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Resumo

JUNIOR, Luiz Maia. Qualificagcdo da atencdo ao pré-natal Ee puerpério na UBS
KM 06 em Natal-RN. 2015. 117f. Trabalho de conclusdo de Curso - Especializacéao
em Saude da Familia, Faculdade de Medicina, Departamento de Medicina Social,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

Introducdo: A Estratégia de Saude da Familia € a porta de entrada do Sistema
Unico de Saude, sendo ferramenta fundamental para consolidacéo de uma satide de
qualidade e eficaz para a populacdo. A UBS Km 06 é composta pelas equipes Azul
(102) que atende 831 familias, a Vermelha (103) que assiste 917 familias e Amarela,
minha area, que cobre 1096 familias. A area adscrita da UBS totaliza a assisténcia
de 2844 familias, contabilizando 7782 usuarios. O processo de trabalho respeita o
estabelecido pelo Ministério da Salde, respeitando 0 proposto nos
manuais/protocolos de atendimento. Objetivo: Qualificacdo da atencdo ao pré-natal
e puerpério na Unidade Basica de KmO06, municipio de Natal/RN. Metodologia:
Como ferramenta metodoldgica utilizou-se a incorporacdo da ficha espelho como
registro especifico para a acdo programatica e uma planilha de coleta de dados para
avaliacdo mensal dos dados coletados. Adotamos a estratégia do acolhimento diario
dos usuarios com escuta terapéutica na sala de espera, organizacdo do livro de
registro da UBS e do grupo de gestantes, ampliacdo da busca ativa e visita
domiciliar. As acdes foram desenvolvidas dentro dos eixos de Monitoramento e
avaliacao, Organizacédo e gestdo do servico, Engajamento publico e Qualificacao da
pratica clinica. Resultados: Conseguimos ao final dos trés meses de intervencgao
uma cobertura de 100% da populagéo das gestantes. No primeiro més alcangcamos
20,4% (20 gestantes), no segundo de 59,2% (58 gestantes) e no terceiro més 100%
(98 gestantes). Atingiu-se a meta de 100% do universo das puérperas com consulta
puerperal antes dos 42 dias apos o parto. No primeiro més alcancamos 26,9% (14
puérperas), no segundo 61,5% (32 puérperas) e no ultimo 100% (42 puérperas). Na
cobertura da atencdo a saude bucal teve-se 36,7% ao final dos terceiro més, sendo
9,2% (9 gestantes) no primeiro e 24,5% (24 gestantes) no segundo més. Quanto aos
indicadores de qualidade, adesao, registro avaliacdo de risco e promocdo em saude
alcancamos 100%. Concluséao: Teve-se um amadurecimento profissional, melhoria
da qualidade de atendimento e ao final dos trés anos de intervencdo, conseguimos
incorporar as nossas acgdes e protocolos como rotina na UBS.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencdo Primaria a Saude; Saude da Mulher;
Pré-natal; Puerpério, Saude Bucal.



Apresentacao

O presente trabalho € proveniente da intervencao realizada no programa de
pré-natal e puerpério na Unidade de Saude Km6 do municipio de Natal-RN. A
primeira etapa descrita no TCC traz uma breve analise sobre a situagcdo da APS
(Atencéo Primaria a Saude)/ ESF (Estratégia Saude da Familia) do municipio e da
Unidade de Saude, no que diz respeito a infraestrutura, recursos humanos, sistema
de trabalho adotado na unidade e acbes desenvolvidas. Foi realizada a avaliacao
dos diferentes servicos da UBSF, suas qualidades, déficits e necessidades de
adequacdes, sendo fundamental para a elaboracdo do projeto de intervencdo no
programa de pré-natal e puerpério.

O Capitulo seguinte trata da Andlise Estratégica que se concretiza com o
projeto de intervencdo. O mesmo descreve 0 projeto de intervengdo, com 0sS
objetivos e metas propostas, bem como com a metodologia e o cronograma adotado
para contemplar o objetivo inicial proposto.

O terceiro capitulo caracteriza-se pela construcdo do Relatério de
intervencdo, onde foi descrita a importancia da realizacdo da intervencédo para a
unidade e as facilidades e dificuldades encontradas no decorrer do desenvolvimento
da intervencéo.

O quarto capitulo faz referéncia a avaliacdo da intervencao realizada, com os
resultados obtidos, a discussdo dos mesmos e o relatério para os gestores e
comunidade. Para finalizar este volume temos a reflexdo critica sobre o processo
pessoal de aprendizagem, onde foi abordada a importancia desta especializacéo

para o crescimento tanto pessoal, quanto profissional do especializando.



1. ANALISE SITUACIONAL

1.1 TEXTO INICIAL SOBRE A SITUACAO DA ESF/APS

Esse texto foi desenvolvido de forma subjetiva, sem o auxilio de ferramentas
de avaliacdo sistematizadas, no dia 03 de Abril de 2014.

A Estratégia de Saude da Familia Km 06 é composta pelas equipes Azul
(102) que atende 831 familias, a Vermelha (103) que assiste 917 familias e Amarela,
minha area, que cobre 1096 familias. A area adscrita da UBSF totaliza a assisténcia
de 2844 familias, contabilizando 7782 usuarios.

A estrutura fisica disponibiliza de uma recepcédo destinada ao acolhimento dos
usuarios e uma sala para o atendimento do Servico de Atendimento Médico e
Estatistica (SAME), duas salas para as consultas de trés enfermeiros, duas salas
para o atendimento de trés médicos e uma sala para assisténcia de trés dentistas.
Esta escassez de comodos dificulta a execugédo do fluxograma do servigo que ocorre
com um sistema de rodizio, onde alguns profissionais sdo submetidos a prestarem o
corredor da unidade prejudicando privacidade e a qualidade da assisténcia, assim
como a relacdo profissional-paciente. A Unidade Basica de Saude da Familia
(UBSF) possui ainda uma sala de curativo, uma sala de vacina, uma cozinha e uma
sala para esterilizacédo, porém inadequada para o funcionamento.

A equipe amarela, da qual faco parte, possui um médico, uma enfermeira, um
odontdlogo, um técnico de enfermagem e apenas dois agentes comunitarios de
saude devido ao perigo fisico e psicologico oferecido na area de abrangéncia em
consequéncia do uso abusivo de drogas ilicitas na regido, gerando uma dificuldade
para o desenvolvimento das atividades nas areas.

O trabalho se da a partir das divisbes de turnos, sendo que a equipe amarela
atende na segunda-feira, no turno matutino a demanda espontédnea e a tarde o
acompanhamento do Crescimento de Desenvolvimento (C e D) das criangcas da
area. Na terca-feira atende-se o publico de Saude da mulher e a tarde Pré-natal.

Na quarta-feira no turno matutino ocorre a atencdo dos Hipertensos e
Diabéticos (Hiperdia) e o turno vespertino € destinado para demanda espontanea.

Na quinta pela manha realizamos visita domiciliar e a tarde atendimento do Hiperdia.
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A sexta-feira € destinada para leituras e aprofundamento dos estudos da No que diz
respeito aos grupos sociais presentes na area de abrangéncia da UBS, predomina-
se 0s adolescentes que se caracterizam como vulneraveis devido ao alto indice de
usuarios de drogas e gravidez no bairro. No entanto, o Unico grupo formado
apresenta boa adesdo dos usuarios e atinge as expectativas da equipe no tocante a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

O territério € bastante diversificado e predomina a populacdo carente,
compreendida por usuarios com baixo poder aquisitivo, desemprego, trabalhos
informais, alto indice de envolvimento com a violéncia e usuérios de drogas e
gravidez ndo planejadas.

Os equipamentos sociais observados na area séo escolas publicas e igrejas.
Essas instituicdes apresentam boa relacdo com a UBS e podem ser utilizadas como
ferramentas para a¢fes de Educacdo em Saude que ampliem a relacdo profissional-
paciente. Como barreiras de acesso encontramos a distancia das residéncias a
UBS, a estrutura fisica da unidade que ndo comporta as trés equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF), a violéncia e drogas que oferecem risco a populacdo e
equipe de saude.

Quanto ao planejamento e avaliacdo das acbGes de saude da UBSF, ha
reunides mensais sob a supervisdo da gerente da unidade, com toda a equipe de
funcionarios. Esses encontros tém a finalidade de socializar os problemas
persistentes na area adscrita e esquematizar estratégias para o enfrentamento das
dificuldades elencadas pela populacdo. Entretanto, durante esses encontros, alguns
componentes das equipes ndo comparecem com assiduidade as reunides,
prejudicando o desenvolvimento das discussdes e o trabalho em equipe.

No tocante ao sistema de referéncia e contra-referéncia observou-se pouco
evidente no servigo, constituindo-se uma preocupagao para 0 seguimento do
paciente da atencdo basica. Percebe-se que ha referéncia das equipes das equipes
da atencdo basica para o servico secundario e/ou terciario. Todavia a contra-
referéncia para a UBS nao é realizada pelos demais servi¢os da cidade.

A assisténcia prestada aos usuarios na area amarela tem alicerce no modelo
assistencial da Determinagdo Social, uma vez que trabalhamos a prevencao de
agravos a partir do conhecimento do territério e identificando as implicacdes do

mesmo sobre a saude das pessoas. Nosso trabalho busca reduzir o risco de doenca
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e de outros agravos e promover o bem estar do usuario do SUS através do trabalho
multidisciplinar.

A partir das leituras e reflexdes feitas do referencial da UFPel mostraram que
realidade observada no atendimento da atencdo bésica sdo bem elaboradas e
procuram dar conta da realidade da populagcdo adscrita, entretanto, ainda
percebemos certas lacunas no tocante a acfes que priorizem a atencao pré-natal e
puerpério como a busca ativa.

A intervencao vislumbrara ampliar a atencao basica, tornando ela a porta de
entrada, fortificando a prevencdo e a promo¢do a saude em um trabalho
interdisciplinar, contribuindo para a um servico de qualidade que modifique os

problemas de saude na intencao de soluciona-los.

1.2 RELATORIO DA ANALISE SITUACIONAL

O relatoério da analise situacional foi desenvolvido no dia 02 de Junho de 2014
apos a aplicacdo de questionéarios estruturados que buscaram confrontar o que é
preconizado pelo MS e a realidade do servico.

Natal, capital do Rio Grande do Norte, apresenta uma populacdo de
853.929 mil habitantes de acordo com o0 senso do IBGE de 2013, tendo uma média de
100 Estratégias Saude da Familia implantadas e funcionando e uma estimativa da
populacdo coberta de 365.700 mil habitantes com proporcdo de cobertura
populacional estimada em 45,10% de acordo com os dados do Departamento de
Atencédo Béasica-DAB (BRASIL, 2013).

A capital disponibiliza de doze Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
desde de 2009, com o objetivo de efetivar 0 matriciamento no ambito da Atencao
Bésica, sendo uma ferramenta que completa e viabiliza uma atencdo de qualidade
no trabalho da UBS. O municipio também disponibiliza trés Centros de
Especialidades Odontologicas- CEO, destinados a realizar atendimentos
odontoldgicos especializados no Sistema Unico de Salde- SUS e sendo a referéncia
de em caminhamento da Atencao Basica.

Além disso, Natal oferta a populacdo servicos de urgéncia emergéncia no
SUS através de 15 instituicbes publicas destinadas ao pronto socorro da cidade. . A

realizacdo de exames laboratoriais e de imagens € de responsabilidade dos
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hospitais de urgéncia/emergéncia que disponibilizam de laboratérios, tecnologias e
profissionais para atenderem as demandas de acordo com as necessidades.

A Unidade Basica que trabalho é localizada na zona urbana e vinculada ao
SUS e nao tem relagcdo com instituices de ensino. Atende ao modelo de aten¢ao da
Estratégia Salude da Familia procurando desenvolver o cuidado em saude através
dos determinantes sociais e das reais necessidades de saude da populacéo, é
composta pelas equipes Azul, Vermelha e Amarela, sendo esta a minha area de
abrangéncia, a Amarela, com média de 1096 familias cadastradas.

A estrutura fisica da UBS apresenta-se precaria e necessitada de reforma e
adequacdes a realidade, disponibiliza de uma recepcéo destinada ao acolhimento
dos usuarios e uma sala para o atendimento do Servico de Atendimento Médico e
Estatistica (SAME), duas salas para as consultas de trés enfermeiros, duas salas
para o atendimento de trés médicos e uma sala para assisténcia de trés dentistas.
Ha uma escassez de comodos que dificulta a execucdo do fluxograma do servico
gue ocorre com um sistema de rodizio, onde alguns profissionais sdo submetidos a
prestarem o corredor da unidade prejudicando privacidade e a qualidade da
assisténcia, assim como a relacéo profissional-paciente. A Unidade Basica de Saude
da Familia (UBSF) possui ainda uma sala de curativo, uma sala de vacina, uma
cozinha e uma sala para esterilizacéo, porém inadequada para o funcionamento.

Na minha equipe, a amarela, temos o médico, uma enfermeira, um
odont6élogo, um técnico de enfermagem, uma auxiliar de satude bucal e apenas dois
agentes comunitarios de saude devido ao perigo fisico e psicolégico oferecido na
area de abrangéncia em consequéncia do uso abusivo de drogas ilicitas na regiao
temos um déficit de ACS, gerando uma dificuldade para o desenvolvimento das
atividades nas areas. As equipes azul e vermelha possuem 0s mesmos
profissionais, acrescidos do quadro de ACS completos.

O processo de trabalho desenvolvido na UBS respeita o preconizado pelo
Ministério da Saude, atendendo os programas de Pré-natal, Planejamento Familiar,
Crescimento e Desenvolvimento da Crianga, realizacdo de exames Papanicolau
(preventivo), Atendimento aos pacientes com Hipertensdo e Diabetes, Visita
Domiciliar e reunido com a equipe multidisciplinar para discussao. A sala de situagéao
nao esta sendo realizada, dificultando a discussédo dos problemas da unidade e as

formas de enfrentamento.
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No que diz respeito aos grupos sociais presentes na area de abrangéncia da
UBSF, predomina os adolescentes que se caracterizam como vulneraveis devido ao
alto indice de usuarios de drogas e gravidez no bairro. No entanto, o Unico grupo
formado na UBSF é o Hiperdia, que correspondem também ao grupo de Idosos.

O territério é bastante diversificado e predomina a populacdo carente,
compreendida por usuarios com baixo poder aquisitivo, desemprego, trabalhos
informais, alto indice de envolvimento com a violéncia e usuarios de drogas e
gravidez néo planejadas.

Os equipamentos sociais observados na area séo escolas publicas e igrejas.
Essas instituicdes apresentam boa relacdo com a UBSF e podem ser utilizada como
ferramentas para acfes de Educacdo em Saude que ampliem a relacao profissional-
paciente. Como barreiras de acesso encontramos a distadncia das residéncias a
UBSF, a estrutura fisica da unidade que ndo comporta as trés equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF), a violéncia e drogas que oferecem risco a populacdo e
equipe de saude.

Quanto ao planejamento e avaliacdo das acfes de saude da UBSF, ha
reunides mensais sob a supervisdo da gerente da unidade, com toda a equipe de
funcionarios. Esses encontros tém a finalidade de socializar os problemas
persistentes na area, assim como tracar estratégias para o enfrentamento dos
problemas de saude da populacdo, entretanto nem toda equipe apresenta-se com
assiduidade.

A assisténcia prestada aos usuarios na UBS pelas equipes tem alicerce no
modelo assistencial da Determinacao Social, uma vez que trabalhamos a prevencéao
de agravos a partir do conhecimento do territorio e identificando as implicacées do
mesmo sobre a saude das pessoas. Nosso trabalho busca reduzir o risco de doenca
e de outros agravos e promover o bem estar do usuario do SUS através do trabalho
multidisciplinar.

Embasados nessa realidade percebemos que a Estratégia de Saude da
Familia € a porta de entrada do SUS e busca concretizar um espaco de
integralizagcdo dos servicos que envolva a promocao, a prevencédo, a cura e a
reabilitacdo do individuo, ou do coletivo, com praticas que existirdo por meio do
trabalho em equipe.

O desenvolvimento de um trabalho de qualidade depende da disponibilizagcéao

de recursos humanos capacitados e de uma infraestrutura que proporcionar a
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acessibilidade a maior quantidade de pessoas possiveis, independente da idade,
deficiéncia, ou mobilidade, fortalecendo esses servicos. Além disso, propbe uma
orientacdo no planejamento, ampliacdo, construcdo e nas escolhas de locais para
alugar que sirvam para o funcionamento da UBSF, buscando assim, garantir a
utilizacao dos servigos com autonomia e seguranca do ambiente (BRASIL, 2008).

Entretanto, como observamos na nossa realidade ainda encontramos
desafios como Unidades Baéasicas de Saude da Familia que apresentam
inadequacdes para a acessibilidade dos usuérios, sendo representadas pelas
barreiras urbanistas e nas edificacdes, como por exemplo, buracos nas calcadas e
auséncia de rampas e corrimdes, respectivamente ou a falta de espaco adequado
para o desenvolvimento de um trabalho de qualidade (SIQUEIRA E COLS, 2009).

A UBSF na qual integro a Equipe da Estratégia de Saude da Familia
apresenta como principais barreiras de acesso, a distancia das residéncias as
unidades, a estrutura fisica que € precéaria e insuficiente para comportar as trés
equipes e proporcionar um atendimento de qualidade e a violéncia também
representa uma barreira.

