.

- Estabelecer sistema de alerta para a realizacdo da vacina antitetanica.

- Realizar controle de estoque e vencimento das vacinas.

- Realizar controle da cadeia de frio.

- Organizar acolhimento das gestantes.

- Oferecer atendimento prioritario as gestantes.

- Organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.

- Organizar a agenda para garantir a primeira consulta odontologica.

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

- Garantir junto ao gestor o oferecimento de servigos diagnosticos.
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Detalhamento da Acéo:

Anotar na carteirinha de vacinacdo da gestante na ficha espelho da UBS as
datas das vacinas, para estar atentos e nao deixar passar as datas.

Revisar uma vez ao més.

Responsavel: enfermeira e técnicos de enfermagem.

Uma vez por semana revisar-se-4 todas as vacinas. Verificar data de
validade e separar.

Responsaveis: enfermeira e técnicos de enfermagem.

Todos os dias ao abrir e ao fechar a UBS revisar a temperatura da
geladeira das vacinas e anotar para controle.

Responsaveis: equipe de enfermagem

Capacitar a equipe para acolher as gestantes e priorizar seu atendimento,
fazendo seu cadastro de imediato e passar para consulta médica, quando sera
avaliada e se lhe solicitara todos os exames de acordo com o protocolo do ministério
de salude. Responsaveis: enfermeira e técnicas de enfermagem

Toda a gestante que vier a UBS mesmo que faca o pré-natal pelo plano de
saude privado, cadastrar como gestante da area de abrangéncia, todas as mulheres
que vierem a UBS referindo atraso menstrual, realizar teste rapido e se for positivo
passar para consulta médica.

Responséavel: enfermeira e técnicas de enfermagem

Deixar uma vaga por turno em aberto para atender gestantes que buscarem
atendimentos no dia.

Responsavel: enfermeira e técnicas de enfermagem.

Essa tarefa vai ser desenvolvida na reunido de equipe, onde se definira as
prioridades e a quantidade de vagas reservadas para o atendimento e seguimento
da saude bucal da gestante.

Responsavel: cirurgid-dentista e a ACS

Em reunido, com a equipe, realizaremos um memorando solicitando os
materiais necessarios para realizar o atendimento das gestantes e vagas para o
servico de diagnostico em ortodontia e se enviar-se-a até a gestdo através da
gerente.

Responsavel: gerente.

Engajamento publico
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- Esclarecer a comunidade sobre a importancia de iniciar as consultas de
pré-natal imediatamente apds o diagnostico de gestacao.

- Divulgar para a comunidade a disponibilidade de teste rapido de gravidez
na UBS para mulheres com atraso menstrual.

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

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

- 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 de suplementacdo de
ferro/acido folico para a saude da crianca e da gestante.

- Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo da vacinacgéo
completa.

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

- Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar a consulta com a
dentista.

Detalhamento da Acéo:

Realizaremos nos grupos de HIPERDIA, reunido com o conselho de saude
local a divulgacao da disponibilidade de testes rapidos na UBS para mulheres com
atraso menstrual.

Durante as reunibes com o conselho de saude local se realizara uma
atividade sobre a realizacdo do pré-natal para esclarecer a importancia de iniciar as
consultas de pré-natal imediatamente apds o diagnostico de gestacdo, a
necessidade de realizar o exame ginecolégico durante o pré-natal e sobre a
seguranca do exame, necessidade de realizar o exame de mama durante a
gestacdo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a amamentagcédo, a
importancia da realizacdo dos exames complementares de acordo com o protocolo
durante a gestacdo, importancia de suplementacdo de ferro/acido félico para a
saude da crianga e da gestante.

Essas atividades serdo desenvolvidas na consulta medica individualmente

com cada gestante e reforcada a todas nos grupos de pré-natal e puerpério.
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Durante as reunides do conselho local de saude implantaremos esse ponto,
para discutir e ser disseminado para a comunidade a importancia do
acompanhamento e tratamento odontolégico na gestante.

Abordaremos nas reunides do conselho local de saude esse tema para dar-
Ihes a conhecer a importancia da consulta com a dentista para a saude da gestante

e sua alimentacéo.

Qualificacao da pratica clinica

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

- Capacita a equipe na realizacdo e interpretacdo do teste rapido de
gravidez.

- Ampliar o conhecimento da equipe sobre o programa de Humanizacdo ao
Pré-natal e nascimento (PHPN).

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

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

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

- Capacitar a equipe para solicitar os exames de acordo com 0 protocolo
para as gestantes.

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

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

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

- Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com os
cadernos de Atencao Basica do Ministério.

- Treinar a equipe para realizar diagnosticos das principais doencas bucais

da gestagdo, como a cérie e as doencgas periodontais.

Detalhamento da Acéo

Durante as reunifes de equipe se realizara a capacitacdo da equipe para
melhorar o acolhimento a mulheres com atraso menstrual, interpretacdo de teste
rapido, realizar o exame ginecolégico e de mamas identificando sinais de alerta,

indicar os exames de acordo ao protocolo para as gestantes.
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No inicio da intervencdo, aproveitando o0s espacos das reunides
abordaremos as vacinas durante a gestacdo para capacitar a toda a equipe, para
saber quais vacinas devem ser realizadas e quando.

Responsaveis: enfermeira e médico.

Essa tarefa ficara a cargo da cirurgid-dentista, quem conduzird a
capacitacdo e treinamento da equipe no inicio da intervencéo.

Responsavel: cirurgido dentista.

Essa tarefa sera realizada durante as reunides de equipe usando o caderno
de atencgdo béasica ao pré-natal e puerpério.

Responséavel: médico.

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

Monitoramento e avaliacdo

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

Detalhamento da acéo:

Esta atividade sera desenvolvida pelo médico e enfermeira mediante a
revisdo periodica mensal dos prontuarios clinicos e fichas espelho dos pacientes,

além da revisdo da agenda na busca das datas de retorno.

Organizacéao e gestdo do servico

- Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.

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

Detalhamento das agdes:

A busca ativa das usuarias faltosas sera feita pelos ACS durante as visitas
domiciliares com periodicidade diaria. Na reunidao da equipe serédo providenciadas,
para as agentes as possiveis datas de agendamentos destas usuarias.

Serdo reservadas cinco vagas semanais para dar atendimento a estas
usuarias para totalizar 20 vagas mensal para atendimento das faltosas. A

responsavel sera a enfermeira e técnicos de enfermagem.
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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 niumero excessivo de gestantes
faltosas).

Detalhamento das ac¢des:

Esta acdo sera desenvolvida pelo médico e enfermeira aproveitando as
reunides do conselho local de saude, sala de espera e grupos de gestantes, para
garantir o seguimento e controle adequado das gestantes.

Durante a reunido do conselho local de saude que acontece mensalmente, a
comunidade tera oportunidade para fazer sugestdes e propor possiveis estratégias
nas busca ativa destas usuérias faltosas. Responsavel por esta acdo: médico e

enfermeira.

Qualificacao da pratica clinica

- Treinar os ACS para abordar a importancia da realizacao do pré-natal.

Esta acdo serd desenvolvida pelo médico no inicio da intervencao sobre a
importancia de realizacdo das consultas e sua periodicidade. Os ACS serdo
treinados para reforcar as orientacdes, ja explicadas na consulta pelo médico,

informar que estas estéo padronizadas e serao realizadas conforme o protocolo.

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

em 100% das gestantes.

Monitoramento e avaliagcéo

- Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante.

- Avaliar numero de gestantes com ficha de acompanhamento/espelho
atualizada (registro de BCF, altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos,
orientacdes e exames laboratoriais).

Detalhamento das agoes:
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Esta acdo sera desenvolvida pelo médico e a equipe com periodicidade
mensal, mediante a revisdo dos prontuarios e as fichas espelho de todas as
pacientes para avaliar frequéncia e periodicidade das consultas de acordo ao
protocolo.

Durante a revisdo dos registros, realizar-se-4 a avaliacao de todas as fichas
espelhos e atualizar-se-do0 os exames faltantes para cobrar das gestantes a
realizacdo ou que possa ser solicitado o mais breve possivel para ficar tudo em dia.

Responsavel: médico e enfermeira.

Organizacgéo e gestao do servico

- Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.

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

- Organizar local especifico para armazenar as fichas de
acompanhamento/espelho.

Detalhamento das acoes:

O preenchimento do SISPRENATAL acontece periodicamente ao
diagnosticar a gestacdo. Responsavel: enfermeira e técnicas de enfermagem.

As fichas j4 estdo disponiveis na UBS e serdo preenchidas na primeira
consulta da gestante. Responsavel: médico e enfermeira.

As fichas serdo anexadas no prontuario da gestante. Responsavel:

enfermeira e técnicas de enfermagem.

Engajamento publico

- Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencdo dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario.

Detalhamento da acéo:

Essa tarefa sera desenvolvida nas consultas individuais e nos grupos e nas

reunides do conselho de saude. Responsavel: medico e enfermeira.

Qualificacdo da pratica clinica
- Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha de

acompanhamento/espelho.
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Detalhamento da acéo:

Esta atividade sera no inicio da intervencéo e reforcada de forma constante
nas reunides da equipe pelo médico e enfermeira no inicio e durante a intervencao.
Como ferramenta serdo utilizadas as orientacdes estabelecida no protocolo do MS.

Responséavel: médico e enfermeira.

Objetivo 5. Realizar avaliacdo de risco

Meta 5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Monitoramento e avaliacéo

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

- Monitorar o numero de encaminhamentos para o alto risco.

Detalhamento das ag0es:

Realizar-se-a uma vez por més a revisdo das fichas. Responsaveis: médico
e enfermeira.

No inicio da intervencdo trataremos desse tema nas reunides de equipe,
abrindo um espago no caderno da gestante para anotar os encaminhamentos de alto
risco gestacional.

Organizacéao e gestdo do servico

- Identificar na ficha de acompanhamento/espelho as gestantes de alto risco
gestacional.

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

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

Detalhamento das ac0es:

Essa tarefa sera realizada pelo médico durante a avaliagdo de risco
gestacional. Responsavel: médico

Apés a avaliacdo do risco gestacional, as gestantes que apresentarem
requisitos de alto risco serdo encaminhadas para uma avaliagcdo pelo servigco
especializado.

Buscaremos criar vinculos com a unidade de referéncia dessas pacientes e
sempre mandar o boletim de referéncia/contra referéncia com as informacdes claras.

Trabalhar junto aos gestores e através da gerente da UBS.
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Engajamento publico

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

Detalhamento da acéo:

Essa tarefa serd discutida com a gerente e a equipe, para facilitar mais o
acesso a unidade citada abaixo. Contamos com uma unidade de referéncia das
gestantes com alto risco, onde sédo avaliadas e se realmente sdo de alto risco
seguirdo seu pré-natal nessa unidade, acompanhada por especialistas, onde no
mesmo dia que se realiza a consulta e todos os exames de laboratério protocolados.

Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento da acéo:

Esta atividade sera realizada no inicio da intervencéo e reforcada de forma
constante nas reunifes da equipe pelo médico e enfermeira durante a intervencao.
Como ferramenta serao utilizadas as orientacdes estabelecida no protocolo do MS.

Responséavel: médicos e enfermeira.

Objetivo 6. Promover a salde no pré-natal

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

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

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

Meta 6.4 Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apos o parto.

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

Meta 6.6 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Monitoramento e avaliagcéo

- Monitorar a realizag&o de orientagéo nutricional durante a gestagao.
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- Monitorar a duragéo do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram
pré-natal na unidade de saude.

- Monitorar a orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido recebida
durante o pré-natal.

- Monitorar a orientagdo sobre anticoncepc¢do apds o parto recebida durante
o pré-natal.

- Monitorar a orientacdo 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.

