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Resumo

BURIGO, Bruna. Melhoria da atencdo ao Pre-Natal e Puerpério na ESF Bairro
Nova, SANTO ANGELO, RS. 2015. 72f.. il. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Especializagdo em Saude da Familia) Universidade Federal de Pelotas.

O trabalho se constitui em uma intervenc¢éo a qual previa a qualificacdo do Pré-Natal
e puerpério prestado a gestantes e puérperas residentes na area de abrangéncia da
ESF Bairro Nova em Santo Angelo — RS. Para isto foi realizado um projeto que tinha
como objetivos ampliar a cobertura, melhorar a adeséao e qualidade do pré-natal e
puerpério, assim como melhorar o registro de informacdes, realizar avaliacdo de risco
das gestantes e promover salude para as gestantes e puérperas, avaliar
intercorréncias e estado psiquico do periodo puerperal. A intervencdo teve sua
relevancia justificada, pois € fundamental para a saude materna e neonatal uma
atencdo ao pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada. O cuidado com as
gestantes e puérperas deve incluir agdes de prevencdo e promoc¢ao da saude, além
de diagnostico e tratamento precoces das patologias que podem ocorrer nesse
periodo. Para alcancar os objetivos foram realizadas acfes nos quatro eixos
pedagdgicos do curso: monitoramento e avaliacdo, organizacdo e gestdo do servico,
engajamento publico e qualificacdo da pratica clinica. Antes do projeto, a assisténcia
ao pré-natal era bastante precaria, tanto em relacdo ao registro das informacdes, bem
como em relacéo a cobertura e qualidade do atendimento que se mostravam bastante
insatisfatorios. Desta forma, apés a intervencédo obtivemos como principais resultados
91% das gestantes da area cadastradas no programa,100% das puérperas com
consulta até o 42° apds o parto e 88% das gestantes com consulta odontoldgica. As
acOes propostas e desenvolvidas nesta intervencéo se constituem de acdes simples,
mas de grande relevancia para a qualificacao da assisténcia pré-natal, e contribuiram
para a melhoria dos atendimentos dispensados as mulheres gestantes e puérperas.

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

O presente trabalho foi elaborado ao longo de um ano no qual realizei a
especializacdo em Saude da Familia da UFPel. Este pretende mostrar a melhoria vista
na atencéo ao pré-natal e puerpério, apds a implantacédo de estratégias voltadas para
gualidade da assisténcia a saude destes na Unidade Basica de Saude (UBS) Bairro

Nova, em Santo Angelo, Rio Grande do Sul.

O volume consta de cinco capitulos que retratam de forma sequencial as acfes
realizadas e os resultados obtidos. Os capitulos sdo: Analise Situacional, Analise
Estratégica, Relatério da Intervencao, Analise da Intervencdo e Reflexdo sobre o
processo individual de aprendizagem. Em seguida consta a Bibliografia que serviu de

suporte ao trabalho e sdo apresentados 0s anexos.
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1. Anélise situacional
1.1 Engajamento Publico: qual a situacdo da ESF em seu servi¢o?
Data: 28/03/14

No municipio de Santo Angelo, onde atuo como médica, ndo ha Conselho
local de Saude, o qual representaria a comunidade nas discussdes sobre saude
publica, procurando melhorias e solu¢des no acesso e atendimento ao usuério. O ESF
Bairro Nova, ndo vem realizando atividades de educacéao popular, com temas focados
ao acolhimento, gestacéo e parto, atividade fisica, usando principalmente palestras e
conversas com o grupo.

A estrutura fisica da UBS tem bastante a melhorar, principalmente o acesso,
a entrada principal pode ser considerada uma barreira arquitetdnica, pois é uma
escada de dificil mobilidade, principalmente para os idosos e gestantes. Além disso,
falta seguranca uma vez que nao ha alarme e nem portées seguros. Falta também,
sala para reunido de equipe/grupos e grande parte do periodo que estive na UBS ndo
havia nem mesmo higienizadora.

Com referéncia as informacdes prestadas a populacéo, estas sao vinculadas,
principalmente, através da comunicacdo oral e de cartazes. S&o disponibilizados a
comunidade o horéario de funcionamento da unidade, bem como, o nome, a profissdo
e o0 horario de trabalho de cada membro da equipe de saude.

No ESF Bairro Nova, a populacdo ndo possui pleno conhecimento das
estratégias de agendamento utilizadas pela UBS para marcacdo de consultas. S&o
agendadas em média seis consultas por turno e fichas séo disponibilizadas para os
casos mais urgentes.

Em relacdo a organizacdo do atendimento, ndo foi oferecido a populagéo a
possibilidade de participacdo no planejamento e na disposicdo das estratégias de
agendamento, entretanto, observo que a maior parte da comunidade do ESF Bairro

Nova encontra-se satisfeita com o0 modo em gque os atendimentos sao estabelecidos.
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Entretanto, as maiores dificuldades estdo relacionadas as consultas com
especialistas, pois no municipio de Santo Angelo h& poucos profissionais cadastrados
na rede SUS e a demora para uma consulta tem sido grande.

As informacdes no prontuario de salude ndo séo disponibilizadas para o usuario,
exceto se este solicitar. Quando referenciados a outros profissionais da saude, séo
disponibilizados através de um relatério escrito apenas os dados relevantes sobre o
doente naquele momento.

Ndo ha até o presente instante, um grupo ou nucleo dedicado ao
monitoramento e avaliacdo das ac¢des de saude em minha UBS.

Conclui-se que dentre as questdes citadas, ha pouco engajamento por parte da
comunidade nas questbes de salde publica na cidade de Santo Angelo, que pode ser
consequéncia de pouco estimulo por parte da equipe da unidade e da gestéo local.

Outro fator negativo se refere a caréncia de especialista cadastrado pelo SUS
no municipio de Santo Angelo, prejudicando o tratamento de doencas mais complexas

gue necessitam de acompanhamento especializado.

1.2 Relatério da Analise Situacional (Data: 15.05.14)

O municipio de Santo Angelo no qual atuo, localiza-se na regido noroeste do
estado do Rio Grande do Sul (regido missioneira mais especificamente), tém
aproximadamente 76 mil habitantes; nove Unidades Basicas de Saude (UBS) com
estratégia de saude da familia (ESF); 10 unidades béasicas tradicionais, sem Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Ha& um Centro de Especialidades Odontologicas (CEQO), com servico hospitalar
de referéncia (Hospital Santo Angelo), Centro de Apoio/Secretaria de Satde com a
atencado especializada, como saude mental, ginecologia/obstetricia e doencas
sexualmente transmissiveis/AlIDS/hanseniase/tuberculose, além dos especialistas
como, por exemplo, neurologia, endocrinologia, dermatologia, urologia, entre outros.

Ha possibilidade de solicitar exames complementares tanto laboratoriais
guanto de imagem (como por exemplo, ultrassom e tomografia computadorizada) que
ficam a cargo da regulacdo a marcacdo dos mesmos.

A unidade de saude a qual estou alocada € uma ESF, que tem trés anos de
existéncia, e chama-se ESF Bairro Nova. E urbana, com vinculo com o Sistema Unico

de Saude (SUS) de gestdo plena e tem vinculo com a URI (Universidade Regional
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Integrada do Alto Uruguai e das Missfes), no momento com um estagiario do curso
de psicologia. A equipe do ESF é composta de uma médica, uma enfermeira, uma
técnica de enfermagem, cinco agentes comunitarios de saude (ACS) para seis micro
areas, um odontdlogo e duas auxiliares de saude bucal (ASB) e outra equipe em
complementacgdo (com participacdo de médico estrangeiro — do pais de Cuba).

Em relacdo a estrutura fisica, a UBS possui: uma sala de consultério médico
(no qual falta armario, insumos de escritério e receituarios especificos, como para
medicacdo controlada e atestados), uma sala de consultério do odont6logo, um
ambulatério para procedimentos e também utilizada para guardar medicagdes (0s
medicamentos disponiveis muitas vezes sdo bastante precéarios), uma sala da
enfermeira (onde € realizado preventivo), uma sala de recepcdo (na qual tem
computador, mas nao tem acesso a internet, nem telefone), uma sala de espera, uma
sala de vacinas, uma cozinha, uma sala de esterilizacdo e outra para depdsito, trés
banheiros.

Tendo em vista 0s pontos positivos, considero ser uma area territorial ampla,
com possibilidade de expansao e ampliacdo. Um exemplo seria a construcdo de uma
sala especifica para reunido de equipe e atividades educativas. Por outro lado,
considero diversas dificuldades de acesso encontradas, uma vez que ha
irregularidades asfélticas na entrada principal da unidade e uma escada; que se torna
nao s6 uma barreira fisica, como também operacional. Os pacientes idosos e
portadores de deficiéncia sdo exemplos de como o usuario é afetado devido as
barreiras arquitetdnicas, infelizmente, ainda presentes.

No que se refere a area adstrita, cerca de cinco mil pessoas fazem parte do
mapeamento, que € aproximado, e ainda descoberto, também pela falta de agentes
comunitarios de saude (ACS). Cerca de 600 familias tem a ESF do bairro nova como
possibilidade de acesso a saude. O niumero de equipes estd sendo ampliado para
duas, pois a populacdo em minha area de abrangéncia ultrapassa os quatro mil
previstos para o trabalho de uma equipe.

Refletindo a respeito do acolhimento da demanda espontanea e imediata,
acredito que a equipe tem realizado bom trabalho. O agendamento é realizado por
semana, os pacientes tem hora marcada em ambos os turnos. Ha dia preferencial das
gestantes para a realizacdo do pré-natal e dia de visita domiciliar. O tempo de espera
dos extras tem sido inferior a 30 minutos, além de que a porcentagem de demanda

imediata tem sido baixa.
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E é realizada diariamente uma avaliacdo de risco/vulnerabilidade, o que faz
com que 0s responsaveis pelo agendamento tenham autonomia para agendar
imediatamente uma crianca febril ou uma metrorragia importante por exemplo. O que
acredito que pode melhorar € organizar a agenda por grupo prioritario
(idosos/gestantes/puericultura/diabéticos e hipertensos) para assim melhorar a rotina
da UBS.

Quanto a Saude da Crianca (de zero a 72 meses) acredito estar uma das
maiores deficiéncias da ESF Nova, uma vez que existem pouquissimas consultas de
puericultura realizadas comparadas com o numero de pacientes que poderiam fazer
0 acompanhamento na UBS. Atualmente o nUmero de crian¢as na area € cerca de 80,
sendo que apenas 15 delas fazem acompanhamento no ESF Bairro Nova.

A minha concepcédo é de que apds o parto, as maes levam seus filhos para
consultar com o pediatra, na Secretaria de Saude, permanecendo 0 acompanhamento
na atencio secundéaria e ndo mais na UBS. E inegavel a importancia do especialista
nas questbes da salde da crianca, entretanto, acredito que deve haver uma visédo
critica a respeito do atendimento centralizado no pediatra. O desenvolvimento e
acompanhamento do crescimento das criancas poderiam ser mais realizados junto a
ESF, muitas vezes mais perto de suas casas, com atendimento continuado e mais
frequente, e assim que houvesse necessidade, encaminhariamos ao pediatra.

Acredito também que é de fundamental importancia o estabelecimento de
protocolo de consulta, prontuario especifico com dados relevantes, além disso, a
educacao/informacdo a populacdo de que esse tipo de atendimento faz parte da
saude da familia e atencdo basica de salde, tendo em vista, que muitas maes
acreditam que apenas o especialista, pode atender e realizar consultas de puericultura
e saude da crianca.

O pré-natal e o cuidado da Saude da Mulher como controle do Cancer de Colo
de Utero e Mama sdo assuntos que apresentam dificuldades, tanto para melhorar a
adesdao das gestantes, mulheres férteis e idosas para a UBS. Visto que o niumero de
gestantes e de mulheres férteis é subestimado. Ficando assim, também pela falta de
dados, dificil avaliar os indicadores de qualidade em relacdo a esses grupos tao
fundamentais na atencao basica a saude.