Nota-se que ainda estamos distantes do atendimento idealizado pelo SUS,
pois ainda ha, na UBSF, condicdes insatisfatérias no atendimento aos usuarios dos
servicos, acarretando prejuizos na assisténcia desse grupo populacional.
Considerando a minha realidade, uma grande parcela dos atendimentos é realizada
com usuéarios idosos e adolescentes, sendo este Ultimo grupo uma populacédo que
apresenta particularidades de saude, como por exemplo, a grande incidéncia de
violéncia, o uso de drogas ilicitas e o desenvolvimento de DSTs, que precisam ser
avaliados e acompanhados constantemente para que ocorra o enfrentamento
desses problemas de saude e promova o bem estar desses usuarios.

A atencdo aos adolescentes ainda configura-se como o grande desafio da
nossa area de abrangéncia devido ao risco que estdo expostos pelo uso excessivo
de drogas ilicitas e a violéncia. A saude desses cidadaos devem ser garantidas pois
todo cidadéo que tem seus direitos previstos na constituicado federal, garantindo que
todos os adolescentes participem de atividades politicas, culturais e de lazer que
levem a promocao a saude.

A Atencdo Basica identifica as necessidades em saude em nivel individual,
familiar e coletivo, atuando com uma equipe de grande potencial de

responsabilizacdo estabelecendo a autonomia, a confianca, o acolhimento, o
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atendimento humanizado, a promoc¢ao a saude e o desenvolvimento de vinculo entre
os profissionais e a populacéao.

Portanto, € necessario que existam recursos estruturais e equipamentos que
permitam a acdo dos profissionais de satude em relacdo aos atendimentos das
necessidades de saude da populacdo. Como estratégia de enfrentamento para as
dificuldades e limitagcbes pode-se deslocar as acdes de prevencdo e promocao para
locais geograficamente mais préximos da comunidade, promovendo praticas de
educacdo em saude, dialogo e mostrando a importancia das ac¢des desenvolvidas
pela UBSF, estabelecendo relacbes de confianca entre usuarios e profissionais.

O processo de trabalho da equipe multiprofissional na ESF amplia seus
horizontes a medida que conhecemos nossa realidade. Os questionarios
norteadores utilizados durante a andlise situacional impulsionam e direcionam a
nossa aproximagdo com a comunidade, elucidando os potenciais de risco e
limitagcBes encontradas em nossa realidade.

Na nossa UBS percebemos que apesar das limitacdes estruturais, a equipe
apresenta um trabalho pré- ativo, e mesmo assim encontra dificuldades que
prejudicam o desenvolvimento de um trabalho de qualidade. No processo de
territorializacdo com excecdo da recepcionista, do técnico de consultério dentario e
do odontélogo, os demais profissionais participaram identificando familias e grupos
de risco, assim como equipamentos e redes sécias que sirvam de apoio para a
atencao prestada na ESF.

A participacdo da equipe, apesar de ndo ser integral, faz a diferenca nas
discussoes e identificacfes das reais problemas de saude, promovendo um cuidado
integral que atenda as demandas de saude através de uma relagdo horizontal,
continua e integrada com uma gestdo compartilhada, assegurando um servi¢co digno
ao paciente e fundamentado nas diretrizes da ESF (BRASIL, 2011).

O atendimento ao usuario ainda perpassa por significativos desafios para um
tratamento integral que promova o acompanhamento desde o ambulatorio até o
estado de saude plena. O sistema de contra-referéncia ainda encontra-se limitado
na ESF, sendo realizado apenas a referéncia, mas ndo ha o controle do fluxo de
contra referéncia e o acompanhamento do plano terapéutico em todos os niveis de
atencéo do Sistema Unico de Saude.

No tocante as notificacbes compulsérias sdo realizadas de forma assidua,

porém nao ha a busca ativa de casos subnotificados fragilizando nossos resultados
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de indicadores de saude. O trabalho de interacdo e educacdo em saude em
comunidade é feito tanto na UBS como em algumas escolas, realizando reunides
com os grupos de Hiperdia, ldosos, Gravidas e Adolescentes. Percebe-se pouca
adesao do grupo de adolescente, sendo um fator preocupante, principalmente por
nossa area apresentar alto grau de violéncia e uso de drogas ilicitas.

Nas diretrizes que orientam o trabalho em saude na UBS tém-se como
pressuposto a educacdo permanente como ferramenta de analise coletiva dos
problemas sociais e identificagdo de “nds criticos” na comunidade, possibilitando
tracar estratégias de enfrentamento contextualizadas que promovam a efetividade
do cuidado em saude (BRASIL, 2011).

Em nossa realidade ainda encontramos muitos determinantes sociais que
problematizam nosso trabalho em equipe, tanto no processo de territorializagao
como na participacdo do controle social que ainda é desafio constante em nossa
UBS.

A unido da equipe é uma grande ferramenta de enfrentamento e exercicio da
nossa governabilidade, impulsionando inclusive os demais membros que n&o
participam desse processo. Grupos de discussao realizados com a populagdo sao
outra forma de elucidar a importancia do controle social e estimular a colaboracéo
ativa da comunidade no processo de melhoria da saude. Além disso, buscar
estratégias de articulacdo com as gestdo municipal do SUS é fundamental para
superar as limitacdes da atencéo basica.

A caracterizacdo da UBS permite observar que se tem uma cobertura de 1096
familias, totalizando 2946 pacientes atendidos na minha area, estando dentro da
meédia estimulada pelo caderno de a¢bes programaticas do Ministério da Saude. As
demais equipes apresentam 2448 e 2338 pacientes em sua area, totalizando 7782
usuarios na area adscrita, estando dento do padrao estabelecido pelo Ministério da
Saude.

Na distribuicdo da populacdo por faixa etaria e sexo observamos a
predominancia de mulheres com a faixa etaria adulta (25 e 64 anos), conforme
sugerido pelos indicadores de saude. Entretanto, destaca-se também a grade
demanda de adolescentes na area, o publico de idosos se apresenta crescente, mas
ainda é minoria em nossa realidade.

O publico aproximado de criangas menores de um ano € de 105, aproximando

da estimativa nacional que afirma 142 criancas menores de um ano para a area
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coberta da unidade. Pode-se existir criancas subnotificadas, pois devido ao pouco
namero de ACS, ndo podemos ter a real dimensdo de criancas da area ja que
algumas podem procurar a assisténcia fora da atencao basica.

O publico de gestantes estid abaixo do estimado pelo Caderno de Acdes
Programéticas, pois de acordo com a populacdo atendidas, deveriamos ter uma
média de 117 (gestantes, entretanto em nossos cadastros obtivemos
aproximadamente 57 gravidas. Esse fato pode se dar devido a ndo existéncia da
busca ativa por gestantes da &rea de abrangéncia, limitando o processo de trabalho.

A andlise dos dados apresentados revela a necessidade de estratégias que
procurem se aproximar da comunidade, um dos desafios € o acolhimento, pois essa
pratica em nossa UBS ainda esta distante do proposto pelo Ministério da Saude,
acontecendo de forma distorcida e resultando em uma recepgao para 0s usuarios de
saude falarem de forma pontual e objetiva a recepcionista o problema que o trouxe a
UBS e, em contra partida, a queixa ser transcrita sem mais esclarecimento.

Esse tipo de relacionamento com o usuario potencializa uma barreira entre o
paciente e os profissionais de saude, visto que muitas vezes ndo sentem liberdade
para expressar e definir suas reais necessidades de saude, sendo obrigados a
cumprir apenas uma agenda de consultas médicas, odontolégicas ou de
enfermagem.

A politica Nacional de Humanizacédo afirmava que ara a efetivacdo e avanco
de seus objetivos ha necessidade de instrumentos que Ihe fornecam respostas, que
caracterizem toda a sua extensdo e que promovam de acordo com o SUS a
equidade dos servicos de saude prestados aos usuarios, atendendo com coeréncia
suas necessidades. O Acolhimento é umas das ferramentas usadas na porta de
entrada da atencdo a saude possibilitando uma postura mais ética, compromissada,
de respeito ao outro, de acolhimento do desconhecido e do reconhecimento dos
limites (BRASIL, 2004).

Além disso, na atencdo basica € fundamental que o usuario tenha acbes
definidoras no cuidado em saude, determinando as necessidades de saude para ele
e dialogando com o profissional de salude estratégias para superar esses desafios e
tornando a UBS um ambiente acolhedor e resolutivo, nas varias modalidades de
tecnologia, fortalecendo os vinculos com os profissionais da UBS (BRASIL, 2011).

Atualmente, procuramos, mesmo que de forma ainda néo ideal utilizar um

acolhimento com equipe de referéncia, onde cada usuario € acolhido pelos
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profissionais de sua equipe de referéncia. Entretanto, nem sempre o profissional
consegue receber todos os pacientes e, normalmente, somente a enfermeira e o
técnico de enfermagem fazem esse trabalho.

Ainda existem muitos obstaculos a serem superados a partir de um dialogo
esclarecedor com a equipe sobre como se d& o acolhimento em nossa ESF e tracar
metas para melhoria do trabalho prestado através de reunides de qualificacdo de
toda equipe sobre o real sentido do acolhimento na atencao basica.

Na atencdo a crianga as consultas eram inicialmente centralizadas nas
enfermeiras, paulatinamente procuramos adequar a rotina da UBS para incluir dois
turnos destinados ao atendimento médico de puericultura e com isso melhorar o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas das areas. Na
puericultura seguimos o protocolo do MS, mas nao possuimos registros especificos
dessa Acdo Programatica. Os dados foram coletados a partir do livro de registro da
enfermeira sobre puericultura (o Unico existente na instituicao).

A nossa cobertura do publico infantil (menores de 1 ano) é de 74 % da area
total, diante das dificuldades que tivemos para reorganizar a rotina de atendimentos
de puericultura, assim como, o déficit de agentes comunitarios de salude que temos
para ajudar no reconhecimento da populacdo e na busca ativa, ainda apresentamos
uma cobertura relativamente boa. Entretanto, sabemos que ainda nédo é o ideal e
precisamos planejar estratégias que promovam uma maior adesdo ao atendimento
de puericultura.

Notou-se que 100% das consultas séo realizadas conforme preconizado pelo
Ministério da Saude, entretanto 30% apresentam atraso para de mais de sete dias
para comparecer as consultas marcadas e apenas 14% realizaram teste do pezinho
até a primeira semana de vida.

Outro fator importante € que apenas 29% das criangcas compareceram na
primeira semana para acompanhamento com equipe de saude e somente 43%
fizeram a triagem auditiva. O atendimento de saude bucal atingiu apenas 42% da
populacdo. O monitoramento do crescimento e desenvolvimento, a vacinacao, as
orientagdes quanto acidentes e aleitamento materno exclusivo foram realizados em
praticamente todas as criancgas, atingindo um indicador de 95%.

A avaliagdo dos indicadores revelam limitagbes pertinentes na realidade da
area adscrita, revelando que o cuidado na puericultura ainda ndo € reconhecido

como prioridade entre os profissionais e que a participacdo médica nesse processo
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era negligenciado na intuicdo, passando a conquistar paulatinamente seu espago na
UBS.

O atendimento a crianca exige do profissional um olhar ampliado,
evidenciando ndo apenas a crianga como também ela em seu contexto social e
familiar, procurando avaliar o desenvolvimento e crescimento em todos os ambitos
da vida e procurando envolver a familia nesse processo de cuidar (BRASIL, 2012).

Outro fator determinante no cuidado € que, normalmente, 0s mesmos
profissionais que acompanham o pré-natal acompanham a puericultura, de modo
que possuem um conhecimento da realidade da familia e o vinculo afetivo maior,
facilitando a relacdo equipe-paciente e a atencao prestada nessa fase de transicao-
chave do ciclo da vida tanto da crianca como da familia (BRASIL, 2012).

Em nossa realidade, ainda estamos construindo o processo ampliagao do
atendimento médico de puericultura, acredito que um dos pontos essenciais é a
orientacdo da importancia desse acompanhamento, através tanto das consultas de
pré-natal como nas de crescimento e desenvolvimento, fazendo com que o0s
usuarios que frequentam a UBS sirvam de multiplicadores para a comunidade. Além
disso, realizar busca ativa de acordo com a necessidade que a populacéo apresenta
é outro fator fundamental.

Apesar dos desafios ainda serem grandes, a unido dos profissionais para um
trabalho em equipe facilita grandemente o desenvolvimento da atencéo a crianca e
promove a prevencdo primaria de agravos frequentes na infancia, ajudando a
manter qualidade dos indicadores de salde e o bem estar da populacéo.

No tocante a avaliacdo dos indicadores de pré-natal, temos uma estimativa de
cobertura de 49% sendo que desses apenas 37% realizaram a primeira consulta no
primeiro trimestre e 60% apresentam consultas em dia de acordo com o calendario
do Ministério da saude. Quanto a solicitacdo de exames na primeira consulta,
prescricdo de sulfato ferroso e vacina antitetdnica e contra hepatite B foram
realizados em todas as pacientes. O exame ginecologico foi feito em 58% da
populacao e a saude bucal atendeu em 28% das gravidas.

Percebemos que ainda temos desafios a superar, especialmente em buscar
as gestantes no primeiro trimestre para ampliar a avaliagdo do estado de saude da
usuaria, assim como, determinar os riscos e agravos de forma a intervir

precocemente no caso de intercorréncias.
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A atencdo ao pré-natal € préatica indispensavel no cuidado as gestantes
durante todo o ciclo gravidico puerperal (gestacdo, parto e puerpério), prevenindo a
mortalidade da mée e da crianca através de orientacdes e medidas que objetivem a
promocdo da saude, prevencdo de doencas e diagndstico precoce de patologias ou
agravos a saude que podem significar riscos para a gestante. (BRASIL, 2012)

A cobertura do pré-natal ainda apresenta deficiéncias, o servico enfrenta
dificuldades referidas a adesdo das gestantes, que pode ser justificado pela
preferéncia pelos servicos de saude privados, cobertura parcial ou informagdes que
nao sao cadastradas. Essa deficiencia na cobertura sugere que medidas de
enfrentamento devem ser tomadas para que essas gestantes possam ser
acompanhadas pela unidade basica e que possa ser beneficiada com a assisténcia
oferecida pela UBS.

Apesar de nao trabalharmos com um protocolo para o atendimento e de néo
possuirmos um registro especifico de informacgdes que possibilite a avaliacdo e o
monitoramento das acfes realizadas, procuramos acompanhar as gestantes de
acordo com as recomendac¢fes do Ministério da Saude, realizando o acolhimento e
identificando os potenciais de risco para essas pacientes. Os dados informados no
Caderno de Ac¢des Programéticas foram obtidos através do nimero de pacientes da
area adscrita, encontrado nos sistemas de registros da UBS.

Quanto as préticas de puerpério a UBS realiza uma cobertura parcial das
puérperas, os indices ndo coincidem quando comparado a estimativa para minha
area, gerando certa limitacdo na atencdo a saude das puérperas. Para essas
usuarias inexistem registros especificos ou protocolo de atendimento.

Considerando essa fase de intensas mudancas, fisicas e emocionais, a
puérpera precisa de um acompanhamento que proporcione seguranca e
informacdes suficientes para o desenvolvimento salutar do seu estado de saude.
Essas consultas sdo importantes para avaliacdo do estado fisico e mental da
paciente, além disso, necessita de um acolhimento, de estabelecer vinculos de
confianga para que possam relatar queixas e expor as necessidades de saude.

Torna-se de fundamental importancia fazer recomendagbes como explicar
sobre os cuidados de higiene, uso de bebidas alcodlicas, cigarro, medicamentos
sem consulta médica, etc. Essas recomendacdes sdo essenciais para que a
recuperacdo e os cuidados com o recém-nascido sejam feitos da melhor forma

possivel.
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Outro alicerce fundamental na atencéo basica é a atencao ao cancer de colo
de utero, visto que as mulheres em idade reprodutiva com vida sexual ativa
representam uma populacdo que deve ser observada com cuidados direcionados a
prevencdo e a busca de sinais que evidenciem a possibilidade de desenvolvimento
de neoplasia.

Na realidade da nossa UBS, infelizmente, ainda ndo temos registros sobre a
realizacdo do exame Papanicolau e os consequentes diagnosticos de Cancer de
Colo de Utero. Os preventivos sio realizados apenas pela enfermeira de modo que
a atencao fica centralizada e o médico ndo cria o vinculo com paciente e nao
acompanha o surgimento e evolugdo. Além disso, ndo temos o livro de registro,
dificultando o registro dos dados e as consequentes avaliacdes.

O Caderno de Acdes Programéticas € uma estratégia singular para atender
as diferentes necessidades de grupos vulneraveis que exigem atencao diferenciada.
Entretanto, em nossa UBS a falta de registros impossibilitou o preenchimento dos
indicadores exigidos no caderno.

A falta de registros prejudica significantemente o planejamento em saude ja
que esses dados possibilitam tracar nossas estratégias de busca ativa e detecgéo
precoce, considerando que € segundo cancer que tem maior probabilidade de cura
se diagnosticado precocemente, sendo fundamental o rastreamento.

Esta realidade implica evidenciarmos que ainda temos fragilidades no tocante
a prevencédo do cancer de colo de Utero. Sabemos que segundo tipo de cancer mais
comum entre as mulheres no mundo, atingindo, principalmente, as mulheres de 40 a
60 anos. Além disso, apresenta altas chances de regressdo se diagnosticado
precocemente.