Detalhamento das agoes:

Essa tarefa serd uma tarefa do dia a dia da UBS. Realizar-se-do as
orientacdes de nutricdo, durante a gestacdo nas consultas, na sala de espera e nos
grupo de pré-natal e puerpério. Responsaveis: médico, enfermeira e técnicas de
enfermagem.

Durante toda a gestacdo, se lhes orientard em relacdo ao aleitamento
materno exclusivo ate os seis meses e sobre suas vantagens. Durante as consultas
de puericultura, puerpério e nos dias de vacinas se reforcara essas orientacées.
Responséaveis: toda a equipe

Essa tarefa sera realizada nas consultas de puericultura, nas visitas
domiciliares realizada por algum membro da equipe, nos dias de vacinas.
Responséavel: médico

Essa tarefa se realizara na primeira consulta de puerpério e se reforcara na
segunda consulta antes dos 42 dias do puerpério, mantendo um vinculo com a
paciente para seguir com 0 metodo de anticoncepcdo. Responsavel: médico e
enfermeira

Essa tarefa sera realizada por toda a equipe, orientando as pacientes e
reforcando as orientacdes e reafirmando os males causados por essas substancias
nocivas. Responsavel: médico

Essa atividade sera desenvolvida desde o inicio do pré-natal nos grupos de
gestantes, na consulta individualizada sempre reforcando o0s prejuizos dessas

substancias para a mae e o feto.
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Responséavel: enfermeira

Organizacéo e gestdo do servico

- Estabelecer o papel da equipe na promocéo da alimentacdo saudavel para
a gestante.

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

- Propiciar a observacao de outras maes amamentando.

- Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacbes sobre os
cuidados com o recém-nascido.

- Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacdes sobre
anticoncepcao apdés o parto.

- Estabelecer o papel da equipe em relacdo ao combate ao tabagismo
durante a gestacéo.

- Organizar tempo médico de consultas com a finalidade de garantir
orientacdes em nivel individual.

Detalhamento das ag0es:

Essa tarefa serd desenvolvida nas reunides de equipe. Responsavel:
enfermeira

Essa tarefa se desenvolvera duas vezes por més no grupo de pré-natal e
puerpério. Responsaveis: médico e enfermeira

Essa tarefa se desenvolvera duas vezes por més no grupo de pré-natal e
puerpério. Responsaveis: médico e enfermeira

Essa tarefa sera realizada pelo medico orientando a equipe e capacitando
para poder apoiar as nutrizes com 0S recém-nascidos e poder orientar com
seguranca.

Essa tarefa ficara a cargo do medico de capacitar a equipe sobre as
orientacdes de anticoncepcdo apO0s o parto. Desenvolver-se-4 desde o inicio da
intervencdo. Responsavel: médico.

Durante as reunides de equipe, desenvolveremos atividades para auxiliar as
gestantes e incentivar a deixar o tabagismo. Responsavel: enfermeira.

Essa tarefa foi desenvolvida durante as reunides de equipe, quando foi
pactuado que as consultas de pré-natal serdo de meia hora para poder fazer um

bom exame fisico e dar as orienta¢cGes pertinentes.
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Engajamento publico

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

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

- Desmistificar a idéia de que crianga “gorda” é crianga saudavel.

- Construir rede social de apoio as nutrizes.

- Orientar a comunidade em especial gestante e seus familiares, sobre os
cuidados com o recém-nascido, sobre concep¢do o ap0s o parto, sobre os riscos do
tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacéo.

- Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencdo e deteccéo
precoce d carie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacéo.

Detalhamento das ag0es:

Essa tarefa sera realizada no inicio da intervencdo aproveitando os espacos
das reunibes do conselho de saude local, grupos de HIPERDIA e pré-natal e
puerpério.

Responséavel: enfermeira.

Essa tarefa sera realizada durante a intervencéo, nas reunides do conselho
de saude, nos grupos de pré-natal e puerpério e incentivar a participacao do esposo
nas consultas de pré-natal.

Responsaveis: meédico e enfermeira

Essa tarefa se realizard no inicio e durante a intervencado, primeiro capacitar
a equipe para estarem aptos a orientar sobre essa ideia. E depois nos diferentes
espacos como reunibes do conselho de saldde e grupos assim como nha consulta
individual. Responsaveis: enfermeira e técnicas de enfermagem

Essa tarefa se desenvolvera no inicio da intervengao, usaremos os multiplos
espacos como reunides de equipe e do conselho. Responsavel: enfermeira

Essa atividade serd realizada no inicio da intervencdo, utilizaremos os
espacos abertos na comunidade como conselho de saude e grupos para dar
orientacdes sobre cuidados do recém-nascido. Usaremos computador, retroprojetor
para essas atividades. Responsaveis: médico e enfermeira

No inicio da intervencdo, na reunido de equipe, se realizar-se-a essa tarefa,

visando preparar a equipe para orientar as gestantes ainda no pré-natal sobre a
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importancia de anticoncepg¢ao ap0s o parto e assim também com a comunidade nos
espacos possiveis.
Responsaveis: enfermeira e técnicas de enfermagem

Essa tarefa se realizara durante as reunides do conselho, nos grupos de
HIPERDIA, pré-natal e puerpério.

Responséaveis: médico e enfermeira

Essa tarefa se desenvolvera nas reunifes de equipe, onde serdo capacitados

todos os membros da equipe com orientacdes de saude bucal para poder orientar a
0s pacientes sobre essas afeccdes e tirar duvidas. Responsaveis: cirurgiad dentista e

enfermeira.

Quialificacao da pratica clinica

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

- Capacitar a equipe para fazer promocao do aleitamento materno.

- Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacao aos
cuidados com o recém- nascido, a anticoncepcdo apds parto e orientacdes de
higiene bucal.

Detalhamento das ag0es:

Essa tarefa ficara a cargo do medico que vai capacitar e orientar a equipe
nesses casos.

Essa tarefa ficara a cargo da enfermeira que organizara a capacitacdo da
equipe, se usara o espaco da reunido de equipe para a capacitacao.

Essa atividade sera realizada junto a equipe durante a reunido onde
participaram todos os membros, o médico ficara a cargo dessa atividade.

Responsavel: médico

Essa atividade sera realizada na reunido de equipe no inicio da intervencao
e reafirmada uma vez ao més na reunido de equipe.

Responséaveis: médico e enfermeira

Realizaremos essa atividade nas reunides de equipe, no inicio da
intervencao.

Responséavel: médico

Essa atividade sera realizada na reunido de equipe e ficara a cargo da

cirurgia dentista e a ASB (‘auxiliar de saude bucal).
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Responsavel: cirurgid dentista.

PUERPERIO

Objetivol. Ampliar a cobertura da atengéo a puérperas
Metas 1.1: Garantir a 60% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apos o

parto.

Monitoramento e avaliacéo

- Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente.

Detalhamento da acéo:

Essa atividade se desenvolvera nas reunides de equipe onde se encargara
um membro da equipe para revisar mensalmente os prontuarios e ficha espelho.

Responséavel: médico.

Organizacgéo e gestao do servico

- Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia.

- Cadastrar todas as mulheres que tiveram parto no Gltimo més.

Detalhamento das acoes:

Desde o més anterior ao inicio da intervencdo serdo cadastradas as
puérperas da area de abrangéncia e acolhidas na UBS para monitoramento e
acompanhamento da mesma e seu bebe com registros atualizados. Responsaveis

toda a equipe.

Engajamento publico

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

Detalhamento da acéo:

Essa tarefa sera realizada no inicio da intervencéo aproveitando os espacos
como a consulta médica, reunido do conselho de saude mensal e na sala de espera.

Responsaveis: médico e enfermeira.

Qualificacao da pratica clinica
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- Capacitar a equipe para orientar as mulheres, ainda no pré-natal, sobre a
importancia da realizagdo da consulta de puerpério e do periodo que a mesma deve
ser feita;

- Orientar os ACS no cadastramento das mulheres que tiveram o parto no
altimo més.

Detalhamento da acéo:

Estas atividades serdo realizadas pelo médico no inicio da intervencdo com
base no protocolo e no caderno de atencéo ao pré-natal e puerpério e reforcada de
forma constante nas reunibes da equipe pelo médico e enfermeira durante a

intervencao.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencdo ao puerpério realizado na
Unidade

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

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

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

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

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

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

anticoncepcao.

Monitoramento e avaliacéo

- Avaliar o numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas durante
a consulta de puerpério.

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

- Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo do seu estado psiquico durante

a consulta de puerpério.
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- Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo de intercorréncias durante a
consulta de puerpério.

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

Detalhamento das ag0es:

Durante as consultas de puerpério com a presenca da enfermeira o médico
realizara o exame do abdémen e mamas das puérperas e se necessario exame
ginecoldgico.

Durante toda a intervencédo aproveitando os espacos da reunido de equipe
capacitar-se-a a equipe para estar atentas as puérperas e, identificar sintomas e
signos de transtornos psiquicos no puerpério.

Responsavel: médico.

Essa tarefa serd desenvolvida pelo médico em conjunto com a enfermeira,
encaixando a puérpera em uma nova consulta para reavaliar seu estado.

Responséavel: médico

Essa atividade sera desenvolvida pelo médico em conjunto com a
enfermeira, ja na saida da consulta a puérpera devera sair com a consulta de
reavaliagdo agendada.

Responsavel: enfermeira

Organizacéao e gestdo do servico

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

- Organizar a dispensacao mensal de anticoncepcionais na Unidade para as
puérperas que tiveram esta prescricao na consulta de puerpério.

Detalhamento das agoes:

Essa tarefa ficara a cargo da enfermeira e técnicas de enfermagem. Sendo
reforcada na reunido de equipe. Responsavel: enfermeira.

Essa atividade sera desenvolvida nas reunifes de equipe. A enfermeira e as
técnicas de enfermagem estardo a cargo de realizar periodicamente a distribuicao

de anticoncepcional devidamente prescrita pelo medico. Responsavel: enfermeira.
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Engajamento publico

- Explicar para a comunidade que é necessario examinar as mamas durante
a consulta de puerpério.

- Explicar para a comunidade que é necessario examinar o abdome durante
a consulta de puerpério.

- Explicar para a comunidade que € necessério avaliar o estado psiquico da
puérpera durante a consulta de puerpério.

- Explicar para a comunidade as intercorréncias mais frequentes no periodo
pés-parto e a necessidade de avaliacdo das mesmas pelos profissionais da
Unidade.

- Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos anticoncepcionais.

Detalhamento das acoes:

Durante a intervencdo usaremos 0s espagos disponiveis para explicar a
importancia do exame fisico das puérperas. Responsaveis: médico e enfermeira.

Essa atividade sera desenvolvida pela enfermeira e pelo médico
aproveitando os espacos da reunido do conselho de salude e grupos. Responsavel:
enfermeira.

Essa atividade sera desenvolvida pela enfermeira e pelo medico
aproveitando os espacos da reunido do conselho de salde e encontro de grupos.

Responsavel: enfermeira.

Essa atividade sera desenvolvida nas reunides de equipe, na consulta
medica, no grupo de pré-natal e puerpério. A enfermeira e as técnicas de
enfermagem estardo a cargo de realizar periodicamente a distribuicdo de

anticoncepcional devidamente prescrita pelo médico. Responséavel: enfermeira.

Qualificacao da pratica clinica

- Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame das mamas".

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

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

neste periodo.
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- Capacitar a equipe nas orientacdes de anticoncepcao e revisar com a
equipe médica os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas
indicacdes.

Detalhamento das acoes:

Essas atividades seréo desenvolvidas pelo medico nas reunides de equipe,
usando o protocolo e cadernos de pré-natal e puerpério para capacitar a equipe no
exame das mamas, para reconhecerem os sintomas das alteracdes psiquicas e as
intercorréncias mais frequentes.