Atualmente, a area tem cerca de 40 gestantes, sendo que 14 delas fazem
acompanhamento pré-natal na UBS. E realizada a busca ativa das gestantes faltosas,

principalmente pelas agentes de saude. As gestantes tem prioridade na marcacao de
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consultas tanto com consulta de pré-natal e de patologias agudas. O objetivo da
equipe é priorizar um dia da semana para consultas de pré-natal.

A consulta pré-natal € realizada pelo médico e o cadastro da gestante pela
enfermeira. O registro da consulta é realizado no prontuario normal das pacientes, isto
€, ndo h4 ainda registro em especifico para esse grupo populacional.

Quanto aos exames laboratoriais de rotina preconizados pelo Ministério da
Saude, eles sdo pedidos na primeira consulta de pré-natal apos a confirmacéo da
gravidez, entretanto ainda ndo ha um sistema de alerta para as pacientes com atraso
relacionado aos exames. A Unica informacdo de alerta que recebemos, vem das
agentes de saude geralmente em relacdo a pacientes que tem a confirmacdo da
gestacao e ainda ndo foram realizar a primeira consulta de pré-natal, assim, a primeira
consulta é marcada para também pedir os exames.

Em relacdo ao puerpério muito pouco se faz na UBS, uma vez que o que
acontece com frequéncia € o acompanhamento das puérperas junto aos recém-
nascidos, na atencdo especializada, ou ainda, as pacientes nao realizam revisédo
puerperal.

Em relacdo a prevencao do cancer de colo de utero e mama sédo anotados em
um livro apenas para os preventivos de colo de Utero e ndo ha dados de solicitagcdes
e resultados de mamografias na UBS. O preventivo é realizado uma vez por semana
(oito pacientes agendadas) pela enfermeira da UBS. Essas coletas sdo destinadas a
Secretaria de Saude e tem demorado de 40-60 dias para retornar o resultado a
unidade. Esse fator € bastante agravante no sentido de que atrasa diagnosticos que
poderiam ser precoces e também retarda os tratamentos.

Sobre a atencdo a hipertensos e diabéticos séo realizadas duas vezes por
semana reunides em local de bairro da area. Ha dificuldades em relacao ao transporte
da equipe para as reunides, pois muitas vezes solicitamos o carro e este nao vem ou
nao esta disponivel. S0 0s agentes comunitarios que realizam com maior frequéncia
a busca ativa dos pacientes faltosos e ao mesmo tempo alertam a necessidade de
agendar as consultas a esses para estes pacientes.

A consulta de um diabético e hipertenso na nossa unidade €& sempre
acompanhada de orientacdo quanto a nutricdo (dieta fracionada em varias refeicoes
ao dia, hipossodica, rica em fibras, frutas e verduras, pobre em gorduras...) e a
importancia de exercicio fisico semanal adequado. Além disso, 0s pacientes mais

idosos quanto ao risco de queda (por exemplo, retirar possiveis armadilhas em casa,



16

como por exemplo, os tapetes). Em relacdo ao exame fisico: pressdo arterial,
peso/altura, avaliagao de glicose.

Quanto aos idosos € possivel avaliar que estes sdo 0S grupos que mais
consultam. Muitas vezes, sdo pacientes que moram sozinhos, que tem dificuldade de
locomogéo e audicdo, acompanhando uma tendéncia mundial do aumento de
doencas cronicas e da modificacdo da piramide populacional e estilo de vida.

Acredito que € preciso investir em cada vez mais em planejamento de acfes
preventivas e educativas aos idosos, na forma de reunides efetivas de grupo,
mudancas de habito de vida e adesdo a medicacgdo. Ainda ndo temos protocolo, nem
registro especifico, nem mesmo dados suficientes para avaliar qualidade da atencéo.

Tendo em vista todas estas situacoes ja abordadas, fica facil perceber que os
desafios enfrentados nesta UBS sdo de fato numerosos e ha muito trabalho pela
frente. Com os dados escassos das acdes programaticas, pensava, onde estdo esses
pacientes (principalmente criangas para puericultura e mulheres em risco de cancer
de colo uterino) que ndo estamos abrangendo? Quanto esta se deixando passar em
se tratando de atencéo integral, universal, descentralizada e continuada?

O maior recurso que podemos possuir € o conhecimento, e nesse sentido a
especializacdo em saude da familia tem sido fundamental, proporcionando
ferramentas a cada semana para que o trabalho no ESF seja melhorado.

1.3 Comentéario Comparativo

E visivel meu crescimento ao comparar 0 comentario que escrevi na
segunda semana de ambientacdo, em resposta a pergunta: "Qual a situacdo da ESF
em seu servico?" e o relatério de analise situacional. As tarefas provocam o anseio
por mudanca, a necessidade de estabelecimento de ac¢des programaticas, de
melhores registros e mais qualidade, ampliar as fronteiras de atuacao visando uma
maior resolubilidade na prevencéo, para somente assim, construir em nG0s mesmos,
como equipe, e nos pacientes o ideal de uma verdadeira estratégia de saude da

familia.

2. Analise estratégica
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2.1. Justificativa

O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da
gestacado, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a
saude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades
educativas e preventivas. Pode-se perceber assim, a tamanha importancia de
melhorar a qualidade e cobertura ao pré-natal realizado no contexto da atencéo
primaria, para, além de promover um maior acesso as gestantes e puérperas, atuar
preventivamente para diminuir taxas de mortalidade materno-infantil e de patologias

que, infelizmente, ainda séo tao prevalentes nestas populagdes. (BRASIL, 2012).

A ESF Bairro Nova, em Santo Angelo, conta na equipe com uma médica, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem, cinco agentes comunitarios de saude (ACS),
um odontélogo e duas auxiliares de saude bucal e outra equipe em complementacéo
com participagdo de médico estrangeiro — do pais de Cuba. Em relagdo a estrutura
fisica, a UBS possui menos espacos do que € previsto pelo Ministério da Saude para
um ESF com duas equipes, mas vem ocorrendo constantes reformas, atualizacoes e

adaptacoes.

No que se refere a populacdo adstrita, cerca de cinco mil pessoas fazem parte
do mapeamento, abrangendo cerca de 600 familias. Atualmente com
aproximadamente 40 gestantes e 12 puérperas, mas ha trés micro areas descobertas
de agentes comunitarios de saude, no qual ndo temos dados mais fidedignos, destas
40 mulheres, uma minoria realiza acompanhamento do pré-natal no ESF, assim
acredito que o foco da intervengcdo neste grupo faz-se necessario para ampliar a
cobertura, principalmente no sentido de frisar que a atencdo do pré-natal de baixo
risco é também atencdo primaria e ndo somente competéncia do especialista como
muitos pensam; e, sobretudo melhorar os indicadores de qualidade a esta populagao

que requer todo e especial cuidado.

Tendo como populacdo alvo da acdo programatica e de intervencdo as
gestantes e puérperas, € preciso caracteriza-las, logo é sabida a pouca idade da
maioria delas, ja que a faixa etaria que predomina entre 20-30 anos, com minima de
12 anos e maxima de 41. Grande parcela delas ja esta na segunda gestacdo e

trabalha junto da base familiar para o sustento.
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Escolhi o foco como a melhoria da atencdo ao pré-natal e puerpério, pois
acredito que a cobertura tem bastante a expandir, estamos muito aquém do que é
preconizado. Além disso, melhorar qualidade, através da realizacdo de exames
basicos, consulta puerperal, de saude bucal, entre outros, melhorando assim

sensitivamente os indicadores de qualidade e diminuindo morbimortalidade.

No contexto da UBS, intervir acerca das gestantes e puérperas, € minimizar as
dificuldades vividas por muitas mulheres. Que além de mées, sdo detentoras de
inumeras funcdes no ambito familiar e também socioecondémico, as quais necessitam
de cuidado, de continuidade da atengcdo a saude e de se sentirem acolhidas pela
equipe, a qual deve estar envolvida e engajada para dar a devida atencdo a este

publico.

Quanto aos aspectos que viabilizam a realizacdo da intervencao € justamente
nessa questdo do envolvimento, na vontade que ja se percebe nos profissionais na
unidade em modificar a atual situacdo. As dificuldades e limitagOes existem e néo sao
poucas como o numero ainda baixo de gestantes/puérperas em acompanhamento, a
falta de prontuario para registro especifico, a lenta busca ativa, a falta de ACS entre

outras.

E é sobre agir/atuar/modificar estas deficiéncias que essa intervencéo é tao
importante, pois no viés de uma estratégia de saude da familia, a gestante e seu filho,
sao partes estruturais, e, sobretudo, extremamente essenciais, devendo ser tratados

com a devida exceléncia.

2.2. Objetivos e metas

2.2.10bjetivo Geral

Melhorar a atenc&o ao pré-natal e puerpério da ESF Bairro Nova, Santo Angelo,
RS.

2.2.2 Objetivos especificos

Objetivos especificos — pré-natal

1. Ampliar a cobertura do pré-natal;

2. Melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal e puerpério;
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3. Melhorar a adeséo ao pré-natal;
4. Melhorar o registro do programa de pré-natal;
5. Realizar avaliacdo de risco;

6. Promover saude no pré-natal;

Metas pré-natal

Em relacdo ao objetivo 1:

1-Alcancar 50% de cobertura do programa de pré-natal

Em relacdo ao objetivo 2:

2-Garantir que 100% das gestantes tenham a primeira consulta de pré-natal no
primeiro trimestre.

3-Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em 100% das
gestantes.

4-Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.

5-Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de acido folico e sulfato ferroso,
conforme protocolo.

6-Proporcionar a vacinacao antitetanica para 100% das gestantes.

7-Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais
conforme o protocolo.

8-Garantir que 100% das gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

9-Garantir a primeira consulta odontolégica a 100% das gestantes.

10-Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontologico em 100%
das gestantes durante o pré-natal.

Em relacdo ao objetivo 3:

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

Em relacdo ao objetivo 4:

12-Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das
gestantes.

Em relacdo ao objetivo 5:

13-Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Em relacdo ao objetivo 6:

14-Garantir a 100% das gestantes orientagdo nutricional durante a gestacgao.

15-Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
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16-Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido (teste
do pezinho, decubito dorsal para dormir).

17-Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apods o parto.

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

19-Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Objetivos especificos - puerpério

1. Ampliar a cobertura do puerpério;

2. Melhorar a qualidade da atenc&o ao puerpério;
3. Melhorar a adesao ao puerpeério;

4. Melhorar o registro do programa de puérperas;

5. Promover salude no puerpério;

Metas puerpério

Em relacdo ao objetivo 1:

1-Garantir que 100% das puérperas tenham a primeira consulta de puerpério
antes dos 42 apos o parto;

Em relacdo ao objetivo 2:

2. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa,

3. Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa;

4. Realizar exame ginecologico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa,

5-Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no Programa,

6-Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa;

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

Em relacdo ao objetivo 3:

8-Realizar busca ativa de 100% das puérperas faltosas as consultas de
puerpério.

Em relacdo ao objetivo 4:

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

puérperas.
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Em relacdo ao objetivo 5:

10-Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre aleitamento
materno exclusivo.

11-Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.

12-Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

anticoncepcao.

Objetivos especificos- saude bucal

1. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica no pré-natal
2. Melhorar a qualidade da atencdo a saude bucal durante o pré-natal
3. Melhorar a adesao ao atendimento odontolégico no pré-natal

4. Melhorar o registro das informagdes

5. Promover saude bucal no pré-natal

Metas saude bucal

Em relacdo ao objetivo 1:

1-Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programética para
100% das gestantes cadastradas.

Em relacdo ao objetivo 2:

2-Realizar avaliacdo da necessidade de consultas subsequentes em 100% das
gestantes durante o pré-natal.

3-Realizar as consultas subsequentes para 100% das gestantes que
necessitam pertencentes a area de abrangéncia e cadastradas no programa de Pré-
Natal da unidade.

4-Concluir o tratamento odontolégico em 100% das gestantes com primeira
consulta odontologica programatica

Em relacdo ao objetivo 3:

5-Realizar busca ativa de 100% das gestantes que néo realizaram a primeira
consulta odontolégica programatica.