A auséncia de grupos que trabalhem a vida sexual saudavel para essas
mulheres prejudica a¢gdes de prevencgéo na infecgédo por HPV e desenvolvimento do
cancer de colo de utero. O rastreamento realizado € de forma oportunista, nao
ocorrendo a busca organizada e planejada de acordo com a demanda da populacao.

A falta de diadlogos educadores com mulheres durante as consultas
elucidando a importancia da realizagdo do exame Papanicolau e do uso de
camisinha, o incentivo para tomar a vacina contra HPV nas mulheres de 9 a 26
anos, sdo acoes fundamentais para agoes preventivas.

A atuacdo da equipe de forma mais interdisciplinar facilitaria o dialogo entre

eles e 0 acompanhamento da evolucdo dos pacientes com suspeita de cancer
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cervical ou com diagndstico, potencializando o cuidado e a promoc¢éo a saude. Outra
dificuldade limitante para o rastreamento do cancer de colo de Utero é a auséncia de
protocolos e registros de acompanhamentos dos pacientes, além da auséncia da
contra referéncia e do acompanhamento domiciliar.

O seguimento para a paciente com cancer de colo de Utero ainda € uma
desafio em nossa realidade, principalmente pela falta de protocolos que organizem o
atendimento. Acredito que a formacdo de grupos e de reunibes mensais com as
pacientes que estdo em seguimento ajudaria a elucidar a importancia do tratamento
e tornaria 0s usudrios mais ativos no seu processo de cuidar. Visitas domiciliares
dos ACS aguelas pacientes que ndo comparecem para O Sseguimento seria
fundamental para estimular a vinda da paciente a UBS e seguimento do tratamento.

Outra vertente fundamental € o cuidado com 0s pacientes com risco para o
desenvolvimento do cancer de mama. Infelizmente os registros disponiveis em
nossa UBS nado permitiram o preenchimento do caderno de acdes programaticas,
nos fazendo refletir sobre como a falta de informacdo também pode ser uma forma
de auséncia sobre a assisténcia oferecida as mulheres na UBS e notamos como
apresentamos falhas diante do rastreamento e diagnéstico precoce do cancer de
mama.

Entretanto, podemos observar que a atencéo oferecida na unidade basica de
saude deve ser longitudinal promovendo o acompanhamento da paciente em todos
0os aspectos do seu problema de saude, mesmo que ela necessite de um
atendimento em um servigo especializado a unidade deve tomar conhecimento e
realizar o seguimento do caso.

Torna-se fundamental que os profissionais e gestores assumam a
responsabilidade pelas acdes que visem o controle dos canceres de colo de utero e
da mama. Realizar medidas que possibilitem a integralidade do cuidado, aliando as
acOes de detecgdo precoce com a garantia de acesso a procedimentos diagnosticos
e terapéuticos em tempo oportuno e com qualidade (BRASIL, 2013).

A unidade basica de saude precisa melhorar as atividades de prevencao e
promoc¢do da saude, a formagdo de um grupo de mulheres seria muito importante
para realizarmos essas discussdes. O desenvolvimento de agbes que identifiquem
0s riscos e estabelecam medidas para o controle do peso corporal, maleficios do
consumo de alcool e cigarro, sdo metodologias fundamentais para a promocao da

saude.
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A educacdo em saude ainda é ferramenta norteadora para o reconhecimento
dos sinais e sintomas do cancer de mama, embora exista uma tentativa realizada
nas consultas, essas orientacfes necessitam de uma maior organizacdo para que
traga resultados satisfatorios. O rastreamento ndo apenas oportunista, mas também
organizado, deve ser realizado com as mulheres que procuram a UBS ou
diretamente pela busca ativa desses pacientes.

O rastreamento organizado é fundamental para realizar a busca ativa das
mulheres, convidando, explicando os beneficios de se realizar o autocuidado e
frequentar a UBS para o exame clinico da mama que € realizado junto com a
citologia oncética. Assim a busca ativa pode ser iniciada as mulheres que nao
apresentam queixas referentes as mamas ou queixas ginecoldgicas, mas durante as
consultas podem ser identificados os fatores de risco, orientar e realizar o
agendamento para um exame clinico, afinal como profissionais de saude, nao
podemos reduzir a paciente a uma doenca ou a uma queixa, mas sim considerar ele
como um todo e ver suas necessidades, riscos e agravos.

Assim como para o cancer de colo uterino, existe uma auséncia de protocolos
para rastreio do cancer de mama. A implementacdo desse auxiliaria no rastreio e
diagnéstico precoce, na investigacdo dos fatores de risco, na realizacdo do controle
de quantas mulheres apresentaram exames alterados e no seguimento.

A construcao e o estabelecimento de um protocolo de acompanhamento das
mulheres que tiveram o exame de mamografia alterado é fundamental para manter
um seguimento. Perder o seguimento e nao ter esse controle representa uma
fragilidade do sistema de referéncia e contra referéncia, onde a UBS deveria
acompanhar essas pacientes.

A assisténcia humanizada é outro fator que merece destaque é o atendimento
humanizado a essas pacientes, buscar através do acolhimento, do vinculo, entender
como a usudria esta se sentindo em relacdo aquele exame, identificar medos,
duvidas e angustias, estimular para que ela faca a adeséo ao tratamento e para que
também busque o acompanhamento da UBS.

Realizagdo de reunibes periddicas para os profissionais, com discussdes que
elucidem a tematica € basal para a atualizacdo na temética, assim como nos
exames utilizados e nas formas de promoc¢&o a saude. Essas reunides seriam uma

oportunidade para discutir sobre a implantacdo de medidas planejamento, gestao e
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coordenacao das acbes de controle do cancer, realizando também uma avaliacao e
monitoramento do rastreio e do diagnostico precoce do cancer de mama.

Na ESF outro grande desafio é o cuidado destinado a hipertenséo arterial
sistémica (HAS), um dos grandes problemas de salde que vivenciamos na atencao
bésica, principalmente, por sua cronicidade. Essa patologia esta presente
cotidianamente nos consultérios e quando ndo diagnosticada e controlada
precocemente apresenta altos indices de morbimortalidade, com significativas
perdas da qualidade de vida (BRASIL, 2013).

O diagndstico € realizado com facilidade, pois ndo necessita de altas
tecnologias, utilizamos tecnologias leves e conhecimento clinico. Além disso, pode
ser tratada e controlada com mudancas no estilo de vida, com medicamentos de
baixo custo. A atencdo basica se insere como uma importante medida de prevencéo,
controle e monitoramento da HAS (BRASIL, 2013).

Em nossa realidade as formas de registros disponiveis ndo permitiram o
preenchimento do caderno de acfes programaticas, busquei informacdes sobre 0s
usuarios que apresentam HAS que sao acompanhados na UBS nos prontudrios e
nos livros de registros do atendimento, mas ndo temos dados especificos em
relacdo as consultas e ao acompanhamento.

A partir da populacdo adscrita e do Caderno de Ac¢des Programaticas
encontramos apenas a estimativa proposta é que tenhamos 2142 pacientes
hipertensos com 20 anos ou mais de idade. Entretanto a auséncia de bancos de
dados ndo permitiu averiguar se a estimativa se adequa a nossa realidade, assim
como, limita nosso planejamento em saude.

Apesar das barreiras encontradas na falta de registros, podemos refletir o
nosso processo de trabalho considerando que o Ministério da Saude desenvolve as
politicas de saude para dar resposta a problemas de um grupo populacional. Sem
davida contribuem para ampliar e melhorar a assisténcia a saude da populagéo,
acrescido a isso, as relativas melhorias de vida como habitacdo, saneamento,
educacao, se comparado com a situacdo da década de 70, foram fundamentais para
mudar o perfil salde doenca da populacdo que transitou das doencas infecto-
contagiosa para as doencas cronica degenerativa (BRASIL, 2013).

Este grupo ndo é especifico ao idoso, mas, muitas vezes, € incorporado como
tal. Uma possivel explicacdo € que esta classe de usuario ocupa grande

porcentagem desse grupo, sendo que grande parcela de idosos é consequéncia de
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uma provavel e falha educacdo em saude, que estd contido na cultura desses
individuos que, por determinacdo social, buscam apenas os servicos de saude
guando a patologia ja esta instalada.

Quando nao controlada a HAS torna-se fator de risco potencial para o
desenvolvimento das doencas cardiovasculares, insuficiéncia renal, acidentes
vascular cerebral, entre outras patologias. Porém €& uma doenca que pode ser
controlada com mudancas de habitos de vida e atividade fisica, com acdes de
promocdo e prevencdo da salde e em casos mais sérios com realizagdo da
terapéutica.

As acbes em saude da UBS referente as recomendacdes HAS sao
realizadas nas reunibes dos grupos de idosos, onde sao realizadas medidas de
prevencdo e promoc¢do a saude, como as orientacdes sobre habitos alimentares,
peso corporal, estimulo a préatica de atividades fisicas, uso de alcool ou fumo.
Estratégias como fortalecer as a¢bes de educacdo em saude, criando o préprio
grupo de educacdo em saude do HIPERDIA, explicar medidas de prevencdo de
agravos, assim como reconhecer os sinais da complicacédo da HAS. Estabelecer
protocolos de atendimento para ter um maior controle dos registros e realizar o
acompanhamento e monitorizacdo de uma forma eficaz sdo a¢Bes que qualificam
em muito a atencao ofertada.

A Diabetes é outra vertente fundamental da atencdo basica, sendo
considerada uma doenca cronica com repercussoes significativa no modo de vida do
paciente. Os indicadores acerca da Diabetes sédo basais para a organizacao
programatica da Estratégia Saude da Familia, sendo ferramentas que direcionam
nossas acoes para esse publico vulneravel que necessita de cuidados especiais de
saude.

Em nossa realidade, apesar de termos um publico significativo de diabéticos,
nao disponibilizamos de registros sobre a realizacdo de consultas ou acobes
educativas com os pacientes, ndo existe um livro especializado ou outra forma de
registo que possibilite nossa analise. Além disso, os dados referentes ao ano
anterior foram perdidos durante a troca de profissionais.

De acordo com o numero de usuarios da minha UBS, a estimativa proposta é
gue tenhamos 612 pacientes diabéticos com 20 anos ou mais de idade. Entretanto a

auséncia de bancos de dados ndo permitiu averiguar se a estimativa se adequa a
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nossa realidade, posso apenas relatar que durante os atendimentos predomina o
publico idoso com diabetes.

A falta de informacbes apresenta-se como fator limitante para o nosso
trabalho, impede o desenvolvimento de a¢Bes programaticas e de buscas ativas da
populacdo evasiva. Além disso, a auséncia de dados dificulta realizarmos uma
medicina baseada em evidéncias e mostra que torna-se fundamental a capacitacao
de profissionais para o registro adequado das informacfes da UBS, assim como nao
focalizar em apenas uma pessoa para esse registro.

Na minha realidade, os pacientes diabéticos eram inicialmente atendidos de
acordo com a demanda espontanea e, com excecdo dos casOoS com agravos
clinicos, eram atendidos pela enfermeira sem passar pela consulta médica.

Hoje, no trabalho que desenvolvo na UBS, procuro (re)direcionar o
atendimento aos pacientes diabéticos, programando os atendimentos para a terca-
feira no turno vespertino. O direcionamento dos pacientes é feito de forma paulatina
a medida que eles procuram a UBS ou por meio da comunicacéao oral dos ACS.

A realidade brasileira evidencia que o atual panorama mostra que a
prevaléncia de DM autorreferida na populagéo acima de 18 anos aumentou de 5,3%
para 5,6%, entre 2006 e 2011 e que o grau de incidéncia eleva-se
proporcionalmente com o aumento da idade da populacédo (BRASIL, 2013).

Este cenario nacional revela que atencdo a esse grupo torna-se cada vez
mais necessaria e fundamental na atencdo primaria. As estratégias pensadas devem
ser embasadas no perfil da populacdo, nas necessidades apontadas, procurando
sempre evidenciar formas de resiliéncias para o usudrio superar seus problemas de
saude.

No momento, ndo existe grupo de diabéticos para orientacbes, as acoes
educativas séo realizadas no grupo de idosos que, em sua maioria, também séao
diabéticos. Entretanto percebo a necessidade de realizar agdes que atenda também
0 publico adulto com diabetes.

A populacdo ainda apresenta um estigma sobre as consultas ao paciente
diabético, procurando o médico apenas para a “renovagao de receitas” e nao
acredita nas orientacfes acerca do autocuidado e nas modificagcdes de estilo de
vida. Essa realidade torna-se um desafio para nosso atendimento e revela a
necessidade de acdes de educacdo em saude que empoderem a populacdo sobre

as formas de cuidado, tornando a atencdo ndo apenas em processo vertical e sim o
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torne uma vertente horizontal de construgdo de conhecimentos entre paciente e
profissional.

Como estratégias pra a melhoria da nossa realidade, temos que promover
uma maior articulacdo da equipe da UBS para que exista um trabalho mais
direcionado para os diabéticos, criando um grupo de atencdo para esse grupo,
focalizando em acdes de educacdo em saude e nos pacientes de toda faixa etaria.
Enfatizar tematicas esquecidas como o0 uso de alcool e tabaco que influenciam de
forma direta no tratamento desses pacientes. Outro fator fundamental para mudar
nossa realidade é criar protocolos de atendimentos para esses pacientes, facilitando
nosso processo de trabalho e ajudando na manutencéo de registros.

O processo de trabalho da ESF perpassa pela atencdo ao Idoso, estratégia
fundamental para a organizagcdo do trabalho em saude. Entretanto, na minha UBS, a
atendimento oferecido ndo tem um a demanda programada, ndo tendo um dia
especifico para o cuidado das necessidades desse grupo. Dessa forma, as
informacBes para o publico idoso ndo foram disponibilizadas, devido a falta de
registros especificos ou mesmo a auséncia de informacao na UBS.

O Caderno de Acdes Programaticas estima que na area adscrita da minha
UBS tenha 1118 pessoas com 60 anos ou mais, distribuidas entre as equipes.
Entretanto a auséncia de bancos de dados ndo permitiu averiguar se a estimativa se
adequa a nossa realidade.

A medida que o panorama nacional mudou, exigiu também mudangas no
tocante a atencdo prestada a esse grupo. O Ministério da Saude desenvolveu
politicas publicas de salde que evidenciassem a otimizacdo das oportunidades de
saude em todas as etapas da vida, inclusive no envelhecimento (BRASIL, 2006).

A atencdo a pessoa idosa passou a ser mais um compromisso do SUS,
procurando estabelecer metas que propiciem uma atencao humanizada, continuada
com escuta terapéutica e pautada potencializacdo da saude dos idosos.

Entretanto, em nossa realidade ainda encontramos dificuldades para colocar
em prética essa proposta. A organizagado do trabalho da UBS néo disponibiliza de
um espago para a atencdo especificamente do idoso, estando essa atencéo
disponibilizada entre os demais grupos assistenciais, como o dia dos Hipertensos,
Diabéticos, Preventivos, ou mesmo nos momentos destinados a demanda

espontanea.
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Essa forma de distribuicdo da atencdo limita a atencdo dos idosos, pois,
muitas vezes, nao procuram a UBS por um problema que ndo seja comum a idade e
nao conseguimos identificar as necessidades desse grupo, as potencialidades e as
possibilidades de mudanca na sua realidade.

Como estratégia de enfrentamento procuro mobilizar cada dia mais os idosos
da minha area de cobertura a participarem das acfes educativas do grupo de
idosos, propiciando um momento esclarecedor para essa populacao, trabalhando
tematicas fundamentais para a sua vida como sexualidade, estatuto do idoso,
alimentacdo saudavel e envelhecimento ativo. Percebo que esses momentos com 0s
idosos sado enriquecedores e fomentam a qualidade de vida, afastando a
possibilidade de problemas mentais comuns a terceira idade.

A auséncia de protocolos que guiem o trabalho da equipe, assim como de
atendimento aos problemas agudos sao fatores que precisam ser trabalhados de
forma conjunta com a equipe multiprofissional, a fim de encontrarmos uma solucéo
plausivel a todos. Acredito que seja uma discussdo para uma sala de situacdo, onde

todos possam mostrar a realidade de sua area e trocarmos estratégias.

1.3. COMENTARIO COMPARATIVO ENTRE O TEXTO INICIAL EM RESPOSTA A
PERGUNTA “QUAL A SITUACAO DA ESF/APS EM SEU SERVICO?" E O
RELATORIO DA ANALISE SITUACIONAL

A partir da andlise da estrutura e do processo organizacional da UBS,
percebo que ainda precisamos evoluir para oferecer um cuidado em saude digno a
populacdo. O grande desafio da instituicdo € vencer as barreiras de acesso a UBS,
como a violéncia, assim como organizar nosso atendimento para podermos registrar
de forma efetiva nossas acdes e termos dados para planejar as reais necessidades
de saude da comunidade. O recurso mais potente em nossa UBS é forca de unido e
trabalho multidisciplinar da nossa equipe, a busca constante pela melhoria de saude
e a articulacdo com os demais servicos de saude para a realizacdo de um trabalho
integral.

A situagcdo da nossa ESF s6 teve uma compreensédo solidificada e significativa a
medida que refletimos cada acao desenvolvida em cada programa que realizamos, o
processo de trabalho em saude foi sendo percebido em sua forma continua,

horizontal, necessitada de uma atencdo mutua entre profissionais e usuarios. A
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estrutura fisica da UBS continua a mesma desde a primeira semana de
ambientacédo, porém a forma de lidar com os problemas de saide mudaram, formas
de resiliéncias foram sendo criadas e fomentaram o crescimento profissional,
procurando sempre o oferta a populacdo o um cuidado em saude integral e

humanizado.