Responsavel: médico.

Essa atividade sera desenvolvida nas reunifes de equipe. O médico estara a
cargo de realizar periodicamente nas reunides de equipe a capacitacdo sobre
anticoncepcionais e a enfermeira de informar sobre quais estdo disponiveis nas
farmacias basicas. A enfermeira e as técnicas de enfermagem estardo a cargo de
realizar periodicamente a distribuicdo de anticoncepcional devidamente prescrita

pelo médico. Responsavel: médico.

Obijetivo 3. Melhorar a adesédo das maes ao puerpério
Meta 3.1 Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto.

Monitoramento e avaliacdo

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

Detalhamento da acéo:

Essa atividade ficara a cargo da enfermeira e técnicas de enfermagem que
ja marcara a consulta do recém-nascido e da puérpera no mesmo dia e turno. E ao
sair ja deixara marcada a segunda consulta de puerpério com a de um més do RN.

Responséavel enfermeira.

Organizacéo e gestao do servico
- Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas.
- Organizar a agenda para acolher as puérperas faltosas em qualquer

momento.
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- 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.

Detalhamento das acoes:

Esta atividade sera organizada um dia por semana, se fara visita domiciliar,
onde estdo incluidas as visitas as puérperas faltosas, uma consulta por dia separada
para atender a essa demanda.

Responsavel: enfermeira.

Engajamento publico

- Orientar a comunidade sobre a importancia da realizacdo da consulta de
puerpério no primeiro més de pds-parto.

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

Detalhamento das ag0es:

Essas atividades serdo desenvolvidas pela enfermeira e técnicas de
enfermagem durante as reuniées do conselho de salde e encontros dos grupos.

Responsavel: enfermeira

Qualificacao da pratica clinica

- Orientar os (as) recepcionistas da Unidade 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.

Detalhamento das acoes:

Essas atividades sao realizadas pela enfermeira e técnicas de enfermagem,
desenvolveremos a capacitacdo da equipe durante as reunides de equipe desde o
inicio da intervencéao.

Responsavel: médico.
Objetivo 4. Melhorar o registro do programa de pré-natal e puerpério.
Meta 4.1 Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%

das puérperas.

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

Detalhamento da acéo:

Essa atividade realizaremos uma vez por més na reunido de equipe onde
um membro da equipe sera responsavel de revisar todos os prontuarios das
puérperas para ver as faltosas e verificar o livro se estéo registradas as consultas de
puerpério.

Responsavel: médico.

Organizacgéo e gestao do servico

- Implantar ficha de acompanhamento para 0 puerpério ou ocupar um
espaco na ficha espelho do pré-natal para as informacfes do puerpério.

- Ter local especifico e de facil acesso para armazenar as fichas de
acompanhamento.

- Definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento a avaliacdo do
programa, bem como aquelas que manusearédo a planilha de coleta de dados.

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

Detalhamento das ag0es:

Essas atividades serdo realizadas no inicio da intervencdo onde se definird a
pessoa responsavel pelo monitoramento das ficha de pré-natal e puerpério, e o local
de armazenamento sera junto ao prontuario da gestante ficando com facil acesso a
pessoa responsavel e ao médico.

Sera revisada periodicamente na reunido de equipe uma vez ao més.

Responsavel: enfermeira

Engajamento publico

- Esclarecer a comunidade sobre o direito de manutencdo dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de segunda via se
necessario.

Detalhamento da acéo:

Esta atividade serd desenvolvida por toda a equipe nos espacgos abertos
como reunido do conselho e encontro de grupos.

Responsavel: enfermeira.

Qualificacao da pratica clinica
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- Apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu preenchimento.

- Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar 0s responsaveis pelos
seus preenchimentos.

Detalhamento das acoes:

Essas atividades ficardo a cargo do médico e sera desenvolvida na reunido
de equipe.

Responsavel: médico.

Obijetivo 5. Realizar promocao de saude.

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

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

Meta 5.3 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar.

Monitoramento e avaliacéo

- Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas
sobre os cuidados com o recém-nascido.

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

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

Detalhamento das acoes:

Essas atividades seréo realizadas em conjunto pela equipe, aproveitando os
espacos como grupos de gestantes e nutrizes e nas consultas medicas
individualizadas. Responsaveis: medico, enfermeira, técnicos de enfermagem e

cirurgid-dentista.

Organizacéo e gestao do servico
- Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promocéo
a saude; buscar materiais para auxiliar nas orienta¢cdes do cuidado com o recém-

nascido (imagens, boneca, banheira...);
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- Fazer reunides com a equipe e com o conselho local de saude, para
pensar estratégias de orientacdo sobre cuidados com o recém-nascido para a
comunidade.

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

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

Detalhamento das acoes:

Essas atividades desenvolver-se-ao nas reunides de equipe, onde se dara
tarefa a cada membro da equipe, solicitar-se-4 junto aos gestores materiais com
informagbes de cuidados do RN, alimentacdo adequada, aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de vida, para serem distribuidos para os usuarios da
UBS a quem estdo dirigidos essas informacdes e aproveitar para reforcar nos
grupos e nas reunides do conselho de saude.

Responsavel: gerente

Engajamento publico

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

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

- Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar.

Detalhamento das acoes:

Durante o0 processo de intervencdo aproveitando 0S espagos que
disponibilizamos como grupo de gestante, HIPERDIA e atividade na sala de espera
orientaram sobre cuidados dos recém-nascidos e a importancia do aleitamento

materno exclusivo até os seis meses de vida. Responsaveis: toda a equipe

Qualificacao da pratica clinica
- Revisar com a equipe os cuidados com o recém-nascido e treina-los na

orientacdo destes cuidados as puérperas e a comunidade.
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- Revisar com a equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre
Aleitamento Materno Exclusivo e treinar a equipe para realizar orientacdes a
puérpera.

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

Detalhamento das acoes:

No inicio da intervencdo durante a reunido de equipe foram revisados o0s
cuidados com recém-nascidos, aleitamento materno exclusivo e o0s
anticoncepcionais disponiveis na rede para realizar o treinamento da equipe para

dar as orientacdes a comunidade e usuarias. Responsaveis: médico e enfermeira

2.3.2 Indicadores

PRE-NATAL

Objetivo 1. Ampliar a cobertura do pré-natal.

Meta 1.1. Alcangar 60% de cobertura das gestantes cadastradas no
programa de Pré-natal da unidade de saude.

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal.

Meta 2.1 Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-
natal no primeiro trimestre de gestacao.
Indicador 2.1 Propor¢cdo de gestantes com ingresso no Programa de Preé-

Natal no primeiro trimestre de gestacgéo.
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Numerador: NUmero de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre de gestacao.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 2.2 Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

acido fdlico conforme protocolo.
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Indicador 2.5 Proporgédo de gestantes com prescrigcdo de sulfato ferroso e
acido folico.

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

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

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

Indicador 2.6 Proporcao de gestantes com vacina antitetanica em dia

Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetanica em dia

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

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

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

Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

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

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

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

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

Indicador 2.9 Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica

programatica.
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Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 3. Melhorar a adeséo ao pré-natal.

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

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

Numerador: Niumero 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 unidade de saude faltosas as consultas de pré-natal

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

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

Indicador 4.1 Propor¢cdo de gestantes com registro na ficha de
acompanhamento/espelho de pré-natal.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 5. Realizar avaliagcéo de risco das gestantes

Meta 5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

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

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal.

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

Indicador 6.1 Proporcéao de gestantes que receberam orientagéo nutricional.

Numerador: Numero de gestantes com orienta¢ao nutricional.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 6.2 Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento
materno.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 6.3 Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (Ver o caderno 33 do Ministério da Saude).

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

Numerador: NUumero de gestantes com orientacao sobre os cuidados com o
recém-nascido.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

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

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcao apos
0 parto.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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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 que receberam orientacdo sobre os
riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 6.6 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

PUERPERIO

Objetivo 1. Ampliar a cobertura do Puerpério.

Meta 1.1. Garantir a 60% das puérperas cadastradas no programa de pré-
natal e Puerpério da unidade de saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap0s o
parto.

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

Numerador: NUmero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias
apos os parto

Denominador: Numero total de puérperas no periodo

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencéo ao Puerpério.

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.2 Proporcao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.3 Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Numerador: Namero de puérperas que realizaram exame ginecologico

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.4 Proporcao de puérperas com avaliagdo do estado psiquico.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.5 Proporcao de puérperas com avaliagadopara intercorréncias.

Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.6 Proporgcédo de puérperas que receberam prescricdo de algum
método de anticoncepgéo

Numerador: Numero de puérperas que receberam prescricdo de métodos de

anticoncepcao
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Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Objetivo 3. Melhorar a adesao ao Puerpério.

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

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

Numerador: NUmero de puérperas que nao realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias ap0ls 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 apés o parto

Objetivo 4. Melhorar o registro do programa de puerpério.

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

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Objetivo 5. Promover a saude no puerpério.

Meta 5.1 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre o0s
cuidados do recém-nascido.

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo
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Meta 5.2 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo.

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 5.3 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.

Indicador 5.3 Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
planejamento familiar

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre planejamento
familiar

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa sera adotado o Manual de atencdo
basico do pré-natal e puerpério do MS, caderno de atencéo basica, 2012. Daremos
inicio a intervencao com a capacitacdo de cada membro da equipe sobre o protocolo
de saude da gestante e da puérpera, ocorrera com a leitura prévia do protocolo por
parte de cada membro da equipe (médicos, enfermeiros, dentistas, ACS) seguido de
debate e pactuacles por parte dos presentes na reunido. Com a realizacdo desta
intervencdo esperamos melhorar esta agdo programatica na UBS estimando
alcancar com a mesma o acompanhamento de 18 gestantes e 18 puérperas
aumentando desta forma a cobertura da atencéo pré-natal e puerperal em 60%.

Para obter esses resultados nos quatro meses pautados para a realizagao
da intervencdo dever-se-4 fazer o acompanhamento de 8 novas gestantes e 14
novas puérperas, atendendo ou iniciando o acompanhamento de duas gestantes
semanais e quatro puérperas ao més e continuando com o0 seguimento para seguir
melhorando a ESF na UBS Vila Oliva.

Para alcancar este objetivo serd monitorado o numero de gestantes e

puérperas cadastrados no Programa de Atencdo ao pré-natal e puerpério da
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unidade de saude. Esta atividade vai ser desenvolvida pelo médico e equipe de
enfermagem, mediante revisdo peridédica (mensal) dos prontuérios clinicos e ficha
espelho destas pacientes para verificar que estdo em dia com as consultas e
exames laboratoriais periodico de controle.

No que se refere a organizacéo e gestao do servigo, as acdes de: garantir o
registro das gestantes e puérperas cadastradas no Programa, dispor de material
adequado para a medida da pressao arterial (esfigmomanémetro, manguitos, fita
meétrica) na unidade de saude (ja disponiveis na UBS ), assim, como melhorar o
acolhimento para as gestantes e puérperas; estas aces serdo desenvolvidas na
maior parte pelo médico com solicitagdo a secretaria municipal de saude através da
gerente; a impressdo das fichas de cadastro, ficha espelho, fluxograma de exames
laboratoriais. As vitaminas (acido fdlico e sulfato ferroso) serdo solicitadas
mensalmente junto ao material de consumo da farméacia.

No engajamento publico as atividades de: informar a comunidade sobre a
existéncia do Programa de Atencédo ao pré-natal e puerpério na unidade de saude,
assim como ressaltar a importancia de realizar o mesmo e as facilidades que séo
oferecidas na UBS serdo desenvolvidas, pelo médico e enfermeira, individualmente,
nas consultas dos pacientes mediante conversas individuais e coletivamente na sala
de espera, aproveitando espacos na reunido do conselho local de saude, mediante
apresentacoes slides, videos (serd necessario computador e retroprojetor).