6-Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta
odontoldgica programatica, faltosas as consultas subsequentes.

Em relacdo ao objetivo 4:
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7-Manter registro atualizado em planilha/prontuario/ficha de 100% das
gestantes com primeira consulta odontolégica programatica.

Em relacdo ao objetivo 5:

8-Garantir a 100% das gestantes orientacao sobre dieta durante a gestacao.

9-Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

10-Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com a higiene bucal do
recém-nascido.

11-Orientar 100% das gestantes sobre o0s riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacao.

12-Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

2.3. Metodologia
2.3.1. AgOes e detalhamento

Para alcancar o objetivo de ampliar a cobertura do pré-natal realizaremos no

eixo de monitoramento e avaliacdo o monitoramento da cobertura do pré-natal

semanalmente por meio da digitacdo dos cadastros na planilha eletrbnica das
gestantes que ingressaram no programa no primeiro trimestre, as que foram
cadastradas no programa de saude bucal, assim como as puérperas acompanhadas
e ainda iremos monitorar quais as gestantes cadastradas no programa que realizaram
a primeira consulta odontolégica. Este monitoramento ira ocorrer através dos dados
coletados na ficha espelho e livro de registro do pré-natal, e sera realizado por uma
enfermeira da unidade de saude.

Para cumprir com a_organizacdo e gestdo do servico realizaremos o

acolhimento de todas as gestantes e puérperas da area em qualquer dia e
cadastramento dessas no livro de registro e ficha espelho, o qual sera realizado pelo
enfermeiro e técnicos de enfermagem. A agenda sera organizada com o turno
especifico a consulta das gestantes e de maneira que garanta o agendamento
imediato para queixas de atraso menstrual e para atendimento de saude bucal das
gestantes, de forma que estas tenham atendimento prioritario. Sera organizada uma
lista como nome e endereco de todas as gestantes cadastradas, e os ACS vao

organizar as visitas domiciliares.
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Para que ocorra 0 engajamento publico a comunidade sera esclarecida quanto

a importancia de realizagdo do pré-natal, do ingresso no primeiro trimestre e as
facilidades oferecidas na UBS, também sera esclarecida quanto a importancia do
puerpério nos primeiros 30 dias apds o parto e quanto a atencdo a saude bucal
oferecida ressaltando a importancia da primeira consulta odontolégica e realizacdo do
tratamento e sobre o sistema de agendamento. Vamos procurar ouvir a comunidade
sobre estratégias para captacdo precoce ao pré-natal e adesdo ao atendimento
odontologico. Para sanar as duvidas, a equipe pretende realizar acdes educativas

mensalmente.

No eixo qualificacdo da pratica clinica equipe sera capacitada pela enfermeira

da unidade para acolher essas gestantes, sobre o programa de humanizacéo do pré-
natal ao nascimento, na realizacdo do teste rapido, na captacdo das gestantes ao
programa de saude bucal, no cadastramento, identificagdo e encaminhamento destas
ao programa e 0os ACS serdo capacitados a busca das que nao estéo realizando o

pré-natal e no cadastramento das mulheres que tiveram partos no ualtimo més.

Visando alcancar o objetivo de melhorar a qualidade da atencdo as

gestantes no eixo de monitoramento e avaliacdo a médica vai monitorar a cobertura

do pré-natal mensalmente, assim como monitorar a realizacdo de pelo menos um
exame ginecologico por trimestre em todas as gestantes, a realizacdo de pelo menos
um exame de mamas, a solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo,
a prescricao de suplementacéao de ferro/acido folico, a vacinacao dupla adulto e contra

a hepatite B, por meio da analise dos dados digitados na planilha eletronica.

O dentista vai realizar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico
das gestantes, avaliar periodicamente o nimero de gestantes que necessitavam de
consultas subsequentes a primeira consulta odontolégica e monitorar o nimero de
gestantes que tiveram o tratamento odontoldgico concluido através das informacdes
da ficha espelho.

Em relacdo as puérperas a médica vai avaliar o niumero de puérperas que
tiveram as mamas examinadas durante a consulta de puerpério, as que tiveram o
abdome examinado, avaliacdo do seu estado psiquico, de intercorréncias, bem como
quais tiveram prescricdo de anticoncepcionais durante a consulta de puerpério por

meio das informacgdes coletadas na ficha espelho.
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Para cumprir com a organizacdo e gestdo do servico realizaremos o
acolhimento a todas gestantes atendendo imediatamente casos de atraso menstrual
e urgéncias e as demais agendando para o mais breve possivel ndo ultrapassando
um prazo de 7 dias, e as mesmas terdo atendimento prioritario quando chegarem a
UBS.

A médica vai cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de
saude no programa. Nas fichas espelho vamos estabelecer sistemas de alerta para
fazer o exame ginecolégico, exame de mama, para a solicitagcdo de exames de acordo
com o protocolo e para realizagdo de vacina duplo adulta. Vamos garantir o acesso
facilitado ao sulfato ferroso e acido félico, disponibilizando na UBS para as pacientes
sairem da consulta jA com a medicacao.

A técnica de enfermagem ira realizar controle de estoque de vacinas
periodicamente para que nao faltem as vacinas necessérias as gestantes. A agenda
de saude bucal serd organizada para atendimento odontolégico no mesmo dia das
consultas de pré-natal, para assim facilitar a adesdo da gestante as consultas e
ficando estas ja reagendadas em caso de necessidades de posteriores tratamentos
até a sua concluséo, pois o material necessario para atendimento ja temos disponivel.

Para as ac6es de puerpério a médica ird solicitar que a técnica de enfermagem
da Unidade separe a ficha espelho das puérperas que serdo atendidas no dia, pois a
mesma servira de "roteiro" para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de
examinar as mamas, abdome, estado psiquico e intercorréncias da puérpera, também
sera organizada a dispensacdo mensal de anticoncepcionais na Unidade para as
puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério;

Para que ocorra o engajamento publico vamos esclarecer a comunidade sobre

a importancia da realizacdo do pré-natal e sobre as facilidades de realiza-lo na
unidade de saude, também sobre a necessidade de realizar o exame ginecoldgico
durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame, sobre a necessidade de realizar o
exame de mama durante a gestacéo e sobre os cuidados com a mama para facilitar
a amamentacado, sobre a importancia da realizacdo dos exames complementares de
acordo com o protocolo durante a gestacao e da suplementacao de ferro/ acido félico
para a saude da crianca e da gestante. Esclarecer a gestante sobre a importancia da
realizagdo da vacinagdo completa, de avaliar a saude bucal de gestantes e de concluir

o tratamento dentario através de palestras em grupos e confeccgéo de folders.
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A comunidade serd também esclarecida quanto a necessidade e importancia
das consultas de puerpério, explicando que nesta consulta € necessario examinar as
mamas, abdome, avaliar o estado psiquico, e de possiveis intercorréncias, bem como,
lembrar sobre a facilidade do acesso aos anticoncepcionais.

A importancia da consulta de saude bucal também serd enfatizada
esclarecendo sobre a importancia de realizar a primeira consulta odontologica
programatica e das demais consultas subsequentes que forem necesséarias para

concluir o tratamento odontolégico.

No eixo gualificacéo da pratica a médica vai capacitar a equipe no acolhimento

as gestantes, capacitar os ACS na busca daquelas que ndo estao realizando pré-natal
em nenhum servico. As médicas irdo revisar a técnica para realizar o exame
ginecolégico nas gestantes e para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame ginecoldgico, assim como, para realizar o exame de mamas nas
gestantes e para identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame de
mamas.

A equipe sera capacitada também para solicitar os exames de acordo com o
protocolo para as gestantes, para a prescricao de sulfato ferroso e &cido félico e sobre
a realizacao de vacinas na gestacao.

O dentista vai capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de
tratamento odontoldégico em gestantes e para realizar diagndsticos das principais
doencas bucais da gestacdo, como a carie e as doencas periodontais.

Sobre o puerpério os profissionais da equipe serdo capacitados pela médica a
respeito da importancia de realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do
"exame das mamas", para realizar a consulta deda puerpério e revisar a semiologia
do "exame do abdome" em puérperas, para realizar a consulta de puerpério e revisar
a semiologia do "exame psiquico ou do estado mental" em puérperas, para realizar a
consulta de puerpério e revisar as principais intercorréncias que ocorrem neste
periodo. A médica vai revisar os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem
como suas indicagdes.

A equipe sera capacitada de acordo com os Cadernos de Atencdo Basica do
Ministério da Saude.

Para melhorar a adesao ao pré-natal no eixo de monitoramento e avaliacao

a médica vai monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas de pré-natal e



26

puerpério, conforme o protocolo, e o dentista vai monitorar as com primeira consulta,
as faltosas as consultas subsequentes e as buscas realizadas por meio da revisao
periodica das fichas e verificacdo da agenda.

Na organizacao e gestao a técnica de enfermagem vai organizar uma lista com

0 nome e contato das faltosas para que assim os ACS facam visitas domiciliares para
busca das faltosas e a agenda sera organizada de maneira a acolher as gestantes e
puérperas provenientes das buscas. A agenda sera organizada de maneira que a
puérpera tenha sua consulta agendada juntamente com a consulta de um més de seu
bebé.

No engajamento publico vamos informar a comunidade sobre a importancia do

pré-natal e do seu acompanhamento regular, também quanto da importancia da
consulta de puerpério no primeiro més pés-parto e do acompanhamento regular de
saude bucal durante a gestacdo. Vamos ouvir a comunidade sobre estratégias para
ndo haver evasado das gestantes do programa através de explicar a importancia de
estabelecimento de vinculo efetivo com as gestantes e lembra-los dos beneficios de
realizar acompanhamento na ESF.

Na qualificacdo da pratica clinica a médica vai treinar os ACS para abordar a

importancia da realizacdo do pré-natal e da consulta odontolégica e de puerpério,
assim como a identificar as faltosas as consultas. As técnicas de enfermagem seréo
treinadas a organizarem a agenda de maneira que a consulta do bebé seja no mesmo
dia da puérpera.

Para melhorar os registros do programa de pré-natal no eixo de

monitoramento e avaliacdo a médica vai monitorar o registro de todo o

acompanhamento das gestantes (inclusive de saude bucal) e das puérperas nas
fichas espelho utilizadas com periodicidade mensal.

Na organizacao e gestdo do servico a médica vai preencher o SIS pré-natal e

ficha de acompanhamento. Vamos implantar a ficha espelho de pré-natal, puerpério e
saude bucal, além de utilizar sempre a carteira da gestante no acompanhamento,
além de organizar as fichas, havera pastas uma para cada médica com suas gestantes
e puérperas para que tenha um facil acesso. Sera implantada ainda a planilha
eletrbnica de coleta de dados em que a médica ficara responsavel pelo seu
preenchimento e monitoramento dos indicadores semanalmente e também pelos

registros odontolégicos.
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No engajamento publico as gestantes e puérperas serdo orientadas quanto o

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

Para qualificacdo da pratica clinica a médica vai treinar a equipe quanto ao

preenchimento das fichas espelho, planilha de coleta de dados e do SISPRENATAL.
Em relagdo ao objetivo de realizar avaliagdo de risco no eixo de

monitoramento e avaliacdo a médica vai monitorar o registro na ficha espelho do risco

gestacional por trimestre e ainda monitorar o nUmero de encaminhamentos para o alto
risco.

Na organizacdo e gestdo do servico vamos identificar na ficha-espelho as

gestantes de alto risco gestacional, identificando-as com uma tarja vermelha escrito
AR (alto risco), além de encaminhar as gestantes de alto risco para o servico
especializado (Centro de Apoio/Secretaria de Saude) e garantir vinculo e acesso a
unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar por meio do
contato frequente com a mesma.