2. ANALISE ESTRATEGICA - PROJETO DE INTERVENCAO

2.1 REVISAO BIBLIOGRAFICA E JUSTIFICATIVA

O cuidado oferecido na Atencdo Basica busca trabalhar com acbes
programaticas que visem minimizar as necessidades dos usuarios da area adscrita a
UBS. O atendimento de pré-natal € uma das ferramentas utilizadas pelo Ministério
da Saude para assegurar o desenvolvimento salutar da gestagdo, possibilitando um
parto saudavel tanto para o recém-nascido para como para a mae, trabalhando
aspectos biopsicossociais e acdes educativas e preventivas (BRASIL, 2012).

Como forma de alcancar esse objetivo, preconiza-se que o calendario de
atendimento pré-natal deve priorizar periodos gestacionais que determinam maior
risco materno-fetal, procurando iniciar o acompanhamento ainda no primeiro
trimestre de gestacdo, sendo que se tenha pelo menos uma consulta no primeiro
trimestre, duas no segundo e trés no terceiro, com numero minimo de seis consultas.
O risco obstétrico e a as condicbes biopsicossociais devem ser avaliadas
continuamente e enfatizadas a cada semestre (NOBLE, 2010).

O pré-natal caracteriza-se como estratégia fundamental para alicercar o
servico da Estratégia Saude da Familia oferecendo cuidados preventivos as
gestantes, visando a promoc¢do da salde e do bem-estar materno-fetal. A atencao
oferecida durante o ciclo gravidico puerperal (gestagéo, parto e puerpério), previne a
mortalidade da mé&e e da crianca através de orientacdes e medidas que objetivem a
promocdo da saude, prevencdo de doencas e diagndstico precoce de patologias ou
agravos a saude que podem significar riscos para a gestante (BRASIL, 2012).

A UBS Km6 € composta pelas equipes Azul (102) que atende 831 familias, a
Vermelha (103) que assiste 917 familias e Amarela, minha area, que cobre 1096
familias. A é&rea adscrita da UBSF totaliza a assisténcia de 2844 familias,
contabilizando 7782 usuarios.

A grande demanda da UBS e a falta do respeito a territorializacdo limitam a
organizacdo do atendimento de pré-natal e puerpério, além disso a falta de
medicacles e agilidade para a resposta de exames clinicos dificultam a adesédo a
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das mulheres. Os processos de trabalho desenvolvidos respeitam o preconizado
pelo Ministério da Saude, procuramos atender a demanda programada, tendo
destaque para a atencdo ao pré-natal e puerpério que ocorre nas tercas-feiras a
tarde.

Escolheu-se para o projeto de intervencao trabalhar em acdes para qualificar
0 pré-natal e puerpério, uma vez que a coleta de dados realizada durante a analise
situacional mostrou deficiencia em varios pontos relacionados a essa Acéo
Programética. O atendimento disponibilizado para as gestantes ainda encontra
dificuldades especialmente no tocante a adesdo das pacientes, registro, avaliacéo e
monitoramento.

Notamos que as informacdes disponibilizadas nos registros da UBS revelam
que mais da metade da populacéo esta descoberta, além disso, 0 acompanhamento
ainda deixa desejar no tocante a realizagdo da consulta no primeiro trimestre (37%)
e saude bucal (29%). Apesar de procurarmos acompanhar as gestantes de acordo
com as recomendacdes do Ministério da Saude, realizando o acolhimento e
identificando os potenciais de risco para essas pacientes, ainda existem limitacoes
gue possibilitam o distanciamento desse grupo ao atendimento da UBS.

Em nossa realidade o numero de gravidez na adolescéncia é significante e
cresce exponencialmente, sendo resultado da falta de planejamento familiar. A falta
de um protocolo de atendimento dificulta o planejamento das acfes para esse grupo,
ndo conseguimos estimar o numero de abandonos e as a¢gbes acabam ndo sendo
planejadas.

Considerando os dados acima e o conceito que a gravidez € momento
singular na vida da gestante onde ocorre inumeras mudancas fisicas e psicoldgicas
gue merecem de atencéo diferenciada da equipe, inclusive de forma multidisciplinar
e unificada, procurando acolher a paciente e suas necessidades de forma integral,
promovendo um dialogo terapéutico, respeitando-se 0s valores culturais e as
limitacGes que influenciam na gravidez e assegurando uma assisténcia de qualidade
(SANTOS et al., 2010).

Com base na rotina da UBS, também percebemos que muitas mulheres nao
procuram a UBS por acreditarem que ndo é importante 0 acompanhamento de pré-
natal, assim como muitas méaes adolescentes fazem uso de alcool de drogas ilicitas

de forma indiscriminada. O aumento da adesédo desse publico seria um avanco na
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luta contra esse problema social, nas reunides do grupo poderemos tratar dessa
tematica a fim que esse grupo se torne multiplicadores dessas ideias.

A deficiéncia na cobertura sugere que medidas de enfrentamento devem ser
tomadas para que essas gestantes possam ser acompanhadas pela unidade basica
e que possam ser beneficiadas com a assisténcia oferecida pela UBS. Diante dessa
realidade buscamos com essa intervencdo aumentar a adesdo das gravidas e
puérperas ao atendimento disponibilizado na UBS, através da busca ativa das
faltosas e da criagdo de um grupo de gestantes com reunides quinzenais que
trabalha a educacédo sobre as reais necessidades de salde desse grupo.

Como ferramenta para modificar essa realidade e atingir as metas esperadas,
utilizaremos de um trabalho de qualidade que infira na realidade dos usuéarios com
responsabilidade e planejamento, sendo condizente com a realidade da populagéo.
O registro correto e completo das informac¢des que constam na ficha de pré-natal,
assim como as informacdes dos prontuarios sao elementos fundamentais para
avaliacdo pelos profissionais de saude e sirva de orientacdo para o desenvolvimento
de acbes que assegurem e potencializem a saude das gestantes (ANVERSA, et al.,
2012).

O estabelecimento de uma rotina com protocolos para atendimento
proporciona o direcionamento da atencdo de modo a se perceber as falhas que
existem no processo de atencdo as gestantes e puérperas. O monitoramento
possibilita analisar a adesado das usuarias e averiguar a necessidade de busca ativa
das gestantes, identificando as barreiras de acesso que dificultam a adesdo das
gestantes. A atencdo desenvolvida também possibilita a deteccéo e notificacdo de
agravos a saude da gestante e puérperas (SILVEIRA et al., 2001).

A assisténcia ao pré-natal e puerpério € fundamental para a rotina da UBS,
sendo prioritario desenvolver desde acdes direcionadas ao parto saudavel a
orientacdes que condicionem a gestante a um convivio social que dé subsidios para
ciclo gravidico salutar. Os profissionais de saude sdo essenciais para essa agao
através do desenvolvimento da atencdo integral e humanizada, viabilizando o
estabelecimento de vinculos. Ac¢des de planejamento e avaliacdo das praticas
desenvolvidas pela equipe também sado fundamentais para um trabalho de qualidade
gue priorize o usuario e seu bem-estar (COSTA, 2013).

As acles supracitadas proporcionardao conhecer de forma clara e intensa os

indicadores de saude acerca do pré-natal e puerpério. Aléem disso, procuraremos
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enfatizar o combate ao uso de drogas ilicitas e a consequente violéncia através de
esclarecimentos as gestantes, que muitas vezes sdo jovens e servem de
multiplicadores da mensagem.

Acredito que teremos dificuldades, porém com a adesdo das equipes e 0
trabalho conjunto conseguiremos adentrar na realidade das gravidas e puérperas
evidenciando as barreias que limitam o acesso a UBS, assim como as necessidades

gue precisam ser trabalhadas para conseguirmos um atendimento de qualidade.

2.2 OBJETIVOS E METAS DA INTERVENQAO
Foco de Intervencao: Pré-Natal e Puerpério.
Objetivo Geral: Qualificar o atendimento ao pré-natal e puerpério na Unidade

Béasica de Km06, municipio de Natal/RN.

Objetivos Especificos e Metas — Pré-Natal e Salude Bucal das Gestantes

Objetivos
n Metas
Especificos
1. Ampliar a 1.1. Alcancar 100% de cobertura do programa de pré-natal

Cobertura do Pré- | 1.2 Ampliar a cobertura de primeira consulta odontologica
Natal programatica para 100% das gestantes cadastradas

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

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

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

2. Melhorar a gestantes
Qualidade da 2.4. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames
Atencao ao Pré- laboratoriais de acordo com protocolo
Natal 2.5. Garantir a 100% das gestantes a prescricéo de sulfato

ferroso e acido félico conforme protocolo.

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

2.7. Garantir que 100% das gestantes com vacina contra hepatite

B em dia




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

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

2.10 Concluir o tratamento dentario em 100% das gestantes com

primeira consulta odontolégica

3. Melhorar a
Adeséo ao Pré-Natal

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

3.2 Realizar busca ativa de 100% das gestantes que
necessitavam realizar a primeira consulta odontolégica
programatica e faltaram.

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

4. Melhorar o
Registro do
Programa de Pré-
Natal

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

4.2 Manter registro atualizado em planilha/prontuério/ficha de
100% das gestantes com primeira consulta odontolégica

programatica.

5. Realizar Avaliacdo

de risco

5.1. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

6. Promocéo da

saude

6.1. Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante
a gestacao.

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

6.3. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o
recém-nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).
6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apés o
parto.

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

6.6. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

6.7. Garantir a 100% das gestantes orientacdo sobre dieta
durante a gestacao.

6.8 Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
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6.9 Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com a
higiene bucal do recém-nascido .

6.10 Orientar 100% das gestantes sobre o0s riscos do tabagismo e
do uso de &lcool e drogas na gestacao.

6.110rientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Objetivos Especificos e Metas — Puerpério

Objetivos
» Metas
Especificos
1. Ampliar a 1.1. Garantir a 100 das puérperas cadastradas no programa de

Cobertura do

Pré-Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal

Puerpério antes dos 42 dias apés o parto
2.1. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas
no Programa
2.2. Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa
2. Melhorar a 2.3. Realizar exame ginecolégico em 100 % das puérperas
Qualidade da cadastradas no Programa
Atencédo ao 2.4. Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas
Puerpério cadastradas no Programa
2.5. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas
no Programa
2.6. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepc¢ao
3. Melhorar a
Adeséo ao 3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao

Programa de

Puerpério

realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apos o parto

4. Melhorar o
Registro do
Programa de

Puerpério

4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa

100% das puérperas

5. Promocéo da

saude

5.1. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa

sobre os cuidado do recém-nascido

36



37

5.2. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa

sobre aleitamento materno exclusivo

5.3. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de

Pré-Natal e Puerpério sobre planejamento familiar

2.3 METODOLOGIA

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido em um periodo de trés
meses. A intervencao se dard na Unidade Basica de Saude Km06, no municipio de
Natal/RN. Participardo da pesquisa as gestantes e puérperas pertencentes a area de
abrangéncia e cadastradas na UBS. Para contemplar os objetivos propostos e as
metas assumidas serdo desenvolvidas acBes em quatro eixos centrais:
Monitoramento e Avaliacdo, Organizacéo e Gestdo do Servico, Engajamento Publico
e Qualificacao da Pratica Clinica.

Buscaremos aumentar o numero de atendimentos as gravidas e puérperas
para alcancar todo do publico da regido adscrita. Para atingir esse objetivo
utilizaremos do artificio de redistribuir os atendimentos, onde cada semana um
profissional da equipe ficard responsavel para detalhar o agendamento dos
atendimentos de modo que todas as mulheres que procurarem a UBS sejam
atendidas.

Ampliaremos também a busca ativa pelas gestantes faltosas, disponibilizando
de dois turnos por semana (quarta e terca) para realizar a visita com o convite para
as mulheres retornarem a UBS. Diante da possivel dificuldade de encontrar algumas
usuarias, devido a incompatibilidade de horarios, faremos de forma concomitante
ligacOes telefbnicas para as gestantes/puérperas que disponibilizarem o nimero de
telefone no cadastro da instituicao.

Diariamente os usuarios serao recebidos no acolhimento por um profissional
da equipe, sendo realizado um rodizio diario entre os trabalhadores. Nesse momento
sera realizada uma dindmica de interacdo com mausica relaxante e depois
discutiremos os problemas de saude que trouxeram 0s usuarios a procurar a UBS.
Esse espaco também sera utilizado para esclarecer aos usuarios o seu papel no
processo saude doenca e como eles podem se tornar atores ativos no sistema de

saude reivindicando as necessidades de saude, como na gestdo municipal.
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Essa discussdo serd fundamental para os pacientes compreenderem a
importancia de serem parceiros da intervencdo desenvolvida na instituicdo. Outro
momento de empoderamento da populacdo acerca dos seus direitos e obrigacdes
no Sistema de Saude sera o grupo de gestante, onde realizaremos uma discussao
sobre temas de interesse das gravidas e no final relataremos sobre a importancia do
controle social. As consultas individuais também serdo um momento de reiterar
essas discussdes com 0S usuarios.

A capacitacdo da equipe multiprofissional sera realizada nas quintas férias a
tarde, durante as reunibes em equipe. A principio, deixaremos as primeiras semanas
destinadas para esse momento com a equipe, discutindo em especial o protocolo de
atendimento das gestantes e puérperas afim de qualificar cada vez mais as praticas
das acdes. No decorrer da intervencao diminuiremos a assiduidade da qualificacao
para disponibilizarmos de mais tempo para monitorizagdo e registro das acoes.
Entretanto a qualificacdo da pratica clinica continuara sendo realizada mensalmente
ou a medida que os profissionais relatarem duavidas.

As préticas de monitoramento e discussdo de melhoria serd realizada nas
quintas-feiras, durante as reunides em equipe. A procura por melhorias para as
necessidades da UBS junto a gestdo municipal acontecerd em dias esporadicos

direcionados pela disponibilidade do gestor local.

2.3.1 DETALHAMENTO DAS ACOES.

ACOES E SEUS DETALHAMENTOS: PRE-NATAL

COBERTURA

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acdo 1: Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos
mensalmente).

Detalhamento da Acdo 1. A monitorizagdo sera realizada através de revisédo
periodica dos registros especificos, como o livro de registro, o prontuario e o cartao

espelho da gestante.

Eixo Organizacédo e Gestédo do Servico

Acéao 1:Acolher as gestantes.
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Detalhamento da Ac¢édo 1: O acolhimento acontecera todos os dias e por todos os
profissionais.

Acdo 2: Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude
Detalhamento da Acado 2: Cada gestante que for incluida no programa tera aberta
uma ficha espelho cadastral. O cadastramento acontecera todos os dias e por todos

0s profissionais.

Eixo Engajamento Publico

Acdo 1: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagdo do pré-natal e
sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude.

Acdo 2: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame
ginecologico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame.

Detalhamento das Ac¢des 1 e 2: O esclarecimento podera ser realizado nas visitas

domiciliares e nos atendimentos individuais na UBS a mulheres em idade fértil.

Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

Acdo 1: Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

Detalhamento da Acéo 1. A capacitacdo para o acolhimento sera realizada durante
as reunides de equipe realizadas semanalmente.

Acdo 2: Capacitar os ACS na busca daquelas que ndo estdo realizando pré-natal
em nenhum servigo.

Detalhamento da Acédo 2: A capacitacdo das ACS para a busca das gestantes que
nao estdo realizando o pré-natal em nenhum servico sera realizada durante as

reunides de equipe quinzenalmente de acordo com cronograma pré-estabelecido.

QUALIDADE

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acéo 1: Monitorar o percentual de gestantes que ingressaram no programa de pré-
natal no primeiro trimestre de gestacao.

Detalhamento da Acdo 1. A monitorizagdo sera realizada através de revisdo
periddica dos registros especificos como livro de registro das gestantes, cartdo da
gestante e prontuario.

Acdao 2: Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecolégico por trimestre

em todas as gestantes.
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Detalhamento da Acédo 2: Serdo monitoradas pelo (a) enfermeiro (a) e médico (a)
por meio dos registros especificos das gestantes.

Acao 3: Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame de mamas em todas as
gestantes.

Detalhamento da Agado 3: Seréa realizado o exame das mamas na primeira consulta
de pré-natal sendo monitorado assim as que nao realizarem o exame por meio dos
registros especificos das gestantes.

Acéo 4: Monitorar a solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo para
as gestantes.

Detalhamento da acdo 4: O monitoramento sera realizado pela revisdo dos
registros especificos da Acdo Programatica.

Acdo 5: Monitorar a prescricdo de suplementacéo de ferro/acido félico em todas as
gestantes.

Detalhamento da Acdo 5: Sera monitorado nas consultas médicas com a revisao
da ficha espelho de pré-natal e através do livro de registro.

Acao 6: Monitorar a vacinacdo antitetanica das gestantes.

Detalhamento da agdo 6: O monitoramento serd realizado pela revisdo dos
registros especificos da Acdo Programatica.

Acdao 7: Monitorar a vacinacdo contra a hepatite B das gestantes

Detalhamento da ag¢do 7: O monitoramento serd realizado pela revisdo dos
registros especificos da A¢do Programética.

Acdo 8: Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontoldgico das
gestantes.

Detalhamento da Acéo 8: A realizacdo da monitorizacao sera efetuada por meio da
ficha espelho das gestantes.