Na qualificacdo da prética clinica: capacitar os ACS para fazer busca ativa
das gestantes faltosas e das mulheres em idade fértil que tenham atraso menstrual e
ainda nao foram procurar consulta médica de toda area de abrangéncia da unidade
de saude dentro das possibilidades, para manter as consultas em dia, incluindo
manter vacinas e exames em dia. Estas atividades serdo desenvolvidas
fundamentalmente pelo médico e a equipe toda, aproveitando o espaco da reunido
geral de equipe que acontece todas as quartas-feiras, no horario de 10h as 12h.
Serdo utilizadas as informacgdes contidas no manual técnico do MS, referente ao pré-
natal e puerperio. Material de apoio: computador e retroprojetor.

No que se refere a organizacao e gestédo do servi¢o: ao inicio da intervencao
serdo definidas pelo médico as atribuicdes de cada membro da equipe, no controle
das tarefas a serem realizadas com as gestantes. Esta atividade vai ser feita
mediante capacitacdo dos profissionais utilizando as informacgdes estabelecidas no

protocolo do MS adotado pela unidade de saude. Além disso, sera estabelecida a
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periodicidade da atualizagdo dos profissionais e dispor de versdo atualizada do
protocolo impresso na unidade de saude. Materiais e recursos: computador,
retroprojetor.

As solicitacbes de exames complementares serdo feitas de acordo com
avaliacéo clinica da paciente durante a consulta, considerando o protocolo e juizo do
médico, ademais das orientacbes higiénicas dietéticas. Garantir com o gestor
municipal para viabilizar a realizacdo dos exames complementares conforme o
protocolo, como relacdo ao estabelecimento do sistema de alerta os exames
complementares preconizados, pactuar com & funcionaria de bioanalise a notificagéo
para a UBS os resultados de exames laboratoriais alterados para estar atentos com
as gestantes e tomar as medidas cabiveis.

No referente ao controle de estoque (incluindo validade) e registro das
necessidades de medicamentos e vacinas das gestantes na unidade de saulde, sera
desenvolvida pelo técnico de enfermagem responsavel de farmacia com a
supervisao direta da enfermeira e gerente com periodicidade mensal, através do
sistema de registro no livro de farmacia.

Os pacientes e a comunidade serdo orientados quanto aos riscos de nao
realizar o pré-natal e as consultas de puerpério, da realizacdo dos exames
complementares, ao direito de usuario de ter acesso aos medicamentos da
Farmacia Popular e possiveis alternativas para obter este acesso. Estas atividades
serdo desenvolvidas pelo médico de forma individual, mediante conversas na
consulta com o paciente e de forma coletiva por toda a equipe na sala de espera e,
no espaco da reunido do conselho local de saude que acontece com periodicidade
mensal. Recursos a utilizar: computador, retroprojetor, manual técnico.

Com relacdo ao objetivo de adesdo o monitoramento sera feito para dar
cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo (consultas em
dia). Esta atividade sera desenvolvida pelo médico e enfermeira e técnicas de
enfermagem, mediante a revisdo sistematica dos prontuéarios clinicos e as fichas
espelho com periodicidade mensal, para avaliar frequéncia e periodicidade da
consulta de acordo com o protocolo, além, de exames clinicos laboratoriais,
avaliacdo de risco gestacional, data prevista de retorno para proxima consulta.
Utilizaremos como recursos lapis, canetas, prontuarios clinicos e fichas espelhos.

Na organizacao e gestdo do servico, a enfermagem e os ACS organizarao

as visitas domiciliares para buscar as faltosas, além disso, se fard& uma
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reestruturacdo na agenda para acolher as pacientes de pré-natal e puerpério
provenientes das buscas domiciliarias, serdo previstas cinco vagas semanais para
totalizar 20 atendimento mensais destas pacientes.

A comunidade sera informada sobre a importancia de realizacdo das
consultas, assim como ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer
evasdo das gestantes e puérperas (se houver numero excessivo de faltosos) e
esclarecer para as gestantes e a comunidade sobre a periodicidade preconizada
para a realizacdo das consultas. Esta atividade sera desenvolvida pelo médico e
enfermeira com periodicidade mensal aproveitando um espaco no conselho local de
saude, e na sala de espera, maiormente os dias da consulta de pré-natal.

Treinar os ACS para orientar as gestantes e as puérperas a realizar as
consultas periodicamente. Esta atividade sera desenvolvida pelo médico ao inicio da
intervencdo e reforcada mensalmente. Serdo disponibilizados para eles material
(panfletos) com informacao basica referente a frequéncia, periodicidade e orientacédo
nutricional, importancia do comprimento destes para controle do pré-natal e
puerpério.

No que se refere ao registro serd monitorado a qualidade destes nas
pacientes gestantes e puérperas acompanhados na UBS. As informacgfes sobre o
acompanhamento das gestantes e puérperas serdo registradas pelo médico e
enfermeira na ficha espelho disponibilizadas pelo curso. Nestas fichas serdo
acrescentados os dados sobre saude bucal e habitos alimentares para coletar todos
os indicadores necessarios ao monitoramento da intervencdo. Solicitaremos a
geréncia para imprimir as fichas espelho que serdo anexadas ao prontuario de cada
paciente. Para o acompanhamento mensal da intervencao serd utilizada a planilha
eletrbnica de coleta de dados. Material a utilizar: prontuérios clinicos, fichas espelho,
canetas e folhas.

No eixo de organizacao e gestao do servico serdo mantidas as informacdes
do SIAB atualizadas, e o livro de controle especifico de acompanhamento das
gestantes e puérperas, sera pactuado com a equipe o registro das informacdes e a
definicdo do responsavel pelo monitoramento destes. Sera organizado um sistema
de registro que viabilize situacdes de alerta quanto ao atraso na realizacdo de
consulta de acompanhamento, avaliagdo de alto risco gestacional, realizacdo de

exames complementares.
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Orientar os pacientes e a comunidade sobre seus direitos em relacdo a
manutencao de seus registros de salde e acesso a segunda via se necessario. Esta
atividade sera desenvolvida pelo medico e enfermagem no memento da consulta e
em caso de precisar uma segunda via, sera disponibilizada xerox.

Na qualificagéo clinica a equipe sera treinada no preenchimento de todos os
registros necessario para o acompanhamento das gestantes e puérperas, além, do
registro adequado dos procedimentos clinicos em todas as consultas. O medico e a
enfermeira sdo o0s encarregados de realizar esta atividade no inicio da intervencao
utilizando a ficha espelho e exemplos, mediante dinamica com a mesma. Material a
utilizar: manual técnico do ministério de saude, computador, retroprojetor, ficha
espelho, canetas, folhas

No objetivo de avaliacdo de risco, o médico farA o monitoramento das
pacientes com realizacdo de uma avaliacdo de risco gestacional por trimestre, as
pacientes avaliadas como de alto risco gestacional serdo referenciadas para o
programa de alto risco para avaliacdo, terdo prioridade no atendimento, a
enfermagem fara os ajustes na agenda para o atendimento desta demanda.

Comunidade e os usuarios serdo orientados quanto ao seu nivel de risco e a
importancia do acompanhamento regular. Esta atividade sera parte de educacéo
continuada em saude e desenvolvida principalmente de forma individualizada nas
consultas pelo medico e nos grupos de pré-natal.

Na promocao de saude, far-se-a monitoramento da realizacdo de consultas
periddicas com cirurgido dentista durante o pré-natal e se necessario apos o
nascimento, orientacdo nutricional, sobre os riscos do tabagismo e alcoolismo. Esta
atividade sera desenvolvida pelo médico durante da consulta através de conversas
com a paciente e com toda a equipe durante as consultas de enfermagem e durante
o acolhimento.

No eixo de organizacao e gestao do servi¢o, a agenda sera organizada para
possibilitar a atencdo as gestantes e puérpera; serdo estabelecidas as prioridades
de atendimento considerando a classificacdo do risco odontolégico e demandar junto
ao gestor oferta de consultas com dentista para estas pacientes.

O meédico e a equipe toda buscaram parcerias na comunidade, reforcando a
intersetorialidade nas acdes de promocdo da saude, assim, para demandar junto

aos gestores municipais a garantia da disponibilizacdo do atendimento com dentista.
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As atividades de capacitacdo na equipe serao feita nos eixos de: avaliagcéo e
tratamento bucal das pacientes, praticas de alimentacdo saudavel e sobre
metodologias de educacdo em saude, esta atividade sera desenvolvida
fundamentalmente pelo medico ao inicio da intervencao, aproveitando um espaco de
tempo na reunido geral da equipe com auxilio das informacdes contidas no
protocolo, seréa feita por meio de apresentacdo nos slides, videos, solicitaremos a
participacdo da nutricionista e dentista para falar de educacdo e orientacdo

nutricional das pacientes.



2.3.4 Cronograma
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AGOES 7 SESMANQA ; 10 |11 [ 12 |13 [ 14|15 ] 16
Capacitacéo dos profissionais da saude sobre o protocolo de
pré-natal e puerperio
Estabelecimento do papel de cada profissional na acéo
programatica
Cadastramento de todas as gestantes e puerperas da area X [X | X |[X |[X [X |X |X |[X |X
adscrita do programa
Contato com liderancas comunitarias para falar da importancia X X
da acao programatica de pré-natal e puerperio solicitando
apoio para captacao de gestantes e para as demais
estratégias que serdo implementadas
Atendimento clinico das gestantes e puérperas X [X | X |[X |[X [X |X |X |[X |X
Grupo de gestantes X X
Capacitacdo de ACS para realizacéo de busca ativa de
gestantes e puerperas faltosas
Busca ativa de gestantes e puérperas faltosas X [ X [ X | X |[X |X |[X |[X |X |X
Monitoramento da intervencéo X [ X | X |[X |[X [x X |xX |x |X
Realizar atividades de sala de espera semanalmente X [X | X |[X |[X [X |X |X |[X |X




3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

As acbes implantadas no come¢co do projeto foram consideradas
satisfatorias. Durante as primeiras quatro semanas incentivamos a leitura do
protocolo de pré-natal e puerpério, usando o caderno de atencéo basica de pré-natal
e puerpério do MS, que esta disponivel na UBS. No dia 11/03/2015, durante a
reunido de equipe, discutimos e tiramos as duvidas dos profissionais sobre o
protocolo e capacitamos os ACS para a busca ativa das gestantes faltosas,
esclarecendo suas duavidas e explicando a importancia de salientar para as
gestantes que ndo devem faltar a consulta e orientando que sempre que for
necessario realizar busca ativa de determinada paciente, comunicar-lhe que deve ir
0 mais brevemente a UBS para consultar sem a necessidade de marcar a consulta.

Também seguimos com nossa capacitacdo interna da equipe com o
protocolo e, principalmente, focando nas duavidas dos ACS para melhorar a busca
ativa das gestantes que podem estar sem cadastro na UBS. Revisamos o0 esquema
de vacinas de todas as gestantes. Marcamos reunido com o conselho de saude local
para dia 01/04/2015 com os seguintes pontos: solicitar ajuda para divulgacdo do
trabalho da equipe sobre a acdo programatica do pré-natal e puerpério, explicar a
importancia da realizacdo do pré-natal e de comecar o mais cedo possivel para
incentivar o planejamento familiar. Também abordamos os cuidados da gestagéo e
assistimos a um video sobre os nove meses de desenvolvimento do feto e tiramos
duvidas das gestantes.