No engajamento publico vamos mobilizar a comunidade para demandar junto

aos gestores municipais adequada referéncia das gestantes de risco gestacional.
Na qualificacdo da préatica clinica a médica ira capacitar os profissionais

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

Com o objetivo de promover saude no eixo de monitoramento e avaliacao a

médica vai monitorar através de planilha eletrbnica a realizacdo de orientacao
nutricional durante a gestacéo e puerpério, a duracdo do aleitamento materno entre
as nutrizes que fizeram pré-natal na unidade de saude, as orientacbes sobre os
cuidados com o recém-nascido recebidas durante o pré-natal e puerpério, a
orientacdo sobre anticoncep¢do apds o parto recebida durante o pré-natal e
planejamento familiar recebidas no puerpério as orientacées sobre os riscos do
tabagismo e do consumo de &lcool e drogas recebidas durante a gestacdo, o nimero
de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a gestacdo e as atividades
educativas individuais e também as gestantes com orientacdes sobre cuidados de
saude bucal da gestante e recém-nascido.

No eixo de organizacdo e gestdo do servico vamos estabelecer o papel da

equipe na promoc¢ao da alimentacdo saudavel para a gestante, nas orienta¢des sobre

os cuidados com o recém-nascido e nas orientacdes de higiene bucal deste e da méae,
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da anticoncepc¢dao pés-parto em relagdo ao combate ao tabagismo. Através de grupos
serdo abordados os temas acima, além de propiciar o encontro de gestantes e nutrizes
e conversas sobre facilidades e dificuldades da amamentagcdo, proporcionar a
observacdo de outras médes amamentando. Na agenda sera organizado o tempo
médio de consultas com a finalidade de garantir orientagdes em nivel individual. Além
de definir o papel de cada membro da equipe nas questdes de promoc¢éo de saulde,

buscaremos materiais como bonecas, banheira, folders para estas atividades.

No eixo de engajamento publico vamos compartilhar com a comunidade,

puérperas e com as gestantes orientacdes sobre alimentacdo saudavel, conversar
com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o que eles pensam em relacao
ao aleitamento materno, desmistificar a ideia de que crianca "gorda" é crianca
saudavel, construir rede social de apoio as nutrizes, além de abordar sobre os
cuidados com o recém-nascido (incluindo cuidados de higiene bucal), anticoncepc¢éo
pbs-parto, sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a
gestacado e sobre a importancia da prevencao e deteccao precoce da carie dentéria,
dos principais problemas de saude bucal na gestacdo e da importancia da higiene
bucal em todas as fases da vida. Essas acOes serdo realizadas nos grupos e
divulgacéo de panfletos educativos na comunidade.

Na qualificacdo da pratica clinica a médica vai capacitar a equipe para fazer

orientacdo nutricional de gestantes e acompanhamento do ganho de peso na
gestacao, para fazer promocao do aleitamento materno, para orientar 0s usuarios do
servico em relacdo aos cuidados com o recém-nascido e em relagdo a anticoncepcao
apos o parto, para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar e para oferecer
orientacdes de higiene bucal da gestante e recém-nascido. Além disso, serdo
revisadas as técnicas de cuidados e revisados o protocolo sobre Aleitamento Materno
Exclusivo e as formas de anticoncepcéo disponibilizadas pela rede, bem como a
legislacdo. A meédica também vai capacitar a equipe para orientacdo sobre

planejamento familiar as puérperas e a comunidade.

2.3.2 Indicadores

2.3.2.1 Indicadores de Pré-natal
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Meta 1: Ampliar a cobertura das gestantes residentes na area de abrangéncia
da unidade de saude que frequentam o programa de pré-natal na unidade de saude
para 50%;

Indicador: Proporcéo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério;

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

Denominador: Numero de gestantes pertencentes a area de abrangéncia da

unidade de saude.

Meta 2: Garantir a captacdo de 100% das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacao;

Indicador: Proporcdo de gestantes captadas no primeiro trimestre de
gestacao.

Numerador: NUumero de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre de gestacao

Denominador: Numero total de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude

Meta 3: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100%
das gestantes.

Indicador: Propor¢éo de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico
por trimestre.

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

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

Meta 4: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.
Indicador: Proporcéao de gestantes com pelo menos um exame de mamas.
Numerador: Numero de gestantes com pelo menos um exame de mamas.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Meta 5: Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de exames laboratoriais
de acordo com protocolo

Indicador: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 6: Garantir a 100% das gestantes a prescri¢cao de sulfato ferroso e acido
félico conforme protocolo.

Indicador: Proporcdo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido
félico.

Numerador: NUumero de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e &cido
félico conforme protocolo.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 7: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina dupla adulto
em dia

Indicador: Propor¢éo de gestantes com vacina dupla adulto em dia.

Numerador: NUmero de gestantes com vacina dupla adulto em dia.

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 8: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite
B em dia.

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 9: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em

100% das gestantes durante o pré-natal.



31

Indicador: Propor¢cdo de gestantes com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

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

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

Meta 10: Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100%
das gestantes cadastradas

Indicador: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 11: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas
de pré-natal

Indicador: Propor¢cdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas de pré-natal.

Numerador: NUumero 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.

Meta 12: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100%
das gestantes.

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

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

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 13: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Indicador: Proporcao de gestantes com avaliagéo de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 14: Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a
gestacao.

Indicador: Proporcéao de gestantes com orientag&o nutricional.

Numerador: Nimero de gestantes com orienta¢do nutricional.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 15: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
Indicador: Propor¢éo de gestantes com promocéao de aleitamento materno.
Numerador: Numero de gestantes com orientacao sobre aleitamento materno.
Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 16: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

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

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

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 17: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apés o parto.

Indicador: Proporgéo de gestantes com orientagdo sobre anticoncepcao apos
0 parto.

Numerador: NUmero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcéo apos

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

Meta 18: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso
de &lcool e drogas na gestacdao.

Indicador: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre 0s riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

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

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 19: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Indicador: Propor¢céao de gestantes com orientagao 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.

2.3.2.2 Indicadores de Puerpério

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

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

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

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

construir este denominador).

Meta 2: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa
Indicador: Proporcao de puérperas gque tiveram as mamas examinadas

Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas
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Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 3: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Indicador: 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 4: Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Indicador: Proporcéao de puérperas que realizaram exame ginecoloégico.

Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 5: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Indicador: Proporcao de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado

Denominador: Namero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 6: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Indicador: Propor¢éo de puérperas que foram avaliadas para intercorréncias.

Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 7: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepc¢ao

Indicador: Proporcao de puérperas que receberam prescricdo de métodos de
anticoncepcao

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo
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Meta 8: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que ndo realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto

Indicador: 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 ap0s o parto e que foram buscadas pelo servigo.

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

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

Meta 9: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das
puérperas

Indicador: Proporcao de puérperas com registro na ficha de acompanhamento
do Programa

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 10: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre 0s
cuidados do recém-nascido

Indicador: Proporcéo de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados
do recém-nascido

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 11: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo

Indicador: Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento
materno exclusivo

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo
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Meta 12: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar

Indicador: Propor¢cao de puérperas que foram orientadas sobre planejamento
familiar

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre planejamento
familiar

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

2.3.2.3 Indicadores de Saude bucal

Meta 1: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontoldgica programéatica
para 50% das gestantes cadastradas

Indicador: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.

Numerador: NUmero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na
unidade de saude com primeira consulta odontologica programéatica.

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 2: Realizar avaliacdo da necessidade de consultas subsequentes em
100% das gestantes durante o pré-natal.

Indicador: Proporcdo de gestantes com avaliacdo da necessidade de
consultas subsequentes.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo da necessidade de
consultas subsequentes.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 3: Realizar as consultas subsequentes para 100% das gestantes que
necessitam pertencentes a area de abrangéncia e cadastradas no programa de Pré-
Natal da unidade.

Indicador: Propor¢céao de gestantes com consultas subsequentes realizadas

Numerador: NUumero de gestantes da area de abrangéncia com consultas

subsequentes.
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Denominador: Numero total de gestantes inscritas no programa de Pré-Natal

e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de salude que necessitam de

consultas subsequentes.

Meta 4: Concluir o tratamento odontoldgico em 100% das gestantes com
primeira consulta odontolégica programéatica

Indicador: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica com tratamento odontologico concluido.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica com tratamento dentério concluido.

Denominador: NUmero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na

unidade de saude com primeira consulta odontoldgica.

Meta 5: Realizar busca ativa de 100% das gestantes que nao realizaram a
primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador: Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes que nao
realizaram a primeira consulta odontolégica programética.

Numerador: Niumero de gestantes que nao realizaram a primeira consulta
odontoldgica programética que faltaram e foram buscadas.

Denominador: Numero de gestantes que nao realizaram a primeira consulta

odontoldgica programatica.

Meta 6: Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta
odontoldgica programatica, faltosas as consultas subsequentes.

Indicador: Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas subsequentes.

Numerador: NUumero de gestantes faltosas as consultas subsequentes e que
foram buscadas

Denominador: Numero de gestantes faltosas as consultas subsequentes.

Meta 7: Manter registro atualizado em planilha/prontuario/ficha de 100% das
gestantes com primeira consulta odontolégica programatica.
Indicador: Proporcéo de gestantes com registro adequado do atendimento

odontologico.



38

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica com registro adequado.

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

odontoldgica programética.

Meta 8: Garantir a 100% das gestantes orientacdo sobre dieta durante a
gestacao.

Indicador: Proporcéao de gestantes com orientagéo sobre dieta.

Numerador: NUmero de gestantes com orientacdo sobre dieta.

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

odontolégica.

Meta 9: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
Indicador: Propor¢céo de gestantes com promocéao de aleitamento materno.
Numerador: NUmero de gestantes com orientacao sobre aleitamento materno.
Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal com primeira consulta

odontoldgica.

Meta 10: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com a higiene bucal
do recém-nascido.

Indicador: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o
a higiene bucal do recém-nascido.

Numerador: Nimero de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com a
higiene bucal do recém-nascido.

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

odontologica programatica.

Meta 11: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso

de alcool e drogas na gestacéao.
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Indicador: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre 0s riscos do
tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacao.

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

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal com primeira consulta
odontologica programatica.

Meta 12: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Indicador: Proporgéao de gestantes com orientagao 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 com primeira consulta
odontoldgica programatica.

2.3.3. Logistica

A intervencao sera realizada com base dos protocolos do Manual técnico de
pré-natal e puerpério do Ministério da Saude de 2012. A ficha espelho sera adaptada
pela médica para monitorar e coletar os dados necessarios para realizacéo das acoes.
A estimativa € alcancar 50% da cobertura de gestantes e puérperas, uma vez que
atualmente é cerca de 35%. Serda preciso contar com a gestdo para impressao de 50
fichas-espelho para o pré-natal, 50 fichas-espelho para o puerpério e 50 para a saude
bucal. Para o0 acompanhamento mensal da intervencao sera utilizada a planilha de
coleta de dados.

Em relacdo a organizacao do registro especifico, ocorrera uma revisao das
mulheres que vieram ao servigo para pré-natal nos ultimos trés meses. As informacodes
serdo transcritas para a ficha espelho pela enfermeira ap6s a localizacdo do
prontuario. Neste momento, também sera realizado o monitoramento, anotando sobre
consultas, exames e vacinas em atraso.

A agenda sera organizada para atendimento prioritario as gestantes para
realizacdo de pré-natal e puerpério, cerca de seis em um turno reservado por semana.
O atendimento de saude bucal também sera prioritario, com agendamento de

avaliacdo priméaria logo que se tem agendado a primeira consulta de pré-natal. Vamos
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organizar grupo de gestantes para promocdo de educacdo em saude o qual
acontecera uma vez ao més.

Para viabilizar a intervencéo, a equipe precisara estar envolvida e coesa, e,
além disso, capacitada para utilizacdo dos protocolos. Em reunifes de equipes (uma
vez por més) sera feito essa capacitacéo (de forma participativa, cada um fara leitura
e estudo de parte do manual e discussao) principalmente para acdes de prevengao,
manejo de principais intercorréncias e avaliacdo de risco como importancia de
realizacdo de exames, vacinacao em dia, entre outros.