Acdao 9: Monitorar a conclusédo do tratamento dentario.

Detalhamento da Ac¢&o 9: A monitorizagdo da conclusdo do tratamento dentario

sera realizada pela equipe de saude bucal, através dos registros em ficha espelho.

Eixo Organizagéo e Gestéo do Servigo

Acdo 1: Acolher as gestantes e usuarias com suspeita de gestacao.

Detalhamento da Ac&o 1: Sera realizado por qualquer membro da equipe
capacitado, conforme o preconizado pelas diretrizes do Ministério da Saude.

Acdao 2: Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude.
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Detalhamento da Acgdo 2: Serdo cadastradas em um registros especifico e uma
planilha de coleta de dados com o nome das gestantes acompanhadas na unidade.
Anotacéo dos dados das consultas em todas as folhas preconizadas pelo MS, e rede
cegonha.

Acéo 3: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama.
Detalhamento da Acédo 3: Os sistemas de alerta serdo a auséncia da primeira
consulta e ndo realizagdo do exame indicado no registro especifico da acéo
programatica.

Acdo 4: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldgico.
Detalhamento da Acdo 4: O caderno de gestantes e o caderno de preventivos ja
utilizados pela unidade serdo usados como sistema de alerta para fazer exames
ginecoldgicos, ja que os mesmos sao revisados de semanalmente.

Acdo 5: Estabelecer sistemas de alerta para solicitacdo de exames conforme
protocolo.

Detalhamento da Acéo 5: O sistema de alerta serd a auséncia da solicitacdo dos
exames que sera exposto na ficha espelho de pré-natal.

Acdo 6: Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e &cido félico.

Detalhamento da Acdo 6: O sulfato ferroso e o acido faciltado seréo
disponibilizados na unidade de saude. Sera conversado com a gestédo a importancia
da disponibilidade desses farmacos.

Acao 7: Estabelecer sistemas de alerta para vacina antitetanica e hepatite B.
Detalhamento da Acéo 7: O sistema de alerta serd a auséncia da prescricdo que
sera exposto na ficha espelho de pré-natal.

Acdao 8: Organizar acolhimento a gestante na unidade de saude.

Detalhamento da Acao 8. O acolhimento as gestantes devera ser efetuado por
qualguer membro da equipe de saude, como atribuicdo comum a todos, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude. A melhor organizacdo do acolhimento das
gestantes sera pauta das reunides de equipe, onde sera definida a melhor logistica.
Podera ser organizado um profissional por dia de modo que todos tenham a
oportunidade acolher os usuarios.

Acdo 9: Cadastrar na unidade de saude as gestantes da area de abrangéncia.
Detalhamento da Acdo 9: Esse cadastro ocorrerd todos os dias pelas agentes de
saude que captam a populacéo alvo.

Acéo 10: Organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.
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Detalhamento da Acdo 10: A organizacdo da agenda de saude bucal sera feita
pelo odontélogo que priorizara o atendimento de gestantes e puérperas.

Acdao 11: Oferecer atendimento prioritario as gestantes.

Detalhamento da Acdo 11:. A equipe da unidade de saude, ao concordar com o
essa intervencgédo, acordou priorizar o atendimento de gestantes e puérperas, sendo
em acolhimento ou em encaixe de agendas ou visita domiciliar.

Acdo 12: Organizar a agenda para garantir as consultas necessarias para concluséo
do tratamento.

Detalhamento da Acéo 12: Serd organizada a agenda para garantir as consultas
necessarias para o tratamento dentario pela odontéloga.

Acdo 13: Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o
atendimento odontoldgico.

Detalhamento da Acéo 13: Sera revisado o material pela odontéloga e solicitado
todo més, dependendo da disponibilidade do gestor para enviar os materiais.

Acéao 14: Garantir junto ao gestor o oferecimento de servicos diagndésticos.
Detalhamento da Acdo 14: A odontdloga e a gerente da unidade de saude
entraram em conato com a gestdo explicando a importancia dos servigos

diagnésticos.

Eixo Engajamento Publico

Acdo 1: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacao e inicio do pré-
natal ainda no primeiro trimestre de gestacao e sobre as facilidades de realiza-lo na
unidade de saude.

Detalhamento da Acdo 1: O esclarecimento podera ser realizado nas visitas
domiciliares e nos atendimentos individuais na UBS a mulheres em idade fértil.

Acdo 2: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame
ginecologico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame.

Detalhamento da Ag¢do 2: O esclarecimento da realizacdo da necessidade de
realizar o exame ginecoldgico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame
serdo realizados no acolhimento, nas visitas domiciliares, consultas. Além disso, em
caso de necessidade de atendimento em massa, poderiamos realizar um mutirdo

para realizacdo de exames ginecoldgicos na comunidade.
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Acao 3: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de
mama durante a gestacdo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a
amamentacao.

Detalhamento da Acdo 3: Serdo esclarecidos a comunidade por meio do
acolhimento, e reunides com a comunidade, visitas domiciliares e nas consultas na
unidade.

Acdo 4: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo dos exames
complementares de acordo com o protocolo durante a gestacao.

Detalhamento da A¢éo: O esclarecimento podera ser realizado durante as consultas
médicas, visitas domiciliares e acolhimento.

Acdo 5: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacéo de ferro/
acido félico para a saude da crianca e da gestante.

Detalhamento da Acgédo 5: O esclarecimento sera realizado nas consultas médica,
visitas domiciliares e em qualquer momento oportuno.

Acdo 6: Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinacéo
completa (antitetanica e hepatite B).

Detalhamento da Acdo 6: O esclarecimento sera prestado ao longo das consultas,
visitas domiciliares e acolhimento.

Acdo 7: Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de
gestantes.

Detalhamento da Acdo 7: A comunidade sera informada em qualquer momento
oportuno, como consultas médicas, de enfermagem e odontolégicas, Vvisitas
domiciliares e acolhimento.

Acao 8: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de concluir o tratamento
dentario.

Detalhamento da Acdo 8: A comunidade sera informada em qualquer momento
oportuno, como consultas médicas, de enfermagem e odontolégicas, Vvisitas

domiciliares e acolhimento.

Eixo Qualificacéo da Pratica Clinica
Acéo 1: Capacitar a equipe no acolhimento e identificacdo de novas gestantes.
Detalhamento da Acéo 1: A capacitacdo para o acolhimento sera realizada durante

as reunides de equipe realizadas semanalmente.
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Acdo 2: Capacitar os ACS na busca daquelas que nao estdo realizando pré-natal
em nenhum servico.

Detalhamento da Acéo 2: A capacitacdo das ACS para a busca das gestantes que
ndo estdo realizando o pré-natal em nenhum servico serd realizada durante as
reunides de equipe quinzenalmente de acordo com cronograma pré-estabelecido.
Acdo 3: Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizacéo ao
Pré-natal e nascimento (PHPN).

Detalhamento da A¢édo 3: O Programa de Humanizacao ao Pré-natal e nascimento
(PHPN) sera levado para as reunifes de equipe onde seréa discutido pela mesma.
Acdao 4: Capacitar a equipe para realizar o exame ginecoldgico nas gestantes.
Detalhamento da Acdo 4: A equipe ja é capacitada por meio de cursos ofertadas
pela prefeitura.

Acdo 5: Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame ginecologico.

Detalhamento da Acdo 5: Serdo capacitadas nas reunides de equipe mediante
reconhecimento dos sinais de alerta em registro especifico da acdo programatica.
Acao 6: Capacitar a equipe para realizar o exame de mamas nas gestantes.
Detalhamento da Acédo 6: Serdo capacitados nas reuniées de equipe.

Acdo 7: Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame de mamas.

Detalhamento da Acé&o 7: Serdo capacitados na reunido de equipe mediante
reconhecimento dos sinais de alerta em registro especifico da a¢do programatica.
Acdao 8: Capacitar a equipe para solicitar os exames de acordo com o protocolo para
as gestantes.

Detalhamento da A¢do 8: A capacitacdo ocorrera nas reunides de equipe tendo por
base o Protocolo do MS.

Acdo 9: Capacitar a equipe para a prescri¢cdo de sulfato ferroso e acido félico para
as gestantes.

Detalhamento da Acéo 9: A equipe sera capacitada nas reunides de equipe.

Acéo 10: Capacitar a equipe sobre a realizacéo de vacinas na gestacao.
Detalhamento da Acdo 10: A equipe ja foi capacitada por meio de curso ministrado
pela Secretaria de Saude Municipal.

Acdo 11: Capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento

odontologico em gestantes.
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Detalhamento da Acdo 11: A capacitacdo ocorrerd pela profissional odontéloga em
reunido de equipe.

Acdo 12: Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com os
Cadernos de Atencéo Bésica do Ministério

Detalhamento da Acéo 12: A capacitacao ocorrera durante as reunides de equipe.
Acdao 13: Treinar a equipe para realizar diagndsticos das principais doencas bucais
da gestacédo, como a cérie e as doencas periodontais.

Detalhamento da Acdo 13: Serdo capacitados pela odontéloga em reunido de

equipe.

ADESAO

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acao 1: Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no
protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude.

Detalhamento da Acédo 1: Serdo revisadas as fichas das gestantes e o caderno de

registro de gestantes nas reunides de equipe semanalmente.

Eixo Organizacédo e Gestdo do Servico

Acdao 1: Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.
Detalhamento da Acaol: As visitas domiciliares das gestantes faltosas seréo
realizadas pela equipe de saude nas quartas-feiras a tarde.

Acdo 2: Organizar a agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes das
buscas.

Detalhamento da Acéo 2: As agendas serdo organizadas pelo odontélogo(a),

enfermeira(o) e médica(o) que sao responsaveis pelo atendimento das gestantes.

Eixo Engajamento Publico

Acdo 1: Informar a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do
acompanhamento regular.

Detalhamento da Acgé&o 1: Essas informacdes serdo prestadas no acolhimento, nas
visitas domiciliares, na hora do cadastro e em reunides com a comunidade.

Acdo 2: Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das
gestantes do programa de Pré-natal (se houver nimero excessivo de gestantes

faltosas).
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Detalhamento da Agédo 2: Caso esse fato ocorra sera realizado uma reunido com a
comunidade para oportunizar novas estratégias de aumento de adesdo das

gestantes.

Eixo Qualificag&o da Pratica Clinica
Acéao 1: Treinar os ACS para abordar a importancia da realizacdo do pré-natal.
Detalhamento da Acéao 1: O treinamento das agentes de salude sera realizado nas

reunides de equipe nas quartas-feiras.

REGISTRO

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acéo 1: Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante.
Detalhamento da Acao 1: Serdo monitorados pela revisdo dos registros realizados
em ficha espelho, utilizando espaco nas reunifes de equipe.

Acdo 2: Avaliar numero de gestantes com ficha espelho atualizada (registro de
BCF, altura uterina, presséo arterial, vacinas, medicamentos e exames laboratoriais).

Detalhamento da Ag&o 2: Ser&o avaliados semanalmente pela equipe em reuniéo.

Eixo Organizacéo e Gestao de Servigos

Acao 1: Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.

Detalhamento da Acédo 1: Serdo preenchidas pela equipe de saude nas consultas.
Acdao 2: Implantar ficha-espelho da carteira da gestante.

Detalhamento da Acéo 2: a ficha espelho sera implantada com o inicio do projeto
de pré-natal e puerpério.

Acdao 3: Organizar registro especifico para a ficha-espelho.

Detalhamento da Ac¢éo 3: Sera discutido e organizado pela equipe de saude em

reuniao.

Eixo Engajamento Publico
Acéo 1: Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencéo dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se

necessario.



47

Detalhamento da Acdo 1: Serd esclarecido pela equipe em acolhimento, nas

consultas e visitas domiciliares pelos profissionais da equipe de saude

Eixo Qualificacéo da Prética clinica.
Acao 1: Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha espelho.

Detalhamento da A¢édo 1: Sera treinado em reunido de equipe.

AVALIACAO DE RISCO

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acdao 1: Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre.
Detalhamento da Acdo 1: O registro sera monitorado semanalmente pela equipe
atraves da revisdo das fichas-espelho das gestantes.

Acdo 2: Monitorar o numero de encaminhamentos para o alto risco.

Detalhamento da Acdo 2: O encaminhamento sera monitorado pela(o)

enfermeira(o) e médica(o) semanalmente.

Eixo Organizacédo e Gestéao do Servigo

Acdo 3: ldentificar na Ficha Espelho as gestantes de alto risco gestacional.
Detalhamento da Acédo 3: Serao identificados na ficha espelho pelo monitoramento
semanal das mesmas.

Acéo 4: Encaminhar as gestantes de alto risco para servi¢o especializado.
Detalhamento da Acao 4: Procuraremos encaminhar as gestantes respeitando o
protocolo de referéncia e contra-referéncia. No entanto, essa acdo dependera da
gestdo municipal, sendo esse 0 nosso principal problema no pré-natal.

Acao 5: Garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento
ambulatorial e/ou hospitalar.

Detalhamento da A¢édo 5: Esse vinculo dependera da gestdo local, entraremos em

contato com os gestores municipais para tentar viabilizar essa acéo.

Eixo Engajamento Publico
Acdo 1: Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais

adequado referenciamento das gestantes de risco gestacional.
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Detalhamento da Acao 1: Entraremos em contato com as liderancas locais para
viabilizar essa acdo. Também utilizaremos de momentos como o acolhimento, as

consultas e visitas domiciliares.

Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

Acdo 1. Capacitar os profissionais que realizam o pré-natal para classificacdo do
risco gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias.

Detalhamento da Acédo 1: J& foram capacitados por meio de curso ofertado pela

Secretaria de Saude Municipal.

PROMOCAO DA SAUDE

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acéao 1: Monitorar a realizagédo de orientacao nutricional durante a gestacao.
Detalhamento da Acédo 1: Sera monitorada por meio do registro em ficha espelho, a
qual sera revisada nas reunides de equipe.

Acao 2: Monitorar a duragéo do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram
pré-natal na unidade de saude.

Detalhamento da Acdo 2: Serdo monitoradas durante as consultas e meio do
registro em ficha espelho.

Acdo 3: Monitorar a orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido recebida
durante o pré-natal.

Detalhamento da Acédo 3: Serdo monitoradas em reunido de equipe por revisdo de
prontuério e da ficha espelho.

Acao 4: Monitorar a orientacdo sobre anticoncepg¢ao apos o parto recebida durante
o pré-natal.

Detalhamento da Acdo 4: A monitoracdo sera feita nas reunibes de equipe por
meio de revisao de fichas espelho.

Acao 5: Monitorar as orientacdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de
alcool e drogas recebidas durante a gestacao.

Detalhamento da Acao 5: Serdo monitoradas nas reunifes de equipe por meio da
revisdo dos registros em ficha espelho.

Acdo 6: Monitorar o niumero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a

gestacao.
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Detalhamento da Acao 6: Serdo monitoradas por meio de registros na ficha
espelho.

Acdao 7: Monitorar as atividades educativas individuais.

Detalhamento da Acao 7: Serdo monitorados por meio de reunides de equipe onde
serao revisados os registros em ficha espelho.

Eixo Organizacédo e Gestéo de Servicos

Acdo 1: Estabelecer o papel da equipe na promocao da alimentacdo saudavel para
a gestante.

Detalhamento da Acéo 1: Seré estabelecido o papel de cada membro da equipe na
reunido de equipe.

Acdao 2: Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades e
dificuldades da amamentacéo.

Detalhamento da A¢édo 2: Por meio de curso para gestantes e puérperas.

Acdao 3: Propiciar a observacdo de outras maes amamentando.

Detalhamento da A¢édo 3: Sera observado no curso para gestantes e puérperas.
Acado 4: Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacbes sobre os
cuidados com o recém-nascido.

Detalhamento da Acéo 4: Seré estabelecido o papel de cada membro da equipe na
reunido de equipe.

Acdo 5: Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacbes sobre
anticoncepcao apdés o parto.

Detalhamento da Acado 5: Serdo estabelecidos os papeis de cada membro da
equipe em reunido na unidade de saude.

Acdo 6: Estabelecer o papel da equipe em relagdo ao combate ao tabagismo
durante a gestacéo.

Detalhamento da Acgédo 6: Serd estabelecido o papel de cada membro da equipe
em reunido.

Acdo 7: Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir
orientacdes em nivel individual.

Detalhamento da Acdo 7: Sera organizado pela(o) médica(o), enfermeira(o) e

odont6loga(o).

Eixo Engajamento Publico
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Acao 1: Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacdes sobre
alimentacéo saudavel.

Detalhamento da Acédo 1: Sera compartilhado por meio de curso para gestantes, no
acolhimento, visitas domiciliares e consultas na unidade.

Acéo 2: Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o que
eles pensam em relacéo ao aleitamento materno.

Detalhamento da Acéo 2: Serdo abordados esses temas no curso para gestantes,
as consultas de pré-natal e nas visitas domiciliares.

Acdao 3: Desmistificar a ideia de que crianca "gorda" € crianca saudavel.
Detalhamento da Acdo 3: Abordaremos 0 assunto no curso para gestantes,
consultas de pré-natal e nas visitas domiciliares.

Acdao 4: Construir rede social de apoio as nutrizes.

Detalhamento da Acéo 4: Sera elaborado pela equipe de saude que tentara
viabilizar rede social de apoio a nutrizes.

Acdo 5: Orientar a comunidade em especial gestantes e seus familiares sobre os
cuidados com o recém- nascido.