A cada semana seguinte do projeto de intervencdo, seguimos ampliando os
conhecimentos da equipe sobre o protocolo e também incorporando as atividades no
dia a dia da UBS, dedicando o tempo devido as gestantes para ampliar seus

conhecimentos e engajar a cada uma delas ao pré-natal.
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Foram discutidas as acOes de cada profissional no projeto a ser
desenvolvidas e todos acordaram em fazer o maior esforgo para atingir as acoes
planejadas. A cada semana realizamos 0 cadastramento das gestantes da area
adstritas no programa e fizemos as atualizac6es das informac¢6es da populagéo alvo.
Enfatizando com os ACS a cada semana a importancia da busca ativa de novas
gestantes, mulheres com atraso menstruais e gestantes que estejam realizando seu
pré-natal no servico privado.

No dia 01/04/2015 nos reunimos com o conselho de saude local e lideres da
comunidade, nessa reunido estiveram presentes a enfermeira, a gerente da UBS, o
médico da saude da familia e demais componentes do conselho de saude local da
comunidade. O encontro ocorreu para solicitar o apoio para o projeto e explicar as
propostas de intervencdo do mesmo, para que eles pudessem apoiar de maneira
participativa e enfatizar a importancia das gestantes realizarem o pré-natal na UBS.
E ja nesse primeiro encontro agendamos um encontro mensal para discutir a
aceitacado do trabalho da equipe na comunidade, pensar e discutir novas estratégias
de abordagem para o projeto a ser implantando no dia a dia da comunidade e da
UBS.

As consultas &s gestantes foram de acordo com o preconizado pelo
protocolo e pelo caderno de atencéo basica. As puérperas foram interrogadas sobre
sua evolucdo depois do parto, sobre sua experiéncia no pré-natal e como estavam
se sentindo. Todas referiram que gostaram do processo e que estdo satisfeitas por
terem recebido atencdo e explicacdes deste processo tédo lindo que € a gestacéo e
de terem esclarecido todas suas duvidas.

Foram cadastradas 14 gestantes com idades compreendidas entre quatorze
e quarenta e cinco anos. Semanalmente, foram realizados grupos de gestantes para
trabalhar temas relacionados a gestacdo e ampliar o conhecimento da populacéo
alvo sobre o pré-natal.

Os ACS durante suas visitas domiciliares, através de vizinhos e
empregadores, souberam que as gestantes haviam se mudado, sem deixar
endereco. Uma gestante que migrou ao sistema privado de saude, mas permaneceu
cadastrada na UBS, refere que seguiu com as vacinas na UBS. Também em suas
visitas domiciliares nos trouxeram noticias de uma gestante que havia se mudado

para uma comunidade vizinha.
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Nossas principais dificuldades como equipe foram relacionadas a distancia
que as moradias ficam da UBS, dificuldade encarada pelas gestantes quando
precisam ir consultar, realizar os exames de laboratorio. Nao contamos com um
lugar adequado para realizar o grupo de gestantes, atualmente usamos a sala de
espera. Durante o encontro do grupo nédo temos pacientes agendados, para poder
realizar essa atividade com as gestantes com calma e desfrutar desse momento,
deixar o ambiente descontraido e chegar ao objetivo que € aumentar o0s
conhecimentos delas sobre o processo de gravidez e cuidados que elas precisam
ter.

Estamos satisfeitos com o0s resultados dessa primeira etapa. Primeiro
encontro com o projeto, primeiros passos que estamos dando, claro que ainda vao
surgir dificuldades e duvidas, porém, aos pouco vamos amadurecendo e com apoio
da equipe, da comunidade e da gestdo, vamos chegar aos objetivos de melhorar o
servigo e ampliar & cobertura. Esse trabalho foi mantido e desenvolvido durante todo
0 processo de realizacdo do projeto de intervencgéo, sendo implantado no nosso dia
a dia de trabalho da UBS. As dificuldades encontradas seguem presente no Nosso
dia a dia, a distancia encarada pelas gestantes para consultar € uma realidade da
nossa &rea adstrita por ser do interior, distando 40Km do centro do municipio.

3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Das acdes previstas ndo houve acdes que ndo foram desenvolvidas, mas sim
houve acbes que foram desenvolvidas parcialmente como: as atividades em sala de
espera que nao conseguimos desenvolver integralmente, havendo ocasides em que
nao se realizou a atividade por motivo de demanda espontanea grande e casos em
gue a equipe necessitou desviar a atencdo da atividade planejada para resolver
situagdes individuais dos pacientes e momentos que a equipe ficou incompleta por

motivo de doenca e as atividades foram reduzidas.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

As dificuldades encontradas foram as relacionadas a registros de informacdes
anteriores a intervencao até o primeiro més de intervencao, pois ainda estdvamos

reorganizando a agenda e buscando maneiras mais efetivas de registros, os dados
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relativos a intervencéo nao apresentaram dificuldades pois ao digitar as informacoes

na planilha os resultados eram apresentados automaticamente.

3.4 Viabilidade daincorporacao das a¢cdes a rotina de servi¢os

As acles foram incorporadas a rotina em quase sua totalidade, apenas as
reunides com o conselho de saude local ndo estdo sendo realizadas com
periodicidade como na intervencdo, pois a dificuldade de reunir os lideres da
comunidade e membros do conselho esta dificultando a regularidade das atividades,
as atividades em sala por motivo de a equipe ser pequena e estarmos com déficit de
pessoal estamos realizando a cada quinze dias. Demais ac¢des estdo incorporadas
no dia a dia da UBS.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

Foi realizada a intervencdo durante quatro meses cujo objetivo era melhorar
a atencdo ao Pré-natal e Puerpério na UBS Vila Oliva, Caxias do Sul/RS. Na area
adstrita da UBS existe uma populacéo estimada de 2000 habitantes, sendo que
durante a analise situacional foi estimada pelo CAP 20 gestantes na éarea de
cobertura, mas somente 15 estavam cadastradas (75%). Em relacédo as puérperas o
CAP estimou 24 partos nos ultimos 12 meses, contudo, estavam registradas em
nossa UBS nove mulheres que fizeram consultas de puerpério nos ultimos 12
meses, representando uma cobertura de 38%. Desta forma, foram tracados
objetivos, metas e indicadores visando ampliar a cobertura e melhorar as acfes de

qualidade.

PRE-NATAL

Objetivo 1. Ampliar a cobertura do pré-natal.

Meta 1.1. Alcancar 60% de cobertura das gestantes cadastradas no
programa de Pré-natal da unidade de saude.

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

No inicio do projeto se calculo um total de 20 gestantes para a area adstrita
através do estimado pelo caderno de ac¢des programaticas de uma populagéo total
de dois mil habitantes na area. No primeiro més 10 gestantes foram cadastradas
(50%), no segundo més 13 gestantes (65%), no terceiro més 14 gestantes (70%) e

no quarto més 14 gestantes (70%), conforme figura 1.
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Esta diferenca existe por varios motivos: migracao a casa de seus parentes
ou municipio de nascimento para realizarem o controle da gestacdo perto de seus
pais, existe gestantes que iniciam seu pré-natal na UBS e por motivo de trabalho se
mudaram com seu esposo a outra UBS e/ou municipio e também existem gestantes
que ainda resistem a fazer o pré-natal na UBS, optando pelo plano de saude.

Chegamos a estes resultados com muito trabalho em equipe, pedi a atencao
especial dos ACS sobre esta acdo programatica, para fazer a busca ativa de todas
as pacientes entre 10 e 49 anos com suspeita de gravidez. Entdo sdo 14 gestantes
da &rea adstrita que realizam seu pré-natal na UBS, existem as gestantes que
pertencem a &rea adstrita porém estdo fazendo o pré-natal pelo plano de saude e
por ser uma area rural aonde muitas pessoas vem apenas para trabalhar, quando
termina a safra retornam a seu lugar de origem ou mudam de emprego mudando de
comunidade e area adstrita. Atualmente para este problema néo existe uma solucao.
Também durante o projeto somente contou-se com dois ACS para uma area adstrita
gue necessita de cinco ACS para cobrir toda a area, parte deste problema ja foi
solucionado com a contratacdo de dois novos ACS.

A porcentagem obtida foi produto da dedicacdo da equipe que abragou o
projeto desde o comeco, se dedicou a melhorar cada dia mais o atendimento e a
atencdo a populacédo alvo, ndo deixando de atender de igual maneira a demais
populacdo. Os registros melhoraram, a agenda ficou organizada, foram realizadas
atividades de educacdo sobre pré-natal e puerpério a fim de melhorar os
conhecimentos das gestantes sobre esse processo e a importancia de realiza-lo
para manter o bem-estar materno-fetal.

& Proporcdode K Proporciode & Proporgdo de
gestantes gestantes gestantes
Cdds ddas CdddsS daas d
Programa de Programa de Programa de
Pré-natal. ; Més  Pré-natal. ; Més  Pré-natal. ; Més

2;65,0% 3;700% [ 4,700%

i Proporcdo de
gestantes
cadastradas no

Pré-natal. ; Més
1; 50,0%
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Figura 1 Proporcao de gestantes cadastradas no Programa

de Pré-natal, UBS Vila Oliva, Municipio de Caxias do Sul/RS.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal.

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

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

No primeiro més conseguimos acompanhar oito gestantes (80%) com
ingresso no primeiro trimestre de gestacao, no segundo més 10 gestantes (76,9%),
no terceiro e quarto meses mantivemos 11 gestantes (78,6%), conforme figura 2. No
inicio do projeto foi divulgado e mantemos a divulgacao e busca ativa de mulheres
com suspeita de gravidez, porém por motivos que nos escapam das maos como
gestantes que chegam a nossa area adstrita no segundo trimestre da gestacéo.
Pacientes que tiveram atraso menstrual, porém ndo procuraram a UBS e somente
buscaram por ajuda quando comecou a aparecer a barriga com a justificativa de que
sua menstruacdo era irregular e que ja haviam ficado outras vezes tempo sem
menstruar.

Outro motivo forte é a falta de ACS na area adstrita e a distancia que os
pacientes precisam se deslocar para ir as consultas. Mesmo néo obtendo a meta de
100%, conseguimos 78,2%. Resultado obtido com o trabalho dos dois ACS
presentes na UBS, a dedicacdo da equipe, o engajamento da populacdo alvo e
demais populacdo que também ajudavam a divulgar e informando aos ACS sobre
possiveis gestantes que vivem perto de suas casas ou gestantes recém mudadas

para 0 mesmo emprego.
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4 B Proporciode M Proporcdode M Propor¢dode M Proporgdo de N
gestantes com gestantes com gestantes com gestantes com
ingresso no ingresso no ingresso no ingresso no
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\ /
N\ 9%

Figura 2 Proporcéao de gestantes com ingresso no primeiro trimestre

de gestacédo, UBS Vila Oliva, Municipio de Caxias do Sul/RS

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.

No primeiro més realizamos exame ginecoldgico em 9 gestantes (90%), no
segundo més foram 11 gestantes (86,4%), no terceiro e quarto meses se manteve
12 gestantes (85,7%), conforme apresentado na figura 3. Desde o inicio do projeto
em grupo e individualmente explicamos como seria realizado o pré-natal de acordo
com o protocolo de pré-natal e puerpério, porém existe uma resisténcia para a
realizagdo do exame ginecolégico e avaliagdo das mamas.

No decorrer do projeto com muita calma e ajuda da equipe, principalmente
da enfermagem que apoiavam diretamente na hora de realizar este tipo de exame,
conseguimos diminuir a resisténcia e realizar o exame, porem nao o suficiente para
atingir a meta de 100%. Obtivemos 85,7% atraves de um trabalho de
conscientizacdo da populagdo alvo nos grupos de gestantes e individualmente
chegando a estes resultados. E necesséario seguir com um trabalho forte de

conscientizacdo para melhorar os resultados e a qualidade do pré-natal e puerpério.
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Figura 3 Proporcao de gestantes com pelo menos um exame

ginecoldgico por trimestre, UBS Vila Oliva, Municipio de Caxias do Sul/RS.