Serdo de fundamental importancia as atribuicbes dos agentes comunitérios de
saude para realizacdo de busca ativa através de visitas domiciliares e divulgacdo de
gue gestantes e puérperas terdo atendimento prioritario no mesmo dia para mulheres
com atraso menstrual, com prazo de trés dias de demora em realizacdo de primeira
consulta e no mesmo turno para queixas agudas, além de primeira avaliagéo de saude
bucal junto com a primeira consulta de pré-natal.

Em relacdo ao registro, a enfermeira serd responsavel em passar as
informacBes para ficha espelho adaptada e junto com as médicas monitorar
mensalmente. Semanalmente, sera feito controle dos atrasos em consulta, exames e
vacinas por meio da digitacdo de dados feitas pelo médico para a planilha eletrbénica.
As informacfes serdo repassadas para 0s agentes comunitarios de saude que terao
uma semana para verificar a situacéo e facilitar o retorno dessas pacientes.

A comunidade sera sensibilizada através do contato com associacdo dos
moradores e representantes da comunidade para esclarecer a importancia da
realizacdo do pré-natal e puerpério no ESF, com suas facilidades e também eficiéncia,
da regularidade do acompanhamento para o melhor cuidado do binbmio mae-bebé.
Solicitaremos assim apoio para captacdo das mulheres e consequente aumento de

cobertura e priorizagédo do atendimento desta populagao.
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Atividades semanas

10

11

12

Capacitacéo dos profissionais de saude

da UBS
Sobre o protocolo de pré-natal

puerpério

e
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Estabelecimento do papel de cada
profissional

Na acdo programatica

Cadastramento de todas as gestantes
da area

Adstrita no programa

Contato com liderancas comunitarias
para falar sobre a importancia da acao
programatica

Atendimento clinico das gestantes e

puérperas

Grupo de gestantes

Capacitacdo dos ACS para realizagao
de busca

Ativa de gestantes e puérperas faltosas

Busca ativa das gestantes e puérperas

faltosas as consultas

Monitoramento da intervencao

3. Relatorio daintervencédo (Data: 11.11.14)

3.1 Acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando as

facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas integralmente

ou parcialmente:

A intervencao durou trés meses do dia 15.08.14 ao dia 31.10.14. Realizando a

andlise das acbes que foram desenvolvidas, previstas no projeto conforme o

cronograma verifica-se que houve melhora significante da cobertura do pré-natal e

puerpério, atraves de cadastramento das gestantes e puérperas em todas as semanas
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da intervencdo, com dia fixo para o atendimento das gestantes e puérperas como
prioridade, e possibilidade de demanda imediata de gestantes por queixas agudas
com atendimento no mesmo turno da procura.

Para alcancar o objetivo de melhorar os registros, adotamos ficha-espelho
disponibilizada pela UFPEL e monitoramos o registro semanalmente, as médicas com
o auxilio da técnica de enfermagem ficaram encarregadas de ter cuidado com as
seriedade e qualidade das informacdes.

Também foram priorizadas acdes de educativas e de prevencdo através da
realizacdo dos grupos de gestantes, nos quais as pacientes trocaram experiéncias,
tiraram duavidas, aumentando cada vez o vinculo com a equipe. As reunides
aconteceram mensalmente na propria UBS, conversamos a respeito das mudancas
gue ocorrem na gestacdo, sobre saude bucal e importancia da alimentacéo
balanceada no periodo gestacional. Com certeza estas acées que permanecerao na
rotina da equipe, pois melhoraram a qualidade do servi¢co e da atencéo as gestantes
€ puérperas.

Para que houvesse qualificacdo da pratica clinica, a capacitacéo das ACS pelo
médico do protocolo a ser seguido na intervencdo também foi muito produtiva, e
vamos expandir para outros temas importantes na saude publica. Realizamos, na
propria UBS, leitura do manual e discutimos em cada sexta-feira de cada més durante
toda intervencao.

Em relacdo as puérperas, avaliamos o estado psiquico destas e também
intercorréncias do periodo puerperal. Conversamos com a técnica de enfermagem
para que esta captasse as puérperas no momento da vacinacgéo dos recém-nascidos.
Além disso, promovemos saude para as puérperas através da orientacdo dos
cuidados com o bebé; importancia da amamentacado e anticoncepcao.

A inclusdo da saude bucal como parte importante do pré-natal também foi
alcancada, o dentista realizou primeiras consultas e tratamento das gestantes que
puderam ter consultas subsequentes e até concluir tratamentos que muitas vezes
passavam despercebidos e menosprezados. Desmistificamos a concepcéo de que
gravidas néo poderiam consultar com o dentista e conseguimos unir ao pré-natal a
saude bucal.

Foi realizada busca ativa as pacientes faltosas, através do trabalho das ACS
e da comunicacdo mais efetiva entre estas e a equipe. Também foi alertada a

responsavel pela vacinacdo para cada vez que uma puérpera trouxesse seu filho
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para vacinas, ja fosse agendado consulta para ambos (recém-nascido e puérpera).
Dessa forma além de atrairmos mais puérperas para a UBS conseguimos melhorar
a atencdao referente a puericultura.

O exame fisico ginecolégico e de mamas das pacientes evoluiu bastante,
mesmo que no inicio ndo conseguimos realizar de forma total, ao longo da
intervengdo isso foi incluido na consulta de pré-natal. Isso ndo vinha sendo
realizado, por motivos de resisténcia das pacientes e também por falta de estrutura
(maca ginecolégica adequada, por exemplo).

Outra acédo realizada foi a reunido na UBS com presidentes dos bairros a
respeito da importancia do acompanhamento das gestantes desde o principio da
gestacado e também das puérperas, com a primeira revisdo antes dos 42 dias do pos-

parto.

3.2 Acdes previstas no projeto que ndo foram desenvolvidas, descrevendo o

motivo pelos quais estas acdes ndo puderam ser realizadas:

Tivemos dificuldades por falta de pessoal na equipe, sobrecarregando os
demais. Para duas equipes incompletas, temos apenas uma enfermeira que se
encontra em licenca maternidade, uma técnica de enfermagem esta em afastamento
e a outra técnica estuda enfermagem e precisa de dias para estagio e compromissos
com a faculdade. Também faltam trés ACS e recepcionista na UBS. Além disso,
sentimos resisténcia inicial de algumas pacientes que acreditavam que apenas 0S
especialistas poderiam realizar acompanhamento pré-natal e puerperal.

As acdes previstas no projeto em relacdo ao engajamento publico podem
melhorar, precisamos unir mais os presidentes dos bairros e representantes da
gestdo junto a estratégia de saude, para que possamos contar mais efetivamente
com a questéo da participacéo social e engajamento.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados
relativos a intervencgao, fechamento das planilhas de coletas de dados, calculo
dos indicadores:

As dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados relativos a

intervencao foram mais nas duas primeiras semanas, para adaptacao da equipe com
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a ficha-espelho e maior tempo para preenchimento e fechamento das planilhas de
coletas de dados e calculo dos indicadores.

3.4 Andlise da incorporacao das acdes previstas no projeto arotina do
servico e da viabilidade da continuidade da acdo programética como rotina,
mesmo com a finalizagcdo do curso. Descreva aspectos que serdo adequados
ou melhorados para que isto ocorra

A andlise da incorporacdo das ac¢fes previstas no projeto a rotina do servi¢o
€ muito positiva, pois o agendamento mensal das gestantes funcionou
adequadamente, e a consulta conjunta, isto €, no mesmo dia, de pré-natal e da
odontologia fez com que a adeséo e a cobertura aumentassem significativamente.

Além disso, temos ouvido que o servico melhorou e que as pacientes
cadastradas estéo satisfeitas e confiantes. Fico imensamente feliz em sentir parte
da evolucao, prova de que a organiza¢ado € um grande passo na estratégia de saude
da familia e que a especializacdo tem contribuido de forma surpreendente na minha
formacdo como médica.

4. Avaliacdo daintervencao

4.1. Resultados daintervencao
A intervencdo tratou da melhoria da atencdo a saude das gestantes e

puérperas na estratégia de salde da familia bairro nova em Santo Angelo — RS.

Resultados do programa de pré-natal
Em relagdo ao objetivo de melhorar a cobertura do pré-natal:

Meta 1: alcancar 50% de cobertura das gestantes da area no programa de
pré-natal.
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Na é&rea adstrita a UBS existem 45 gestantes, sendo que 41 foram
cadastradas e acompanhadas nesses 3 meses de intervencéo.

No que se refere a cobertura, a proporcdo de gestantes cadastradas
melhorou crescentemente e significativamente. No primeiro més tivemos 13 gestantes
cadastradas no programa o que representa 28,9%, no segundo més 24 (53,3%) e no
terceiro més alcancamos 41, ou seja, 91,1% das gestantes da area conforme mostra
a figura 1, superando assim a meta inicial de 50%. Para atingir essa meta foi preciso
priorizar 0 atendimento as gestantes e puérperas, organizar a agenda mensal e
comunicar as ACS para realizar busca ativa das gestantes e puérperas e marcar
consultas para estas.
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Figura 1- Gréfico com a proporc¢éo de gestantes cadastradas no programa de pré-natal

Em relacdo ao objetivo de melhorar a qualidade do pré-natal

Meta 2: Garantir que 100% das gestantes tenham a primeira consulta de pré-
natal no primeiro trimestre.

Em relacdo a qualidade, a intervencdo auxiliou com a captacdo de mais
gestantes no primeiro trimestre de gestagao, o que faz com que as pacientes tenham
acompanhamento mais integral, podendo assim, o médico e equipe detectar os
problemas e as dificuldades inicialmente. A propor¢cdo de gestantes captadas no
primeiro trimestre de gestacao pode ser visualizada na figura 2, onde se alcangou
69,2%, (9 gestantes de 13 cadastradas), 70,8% (17 gestantes de 24 cadastradas) e

80,5% (33 gestantes de 41 cadastros) respectivamente nos 3 primeiros meses. Nao
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alcancamos a meta estipulada, pois algumas pacientes demoraram a buscar
atendimento mesmo com o atraso menstrual, outras delas escondiam a gestacéo
inicialmente, por serem muito jovens, com receio do resultado e da opinido da familia

e companheiro.
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Figura 2 — Grafico com a proporcéo de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestagéo

Meta 3: realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em 100%
das gestantes.

Tivemos dificuldade inicialmente com os exames ginecoldgicos, ndo havia a
rotina deste quesito no pré-natal na unidade. Instauramos através do protocolo a
realizacdo desse exame pelo médico da UBS, trimestralmente, e pudemos detectar
alteracdes precoces e encaminhar quando necessario. N&o atingimos a meta, pois
algumas pacientes foram resistentes, sendo que no primeiro més 7,7% das gestantes
foram examinadas, 54% no segundo més e 85% no terceiro més como mostra a figura
3.
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Figura 3 - Grafico com a propor¢cdo de gestantes com pelo menos um exame

ginecolégico por trimestre.

Meta 4: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.

Referente ao exame de mamas, garantimos a 100% das pacientes pelo
menos um exame fisico das mamas durante o pré-natal, o que também nao era rotina
no pré-natal anteriormente a intervengcdo. O exame de mamas era realizado no inicio
de cada trimestre gestacional ou quando as gestantes apresentavam queixas. As
gueixas mais comuns eram dor nas mamas e inchaco, queixas que sdo comuns
durante a gestacédo e com o avango da mesma.

Meta 5: garantir a 100% das gestantes a prescri¢éo de Sulfato Ferroso e Acido
Folico conforme protocolo.

Nos trés meses de intervencdo foi alcancado 100% de gestantes com
prescricdo de suplementacdo de Sulfato Ferroso e Acido Félico. As gestantes
recebiam a prescricdo na primeira consulta de pré-natal. O Acido Folico era mantido
até a 20° semana de gestacdo para profilaxia de malformacdes no tubo neural e
eventualmente permanecia sendo oferecido para evitar anemia megaloblastica. A
gestante retirava as medicacdes na prépria UBS quando estas estavam disponiveis,
ou seja, vinham corretamente da Secretaria Municipal de Saude.