Detalhamento da Acao 5: Serdo orientadas por meio do curso para gestantes e
puérperas, acolhimento, nas consultas e nas visitas domiciliares programadas.

Acdo 6: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre
anticoncepcao apos o parto.

Detalhamento da Acao 6: Serdo orientadas no curso para gestantes, nas consultas
e visitas domiciliares.

Acdo 7: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre os
riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacao.
Detalhamento da Ac&o 7: Serdo orientados nos acolhimentos, nas consultas,
visitas domiciliares e em ac¢des para a comunidade.

Acao 8: Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencéo e deteccao precoce
da cérie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacéo.
Detalhamento da Acéo 8: Serdo orientadas em momentos oportunos como 0 Curso
de gestantes, consultas de enfermagem, médicas e odontolégicas, e nas visitas

domiciliares.

Eixo Qualificacdo da Prética Clinica
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Acao 1: Capacitar a equipe para fazer orientagdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacao.

Detalhamento da Acéo 1: Serdo capacitados pelo profissional médico em reunido
de equipe, tomando como base o Protocolo do Ministério da Saude de Pré-natal e
Puerpério.

Acdao 2: Capacitar a equipe para fazer promoc¢ao do aleitamento materno.
Detalhamento da Acdo 2: A equipe sera capacitada pelo profissional médico nas
reunides de equipe.

Acdo 3: Capacitar a equipe para orientar 0os usuarios do servico em relacao aos
cuidados com o recém-nascido.

Detalhamento da Acédo 3: Ja foram capacitados por meio de curso ofertado pela
Secretaria de Saude Municipal.

Acdo 4: Capacitar a equipe para orientar 0os usuarios do servico em relacdo a
anticoncepcao apoés o parto.

Detalhamento da Acéo 4: : Ja foram capacitados por meio de curso ofertado pela
Secretaria de Saude Municipal.

Acéo 5: Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar.
Detalhamento da Acado 5: A equipe ja realizou curso de capacitacdo ofertado pela
Secretaria de Saude Regional.

Acéo 6: Capacitar a equipe para oferecer orientacdes de higiene bucal.
Detalhamento da Acdo 6: Serdo capacitados pela(o) odont6loga(o) em reunido de

equipe.

ACOES E SEUS DETALHAMENTOS: PUERPERIO

COBERTURA

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acéo 1: Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente.

Detalhamento da Acéo 1: A avaliacdo sera realizada através de revisdo periddica
dos registros especificos, como o livro de registro, o prontuario e o cartdo espelho da
gestante e da comparacdo com os dados do més anterior. Serdo colocados para

serem discutidos na reunido em equipe.

Eixo Organizacéo e Gestéo do Servico
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Acdo 1: Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia.

Detalhamento da Acdo 1: Serad realizado um treinamento sobre acolhimento
conjunto entre a equipe para que qualquer membro da equipe possa realizar o
acolhimentos das puérperas, conforme o preconizado pelas diretrizes do Ministério
da Saude.

Acdao 2: Cadastrar todas as mulheres que tiveram parto no ultimo més.
Detalhamento da Acéo 2: Sempre que uma puérpera for incluida no programa uma
ficha espelho de cadastro sera aberta. O cadastramento ocorrera na UBS com o0s
ACS ou demais membros da equipe multiprofissional.

Eixo Engajamento Publico

Acdo 1: Explicar para o comunidade o significado de puerpério e a importancia da
sua realizacdo preferencialmente nos primeiros 30 dias de pés-parto.

Detalhamento da Acédo 1: Explicar ao usuario durante as consultas, visita
domiciliar, grupo de gestantes e acolhimento a importancia da consulta da puérpera

nos primeiros 30 dias poés parto.

Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

Acdo 1: Capacitar a equipe para orientar as mulheres, ainda no pré-natal, sobre a
importancia da realizacdo da consulta de puerpério e do periodo que a mesma deve
ser feita.

Detalhamento da Acdo 1: A capacitacdo acerca da importancia das consultas de
puerpério sera realizada durante as reunides de equipe realizadas semanalmente.
Acao 2: Orientar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no cadastramento das
mulheres que tiveram parto no ultimo més.

Detalhnamento da Acdo 2: A orientagdo acerca do cadastro das mulheres que
tiveram parto no ultimo més sera realizada durante as reunifes de equipe realizadas

semanalmente.

QUALIDADE
Eixo Monitoramento e Avaliacao
Acdo 1: Avaliar o nimero de puérperas que tiveram as mamas examinadas durante

a consulta de puerpério.
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Acdo 2: Avaliar o numero de puérperas gue tiveram o abdome examinado durante a
consulta de puerpério.

Acdao 3: Avaliar o numero de puérperas que realizaram exame ginecologico durante
a consulta de puerpério.

Acdo 4. Avaliar as puérperas que tiveram avaliagdo do seu estado psiquico durante
a consulta de puerpério.

Acdo 5: Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo de intercorréncias durante a
consulta de puerpério.

Acdo 6: Avaliar a puérperas que tiveram prescricao de anticoncepcionais durante a
consulta de puerpério.

Detalhamento das Ac¢des: A avaliacdo e o monitoramento das acdes desenvolvidas
dentro do objetivo de qualificar a atencdo seré realizada semanalmente através da
revisdo do prontuario com anotacBes sobre os procedimentos realizados com a

paciente, assim como o registro especifico da acdo programatica (ficha espelho).

Eixo Organizacéo e Gestéao do Servigco

Acéo 1: Solicitar que o(a) recepcionista da Unidade separe a ficha espelho das
puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro " para a
consulta.

Detalhamento da Ac¢&o 1: Acordar, previamente com o recepcionista para organizar
a demanda semanal de puérperas, separando a ficha espelho daquelas que estédo
agendadas para a visita domiciliar ou atendimento na unidade. Com a ficha espelho
em maos o profissional ndo se esquecera de examinar as mamas, realizar exame
ginecoldgico, o abdome, o estado psiquico e as intercorréncias das puérperas.

Acao 2: Organizar a dispensacao mensal de anticoncepcionais na Unidade para as
puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério.

Detalhamento da Acao 2: Organizar com 0 recepcionista uma listagem com as
puérperas que receberam prescricdo de anticoncepcional e assinalar a retirada do

medicamento.

Eixo Engajamento Publico
Acdo 1: Explicar para a comunidade que é necessario examinar as mamas durante

a consulta de puerpério.
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Acdo 2: Explicar para a comunidade que € necessario examinar o abdome durante
a consulta de puerpério.

Acao 3: Explicar para a comunidade que é necessario realizar exame ginecolégico
durante a consulta de puerpério.

Acdo 4: Explicar para a comunidade que é necessério avaliar o estado psiquico da
puérpera durante a consulta de puerpério .

Acao 5: Explicar para a comunidade as intercorréncias mais frequentes no periodo
pés-parto e a necessidade de avaliacdo das mesmas pelos profissionais da
Unidade.

Acdao 6: Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos anticoncepcionais.
Detalhamento das Ac¢des: Explicar a comunidade através do dialogo nas consultas,
acolhimento, visita domiciliar ou e em reunibes em grupo a importancia de examinar
as mamas, o abdome, o estado psiquico, as intercorréncias mais requentes no

periodo pds-parto e a facilidade de conseguir anticoncepcional na UBS.

Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

Acdo 1: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame das mamas".

Acdao 2: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame do abdome" em
puérperas.

Acdao 3: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame ginecologico" em
puérperas.

Acéo 4: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame psiquico ou do
estado mental" em puérperas.

Acéo 5: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério e revisar as principais intercorréncias que ocorrem
neste periodo.

Acédo 6: Capacitar a equipe nas orientagcdes de anticoncepcao e revisar com a
equipe médica os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas

indicacdes.
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Detalhamento das A¢des: Capacitar a equipe nas reunides semanais para consulta
de puerpério, principalmente no tocante ao exame das mamas, do abdome, do
estado psiquico, das intercorréncias mais requentes no periodo pés-parto e a as

orientacdes sobre anticoncepcao.

ADESAO

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acdo 1: Monitorar e avaliar periodicamente o numero de gestantes que faltaram a
consulta de puerpério.

Detalhamento da acdo 1. A monitorizacdo sera realizada através de revisao
periodica dos registros especificos, como a ficha espelho e o prontuario, procurando

avaliar a frequéncia das gestantes a UBS.

Eixo Organizacédo e Gestédo do Servico

Acdao 1: Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas.
Detalhamento da acao 1: Planejar juntamente com a equipe a visita semanal as
puérperas faltosas, a fim de garantir uma recuperagéo pés-parto salutar.

Acdo 2: Organizar a agenda para acolher as puérperas faltosas em qualquer
momento;

Detalhamento da acdo 2: Acordar com a equipe para o desenvolvimento do
acolhimento imediato as puérperas faltosas, assegurando um tratamento de
qualidade e propiciando a confianca da puérpera.

Acdo 3: Organizar a agenda para que sejam feitas, no mesmo dia, a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a consulta de puerpério da mae.

Detalhamento da ac&do 3: Acordar com a equipe para que 0 atendimento as

puérperas seja realizado de forma integral tanto para a mée quanto para o bebe.

Eixo Engajamento Publico

Acéo 1: Orientar a comunidade sobre a importancia da realizacdo da consulta de
puerpério no primeiro més de pés-parto.

Detalhamento da acdo 1: A comunidade sera orientada por meio do curso para
gestantes e puérperas, acolhimento, nas consultas e nas visitas domiciliares

programadas.
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Acdo 2: Buscar com a comunidade estratégias para evitar a evasdo destas
mulheres as consultas.

Detalhamento da acdo 2: A comunidade sera indaga acerca das acdes para
garantir a adesdo das puérperas por meio do curso para gestantes e puérperas,

acolhimento, nas consultas e nas visitas domiciliares programadas.

Eixo Qualificacdo da Prética Clinica

Acéo 1: Orientar os (as) recepcionistas da Unidade para agendarem a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da mée para o mesmo dia.
Detalhamento da acdo 1: Dialogar com 0s recepcionistas para direcionarem as
consultas de puerpério para o mesmo dia da primeira consulta da crianca.

Acdo 2: Treinar a equipe para abordar a importancia da realizagdo do puerpério
ainda no periodo pré-natal.

Detalhamento da acdo 2: A capacitacdo da equipe sera realizada nas reunides

quinzenais.

REGISTRO

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acdao 1: Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas.
Detalhamento da ac&o 1: Serdo monitoradas nas reunides de equipe por meio da

revisdo dos registros em ficha espelho e prontuério.

Eixo Organizacédo e Gestédo do Servico

Acédo 1. Implantar ficha espelho para o puerpério ou ocupar um espaco na ficha
espelho do pré-natal para as informagdes do puerpério.

Detalhamento da acdo 1. Elaborar uma ficha espelho para as puérperas e garantir
a quantidade necesséria de fichas espelho para implantar para as puérperas.

Acdao 2: Ter local especifico e de facil acesso para armazenar as fichas-espelho.
Detalhamento da agdo 2: Arquivar as fichas-espelho no armario localizado na sala
de consulta do médico, assim como da Enfermagem e Odontdlogo, além disso,
garantir o facil acesso de todos os demais profissionais a esse ambiente.

Acdo 3: Definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento a avaliagdo do

programa, bem como aquelas que manusearédo a planilha de coleta de dados.
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Detalhamento da acdo 3: Definir que o médico e o enfermeiro serdo o0s
responsaveis pelo manuseio dos dados de monitoramento sobre puérperas.
Acéao 4: Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliacdo do programa.

Detalhamento da acdo 4: O monitoramento sera realizado semanalmente.

Eixo Engajamento Publico

Acéo 1: Esclarecer a comunidade sobre o direito de manutencdo dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario.

Detalhamento da acdo 1: A comunidade serd esclarecida por meio do curso para
gestantes e puérperas, acolhimento, nas consultas e nas visitas domiciliares

programadas.

Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

Acdo 1: Apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu preenchimento.
Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar os responsaveis pelo seu
preenchimento.

Detalhamento da acdo 1: Apresentar a ficha-espelho e a Planilha de coleta de
dados e treinar a equipe durante as reunifes semanais para o registro adequado

nos instrumentos.

PROMOCAO A SAUDE

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acdo 1: Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas
sobre os cuidados com o recém-nascido.

Acdo 2: Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas
sobre aleitamento materno exclusivo.

Acado 3: Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas
sobre planejamento familiar.

Detalhnamento das Ac¢des: O monitoramento e a avaliagdo das orientacdes
prestadas as usuarias ocorrerd nas reunides de equipe por meio da revisao dos

registros em ficha espelho e prontuario.

Eixo Organizacéo e Gestéo do Servico



58

Acéo 1: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promogé&o
a saude; buscar materiais para auxiliar nas orientacdes do cuidado com o recém-
nascido, fazer reuniées com a equipe e com o conselho local de saude (se houver)
para pensar estratégias de orientacdo sobre cuidados com o recém-nascido para a
comunidade.

Acdao 2: Buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo para fixar na
sala de espera; fazer reunides com a equipe e com o conselho local de saude (se
houver) para pensar estratégias de orientagdo sobre aleitamento materno
exclusivo.

Acdo 3: Fazer reunides com a equipe e com o conselho local de saude (se houver)
para pensar estratégias de orientacdo sobre planejamento familiar para a
comunidade.

Detalhamento das Ac¢des: Realizar reunides para dialogar acerca da forma como
promover a saude da puérpera, assim como procurar estratégias, juntamente com a
gestdo municipal e representantes locais da comunidade, que assegurem insumMos

para o desenvolvimento de um trabalho de qualidade e o controle social.

Eixo Engajamento Publico

Acdao 1: Orientar a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido.

Acao 2: Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno
exclusivo.

Acdao 3: Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar
Detalhamento das Acdes: A comunidade sera orientada sobre os cuidados com o
recém-nascido, aleitamento materno exclusivo e sobre a importancia do
planejamento familiar durante o acolhimento, nas consultas, visitas domiciliares e em

acOes para a comunidade.

Eixo Qualificag&o da Pratica Clinica

Acédo 1. Revisar com a equipe os cuidados com o recém-nascido e treina-los na
orientacdo destes cuidados as puérperas e a comunidade.

Acdo 2: Revisar com a equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre Aleitamento

Materno Exclusivo e treinar a equipe para realizar orientacdes a puérpera.
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Acédo 3: Revisar com a equipe as formas de anticoncepc¢ao disponibilizadas pela
rede, bem como a legislacédo. Treinar a equipe para orientacdo sobre planejamento
familiar as puérperas e a comunidade.

Detalhamento das Ac¢des: A qualificacdo da pratica clinica ocorrerd com base nos
protocolos técnicos no MS, através da discussdo de ac¢des juntamente com a equipe
que assegure o desenvolvimento de um trabalho de qualidade. Além disso, o

treinamento sera realizando nas reunides mensais realizados na UBS.

ACOES E SEUS DETALHAMENTOS: SAUDE BUCAL DAS GESTANTES

COBERTURA

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acdo 1: Monitorar/avaliar o nimero de gestantes inscritas no pré-natal da Unidade
com primeira consulta odontolégica.

Detalhamento da Acdo 1: A monitorizacdo serd realizada através de revisédo
periédica dos registros especificos como livro de registro do odontdlogo sobre
gestantes, cartdo da gestante (ficha espelho) e prontuério.

Eixo Organizacédo e Gestédo do Servico

Acao 1: Organizar uma lista com o0 nome e enderego das gestantes inscritas no
programa de pré-natal da UBS.

Detalhamento da Acao 1. Acordar com equipe, inclusive com a recepcionista do
SAME para fazer uma lista com o nome das gestantes que participam do pré-natal e
disponibilizar para o odontoélogo.

Acéo 2: Organizar a agenda para as consultas odontolégicas programaticas.
Detalhamento da Acéo 2: Acordar com equipe para priorizar o atendimento das
gestantes, tanto a demanda espontanea quanto a programatica.

Acao 3: Os ACS devem organizar visitas domiciliares as gestantes inscritas no
programa de pré-natal da UBS.

Detalhamento da Acao 3: Treinar os ACS para organizar as visitas as gestantes do
bairro, priorizando as de ato risco.

Acdo 4: Realizar reunifes periédicas com a equipe para apresentar e discutir 0s

resultados de monitoramento e/ou avaliacdo da cobertura do programa.
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Detalhamento da Ac¢é&o 4: Durante as reunides mensais da equipe discutir as acdes

realizadas, avaliando os avancos e as dificuldades.

Eixo Engajamento Publico

Acéo 1: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar primeira consulta
odontologica programatica e tratamento odontolégico indicado.

Acdo 2: Informar a comunidade sobre o sistema de agendamento das consultas
odontoldgicas programaticas para as gestantes inscritas no programa de pré-natal
da UBS.

Detalhamento das Ac¢des: As informacdes poderdo ser disponibilizadas através das
visitas domiciliares e nos atendimentos individuais nha UBS as gestantes ou mesmo
durante o acolhimento.

Acdo 3: Realizar reunides periddicas com a equipe para estabelecer estratégias de
comunicacdo com a comunidade.

Detalhamento da Acédo 3: As reunides aconteceram semanalmente.

Eixo Qualificagdo da Pratica Clinica

Acdo 1. Capacitar a equipe para orientar a comunidade e as familias sobre a
importancia da realizacdo da primeira consulta odontologica programatica durante a
gestacéao.

Acdo 2: Capacitar os ACS para informar as gestantes inscritas no programa de pré-
natal da UBS sobre a necessidade de realizacdo da primeira consulta odontologica
programatica.