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

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

No primeiro més conseguimos realizar exame de mamas em 10 gestantes
(100%), no segundo realizamos o exame em 12 gestantes (92,3%), no terceiro e
guarto meses se manteve em 92,9% (13 gestantes), como apresentado na figura 4.
No inicio da intervencdo conseguimos que todas as gestantes cadastradas, incluindo
as que nado realizaram o exame ginecoldgico, realizassem ao menos o exame de
mamas, fato que ndo conseguimos com as demais gestantes que foram sendo
cadastradas. Mesmo com a explicagcdo sobre a importancia do exame dadas no
grupo e individualmente tivemos uma paciente que foi irredutivel a sua resposta de

nao realizar o exame mesmo que fora somente com a enfermeira.
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B Proporcdo de M Proporgdo de M Proporg¢do de M Proporc¢do de

Figura 4 Proporcao de gestantes com pelo menos um exame
de mamas, UBS Vila Oliva, Municipio de Caxias do Sul/RS.

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

Indicador 2.4 Proporgcéo de gestantes com solicitagdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo

Conseguimos solicitar os exames laboratoriais de acordo com o protocolo
para todas as gestantes acompanhadas ao longo dos 4 meses da intervencéo,
sendo 10 no primeiro més, 13 no segundo més e 14 no terceiro e quarto més,
representando 100% ao longo dos 4 meses.

Esse resultado foi atingido pela facilidade disponibilizada para a coleta das
amostras para 0s exames serem realizadas na prépria UBS e a intensiva explicacdo
dada para as pacientes sobre a importancia de realizar seus exames para ela e o
feto.

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

Indicador 2.5 Proporcédo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico.

O mesmo resultado aconteceu com este indicador, conseguimos garantir a
prescricdo de sulfato ferroso e &cido félico de acordo ao protocolo para todas as
gestantes acompanhadas ao longo dos 4 meses da intervencédo, sendo 10 no
primeiro més, 13 no segundo més e 14 no terceiro e quarto més, representando

100% ao longo dos 4 meses. A disponibilidade dos medicamentos na farmécia da
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UBS e as orienta¢des sobre os beneficios do uso das vitaminas durante a gravidez
para elas e o feto foram fundamentais para atingir a meta.

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

Indicador 2.6 Proporcao de gestantes com vacina antitetanica em dia

A vacina antitetanica foi garantida para todas as gestantes acompanhadas
ao longo dos 4 meses da intervencédo, sendo 10 no primeiro més, 13 no segundo
més e 14 no terceiro e quarto més, representando 100% ao longo dos 4 meses.
Através do trabalho da equipe de conscientiza¢do das gestantes e 0 monitoramento
regular da ficha espelho, da carteirinha de vacinacdo e cartdo da gestante foram
fundamentais para atingir a meta, pois ao iniciar o pré-natal ja eram agendadas as

datas das vacinas de acordo as consultas de pré-natal.

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

Indicador 2.7 Propor¢éo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia

A vacina contra hepatite B também foi garantida para todas as gestantes
acompanhadas ao longo dos 4 meses da intervencado, sendo 10 no primeiro més, 13
no segundo més e 14 no terceiro e quarto més, representando 100% ao longo dos 4
meses. Através do trabalho da equipe de conscientizacdo das gestantes e o
monitoramento regular da ficha espelho, da carteirinha de vacinacdo e cartdo da
gestante foram fundamentais para atingir a meta, pois ao iniciar o pré-natal ja eram

agendadas as datas das vacinas de acordo as consultas de pré-natal.

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

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

Em relagéo a avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico, todas
as gestantes ao longo dos 4 meses foram avaliadas, sendo 10 no primeiro més, 13
no segundo més e 14 no terceiro e quarto més, representando 100%. Durante a
primeira consulta de pré-natal o médico com o apoio da enfermeira realizava uma
consulta integral a gestante, avaliando também a cavidade oral e agendando a

avaliacdo com o cirurgido dentista para a mesma data da proxima consulta de preé-
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natal, pois com a priorizacdo da acao programatica nos permitiu reservar vagas na

agenda para as gestantes.

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

Indicador 2.9 Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica.

O mesmo ocorreu em relacdo a realizacdo da primeira consulta
odontoldgica. Atingimos 100% de cobertura desta acdo para todas as gestantes
acompanhadas na UBS. Ao realizar a primeira consulta de pré-natal na UBS a
gestante é agendada para avaliacdo com o cirurgido dentista para sua proxima
consulta de pré-natal, pois a priorizacdo da acdo programatica nos permitiu essa
facilidade de agendamento que colaborou com a adequacédo da agenda da UBS e

com 0s registros.

Objetivo 3: Melhorar a adesao ao pré-natal.

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

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

Ao longo dos 4 meses da intervencao tivemos 2 gestantes faltosas em cada
més e todas elas foram buscadas pelos ACS, totalizando 100% de busca ativa.

A organizacdo da agenda e dos registros da UBS e o monitoramento regular
das consultas foram a chave para realizar as buscas ativa das gestantes, atraves
dos ACS que foram imediatamente até a residéncia das pacientes, mesmo sendo

fora de sua micro area.

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

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

Indicador 4.1 Propor¢cdao de gestantes com registro na ficha de
acompanhamento/espelho de pré-natal.

Todas as gestantes tiveram seus registros atualizados na ficha espelho,

sendo 10 no primeiro més, 13 no segundo més e 14 no terceiro e quarto més,
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representando 100%. A integracdo da equipe, que desde o comeco do projeto
esteve junto e se dedicando ao trabalho de melhorar os registro facilitou organizar e
manter atualizado as informacfes das gestantes, que também colaboraram

realizando seus exames com pontualidade.

Objetivo 5: Realizar avaliacdo de risco das gestantes
Meta 5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
Indicador 5.1 Propor¢éo de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
Em relacdo a avaliagdo de risco gestacional, todas as gestantes foram
avaliadas, totalizando 100% ao longo dos 4 meses da intervengao.
A motivacdo e dedicacdo da equipe em melhorar a agenda e 0s registros, a
adesao das gestantes ao pré-natal foi essencial para atingir a meta de avaliacdo de

risco a cada consulta.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.

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

Indicador 6.1 Propor¢cao de gestantes que receberam orientagéo nutricional.

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

Indicador 6.2 Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno.

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

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

Todas essas metas de orientacdo para promover a saude da gestante foram
atingidas em 100%, sendo 10 no primeiro més, 13 no segundo més e 14 no terceiro
e quarto més. A adesdo da populacdo, a motivagdo da equipe que se dedicou a
realizacdo do trabalho e se capacitou para orientar as gestantes foram essenciais
para atingir essa meta, pois a cada consulta, grupo de gestantes e atividade em sala
de espera foram dadas as orientacdes e repetidas a cada oportunidade que a equipe

teve.

Meta 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apos o parto.
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Indicador 6.4 Propor¢cdo de gestantes que receberam orientagdo sobre
anticoncepcao apos o parto.

No primeiro més conseguimos orientar 4 gestantes sobre anticoncepcao
apos o parto (40%), no segundo més 13 gestantes (100%), no terceiro e quarto
meses 14 gestantes (100%). Durante o primeiro més da intervencdo nao
enfatizamos o trabalho de anticoncepcéo pés-parto pois estavamos priorizando as
atividades que precisavamos modificar e conscientizar as gestantes de sua
importancia, durante a reunido de equipe enquanto revisavamos as orientacdes a
serem dadas pela equipe foi que percebemos que essa orientacdo era téo
importante quanto as outras pois desde ja deveria iniciar a conscientizacdo das
gestantes da importancia da anticoncepcao pos-parto para lograr tempo adequado

entre uma gestacao e outra.
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Meés 1; 40,0%

Figura 5. Proporcao de gestantes que receberam orientacéo sobre
anticoncepcao apos o parto, UBS Vila Oliva, Municipio de Caxias
do Sul/RS

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

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

Meta 6.6 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
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Indicador 6.6 Propor¢cdo de gestantes que receberam orientagdo sobre
higiene bucal.

As duas metas listadas acima foram atingidas em 100%, sendo 10 no
primeiro més, 13 no segundo més e 14 no terceiro e quarto més. O conhecimento
proporcionado a equipe pelas capacitagdes sobre pré-natal, a adeséo das gestantes
ao programa foram as principais facilidades encontradas para atingir a meta, pois
sao muitos os riscos causados pelo cigarro, alcool e infec¢cdes odontologicas para o

feto e a gestante.

PUERPERIO

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do Puerpério.

Meta 1.1. Garantir a 60% das puérperas cadastradas no programa de pré-
natal e Puerpério da unidade de saude consulta puerperal antes dos 42 dias apos o
parto.

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

Em relacdo as metas planejadas para as puérperas no primeiro més
conseguimos cadastrar no primeiro més trés puérperas de nove na area de
abrangéncia (33,3%), no segundo més cadastramos quatro puérperas (44,4%), no
terceiro e quarto més cadastramos sete puérperas (77,8%), conforme figura 6.

No inicio do projeto por ndo termos registros da populagéo total da area
adstrita usamos uma estimativa de 2000 habitantes na area e para esse momento
tinhamos 9 puérperas cadastradas na UBS, que foi o que estimamos como meta
para o projeto. Porém enfrentamos os mesmos problemas do pré-natal, as pacientes
da area de abrangéncia da UBS realizaram seu pré-natal e puerperio pelo plano de
saude.

Estas comparecerem a UBS apenas para vacinas e se seus filhos
apresentam alguma morbidade que necessite de uma avaliagdo imediata que nao
possa esperar tempo suficiente até a consulta com seu pediatra particular. Temos
conhecimento dessas pacientes porem ndo temos um controle sobre esse problema,
exemplo disso é a auxiliar de saude bucal da UBS, que realizou seu controle de pré-
natal no plano de saude, consultas de puerpério e consultas de puericultura, e

mantém o vinculo com a UBS através das vacinas de sua filha.
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Realizamos atividades de educacédo sobre o pré-natal e puerpério para que a
populacdo saiba que podem manter o controle de pré-natal tanto no plano de saude

como no SUS. Este é um trabalho continuo que realizamos na UBS para melhorar a

promocao e prevencao de doencas da infancia.
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Figura 6 Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias apos

o parto, UBS Vila Oliva, Municipio de Caxias do Sul/RS.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo ao Puerpério.

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

Indicador 2.1 Proporcao de puérperas que tiveram as mamas examinadas

Em relacdo a meta de realizar exame das mamas nas puérperas, atingimos
100% de realizacdo desta acdo ao longo dos 4 meses da intervencdo. No primeiro
més realizamos em trés puérperas, no segundo més em quatro puérperas, no
terceiro e quarto més em sete puérperas. Ja em condicdo de puérperas as
mulheres perderam a resisténcia de realizar o exame de mamas, pois ja aviam
realizado o mesmo no hospital e entenderam a necessidade e os beneficios para
elas e para os bebes com as orientagcdes dadas sobre a posi¢cao para o aleitamento

materno.

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

Indicador 2.2 Proporcao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.
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O mesmo resultado aconteceu para o exame do abdome, sendo que no
primeiro més realizamos em trés puérperas, no segundo més em quatro puérperas,
no terceiro e quarto més em sete puérperas, atingindo 100% de realizacao.

A boa integracdo da equipe que motivada a realizar seu trabalho, a adeséo
das puérpera ao programa foram esséncias para atingir a meta, pois ao examinar o
abddémen e explicar sua situacdo lhes passavamos seguranca de que tudo estava

correndo bem.

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

Indicador 2.3 Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecolégico.