Metas 6 e 8: garantir que 100% das gestantes com vacina dupla adulto e
hepatite B em dia.
As vacinas dupla adulto e contra hepatite B tiveram monitoramento frequente

atraves da carteira de gestante e das fichas-espelho. Foram aplicadas a 100% das
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gestantes de acordo com o protocolo. As vacinas eram aplicadas pela técnica de
enfermagem e disponiveis na propria UBS.

Meta 7: garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais
de acordo com protocolo.

Nos trés meses de intervencéo foram alcangcados 100% das gestantes com
solicitacdo de exames laboratoriais de acordo com protocolo, o que permitiu a
deteccao precoce de patologias na gestacdo. Os exames eram solicitados na primeira
consulta, assim que o diagnéstico de gravidez era confirmado. Posteriormente em
cada trimestre eram solicitados exames laboratoriais a 100% das pacientes, de acordo

com o protocolo estabelecido.

Meta 9: realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico em
100% das gestantes durante o pré-natal;

O atendimento odontolégico foi um dos grandes desafios do pré-natal da
unidade. A maioria das gestantes ndo costumava realizar consultas de saude bucal e
muitas nao realizaram as consultas conforme solicitadas, apesar da procura pelo
dentista ser bastante grande nos demais grupos do territério do ESF Nova. A avaliacao
da necessidade de atendimento era realizada pelo dentista e todas as pacientes

passaram por essa avaliacao.

Meta 10: realizar primeira consulta odontolégica a 100% das gestantes
durante o pré-natal;

A proporcdo de gestantes que tiveram consulta odontologica programatica
aumentou significativamente, principalmente apds estabelecermos a consulta logo
apos a consulta de pré-natal, o que propiciou aumento da adesdo das pacientes. No
primeiro més 46% das pacientes tiveram a primeira consulta odontoldgica
programatica, 70% no segundo més e 92% no terceiro més (figura 4). Nao atingimos
a meta, pois tivemos longo periodo em que o compressor e autoclave estragaram e
foram para manutencédo, ficando assim o ESF Bairro Nova sem atendimento

odontologico.
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Figura 4 - Grafico com a proporgéo de gestantes com primeira consulta odontoldgica

programatica.

Em relacdo ao objetivo de melhorar a adesao ao pré-natal:

Meta 11: realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as
consultas de pré-natal.

Quanto a adesédo, 100% das pacientes faltosas foram buscadas através
da busca ativa, trabalho este realizado incansavelmente pelas agentes comunitarios
de saude em contato com a equipe. Assim que a equipe identificava uma paciente em
falta ou atraso com suas consultas comunicava aos ACS que realizavam uma visita
afim de remarcar a consulta o mais breve possivel. Ndo temos ACS em trés das micro
areas, assim, entravamos em contato telefénico para verificar o motivo da falta e

reagendar com agilidade nova consulta.

Em relag&o ao objetivo de melhorar o registro das informacdes:
Meta 12: manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100%
das gestantes.
O registro foi realizado em 100% das pacientes, na ficha espelho
disponibilizada pela UFPEL, o que manteve organizado o acompanhamento, também

permitindo o ideal monitoramento.
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Em relacdo ao objetivo de realizar a avaliacéo de risco:

Meta 13: avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Nos trés meses de intervencédo foi avaliado risco gestacional em 100% de
gestantes (figura 5). A avaliacao era realizada pelo médico da unidade e também pela
enfermeira durante o registro no SISPRENATAL. Sempre que necessario, as mesmas

foram encaminhadas ao atendimento especializado.
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Figura 5 — Grafico com a proporc¢ao de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.

Em relacdo ao objetivo de promover saude:

Meta 14: garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a
gestacao.

Nos trés meses de intervencdo, 100% das gestantes receberam orientacao
nutricional. A orientacao nutricional foi realizada nas atividades em grupo e durante as
consultas individuais. Consumir frutas e verduras, evitar condimentados, aumentar

ingestao hidrica eram orientacfes dadas as pacientes.

Meta 15: promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

Nos trés meses de intervencdo, 100% das gestantes receberam orientacéo e
promocao do aleitamento materno. A orientagao ocorreu durante as atividades com o
grupo de gestantes e durante o atendimento individual. Era orientado as pacientes
técnicas para posicdo correta de amamentacdo e para boa pega, além disso da

importancia e beneficios do aleitamento, como por exemplo maior vinculo entre mae-
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bebé, maior riqueza de nutrientes do leite materno, menor risco de alergias e baixa

imunidade.

Meta 16: orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido.

Nos trés meses de intervencao, 100% das gestantes receberam orientacao
sobre os cuidados com o recém-nascido, como decubito dorsal para dormir, teste do

pezinho, entre outros.

Meta 17: orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢éo apoés o parto.
Nos trés meses de intervencao foi alcancado 100% das gestantes com
orientacdo sobre anticoncepcdo no pés-parto. As orientacbes ocorreram durante a

atividade com o grupo de gestantes e durante o atendimento individual.

Meta 18: orientar 100% das gestantes sobre o0s riscos do tabagismo e do uso
de alcool e drogas na gestacao.

Nos trés meses de intervencao, 100% das gestantes receberam orientacao
sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacdo. As orientacdes
ocorreram durante a atividade com o grupo de gestantes e durante o atendimento

individual.

Meta 19: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal,

Nos trés meses de intervencao, 100% das gestantes receberam orientacao
sobre higiene bucal. As orientacbes ocorreram durante a atividade com o grupo de
gestantes e durante o atendimento individual, eram feitas pelo dentista tanto sobre os

cuidados de saude bucal da mae como do bebé.

Resultados do puerpério
Em relagdo ao objetivo de ampliar a cobertura do puerpério
Meta 1: aumentar a cobertura das puérperas para 100%
Em relacdo a cobertura das puérperas, o atendimento iniciado nos primeiros
42 dias de puerpério evoluiu bastante, sendo que no primeiro més cerca de 20% delas
(1 puérpera das 5 da area) realizou acompanhamento, no segundo més 67% (8

puérperas) e no terceiro 100% (15 puérperas), como mostra a figura 6 abaixo. Para
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melhorar a atencdo, contamos com o trabalho das ACS que ao identificar puérperas
marcavam consulta para revisdo. Além disso, foi solicitado a técnica de enfermagem
responsavel pela vacinacdo, que sempre que um recém-nascido fosse vacinado,

conversasse com a puérpera para agendar revisao.
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Figura 6 — Grafico com a proporcédo de puérperas com consulta em até 42 dias ap6s o parto.

Em relacdo ao objetivo de melhorar a qualidade do puerpério:

Meta 2 a 7 : garantir a 100% das de puérperas o exame ginecoldgico, de
mamas, abdome, exame psicologico, avaliacdo de intercorréncias puerperais e
prescricdo de anticoncepcional.

No que se refere a qualidade da atengéo as puérperas, chegamos ao final da
intervencdo com 100% delas com mamas examinadas, abdome avaliado, realizado
exame ginecologico e psicologico. Todas elas também foram avaliadas quanto a
intercorréncias do puerpério. A médica era responsavel por realizar esses exames

durante a intervencdo.

Em relacdo ao objetivo de melhorar a adeséo ao puerpério:
Meta 8: garantir busca ativa a 100% das faltosas a consulta.
Em relacédo a adeséo, a busca ativa foi realizada em 100% das puérperas nos
dois dltimos meses, periodos em que houve 1 faltosa, conforme mostra a figura 7.
Essa faltosa foi capturada por meio do contato com a ACS. IdentificAvamos as faltosas

pelo calculo da data provavel do parto.
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Figura 7 — Grafico com a proporcédo de puérperas faltosas a consulta que receberam busca

ativa.

Em relacdo ao objetivo de melhorar o registro das informagdes:
Meta 9: promover registro adequado a 100% das puérperas.

Atingimos 100% de registros durante a intervencdo. A médica era responsavel
de atualiza-los e monitora-los a fim de que estes fossem adequados. No inicio, houve

dificuldades até a adaptacéo a ficha-espelho.

Em relacdo ao objetivo de promover saude:

Metas 10,11 e 12: garantir a 100% das puérperas orientacbes sobre

aleitamento materno, planejamento familiar e anticoncepcéo.

Nos trés meses de intervencao foram alcancadas 100% de puérperas com
orientacdo sobre aleitamento materno, planejamento familiar e anticoncepcéo. Esse
tema foi abordado durante as consultas individuais. O aleitamento correto era
demonstrado com o proprio bebé da puérpera. Em relagdo a anticoncepcéo era
explicado que curtos intervalos intergestacionais aumentam complicagbes maternas
e fetais, portanto uma contracepc¢ao eficaz no puerpério é imperiosa. O ideal é que o
método prescrito seja eficaz e seguro, uma vez que o retorno a fertilidade é impreciso,
pois 0 método contraceptivo da lactagdo-amenorreia depende de varios fatores para
ser eficiente. No ESF Bairro Nova, optavamos por iniciar progestageno isolado em
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populacées de risco para intervalo intergestacional curto e/ou acesso dificil ao servigo
de saude, podendo ser utilizados antes em situacdes especiais.

Resultados de saude bucal
Em relag&o ao objetivo de melhorar a cobertura de atendimento
odontolégico:

Meta 1: aumentar a proporcdo de gestantes com primeira consulta
odontologica programatica.

A salde bucal teve mudancas importantes, em relacdo a cobertura,
aumentamos a cobertura em cerca de 80% ao que tinhamos antes da intervencéo. A
proporcao de gestantes que tiveram a primeira consulta odontologica programatica
aumentou principalmente ao fato que unimos as agendas do dentista e médico, sendo
que apos a consulta do pré-natal a paciente passava por avaliacdo odontolégica. No
primeiro més apenas 13% (6 gestantes) tiveram a primeira consulta odontoldgica
programatica, jA no segundo més 42% (19 gestantes) e no terceiro més a
porcentagem foi de 88% (40 gestantes com primeira consulta odontolégica) como

pode ser visto na figura 8:
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Figura 8- Grafico com a proporcéo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica.

Em relagdo ao objetivo de melhorar a qualidade de saude bucal das
gestantes:
Meta 2: garantir a avaliagdo de gestantes com necessidade de consultas

subsequentes.
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A proporc¢do de pacientes com consultas subsequentes agendadas também
melhorou, pois assim que realizavam a primeira consulta j& saiam com a proxima
consulta agendada quando necessario, visto que antes muitas delas ficavam
desacompanhadas e sem tratamento concluido.

Assim, como pode ser visto na figura 10, no primeiro més 4 gestantes das 6
cadastradas apresentavam necessidade de consulta subsequente o que representa
66,7%, no segundo més 63,2% (12 gestantes) possuiam necessidades de novas
consultas e no terceiro més 65,8% (27 gestantes), 0 que demostra a importancia da

continuidade do tratamento e do agendamento de novas consultas.
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Figura 9 — Grafico com a proporcédo de gestantes com necessidade de consultas

subsequentes.

Meta 3: realizar as consultas subsequentes para 100% das gestantes que
necessitam pertencentes a area de abrangéncia e cadastradas no programa de Pré-
Natal da unidade.

Meta 4: Concluir tratamentos odontoldgicos para 100% das pacientes.

As consultas subsequentes nao tiveram melhores porcentagens pelo fato de
que tivemos problemas de estrutura, queimando dois aparelhos odontolégicos
importantes para o normal atendimento, assim infelizmente ndo atingimos a meta
como pode ser observado na figura 10. Conseguimos concluir a intervengao
realizando consulta subsequente a 80% das gestantes cadastradas, o que acabou
também prejudicando o tratamento concluido de mais gestantes até o fim da

intervencdo, o que pode ser visto na figura 11, em que o nimero de gestantes com
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tratamento concluido no primeiro més foi de 5 (83%), no segundo més foi de 11, o que
representa 57% das gestantes com primeira consulta odontolégica e no terceiro de 21
gestantes (52%).
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Figura 10 — Grafico com a proporcgao de gestantes com consultas subsequentes realizadas.