Detalhamento das Ac0es: A capacitacdo da equipe sera realizada durante as
reunides de semanais da sala de situacdo. Contara com o apoio dos profissionais de

salde bucal.

QUALIDADE

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acdo 1: Monitorar e/ou avaliar periodicamente o numero de gestantes que
necessitavam de consultas subsequentes a primeira consulta odontolégica.

Acdao 2: Monitorar e/ou avaliar periodicamente o nimero de gestantes que tiveram o

tratamento odontolégico concluido.
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Detalhamento das A¢des: A monitorizagcédo e avaliagdo das acdes de qualificacéo
sera realizada mensalmente através de revisdo dos registros especificos como o
livro de registro do odontdélogo, a caderneta da gestante (ficha espelho) e os

prontudrios.

Eixo Organizacédo e Gestéo do Servico

Acdo 1. Organizar a agenda para priorizar o atendimento odontolégico das
gestantes.

Detalhamento da Ac¢é&o 1: Acordar com a equipe para encaminhar as gestantes
para o odontologo e priorizar o atendimento bucal.

Acdo 2: Agendar as consultas subsequentes logo apds a identificacdo da
necessidade.

Detalhamento da Acdo 2: O odontélogo ja deixara agendada a proxima consulta da
gestante.

Acdo 3: Organizar a agenda para garantir as consultas necessarias para conclusédo
do tratamento.

Detalhamento da Ac¢ao 3: Garantir as prioridades das gestantes de acordo com as
necessidades da paciente, garantindo a paciente consultas em tempo habil.

Acdo 4: Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o
atendimento odontoldgico.

Detalhamento da Acé&o 4: Dialogar com 0 gestor municipal para garantir o

fornecimento dos materiais necessarios.

Eixo Engajamento Publico

Acdo 1. Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar a primeira
consulta odontolégica programatica.

Acdo 2: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar quantas consultas
forem necesséarias para concluir o tratamento odontolégico.

Detalhamento das Ac¢des: O esclarecimento sobre a importancia da primeira
consulta odontoldgica e da conclusao do tratamento poderéa ser realizado nas visitas
domiciliares, no acolhimento e nos atendimentos individuais na UBS a mulheres em

idade fértil.

Eixo Qualificacdo da Prética Clinica
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Acéo 1: Capacitar a equipe e os ACS sobre a importancia de realizar a primeira
consulta odontolégica programatica.

Acdo 2: Revisar com os odontélogos os principais protocolos de atendimento.

Acao 3: Capacitar a equipe para diagnosticar e tratar as principais alteragdes bucais
nas gestantes.

Acao 4: Capacitar a equipe de saude para monitorar a adesao das gestantes ao
tratamento odontoldgico.

Detalhamento das Ac¢des: A capacitacdo da equipe no que se refere as questdes
odontoldgicas sera feita durante as reuniées de equipe realizadas semanalmente,

contando com a colaboracao dos profissionais de saude bucal.

ADESAO

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acdo 1: Monitorar o cumprimento da realizacdo da primeira consulta odontolégica
programatica.

Acdao 2: Monitorar as buscas a gestantes faltosas.

Acéao 3: Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas subsequentes.
Acdao 4: Monitorar as buscas a gestantes faltosas.

Detalhamento das Acdes: A avaliacdo e monitorizacdo sera realizada através de
revisdo periodica dos registros especificos do programa, como o livro de registro, o
prontuario e a ficha espelho da gestante.

Eixo Organizacédo e Gestédo do Servico

Acao 1: Organizar uma lista com 0 nome e o contato das gestantes que faltaram a
primeira consulta odontoldgica.

Detalhamento da Ag¢é&o 1: Acordar, previamente com o recepcionista para organizar
a demanda semanal de gestantes nas consultas odontoldgicas.

Acado 2: Organizar as visitas domiciliares dos ACS para buscar as gestantes
faltosas.

Detalhamento da Acgé&o 2: Nas reunides com os ACS passar a lista das gestantes
faltosas para que 0s mesmo realizem a busca nas suas micro areas.

Acéo 3: Organizar a agenda para acolher as gestantes provenientes das buscas.
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Detalhamento da Acdo 3: Acordar previamente com o recepcionista para organizar
a demanda de gestantes semanalmente, prevendo espaco na agenda para encaixe
das gestantes provenientes das buscas.

Acdo 4: Organizar uma lista com o nome e o contato das gestantes que faltaram as
consultas odontologicas programaticas.

Detalhamento da Acéo 4: Acordar previamente com o recepcionista para organizar
a lista das gestantes da demanda semanal que faltaram a consulta programatica.
Acdo 5: Organizar as visitas domiciliares dos ACS para buscar gestantes faltosas as
consultas programaticas.

Detalhamento da Acédo 5: Nas reunides com os ACS passar a lista das gestantes
faltosas para que 0os mesmo realizem a busca nas suas micro areas.

Acdao 6: Organizar a agenda para acolher as gestantes provenientes das buscas.
Detalhamento da Agé&o 6: Acordar previamente com o recepcionista para organizar
a demanda de gestantes semanalmente, prevendo espaco na agenda para encaixe

das gestantes provenientes das buscas.

Eixo Engajamento Publico

Acdo 1: Informar a comunidade sobre o significado e a importancia da primeira
consulta odontolégica programatica.

Acdo 2: Informar a comunidade sobre a importancia do acompanhamento regular
da saude bucal durante a gestacéo.

Detalhamento das Acdes: Informar a populacdo durante as consultas individuais,

acolhimento, visita domiciliar e grupo de gestantes.

Eixo Qualificag&o da Pratica Clinica

Acdo 1: Capacitar a equipe para identificar as gestantes que faltaram a primeira
consulta odontolégica programatica.

Acao 2: Explicar para a equipe o significado da primeira consulta odontolégica
programatica e orienta-los no esclarecimento para a comunidade.

Acdo 3:Capacitar a equipe para identificar as gestantes que faltaram as consultas
odontoldgicas subsequentes.

Detalhamento das Acdes: A explanagdo para a equipe serd realizada durante as
reunides de equipe realizadas semanalmente e contard& com o0 apoio dos

profissionais de saude bucal.



64

REGISTRO

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acdo 1: Monitorar os registros da saude bucal da gestante na UBS.

Detalhamento da Acdo 1: A monitorizacdo serd realizada através de revisdo
periodica dos registros especificos, como o livro de registro, o prontuario e a ficha

espelho da gestante.

Eixo Organizacéo e Gestéo do Servigo

Acéo 1: Preencher SIAB/folha de acompanhamento.

Detalhamento da A¢do 1: Todos os membros da equipe devem estar capacitados a
preencher a folha do SIAB. O preenchimento ocorrera mensalmente pelo profissional
atualmente responsavel por esse cadastro.

Acdo 2: Implantar registro especifico para 0 acompanhamento da saude bucal das
gestantes (tipo ficha espelho da Carteira do Pré-Natal) para os atendimentos
odontoldgicos.

Detalhamento da Ac¢é&o 2: Elaborar, juntamente com a equipe, uma caderneta
padrao para registro do atendimento odontoldgico.

Acéao 3: Definir responsavel pelo monitoramento dos registros odontoldgicos.
Detalhamento da Acdo 3: Definir os odont6logos quem serdo os responsaveis pelo

monitoramento dos registros odontolégicos.

Eixo Engajamento Publico

Acéo 1: Orientar a comunidade sobre seus direitos em relacdo a manutencédo de
seus registros de saude.

Detalhamento da Acdo 1: A orientacdo serd realizada durante as consultas

individuais, acolhimento ou visitas domiciliares.

Eixo Qualificag&o da Pratica Clinica

Acdo 1: Capacitar a equipe no preenchimento de todos os registros necessarios ao
acompanhamento da saude bucal da gestante.

Detalhamento da Acdo 1. A capacitacdo para o preenchimento adequado dos
registros sera feita durante as reunifes de equipe realizadas semanalmente atraves

da apresentacdo e manuseio do instrumento.



65

PROMOCAO A SAUDE

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acéo 1: Monitorar a realizag&o de orientacao sobre dieta durante a gestacao.

Acao 2: Monitorar a orientagdo sobre aleitamento materno entre as nutrizes com
primeira consulta odontolégica.

Acdo 3:Monitorar a orientacdo sobre os cuidados com a higiene bucal do recém-
nascido recebida durante o pré-natal.

Acao 4: Monitorar as orientagdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de
alcool e drogas recebidas durante a gestacao.

Acdo 5: Monitorar as orientacbes sobre os cuidados com a higiene bucal da
gestante.

Detalhamento das Ac¢des: A monitorizacdo e avaliacdo sera realizada através de
revisdo periddica dos registros especificos, como o livro de registro, o prontuario e a

ficha espelho da gestante.

Eixo Organizacédo e Gestéao do Servigo

Acdo 1: Estabelecer o papel da equipe na promocédo da alimentacédo saudavel para
a gestante.

Acéo 2: Estabelecer o papel da equipe na promocédo do aleitamento materno para a
gestante.

Acdao 3: Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades e
dificuldades da amamentacéao.

Acéo 4: Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacbes sobre higiene
bucal do recém-nascido.

Acdo 5: Estabelecer o papel da equipe em relagdo ao combate ao tabagismo
durante a gestacéo.

Acdo 6: Estabelecer o papel da equipe em relacdo as orientacbes sobre os
cuidados com a higiene bucal da gestante.

Detalhamento das Acdes: Esclarecer durante as reunides semanais o papel de
cada membro da equipe nas acfes de promocdo de alimentacdo saudavel,
aleitamento materno, higiene bucal do recém-nascido e da gestante, no combate ao

tabagismo.
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Eixo Engajamento Publico

Acdo 1: Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacbes sobre
alimentacéo saudavel.

Acao 2: Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o que
eles pensam em relagéo ao aleitamento materno.

Acdo 3: Orientar a comunidade em especial gestantes e seus familiares sobre a
higiene bucal do recém- nascido.

Acéo 4: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre os
riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacao.

Acdao 5: Orientar as gestantes e puérperas sobre a importancia da higiene bucal em
todas as fases da vida.

Detalhamento das Ac¢des: Dialogar com a populagéo nas consultas individuais da
UBS, visita domiciliar, acolhimento e grupo de gestantes.

Eixo Qualificacdo da Prética Clinica

Acéo 1 :Capacitar a equipe para fazer orientacdo sobre dieta de gestantes.

Acéo 2: Capacitar a equipe para fazer promocao do aleitamento materno.

Acdao 3:Capacitar a equipe para orientar a higiene bucal do recém-nascido.

Acdao 4: Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar.
Acéo 5: Capacitar a equipe para oferecer orientacdes de higiene bucal.
Detalhamento das Ac¢des: A capacitacdo da equipe para as acdes de promocgao
em saude bucal seréo realizadas durante as reunidées semanais de equipe, contando

com o apoio dos profissionais de saude bucal.

2.3.2 INDICADORES DA INTERVECAO — PRE-NATAL

Indicador de Cobertura

Numerador: Nimero de gestantes residentes na
1.1. Proporcéo de i o _ .
area de abrangéncia da unidade de saude e
gestantes cadastradas no i -
cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério.

Programa de Pré-natal e : _ :
. Denominador: Namero de gestantes residentes
Puerpério.

na area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicadores de qualidade



2.1. Proporc¢éao de
gestantes com ingresso
no Programa de Pré-Natal
no primeiro trimestre de

gestacao.

Numerador: Numero de gestantes que iniciaram

0 pré-natal no primeiro trimestre de gestacao.

Denominador: NUumero de gestantes residentes
na area de abrangéncia da unidade de salde e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

2.2. Proporc¢éao de
gestantes com pelo
menos um exame

ginecolbgico por trimestre.

Numerador: Numero de gestantes com pelo

menos um exame ginecologico por trimestre.

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

2.3. Proporc¢éo de
gestantes com pelo
menos um exame de

mamas.

Numerador: Numero de gestantes com pelo

menos um exame de mamas.

Denominador: Nimero de gestantes residentes
na area de abrangéncia da unidade de saulde e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

2.4. Proporgéo de
gestantes com solicitagédo
de todos os exames
laboratoriais de acordo
com o protocolo

Numerador: NUumero de gestantes com

solicitagéo de todos os exames laboratoriais

Denominador: Namero de gestantes residentes
na area de abrangéncia da unidade de saude e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

2.5. Proporc¢éo de
gestantes com prescricao
de sulfato ferroso e acido

folico.

Numerador: Nimero de gestantes com

prescricao de sulfato ferroso e acido félico conforme

protocolo.

Denominador: NUmero de gestantes residentes
na area de abrangéncia da unidade de saulde e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

2.6. Proporc¢éo de
gestantes com vacina

antitetanica em dia

Numerador: NUmero de gestantes com vacina

antitetanica em dia

Denominador: Namero de gestantes residentes
na area de abrangéncia da unidade de saude e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

2.7. Proporc¢éo de
gestantes com vacina

contra hepatite B em dia

Numerador: Niumero de gestantes com vacina

contra hepatite B em dia

Denominador: Namero de gestantes residentes
na area de abrangéncia da unidade de saude e

cadastradas no Programa de Pré-natal.
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2.8. Proporc¢éo de
gestantes com avaliacdo
da necessidade de

atendimento odontoldgico.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo

da necessidade de atendimento odontolégico.

Denominador: NUumero de gestantes residentes
na area de abrangéncia da unidade de salde e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

2.9. Proporc¢éao de
gestantes com primeira
consulta odontolégica

programatica.

Numerador: Numero de gestantes com primeira

consulta odontolégica programatica.

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

Indicador de Adesao

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

Numerador: Numero de gestantes cadastradas
no Programa de Pré-natal e Puerpério da unidade de
saude buscadas ativamente pelo servico.

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

saude faltosas as consultas de pré-natal

Indicador de Registro das Informacdes

4.1. Propor¢éo de
gestantes com registro na
ficha espelho de pré-
natal/vacinagéo.

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

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

Indicador de Avaliacdo de Risco

5.1. Proporc¢éo de
gestantes com avaliacdo

de risco gestacional.

Numerador: Nimero de gestantes com avaliacédo

de risco gestacional.

Denominador: Namero de gestantes residentes
na area de abrangéncia da unidade de saulde e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

Indicadores de Promoc¢&o em Saude

6.1. Proporcéo de
gestantes com orientacao

Numerador: Niumero de gestantes com
orientacao nutricional.
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nutricional.

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

6.2. Proporcéo de
gestantes com promocao
de aleitamento materno.

Numerador: NUumero de gestantes com
orientagcdo sobre aleitamento materno.

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

6.3. Proporc¢éo de
gestantes com orientacao
sobre os cuidados com o

recém-nascido.

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

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

6.5. Propor¢éo de
gestantes com orientagdo
sobre anticoncepcao apés

0 parto.

Numerador: Niumero de gestantes com
orientacdo sobre anticoncepcédo apés o parto.

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

6.5. Propor¢éo de
gestantes com orientagdo
sobre os riscos do
tabagismo e do uso de
alcool e drogas na
gestacéo.

Numerador: Niumero de gestantes com
orientacé@o sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacao.

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

6.6. Proporgéo de
gestantes com orientacao
sobre higiene bucal.

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

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

INDICADORES DA INTERVECAO — PUERPERIO

Indicador de Cobertura

1.1. Proporc¢éo de
puérperas com consulta

até 42 dias apos o parto.

Numerador: Nimero de gestantes com consulta de

puerpério até 42 dias ap0s o parto

Denominador: Namero total de puérperas no periodo

Indicadores de Qualidade

2.1. Proporc¢éo de

puérperas que tiveram as

Numerador: NUumero de puérperas que tiveram as

mamas examinadas
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mamas examinadas

Denominador: NUmero de puérperas cadastradas

no programa no periodo

2.2. Proporgéo de
puérperas que tiveram o

abdome avaliado.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o

abdome examinado

Denominador: NUmero de puérperas cadastradas

no programa no periodo

2.3. Proporc¢éo de
puérperas que realizaram

exame ginecoldgico.

Numerador: Numero de puérperas que

realizaram exame ginecolégico

Denominador: Numero de puérperas cadastradas
no programa no periodo

2.4. Proporgéo de
puérperas que tiveram o

estado psiquico avaliado.

Numerador: Nimero de puérperas que tiveram o

estado psiquico avaliado

Denominador: NUmero de puérperas cadastradas

no programa no periodo

2.5. Proporgéo de
puérperas que foram
avaliadas para

intercorréncias.

Numerador: NUmero de puérperas avaliadas para

intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas
no programa no periodo

2.6. Proporc¢éo de
puérperas que receberam
prescricdo de métodos de

anticoncepc¢éao

Numerador: NUumero de puérperas que

receberam prescricdo de métodos de anticoncepcédo

Denominador: NUmero de puérperas cadastradas

no programa no periodo

Indicador de Adesao

3.1. Proporcgéo de
puérperas que nao
realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias
apos o parto e que foram

buscadas pelo servigo.

Numerador: Niumero de puérperas que nao

realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apos o

parto e que foram buscadas pelo servico.