O exame ginecoldgico foi realizado em todas as puérperas. No primeiro més
realizamos em trés puérperas, no segundo més em quatro puérperas, no terceiro e
quarto més em sete puérperas, atingindo 100% de realizacéo.

Com o nascimento da crianca, as explicacfes dadas no hospital e repetidas

na UBS a resisténcia ao exame fisico foi quebrado esse logrou atingir a meta.

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

Indicador 2.4 Proporcao de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.

Resultado similar aconteceu em relacdo a avaliacdo do estado psiquico. No
primeiro més realizamos em trés puérperas, no segundo més em quatro puérperas,
no terceiro e quarto més em sete puérperas, atingindo 100% de realizacdo. A equipe
foi capacitada para a avaliacdo do estado psiquico das pacientes desde o inicio da
intervencao, foi criado um vinculo forte entre a equipe e as pacientes, 0 que deu
seguranca para realizar a avaliacdo e dar as orientacbes necessarias par as
gestantes, sempre deixando as portas da UBS abertas para elas retornarem e tirar

suas duvidas.

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

Indicador 2.5 Proporcao de puérperas com avaliagdo para intercorréncias.
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Em relagdo a avaliacdo para intercorréncias, nenhuma puérpera precisou
desse tipo de atendimento, desta forma, o resultado para este indicador foi O (zero)

ao longo de toda a intervencéo.

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

Indicador 2.6 Proporcédo de puérperas que receberam prescricdo de algum
meétodo de anticoncepcéo .

Todas as puérperas receberam prescricdo de algum método de
anticoncepcao. No primeiro més realizamos em trés puérperas, no segundo més em
quatro puérperas, no terceiro e quarto més em sete puérperas, atingindo 100% de
realizacdo. A adesdo das pacientes ao programa, assistindo as consultas de
puerpério, a capacitacdo da equipe, foram esséncias no momento de prescrever o
método contraceptivo mais eficaz nesse momento e que fosse bem aceito pela

paciente.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo ao Puerpério.

Meta 3.1 Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nédo realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias ap0ds o parto.

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

Nenhum puérpera faltou a consulta de puerperio durante o periodo da
intervencdo, desta forma, ndo foi necessario fazer busca ativa, ja que todas

compareceram a consulta agendada.

Objetivo 4: Melhorar o registro do programa de puerperio.

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

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

Todas as puérperas tiveram seus registros realizados na ficha de
acompanhamento. No primeiro més realizamos em trés puérperas, no segundo més
em quatro puérperas, no terceiro e quarto més em sete puérperas, atingindo 100%

de realizacdo. A equipe mostrou estar unida e motivada com os resultados, o
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monitoramento regular para manter o registro atualizado das pacientes foram a base

para atingir a meta.

Objetivo 5: Promover a salde no puerpério

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

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

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

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

Meta 5.3 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.

Indicador 5.3 Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
planejamento familiar

Em relacdo as acfes de orientacdo sobre os cuidados do recém-nascimento,
aleitamento materno exclusivo e planejamento familiar, todas as puérperas
receberam tais orientacdes ao longo dos quatro meses da intervencédo. No primeiro
més realizamos em trés puérperas, no segundo més em quatro puérperas, no
terceiro e quarto més em sete puérperas, atingindo 100% de realizacdo. A
capacitacdo da equipe, a dedicacéo e a determinacao do papel de cada membro, a
confianga das pacientes na equipe foram determinantes para atingir a meta.

4.2 Discusséao

A intervencdo na minha unidade bésica de saude propiciou a ampliacdo da
cobertura da atencdo ao pré-natal e puerpério, melhoramos o0s registros, a
qualificacdo da atencdo com destaque para o0s exames de laboratorios,
conhecimento das gestantes com relagdo ao aleitamento materno, cuidados do
recém-nascido e cuidados durante o periodo de puerpério e anticoncepcdo apos o
parto.

O engajamento foi muito bom, necessidade de busca ativa por gestantes
faltosas foi quase nula, os grupos de gestantes deram bons resultados tanto para o

conhecimento das gestantes como para que a equipe se unisse mais para fazer os
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grupos e tomar para si a responsabilidade dessas atividades, melhor indice de
consultas de pré-natal e puerpério.

Aintervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendacdes do Ministério da Saude relativas ao rastreamento e monitoramento
das gestantes e puérperas. Esta atividade promoveu o trabalho integrado do médico,
da enfermeira, das técnicas de enfermagem e dos ACS. O médico fez o controle das
gestantes e puérperas, as enfermeiras e a gerente apoiaram ao médico no processo
de monitoramento das gestantes e puérperas. Os ACS fizeram as buscas ativa das
gestantes faltantes e monitoramento delas em suas casas. Isto acabou tendo
impacto também em outras atividades no servico da UBS porque melhorou o registro
e monitoramento das gestantes e puérperas, também ajudou a prevencdo de
doencas nos recém-nascidos.

Antes da intervencdo as atividades de atencdo & gestantes e puérperas
eram concentradas apenas na figura do médico. A intervencéo reviu as atribuicées
da equipe viabilizando a atencdo a um maior niumero de pessoas. A melhoria dos
registros e o agendamento das gestantes e puérperas viabilizou a otimizacdo da
agenda para a atencdo a demanda espontanea e de outras acdes programaticas.

O impacto da intervencédo aindaé pouco percebido pela comunidade. As
gestantes e puérperas demonstram satisfacdo com a prioridade no atendimento, os
demais membros da comunidade ndo foram deixados de lado pela priorizacdo dessa
acao programatica, sempre que houve necessidade de atendimento a outras acdes
programéticas ou membros da comunidade se fez o possivel para atender no
mesmo dia ou marcar a consulta para 0 mais proximo possivel. A comunidade
reconhece o motivo desta priorizacdo que € a importancia de prestar uma boa
assisténcia a gestantes, puérperas e criancas, sem deixar de atender a populacdo
em geral.

A intervencgéo poderia ter sido facilitada se desde a analise situacional eu
tivesse discutido as atividades que vinha desenvolvendo com a equipe. Também
faltou realizar uma articulagdo com a comunidade para explicitar 0s critérios para a
priorizacdo da atencgéo e discutir a melhor maneira de implementar o projeto antes
de iniciar a intervencéo.

Agora que estamos no fim deste projeto, percebo que a equipe esta

integrada, porém, com a incorporacao da intervencéo & rotina do servico, se tera as
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condicdes e a oportunidade de superar algumas das dificuldades encontradas que
ainda ndo encontramos uma solugéo definitiva.

A intervencéao foi incorporada a rotina do servico. Para seguir melhorando
vamos ampliar o trabalho de conscientizacdo da comunidade em relacdo a
necessidade de priorizacdo da atencdo das gestantes e puérperas. Notamos que a
falta de algumas informagfes em nossos registros acabaram prejudicando a coleta
de informacdes para os indicadores. Vamos melhorar e concentrar mais as
informacdes das fichas das gestantes para poder coletar e monitorar melhor todos
os indicadores que tinhamos previsto no projeto.

Ja que agora contamos com dois novos ACS, estando agora nesse
momento 80% da area adstrita coberta por ACS, pretendemos investir na ampliacao
de cobertura das gestantes e puérperas. Também pretendemos usar esse projeto
para melhorar as demais a¢des programaticas. Para concluir a discussao quero
ressaltar que o projeto de intervencdo trouxe bons resultados para a equipe
integrando a equipe e melhorando o ambiente de trabalho, a equipe esta
desenvolvendo as tarefas da UBS harmonicamente se ajudando entre si e 0s
resultados obtidos estdo satisfatorios, os quais impulsam a equipe a seguir em frente
e melhorando o relacionamento da equipe de saude.



5 Relatério da intervencao para gestores

Prezado gestor,

Foi realizada uma intervencdo no periodo de 09/03/2015 a 12/07/2015
(férias do médico do dia 09/06/2015 a 23/06/2015) sobre a acdo programatica de
pré-natal e puerpério na Unidade Basica de Saude Vila Oliva/Caxias do sul/RS cujo
objetivo geral foi melhorar a atencdo do pré-natal e puerperio na UBS Vila
Oliva/Caxias do sul/RS. Os objetivos especificos foram: ampliar a cobertura do pré-
natal e puerperio, melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério,
melhorar a adesao ao pré-natal e puerperio, melhorar o registro do programa do pré-
natal e puerperio, realizar avaliacdo de risco do pré-natal, promover a saude no pré-
natal e puerperio.

A cobertura sobre a acdo programatica melhorou, obtivemos melhoras na
qualidade da atencdo, o engajamento das gestantes e puérperas foram de quase
100% apenas em duas ocasides necessitamos fazer busca ativa das faltosas, desta
forma melhoramos o controle sobre o pré-natal significativamente trazendo como
resultado uma melhora consideravel sobre o controle puerperal e dos recém-
nascidos.

A cobertura do pré-natal aumentou para 70% e do puerperio para 77,8% ao
longo de 4 meses da intervencdo. Diversos indicadores de qualidade do pré-natal e
puerperio atingiram 100% ao longo de toda a intervencéo, tais como, realizacéo de
exames laboratoriais, prescricdo de sulfato ferroso, vacinagdo, atendimento
odontologico, registro na ficha de acompanhamento e orientagcdes de promocao a

saude.
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O indicador de gestantes que ingressaram no primeiro trimestre apresentou
0 seguinte resultado: 8 de 10 gestantes capturadas no primeiro més (80%), 10 de 13
gestantes no segundo més (76,9%), 11 de 14 gestantes no terceiro més e quarto
més (78,6%). Com esses dados é importante sinalizar a importancia dos agentes
comunitérios de saude na realizagdo da busca ativa dessas gestantes ainda no
primeiro trimestre.

Cabe destacar que o apoio dos agentes comunitarios de saude tem sido um
aspecto fundamental durante a realizacdo desta intervengdo assim como 0 apoio e
dedicacdo da equipe de saude [Médico, enfermeiras, técnicas de enfermagem
(auxiliar de enfermagem), cirurgido dentista e auxiliar do cirurgido dentista] e o apoio
e compreensao da comunidade. Contamos também com o apoio incondicional da
gestdo que nos proporcionou as ferramentas de trabalho: coleta de exames de
laboratorio (hemograma, uroanalise, glicemia de jejum, sorologia para HIV, VDRL e
hepatite B, tipagem sanguinea, sorologia para toxoplasmose imunoglobulina G e M,
coombs indireto, gram vaginal e exame de Papanicolau) coletados na propria UBS
além de duas ecografias obstétricas por gestante, ademais de liberacdo de
ecografias adicionais de acordo com o critério médico em caso de necessidades.

E importante sinalizar que também contamos com o apoio do centro
obstétrico do hospital geral de Caxias do Sul que presta seus servi¢cos de atencao
ginecobstetra 24horas para todas nossas gestantes, também existe o servico de
atendimento ao alto risco obstétrico, onde a paciente com determinada patologia é
encaminhada para realizar avaliagdo por especialista e realizar exames pertinentes
a sua condicéao, realizando seu controle de acordo ao critério do especialista sendo
agendada proxima consulta.

Por outra parte temos aspectos que se melhorados podem nos ajudar a
ampliar e melhorar nossa atencéo a esta agdo programatica e estender o trabalho a
outras acdes programaticas, como a ampliacdo da equipe com mais uma técnica de
enfermagem, a equipe de saude bucal prestar os servigos todos os dias na UBS Vila
Oliva e para o proximo ano completar os agentes comunitarios de saulde
necessarios para a area adstrita. Para concluir a equipe de saude da UBS Vila Oliva
agradece pelo apoio da gestora durante a realizacao deste projeto de intervencéo e

esperamos seguir contando com seu apoio para seguir melhorando a saude.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Ola comunidade de Vila Oliva,

Foi realizado no periodo de 09/03/2015 - 12/07/2015 (periodo de férias do
meédico dia 09/06/2015 - 23/06/2015) uma intervencdo sobre a melhoria da atencao
ao pré-natal e puerpério na Unidade Basica de Saude Vila Oliva/Caxias do Sul/RS.
Evidenciamos que com essa intervengcdo houve uma ampliagdo no servigo de saude
prestado a comunidade, melhoria do controle das gestantes, puérperas e recém-
nascidos. Realizamos atividades educativas direcionadas ao planejamento familiar,
cuidados do recém-nascido.