100,0% 83,3%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 11 — Grafico com a proporcao de gestantes com primeira consulta odontolégica

programatica com tratamento odontolégico concluido.

Em relacdo ao objetivo de melhorar a adesdo ao atendimento
odontoldgico das gestantes:
Meta 5: Realizar busca ativa de 100% das gestantes que nao realizaram a

primeira consulta odontolégica programatica.
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N&o foi realizada busca ativa as gestantes faltosas as primeiras consultas no
primeiro més, pois ndo houve casos de falta. Ja no segundo e terceiro més, 100% das
gestantes faltosas foram buscadas, que foram no total de 4 pacientes (figura 12
abaixo):

As buscas eram feitas pelos ACS e nos casos de &reas descobertas por
contato telefénico.
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Figura 12 — Gréfico com a proporcédo de busca ativa realizada as gestantes que nao realizaram

a primeira consulta odontolégica programatica.

Meta 6: Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta
odontoldgica programética, faltosas as consultas subsequentes.

Na&o foi utilizada busca ativa pelo fato de que ndo houve faltosas as consultas
subsequentes e sim houve alguns aparelhos estragados que impossibilitaram alguns

tratamentos e dificultaram algumas dessas consultas.

Em relagdo ao objetivo de melhorar o registro de informacdes:

Meta 7: manter 100% do registro de atendimento odontolégico adequado.

Nos trés meses de intervencdo, 100% das gestantes tiveram registro
adequado do atendimento odontolégico. O dentista utilizou a ficha-espelho fornecida
pelo curso de Especializacdo em Saude da Familia e apos elas foram armazenadas
em uma pasta, juntamente com as fichas de pré-natal utilizadas pela médica da
unidade para assim mantermos o0 monitoramento através dos bons registros

alcancados como pode ser visto na figura 13 abaixo.
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Figura 13 — Grafico com a proporcdo de gestantes com registro adequado do

atendimento odontologico.

Em relacdo ao objetivo de promover saude

Meta 8: promover orientacao sobre dieta a 100% das gestantes.

Meta 9: orientar 100% das gestantes sobre aleitamento materno.

Meta 10: orientar a 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao.

Como ja comentado nos resultados do pré-natal, todas as gestantes e
puérperas tiveram orientacao sobre dieta, aleitamento materno e sobre os riscos do
uso do tabagismo, alcool e drogas na gestacéo, seja em consultas individuais ou em
grupo. Nas consultas individuais por meio da ficha espelho era feito uma checagem
de todos os assuntos a serem abordados e nos grupos eram discutidas duvidas e
feitos demonstracdo com bonecas e outros recursos educativos.

Meta 11: promover orientacdo sobre os cuidados com a higiene bucal dos
recém-nascidos a 100% das gestantes.

Nos trés meses de intervencao, 100% das gestantes tiveram orientacao sobre
os cuidados com a higiene bucal dos recém-nascidos. As orientagbes ocorreram

durante o atendimento individual (figura 14).
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Figura 14- Gréafico com a proporgao de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com a
higiene bucal do recém-nascido.

Meta 12: orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
Nos trés meses de intervencdo, 100% das gestantes receberam orientacao
sobre higiene bucal. As orienta¢des ocorriam durante o atendimento individual e eram

dadas pelo dentista (figura 15).
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Figura 15-Grafico com a proporc¢éo de gestantes com orientagdo sobre saude bucal
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4.2. Discusséo

A intervencdo, em minha unidade basica de saude (ESF Bairro Nova) acerca
das gestantes e puérperas, visando também a saude bucal destas propiciou a
ampliacdo da cobertura da atencdo a essa populacdo tdo importante em saude
publica. Houve melhoria dos registros e qualificacdo da atencdo com destaque para a
ampliacdo do exame de mamas e do exame ginecoldgico, além da classificacdo de
risco para ambos os grupos.

Implementamos pela primeira vez na UBS o grupo de gestantes e puérperas,
no qual discutimos assuntos relevantes e oportunos para as pacientes. A importancia
da intervencao para a equipe foi especialmente grande, pois exigiu que a equipe se
capacitasse para seguir as recomendacdes do Ministério da Saude relativas ao
manual utilizado. Esta atividade promoveu o trabalho integrado da médica, da
enfermeira, da técnica de enfermagem, das agentes comunitarios de satde, da equipe
de saude bucal e da recepcéo.

A médica fez os registros e cadastramento das pacientes e capacitou a equipe;
a enfermeira ndo participou da intervencgao por encontrar-se em licenca-maternidade.
A técnica de enfermagem organizou o agendamento das pacientes e auxiliou no
monitoramento que ocorria semanalmente; as ACS realizaram busca ativa das
faltosas; a equipe de saude bucal proporcionou a primeira consulta programéatica as
pacientes, consultas subsequentes e tratamento foram concluidos, além de
preenchimentos das fichas espelhos as quais foram feitas pelo dentista. Atribuiu-se a
médica ainda a responsabilidade das consultas, atividades de educacdo em saude
onde grupos as gestantes foram realizados, e também reuniées com presidentes dos
bairros.

Essa integracdo e unido da equipe teve impacto importante na qualidade do
servico no ESF, inclusive em relacdo a comunidade e gestdo, a populacdo soube
valorizar a forma acolhedora da intervencéo.

Antes da intervencdo as atividades de atencao a gestantes e
puérperas eram concentradas na médica, e raramente as pacientes
consultavam na UBS e sim no servigco especializado, superlotando muitas vezes
desnecessariamente a atencéo secundaria.

A intervencao reviu as atribuices da equipe viabilizando a atengdo a um
maior nimero de pessoas, onde cada um se sentiu parte essencial do sucesso das

atividades.
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A melhoria do registro e 0 agendamento das gestantes e puérperas viabilizou
a otimizacao da agenda para tanto da atencdo a demanda espontdnea como da
agendada, as pacientes ja saiam da unidade sabendo a data da consulta do proximo
més, através da confeccdo da agenda mensal. Além disso, as puérperas foram
atraidas através da sala de vacinas, uma vez que elas vinham vacinar seus recém-
nascidos e também tinham suas consultas agendadas.

Acredito que a importancia da intervencao para a comunidade foi impactante e
ja é percebido pela mesma, pois gestantes e puérperas demonstram satisfacdo com
o atendimento, se sentem seguras e acolhidas pela equipe.

Apesar da ampliagdo da cobertura do programa ainda temos gestantes e
puérperas sem cobertura. E por isso, que devemos continuar com os ideais da
intervencao para que possamos continuar melhorando a cobertura.

A intervencao poderia ter sido facilitada se desde a analise situacional a
gestdo municipal estivesse mais interessada e integrada nas atividades que vinhamos
desenvolvendo.

Passados os trés primeiros meses de intervencéo, percebo que a equipe esta
integrada, e precisar continuar para conseguirmos incorporar a intervencao a rotina
do servigco. Para isso ser viavel, vamos ampliar o trabalho de conscientizacdo da
gestdo da necessidade de organizacdo do servico, tomando este projeto como
exemplo pretendeu programar a organizacdo da atencdo no modelo da intervencao

para hipertensos, diabéticos, idosos e criancas.

4.3. Relatério daintervencdo para gestores

Prezados gestores

Venho através deste relatar minha experiéncia sobre a intervencéao realizada
na ESF Bairro Nova neste ano que estive vinculada ao PROVAB, um programa que
visa a valorizacdo da atencédo basica, em certo periodo da especializacdo soube que
haveria de escolher uma acgéo programatica que estivesse deficiente na UBS para
realizar uma intervengao para melhorar a atengéo a este grupo. Apos analisar o perfil
dos pacientes que consultavam a UBS e reunido com a equipe, optamos por intervir
na qualificagdo da atencdo das gestantes e puérperas da area por acreditarmos que

havia muito que melhorar nessa acgdo programatica. Além disso, tinhamos
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pouquissimas pacientes acompanhadas na UBS, sendo que a maioria estava
consultando com o especialista, mesmo que muitas sem necessidade.

Tinhamos como meta ampliar a cobertura da atencéo as gestantes para 50%,
visto que anteriormente a intervencdo apenas 35% realizava o pré-natal na unidade,
sobrecarregando assim 0 servico especializado, e conseguimos superar nossas
expectativas cadastrando 41 gestantes o que representa 91% da nossa area de
abrangéncia. Conseguimos alcancar esse resultado devido a unido de toda equipe
gue se mostrou empenhada em melhorar o atendimento.

O exame ginecoldgico que anteriormente ndo era realizado, instituimos
durante a intervencéo, tivemos algumas dificuldades, como falta de maca ginecolégica
adequada e pessoal de enfermagem, mas solicitamos aos senhores e aos poucos
conseguimos suprir e nos organizar para melhorar o servico.

As puérperas também eram raridade no atendimento do ESF Bairro Nova, a
maioria delas consultava na Secretaria Municipal de Saide de Santo Angelo, com o
ginecologista que realizava o parto, e muitas delas desconheciam a importancia da
revisdo puerperal, dos cuidados referentes a anticoncep¢do, amamentacido e
intercorréncias puerperais.

No que se refere a atencdo de saude bucal houve uma significativa melhora, a
maioria das gestantes acreditava no mito de que gravida ndo pode consultar com o
dentista, ndo pode realizar tratamento e cuidado. Isso foi desmitificado, e a saude
bucal foi incorporada a atencdo pré-natal que anteriormente era focada na consulta
médica.

A qualificacdo da atencdo a saude das gestantes e puérperas no ESF Bairro
Nova este ano teve um grande avanco, realizamos ac¢6es de prevencao a 100% das
pacientes, melhores registros, aliamos a saude bucal, atendendo a todas as pacientes
e encaminhamos quando necessario.

Para organizar os registros foi necessério adotar uma ficha espelho que fosse
mais completa para coleta de dados, para que assim tivéssemos todos os dados
organizados para monitorar, porém senti falta da colaboracdo da gestédo neste sentido,
assim como na impressao do protocolo do Ministério da Saude essencial para
capacitacdo da equipe onde eu mesma tive que imprimir para ndo atrasar a
intervencdo. Assim sugiro que Vossa Senhoria esteja atenta as necessidades da
equipe para qualificacdo da atencédo a populagcao, pois muitas vezes sao pequenas

acOes que se transformam incentivos importantes para a rotina da UBS.



64

E de suma importancia o apoio dos senhores para que o pré-natal possa ser
cada vez mais realizado na UBS e n&o no atendimento especializado como estava
acontecendo com frequéncia. Primeiro porque € de maior facilidade, a gestante e
puérpera acompanhar no servico de saude mais proximo, e também capacitado. Outra
maneira que pode auxiliar é exigir encaminhamento da UBS para o atendimento com
ginecologistas, assim diminuiriamos ainda mais o excesso de pacientes na atencao
secundaria.

Espero que as outras acdes programaticas também possam passar por
intervencdes, para que 0 servico seja mais organizado. Esperamos que possamos
contar com a gestdo para capacitar os profissionais continuamente e incentivar a

realizacdo da prevencéo, que é a base da saude publica ideal.

4.4. Relatério daintervencdo para comunidade

Neste ano estive vinculado como médica ao PROVAB, um programa que visa
a valorizacao da atencdo basica, fiz uma andlise da situacdo do ESF bairro nova e
percebi que eram pouquissimas as gestantes que realizavam acompanhamento na
UBS. A maioria delas procurava atencao no centro de apoio com os especialistas, o
que nao se faz necessario em muitos casos. Principalmente por esse motivo conversei
com a equipe e resolvemos intervir na qualificacdo da atencdo das gestantes e
puérperas da area.

Tinhamos como objetivos aumentar a quantidade de gestantes que fizessem
acompanhamento na UBS, realizar prevencao, consulta odontolégica, melhorar a
qualidade através da capacitacdo dos profissionais, e a adesdo das pacientes ao
programa no ESF.

Foram realizadas diversas acfes, uma delas foi priorizar o atendimento das
gestantes, tanto em agendamento quanto em demanda imediata. Além disso, a cada
crianca que era vacinada na UBS, j4 era agendado consulta também a puérpera,
forma de buscar estas e traze-las a rotina.