Criamos lagos entre a comunidade e a unidade de salude onde as pessoas
adquiriram confianca na equipe de saude. A populagdo busca mais a atencdo em
saude na UBS para suas afecc¢des agudas e cronicas, deixando assim de buscar
atendimento em centros de atendimento secundario para resolver na atencédo
béasica.

Os aspectos da intervencdo relacionados & implantacdo do protocolo no
servico ja foi iniciado desde um primeiro momento do projeto, melhorando os
registros, a agenda de consultas sistematizada de maneira que as gestantes néo
saiam da UBS sem atendimento, melhorando assim o controle do pré-natal e
puerpério, e como resultado dessa melhoria do engajamento das puérperas, dos
recém-nascidos e criancas de 0 a 5 anos para as consultas de puericultura.

A cobertura do pré-natal aumentou para 70% e do puerperio para 77,8% ao
longo de 4 meses da intervengdo. Diversos indicadores de qualidade do pré-natal e
puerperio atingiram 100% ao longo de toda a intervencéo, tais como, realizacao de
exames laboratoriais, prescricdo de sulfato ferroso, vacinacdo, atendimento

odontoldgico, registro na ficha de acompanhamento e orienta¢cdes de promocao a
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saude. Ou seja, todas as gestantes e puérperas cadastradas estdo realizando
diversas acdes de cuidado a saude, de forma integral e qualificada.

A comunidade nos ajuda a melhorar a atencdo comparecendo a suas
consultas, acompanhando o trabalho da equipe, estimulando as pessoas a
buscarem por atencdo médica na UBS e divulgando o trabalho da equipe,
participando ativamente nas atividades educativas e projetos. Para finalizar a equipe
de saude da Unidade Basica de Saude Vila Oliva agradece o apoio da comunidade

por estar presente e nos apoiarem no nosso dia a dia de nosso trabalho.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Para comecar minhas expectativas foram alcancadas. Inicialmente esta
intervencao estava orientada a criar um vinculo maior e mais forte entre a equipe de
saude da UBS vila oliva com a comunidade atraves de um trabalhado direcionado a
uma agdo programética. Tornando-se uma importante ferramenta de avaliagdo e
integracdo da comunidade e equipe de trabalho da UBS Vila Oliva que nos propiciou
maior mais entendimento do processo de trabalho na comunidade e também avaliar
NOSSOS erros e corrigi-os para obter melhores resultados futuramente.

E importante ressaltar que a satde da familia € uma aérea da medicina
indispensavel para manter a prevencdo em saude de toda a populacédo pertencente
a comunidade e de igual maneira obter conhecimentos das patologias mais
frequentes e assim poder orientar aos gestores de salde a proporcionar as
ferramentas adequadas para controlar e prevenir o surgimento de novas doencgas.
Para em um futuro propiciar a comunidade melhores resultados em um ambito geral
e a sua saude.

Foi uma grande oportunidade para ampliar meus conhecimentos na érea da
saude da familia interagir e integrar a equipe com a comunidade e assim poder
oferecer uma melhor atencdo aos pacientes de maior qualidade e humanidade. A
cada semana alcancada através das tarefas clinicas e casos clinicos realizados e
discutidos nos féruns com os colegas especializando tenho conseguido manter
atualizado meus conhecimentos nessas areas. O projeto de intervencao propiciou
novas perspectivas no ambito da salde para a equipe e a comunidade, melhorou
nossos conhecimentos, demostrou nossas fragilidades, nossas fraquezas, nossas
debilidades como equipe aonde temos que nos enfocar e melhorar para atingir
Nnossos objetivos na saude da familia. O processo nos deu licbes nos ensinou que a

cada queda a cada momento de dificuldade que passamos no nosso dia a dia é
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apenas uma barreira a ser vencida para alcangarmos nossos objetivos e
melhorarmos como profissional e ser humano.

Para finalizar estou muito agradecido com a oportunidade que me foi dada
pela Universidade Federal de Pelotas para fazer essa especializacéo e estar sempre

aperfeicoando meus conhecimentos.
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Anexo A - Documento do comité de ética

|MM“P&WM
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA
OF 15112 Polotas, 08 dejmargo 2012
hma Sr*
Prof* Ana Claucia Gastal Fassa

mwuwwnm&m»m

Prezada Pesquisadora,

m.wmm.mmmommu e APROVADO
wmm.mamm.m.‘ﬁ_m a Resolugo 196/96
do Consetho Nacional de Salde.

—— ° ”7) ‘J
O,WM oA
Pgiricia Ab Duval
Coo: d'adora do AMEDAUFPEL



Indicadores de Pré Natal - Més 1
Todos os A gestante
A gestante exames recebeu
AR Agestante estd | Apestante estd | A gestante foi
iniciou o pré- O exame Iaboratoriais prescricBo de i
As mamas . - com esquema com esquema quanto
necessarios, de | suplementacio N
o fran vacinal de vacinal de B necessidade
€suliate | titetanica em | hepatite Bem | de tratamento
dia? odontolsgico?

Anexo B- Planilha de coleta de dados

Dados para Nimero da natal no ginecolégico
Nome da Gestante y A foram
Coleta gestante primeiro trimestral estd avaliadas? acordo com o
trimestre de emdia? : protocols, ferroso e beido 47
= . ia
gestacdo? foram folico conforme
solicitados? protocolo?

Orientacses de | ¢ 1 21 0 ot 0-N&: 0-N3 0-NE 0-NB 0-NE 0- Na: 0-NE 0-NB
e -NSo -Nio - Nso -NSo -No - N3o - Nso -NSo

acoes de gestantes Nome N 5 N ) ) N N
preenchimento 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim

cadastradas

Indicadores de Pré Natal - Més 1
~ "“a"'_e esta A gestante A gestante
Agestante com registro
A gestante A gestante recebeu recebeu
A gestante adequado na - =
N recebeu orientacdo orientacdo
ficha de avaliagdo de b N
orientacdo sobre sobre cuidados
aleitamento com o recém-

A gestants
. realizoi
Dados para Nimero da - faltou as
Nome da Gestante primeira faltosa recebeu
Coleta gestante consultas
consulta busca ativa? |acompanhamento "
oty | PEEndadaz? e . o | muricional?
odontolégica espelho de pré- | gestaciona P e
natal?
De 1 até o total
Orientagges de 0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-NEo 0-Niio 0-NEo 0-Nso
. de gestantes Nome . § ) N ,
preenchimento 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-5im 1-sim 1-sim
cadastradas

Indicadores de Pré Natal - Més 1

A gestante
recebeu A pestante
. orientagdo recebeu
Dados para Niamero da i . w
Mome da Gestante sobre sobre os riscos orientagdo
Coleta gestante R B ) o
anticoncepcdo | dotabagismo, sohre higiene
para o pericdo | alcool e drogas bucal?
pos-parto? na gestacao?
. - De 1 até o total - .
Orientagoes de 0-Nao 0- Néo
) de gestantes Nome ) )
preenchimento 1-5im 1-5im
cadastradas




Anexo C-Ficha espelho

e
FICHA ESPELHO Departamento de £

PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO Medicina Social

4

Datadoingressonoprograma__/__/____ Ndmercde Prontudrio: Cartao SUS NOSISPre-natal
N I Data de i

Endereco Telefones de contato /. /

UFPEL

Anos completos de escolandade___ Ocupacio Raca ( )Amarela( ) Branca { )indigena ( )} Negra { )Parda [ ) Naoinformada

Estadocniliunido ( )casada( )estivel| )solteira ( )outra Gesta __ Pesoanterioragestacio__ kg Altura____ __cm Tabagista?Sim( )N3o( ) Algumacomorbidade?Sim | )N3o( )Qual?

INFORMACOES DE GESTACOES PREVIAS

N°de nascidos vivos __ N°de abortos ___ N° de filhos com peso < 2500g___ N° de filhos prematuros___ N° partos vaginais sem forceps ___ N° de partos vaginais com forceps ___ N° de episiotomias___ N° de cesareanas __
Realizou consultas de pré-natal em todas as gestaces?( )Sim( )NSo DatadotérminodaOftimagestaclo _/_/___ _ Algumacomorbidade?Sim( )NSo( )Qual?
INFORMAGOES DA GESTAGAC ATUAL

DUM_/_J__ _ _ DPP_/_j____ _ _ Trimestrede niciodopré-natal __Datadavacina antitetanica 1" dose __/__/. __2dose__/_J __3*dose_/_J/_______ Reforgo__/
Data da vacina Hepatite B 1" dose __/

Datada 1* d /i

/_____ _2dose_/ f ___ _ 3dose_/_/ Datadavacina contrainfluenza _/__/ H. de i6gico?{ )Sim( )N3o

CONSULTA DE PRE-NATAL

Data

1d gest (DUM]

Id gest (ECO)

Pres. Arterial

Alt Utenina

Pezo (kg

IMC (kg/m2)

BCF

Apresent Fetal

Exame gnecologico”

Exame das mamas®

Toque:

Sulfato ferroso?

Acido folico?

Risco gestaciona

Orientac3o nutricional

Orientacio sobre cuidados
como RN

Orientac3o sobre slertamento
materno

Orients(30 sobre tabagismo/
alcook 5

Orientagio sobre anticoncep-
30 do pés-parto.

Data prox consulta

Ass Profissional

*Obrigatério na primeira consulta Apés. conforme a necessidade *“Togue conforme as necessidades de cada mulher & 3 idade. “**Bano ou altom me recomendacio do Ministéno da Saude

Ficha espelho - frente
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EXAMES LABORATORIAIS

Data de requisico | Datade g3 Datade Datadeentregs D3tz derequisicio | Datadeentrags

Tipagem

Fator Rh

Coombs indireto

Hemoglobina

Glicemia de jejum

VDRL

Anti-HIV

IgM Tonoplasmose

1gG Tomopl.

HBsAG

Anti-Hbs

Exame de unina

Urocultura

Antibiograma sensivel 3

Exame da secrecio
vaginal

Exame para detecgo
precoce cancer de colo
dedtero

Outros

ECOGRAFIA OBSTETRICA

Data 1G DUM IG ECO Peso fetal Placenta Liguido Outros

Departamenta de
H ATENCAO AO PUERPERIO Medicina Social by

a

Datadoparto: __/__/
Se parto cesirec. qual a
Peso de nasciments da crianga em gramas

— — Local do parto Tipodeparto: () Vaginal sem episiotomia( ) Vaginal com episictornia () Cesariana
= Alguma intercorrénciadurants o parto?( ) Sim( ) N3o Se sim, qual?.
Acrianga estiem AME?( ) Sim( ) MNao

UFPEL

CONSULTA PUERPERAL

Data Data

Pressio artenal Método de ants S0 prescrito
ituacio dos léquios 2 30 g sulfato ferroso

Exame das mamas Onentacbes sobre cuidados com RN

Exame do abdome Onentagbes sobre AME

Exame ginecologico Onentaao sobre familiar

Estado psiquico Data da préxma consulta (se necessario)

Ficha espelho - verso
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Anexo D -Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

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

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

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

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

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

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EU, ’
Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

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

vise melhorar a qualidade de assisténcia de satude a comunidade.

Assinatura do declarante