E importante realizar o puerpério por varios motivos um deles, é o cuidado com
a anticoncepcdao, cada vez mais se percebe um curto periodo inter gestacional. I1sso
ocorre pela falta de orientacdo de algumas pacientes, que acreditavam estar
protegidas pela amenorreia-lactacado. Entretanto, sabemos o quanto passa a ser

necessario um método mais eficaz e seguro.
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A participacado da comunidade foi fundamental para a realizacao do grupo, as
ACS auxiliaram também no sentido de busca ativa, de alertar a importancia do preé-
natal.

Com a intervengao, conseguimos que mais gestantes viessem e realizassem
acompanhamento no posto, ja que tivemos 41 gestantes cadastradas em trés meses
de intervencdo, e assim podemos propiciar a elas qualidade no atendimento de pré-
natal e puerpério, com exame ginecoldgico, das mamas, solicitacdo de exames e
atendimentos conforme o que preconiza o Ministério da Saude. Além disso, as
gestantes puderam ser avaliadas pelo dentista e ter primeira consulta odontoldgica e
tratamentos dentérios concluidos, percebendo assim, a importancia da orientacao
com o cuidado com a higiene bucal tanto da gestante, quanto do recém-nascido.

Esperamos que a comunidade possa aproveitar o que foi realizado e continue
tendo a UBS como referéncia e local onde se sinta acolhida e bem atendida, sobretudo
com qualidade.
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5. Reflex&o critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem

Este ano de médica do PROVARB realizei 32 horas praticas na ESF e oito horas
semanais em Especializacdo em Saude da Familia, padronizado em ensino a
distancia. Pelo projeto, trabalhei na Estratégia da Saude da Familia Bairro Nova, no
municipio de Santo Angelo. A unidade abrange uma populacdo aproximada de 5000
pessoas, sendo a maioria formada por cidadaos de baixa renda.

O inicio do curso trouxe sentimentos de inseguranca e muitas expectativas
tanto em relagéo ao trabalho na unidade, que até entdo néo tinha conhecimento como
também da especializacdo e também nunca havia tido experiéncia em Ensino a
Distancia até o momento.

No decorrer do curso, me deparei com muitos desafios, como organizar o
trabalho na unidade e as atividades de especializacdo. Minha unidade também né&o
dispunha de computador e internet em meu consultério, o que inviabilizava realizar
parte do trabalho na unidade. Os questionarios iniciais do curso foram impressos para
facilitar seu preenchimento na unidade com auxilio dos integrantes da equipe.

Durante o curso, tive conhecimento sobre a estrutura fisica das unidades, como
deveriam ser implementadas, como também a formacao da equipe, quais as funcbes
de cada profissional e como sédo fundamentais os papeis de todos para o bom
andamento de uma ESF.

Através do curso e das discussdes dos colegas nos foruns tive conhecimento
do quéo distante as Estratégias de Saude da Familia estdo do modelo ideal e de
tamanhos investimentos a Atencdo Primaria necessita para disponibilizar um
atendimento amplo e qualificado a populacdo. A maioria das unidades, como a minha,
nao conseguem desenvolver muitas atividades voltadas a promoc¢ao e a prevencao
de doencas, que sao os pilares da Atencdo Primaria, pois falta cultura a populacéo
como também investimentos em unidades de pronto atendimento, para diminuir esse
tipo de demanda as Estratégias.

Acredito que o curso de especializagcado contribuiu no planejamento e na
execucao de acdes com beneficio a saude individual e coletiva da comunidade, como
também trouxe um amplo conhecimento na Atencdo Priméaria, como deve ser

organizada e a distancia da real situacdo da saude em relacdo ao modelo ideal.
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Anexos

Anexo |- Ficha espelho de pré-natal

P TCC PROVAB - burigobru. x . [If§ T6_Unidade_2: Tarefs: En. % | [*) Saude Bucal da Gestante, % / [ FICHA ESPELHO PRE-NAT X '\ [*) Saude Bucal da Gestante. x =
C A [ filey//D:/Documentos%20Usuario/Downloads/FICHA%20ESPELHO%20PRE-NATAL%20E%20PUERPERIO _atulizada%20(1).pdf E Qe =
@ ﬁ‘ﬁ [ PROGRAMA DE PRE-NATAL I
o AN sidedaramita FICHA ESPELHO
Data do ingresso noprograma __/__/ ________ Nimero do Prontusri Cartao SUS
Nome compisto; Dsta de nascimento: _/,
Endarego: /
NoSISPre-natat idade __ Ocupagao. Estado civilAunizo: ( ) casada ( ) estével () solteira () outra
Gesta: _ Peso anterior agestagao___kg Altura__ __ __cm Tabagista?sim ( )nao({ ) Alguma comorbidade? sim ( ) nao ( ) Qual?
Informagbes de gestagbes prévias
O da nascidos vivos __ I° da abortos __N°de 25008 __ g férceps _ I° dpartos vaginais comforceps __
___realizou o ()Sim( ) Nae 0 a

Alguma comorbidade? sim { )nao ( ) Qual?
Informagses da gestagso atual
DUM_/_/_____DPP_/ /. __oata Pdose__/_/ 2 dose__/__J.

__Reforgo__/__/__ ______Datadavacina Hepatite B: P dose __/__/. Pdose__/__/. Fdose /1.

] Datada ]

‘Cansult de Prémaml

. e
T T PROGRAMA RE-NATAL
@ AN seee ey | .
EN-'e/o @ & OE -89
P TCC PROVAB - burigobru. x . [If§ T6_Unidade_2: Tarefs: En. % | [*) Saude Bucal da Gestante x /[ FICHA ESPELHO PRE-NAT X '\ ') Saude Bucal da Gestante. x =
C A [ filey//D:/Documentos%20Usuario/Downloads/FICHA%20ESPELHO%20PRE-NATAL%20E%20PUERPERIO _atulizada%20(1).pdf E Qe =
3 - TICTYS Saude da Famill
= TR FICHA ESPELHO | -
Exames [ [
Daia Resullado Data Resuliado Gata Resultado Data Resuliado
Tipagem sanguinea
Fator
Coombs Indireto”
Hemogiobina
Glicamia de jejum
VDRL
Anl-HIV
1M Toxoplasmosa
oG Toxoplasmose
HBSAG
Anti-Hbs™
Exame e rina
Urocultura

Antibiograma sensivel a*

Exame da secrecio
vaginal”

Exame para _del
precoce cincer de colo
de tero”

Outros.

Ecografia obstétrica
Peso fetal Placenta

1G DUM IG ECO Liquido

Atengio a0 puerpério
Data do parto: _/__/. Local do partor, Tipo de parto: { ) vaginal sem episiotomia { ) vaginal com episiotomia { ) cesariana.
Se parto ceséreo. qual a indicagao? Alguma durante o parto? ( ) Sim ( ) Nio.

Se sim, qual?, Pe: Acri AME? ( ) Sim { ) Nao

Consulta puerperal

Data

Pressao anerial

Fluxo sanguineo

Exame das Mamas

Exame do perineo

‘Avaliacao da mamada durante a consulta
odo anti

Sulfato ferroso

iiigﬁjijm @ @-ﬁjLEﬂ!E‘ =
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Anexo lI- Ficha espelho de saude bucal

E TCC PROVAB - burigobru. % { IS T6 Unidede  Tarefa: En. x | [*) Saude Bucal da Gestente; X | ['| FICHA ESPELHO PRE-NAT X / [ Saude Bucal da Gestante.s %\

<3 CAH lD file:///D:/Dacumentos%20Usuario/Downloads/Saude%20Bucal%20da%20Gestante. pdf

et it SAUDE BUCAL DA GESTANTE [l

e

Universidade Federal de Pelotas

Data do

Enderego:
A gestagio & considerada de alto risco pela equipe médica { ) Sim () Nao

Alividades coletivas (grupo) de saide bucal () Sim () Nao

)Sim ( )Nao | Prevencao dosnga periodontal ( ) Sim () Nao

)Sim ()Mo | Mutrilo relacionada a saide bucal ) Sim { )Nao

Data
Al ividuais de satde bucal
Primeira consulta odontolégica programéica (simVnac)
“Carie dentaria (siminac)
Risca de carie dentéria (A-F)

(siminao)
Periodontila (lecido de suporte) (sim/na)
Riseo de periodontal (ecido prolegao e suporte)

Faltou a consuita odontolbgica agandada (sim ou nao)
Busca aliva da gestante faltosa (siminaoinao necessitou)
Tratamento aonioIBgict Concics (simingo)
Data pravista da consulta de retomo
Atividades preventivas individuais de saude bucal
| Orientagaio prevencao de carie denlria (simingo)
(siminan)

durante a periode de gestagda (simindo)

E TCC PROVAB - burigobru. % { IS T6 Unidede 2 Tarefa: n. % | [ Saude Bucal da Gestente,, x '\ ['| FICHA ESPELHO PRE-NAT X / [ Saude Bucal da Gestante.s %\
Saude Bucal da Gestante.pdf
«>C A l | file-J//D;fDocumentos%zDUsuario/DownIoads/Saud‘emUmImlﬁiestame.pdf

Classificaggo de risco de cérie dentaria

Baixo risco Risco moderado Alto risco
Aausénciade | Al:ausénciade | A2 susénciade | B:historiade | B1:historiade | G:umaou : uma ou mais | D E F: Ga
dente restaurado, | dente restaurado, | carie inativa, sem cavidade de crie, slou

carie, sem placa, | mancha branca | mancha branca | sem placa com placal placalgengivite | inativa, com placal| com de |ativa abscesso
sem gengivite | decarie,com | de carie,com | gengivite elou | gengivite elou sem mancha | gengivite maneha branca de
ajou sem presenga de presenga de sem ma branca de crie carie
mancha branea | placa gengivite branca de carie
de

cl risco de doenga

Baixo risco Risco moderado Alto risco

0: Sextante com X:Auséncia de dentes | 1: Sextante com 2: Sextante com célculn | B: Seqlela de doenga | 6: Elemento com calculo | 8: Elemento com
‘periodonto sadio no sextante gengivite supra gengival periodontal antarior subgengival e com mobilidade ieversivel
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Anexo Il -Planilha eletrénica de pré-natal

planilha pre natall3 (1) [Modo de Compatibilidade] - Microsoft Excel 7T EH - 2 X
INSERR  LAYOUTDAPAGINA  FORMULAS ~ DADOS  REVISAO  EXIBICAO Entrar
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Anexo V -Planilha eletrbnica de saude bucal

H %~ @ = planilha saude bucall? [Modo de Compatibilidade] - Microsoft Excel ? B - x
PNGINTY  PAGINAINICIAL  INSERIR  LAYOUTDAPAGINA  FORMULAS ~ DADOS  REVISAO  EXIBICAQ Entrar
o _ fr—
m = 9+ | B Quebrar Teto Automaticamente 3 z i
B - -
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programtica? ticap | PrOGIaMmatics Bgica [ SdOTIGdgics materma? douso de busal

foi busoada? programatica naseide? | dlocele
. &

programéios?

Orientage | Delatéo
de total de 0-Nio 0-Mic 0-Hio

preenchime | gestantes 1-5im 1-5im 1-5im
nto cadastradas

0-Nio
1-sim

0-Nio
1-sim

0-Nio 0-Nio

0-Nio
1-5im 1-sim -sim

‘ Apresentagio ‘ Qrientagdes ‘ Dados da UBS | Més 1 Indicadores ‘



Anexo VI- Documento do comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA
OF. 1512 Pelotas, 08 dejmargo 2012
lima Sr*
Prof Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagdo das agdes programaticas na atengio basica a saudd

Prezada Pesquisadora,

Vimos, por meio deste, informa-lo que o projeto supmzitado foi ado e APROVADO
por esse Comité, quanto 3s questdes élicas e metndolégicas, 33 acordo a ResclugZo 196/96
do Cansefho Nacional de Salde. ii
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