Denominador: Namero de puérperas identificadas

pelo Pré-Natal ou pela Puericultura que nao

realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apos o

parto

Indicador de Registro das Informacoes

4.1. Proporcao de
puérperas com registro na
ficha de

Numerador: Numero de fichas de
acompanhamento de puerpério com registro

adequado.
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acompanhamento do

Programa

Denominador: NUmero de puérperas cadastradas

no programa no periodo

Indicadores de Promocédo em Saude

5.1. Proporc¢éo de

puérperas que foram

Numerador: Numero de puérperas que foram

orientadas sobre os cuidados do recém-nascido.

orientadas sobre os
cuidados do recém-

nascido

Denominador: Numero de puérperas cadastradas
no programa no periodo

5.2. Proporgéo de

puérperas que foram

Numerador: Numero de puérperas que foram

orientadas sobre aleitamento materno exclusivo

orientadas sobre
aleitamento materno

exclusivo

Denominador: Numero de puérperas cadastradas
no programa no periodo

5.3. Proporc¢éo de

puérperas que foram

Numerador: Numero de puérperas que foram

orientadas sobre planejamento familiar

orientadas sobre

planejamento familiar

Denominador: Numero de puérperas cadastradas

no programa no periodo

INDICADORES DA INTERVECAO — SAUDE BUCAL DAS GESTANTES

Indicador de Cobertura

1.1. Proporgéo de
gestantes com primeira

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

consulta odontoldgica
programatica.

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

cadastradas no Programa de Pré-natal.

Indicadores de Qualidade

2.1. Proporc¢éo de
gestantes com avaliacdo

Numerador: Niumero de gestantes com avaliacao
da necessidade de consultas subsequentes.

da necessidade de
consultas subsequentes.

Denominador: NUumero de gestantes residentes

na area de abrangéncia da unidade de salde e




cadastradas no Programa de Pré-natal.

2.2. Proporgéo de
gestantes com consultas
subsequentes realizadas

Numerador: Numero de gestantes da area de
abrangéncia com consultas subsequentes.

Denominador: Namero total de gestantes

inscritas no programa de Pré-Natal e pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude que

necessitam de consultas subsequentes.

2.3. Proporcao de
gestantes com primeira
consulta odontoldgica
programatica com
tratamento odontolégico
concluido.

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

Denominador: Niamero de gestantes da area de
abrangéncia cadastradas na unidade de saude com

primeira consulta odontolégica.

Indicadores de Adesao

3.1. Proporcgéo de
busca ativa realizada as
gestantes que nao
realizaram a primeira
consulta odontoldgica

programatica.

Numerador: NUumero de gestantes que nao
realizaram a primeira consulta odontolégica

programatica que faltaram e foram buscadas.

Denominador: Namero de gestantes que nao
realizaram a primeira consulta odontolégica

programatica.

3.2. Proporcao de
busca ativa realizada as
gestantes faltosas as

consultas subsequentes.

Numerador: Niumero de gestantes faltosas as

consultas subsequentes e que foram buscadas

Denominador: NUmero de gestantes faltosas as

consultas subsequentes.

Indicador de Registro das Informacgoes

4.1. Proporcéo de
gestantes com registro
adequado do atendimento

odontoldgico.

Numerador: Namero de gestantes com primeira
consulta odontol6gica programatica com registro

adequado.

Denominador: Namero de gestantes residentes

na area de abrangéncia da unidade de saude e

cadastradas no Programa de Pré-natal com primeira

consulta odontoldgica programética.
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Indicadores de Promogédo em Saude

5.1. Proporc¢éo de
gestantes com orientacao

sobre dieta.

Numerador: NUmero de gestantes com

orientacao sobre dieta.

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

consulta odontolégica.

5.2. Proporgéo de
gestantes com promogao

de aleitamento materno.

Numerador: Niumero de gestantes com

orientagcdo sobre aleitamento materno.

Denominador: Namero de gestantes residentes
na area de abrangéncia da unidade de saulde e
cadastradas no Programa de Pré-natal com primeira

consulta odontolégica.

5.3. Proporgéo de
gestantes com orientagdo
sobre os cuidados com o
a higiene bucal do recém-

nascido.

Numerador: Numero de gestantes com
orientacéo sobre os cuidados com a higiene bucal do

recém-nascido.

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

consulta odontoldgica programatica.

5.4. Proporgéo de
gestantes com orientagdo
sobre os riscos do
tabagismo e do uso de
alcool e drogas na

gestacéo.

Numerador: Nimero de gestantes com
orientacdo sobre os riscos do tabagismo e do uso de

alcool e drogas na gestacao.

Denominador: Nimero de gestantes residentes
na area de abrangéncia da unidade de salde e
cadastradas no Programa de Pré-natal com primeira

consulta odontoldgica programética.

5.5. Proporc¢éo de
gestantes com orientacéo

sobre higiene bucal.

Numerador: Numero de gestantes que receberam

orientacdes sobre higiene bucal.

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

consulta odontoldgica programatica.
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2.3.3 LOGISTICA DA INTERVENCAO.

PRE-NATAL

Na realizacdo da intervencdo no programa de Pré-natal e Puerpério vamos
adotar O Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude, 2006.
Utilizaremos a ficha de gestante e a ficha espelho disponiveis no municipio. A ficha
nao prevé a coleta de informacdes sobre acompanhamento de saude bucal, exame
ginecoldgico e de mamas das gestantes e dados relativos a classificacdo de risco da
gestante. Assim, para poder coletar todos os indicadores necessarios ao
monitoramento da intervencdo, o médico e o enfermeiro vao elaborar uma ficha
complementar. Estimamos alcancar com a intervencdo 100% das gestantes.

Faremos contato com o gestor municipal para dispor das 116 (estimativa de
gestantes para nossa area adscrita) fichas-espelho necessérias e para imprimir as
116 fichas complementares que serdo anexadas as fichas-espelho. Para o
acompanhamento mensal da intervencdo sera utilizada a planilha Eletrénica de
coleta de dados.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira revisara o livro
de registro identificando todas as mulheres que vieram ao servico para o pré-natal
nos ultimos 3 meses. A profissional localizar4 os prontuarios destas gestantes e
transcrevera todas as informacfes disponiveis no prontuario para a ficha-espelho.
Ao mesmo tempo realizara o primeiro monitoramento anexando uma anotacao sobre
consultas em atraso, exames clinicos e laboratoriais em atraso e vacinas em atraso.

No tocante a cobertura da UBS o0 monitoramento acontecera de
mensalmente, sendo realizada pelo médico e enfermeiro, com auxilio dos ACS,
sendo os resultados apresentados na reunido em equipe a cada més.

O acolhimento acontecer4 na UBS por todos os funcionarios procurando
direcionar a paciente para a solucdo do seu problema, além disso, o cadastro
ocorrerd na UBS, todos os dias, sendo em seguida encaminhada para primeira
consulta, assegurando o atendimento prioritario as pacientes de alto risco e a
acessibilidade da demanda espontanea e programada.

Para garantir esse atendimento a equipe tera que aumentar em dois 0 numero
de atendimentos, considerando que sO temos cadastradas 57 gestantes e o
estimado para a area é de 116 gestantes. O cadastro das gestantes e puérperas
sera de responsabilidade de qualquer profissional da equipe e sera realizado todos
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os dias na UBS. Além disso, os profissionais (médico, enfermeiro, dentista)
aumentardo a sua demanda de atendimento e a recepcionista organizara a agenda
para que todos sejam atendidos, especialmente a consulta de saude bucal,
garantindo atendimento prioritdrio a gestante. Para que os demais usuarios da
unidade ndo sejam prejudicados em prol das gestantes e puérperas, sera realizada
uma reunido com as equipes/funcionarios da unidade para estudar e organizar 0s
melhores dias/turnos para o atendimento programado dessas mulheres.

Providenciaremos a criagcdo do grupo de gestantes com reunides semanais,
organizado por toda a equipe, sendo que cada profissional sera responsavel pela
organizacdo de uma semana no grupo, de modo que todos os profissionais estardo
presentes nas reunifes e cada um tera a oportunidade de planejar o encontro ao
seu modo, conforme desejo da equipe.

Seré necessério acordar com a gestdo municipal a necessidade um projetor
multimidia, caixa de sons e materiais para confeccdo de cartazes. Esse dialogo
acontecera com toda equipe numa reunido onde o gestor serd convidado a
participar.

Os momentos no grupo serdo fundamentais para esclarecer a comunidade
sobre a importancia da realizacao do pré-natal e sobre as facilidades de realiza-lo na
unidade de saude, a necessidade de realizar o exame ginecolégico durante o pré-
natal e a necessidade de realizar o0 exame de mama durante a gestacdo, a
importancia da suplementacéo de ferro/ acido folico para a sadde da crianca e da
gestante, realizacdo da vacinacdo completa, importancia do ingresso precoce no
pré-natal, além disso, sera& um momento para escutar as necessidades da
populacao.

Para garantir a continuidade de um trabalho de qualidade sera necessario
estudos e capacitagbes que aconteceram nas reunides semanais da equipe sobre o
comando do médico e da enfermeira, procurando capacitar a equipe quanto a
pratica clinica, ao acolhimento das gestantes, na busca ativa (especialmente ACS),
treinar a equipe para realizar diagnosticos das principais doencas bucais da
gestacdo (pelo odontélogo), como a cérie e as doencas periodontais e orientar a
equipe para identificagdo das gestantes com prioridade no atendimento
odontoldgico.

Para a realizacdo de um projeto de intervencdo de qualidade sera

fundamental monitorar o percentual de gestantes que ingressaram no programa de
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pré-natal e puerpério no primeiro trimestre de gestagéo, assim como a realizagédo de
pelo menos um exame ginecoldgico e de mama por trimestre em todas as gestantes,
a solicitacdo de exame ABO-Rh em todas as gestantes, a solicitacdo de exame para
hepatite B (HBsAg), vacinacao antitetanica das gestante e a primeira consulta
odontoldgica.

O monitoramento ficara sobre a responsabilidade do médico e da enfermeira,
sendo que acontecerdo mensalmente e serdo apresentados os resultados na
reunido em equipe. Para que o monitoramento seja facilitado sera utilizada uma
planilha eletrénica de coleta de dados, a qual sera alimentada semanalmente com
os dados registrados no registro especifico das gestantes e puérperas.

Outro elemento importante € organizar semanalmente com o0s ACS,
enfermeiro, médico, dentista e técnico de enfermagem as visitas domiciliares para
busca de gestantes faltosas, agendando com antecedéncia de uma semana o carro
da prefeitura para levar os profissionais, assim como solicitar materiais que estejam
em falta na UBS.

Toda a equipe serd treinada para o preenchimento correto de todos os
registros de acompanhamento das gestantes, avaliando o nimero de gestantes com
ficha-espelho atualizada (registro de BCF, altura uterina, presséo arterial, vacinas,
medicamentos e exames laboratoriais), assim como realizar o preenchimento do
SISPRENATAL e ficha de acompanhamento, organizando um registro especifico
para ficha-espelho.

A organizacdo da atencdo ao pré-natal sera realizada de modo a garantir um
atendimento integral, desse modo ao realizar um encaminhamento de referéncia o
meédico, enfermeira ou odontélogo assegurara previamente (através de ligacdo) que
esse paciente sera recebido. Essa relacdo pode ser conseguida através do dialogo
continuo com a gestdo municipal e com a direcdo das instituicdes de referéncia.
Além disso, é fundamental a organizacdo dos profissionais com a populacdo para
assegurar que os gestores oferecam um referenciamento para as gestantes de alto
risco.

Durante as consultas de pré-natal, de acordo com o proposto pelo Ministério
da Saude, é indispensavel monitorar as gestantes quanto nutricional durante a
gestacdo, duracdo do aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido,

orientacdo sobre anticoncepcao apos o parto, sobre os riscos do tabagismo e do
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consumo de alcool e drogas recebidas durante a gestacdo e orientacdes de saude
bucal.

Essas orientacbes devem ser realizadas tanto pelo médico quando pela
enfermeira, previamente ja capacitados por cursos oferecidos pela gestdo municipal,
procurando elucidar o papel da gestante no seu processo saude, também deveré ser
registrado no prontudrio as orientacdes realizadas. O grupo de gestantes torna-se

espaco propicio para realizar essas orientacoes.

SAUDE BUCAL DAS GESTANTES

A atencdo em saude bucal devera constantemente ser estimulada por toda a
equipe e monitorada através do registro especifico que sera criado, sendo de
responsabilidade do odontélogo o preenchimento e avaliacdo. O registro deve conter
0 numero de gestantes inscritas no pré-natal da Unidade com primeira consulta
odontologica.

Esses registros deverdo monitorar o cumprimento da periodicidade das
consultas subsequentes, as que terminaram tratamento e o numero de puérperas
faltosas. A avaliacdo dos dados obtidos devera ser apresentado a equipe pelo
odontélogo uma vez por més, durante as reunides.

Em parceria com a recepcionista do SAME, organizaremos uma lista com o
nome e endereco das gestantes inscritas no programa de pré-natal da UBS para
realizar busca ativa (juntamente com os demais componentes da equipe) e realizar
as consultas odontolégicas programaticas.

O odontélogo devera treinar os ACS para visitar as gestantes da UBS e
identificar as de alto risco, assim como capacitar a equipe para orientar a
comunidade a importancia da saude bucal e diagnosticar e tratar os principais
problemas bucais das gestantes.

O odontélogo devera participar do grupo de gestantes procurando esclarecer
a comunidade sobre a importancia de realizar primeira consulta odontologica
programatica e tratamento odontolégico indicado, a forma de agendamento da
consulta e discutir com a equipe as dificuldades encontradas para adesdo das
gestantes.

Nas atividades de promocao a saude serd necesséria a utilizacédo de folders e

materiais ilustrativos que serdo solicitados a gestdo da UBS previamente. Além



78

disso, serd necessaria a solicitacdo de materiais de higiene bucal para distribuicéo
com a equipe.

Para garantir as gestantes o atendimento da demanda programada e da
demanda esponténea para a saude bucal, ser4 necesséario o dentista aumentar o
namero de atendimentos diarios. Além disso, o dentista juntamente com a equipe
devera dialogar com gestor municipal para assegurar a materiais necessarios para o
tratamento adequado das gestantes.

No atendimento de saude bucal, os profissionais também deverdo estar
capacitados a monitorar a orientacéo sore dieta, aleitamento materno, cuidados com
a higiene bucal, orientacdes sobre o0s riscos do tabagismo e do consumo de alcool e
drogas recebidas durante a gestacado. Além disso, sera necessario discutir sobre 0s
riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacdo, orientar
as gestantes e puérperas sobre a importancia da higiene bucal em todas as fases da

vida, inclusive do bebé.

PUERPERIO

A atencdo ao puerpério € a continuacdo da atencdo a mulher no seu ciclo
gravidico, propiciando a avaliacdo da cobertura do puerpério periodicamente
(semanalmente), assim como cadastrando e acolhendo todas as puérperas da UBS.

Esse trabalho serd realizado por todos os profissionais da UBS e tera o
comando do médico e da enfermeira. Esse trabalho necessitard que a equipe seja
capacitada para
orientar as mulheres, ainda no pré-natal, sobre a importancia da realizacdo da
consulta de puerpério durante o primeiro més pos-parto, treinando os ACS no
cadastramento das mulheres que tiveram parto no ultimo més.

Essa capacitacdo sera realizada pelo médico e enfermeira nas reunides
mensais da equipe, sendo necessario utilizar multimidia e dindmicas para interagir
com os profissionais.

Para garantir um atendimento de qualidade sera necessario organizar
semanalmente as visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas, planejando
juntamente com a equipe e agendando acolhimento das puérperas faltosas em
gualguer momento e as consultas agendadas para o mesmo dia da primeira
consulta do bebé. Sera necessario um didlogo entre as equipes para que o

cronograma de puericultura e puerpério sejam complementares.
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As consultas individuais e o acolhimento, ou mesmo o grupo de gestante, é
espaco fundamental para orientar a comunidade sobre a importancia da realizacéo
da consulta de puerpério no primeiro més de pés-parto, sendo que todos o0s
profissionais da equipe estao aptos a realizarem essa orientagao.

Assim como para as gestantes, serd necessario criar um registro especifico
para puérperas, sendo de uso comum de toda equipe e contendo as informacgdes do
namero de puérperas que tiveram as mamas, abdome, estado psiquico, prescricdo
de anticoncepcionais, intercorréncias, examinados durante a consulta de puerpério.
Serd utilizada como roteiro para a consulta de puerpério a ficha-espelho (que sera
adotada no puerpério) que serd fornecida pela recepcionista ao profissional
previamente ao inicio da consulta. Toda a equipe sera treinada para o
preenchimento adequado da ficha-espelho na UBS.

Procuraremos empoderar a populagéo acerca da necessidade da consulta de
puerpério assim como escutar estratégias para evitar a evasao destas mulheres as
consultas. Esses momentos podem acontecer na visita domiciliar ou durante o grupo
de gestantes, considerando que estas serdo as futuras puérperas da area adscrita.

Como forma de melhorar nosso trabalho, procuraremos realizar mensalmente,
uma reunido com as puérperas do bairro, procurando estratégias de promocao a
saude, estabelecendo vinculo e desenvolvendo “tira duvidas” com as mulheres,
orientando a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido, importancia do
aleitamento materno exclusivo, a importancia do planejamento familiar. Toda a
equipe sera treinada e preparada previamente nas reunides mensais para realizar

essas orientacoes.
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ATIVIDADES

SEMANAS

5

6

7

8

10

11

12

Capacitagdo dos profissionais de salude da UBS sobre o protocolo de
pré-natal e puerpério

Capacitar a equipe para busca ativa das gestantes e puérperas, assim
como para esclarecimento da populagéo sobre a importancia e
necessidade das gestantes e puérperas derreiem ao atendimento
oferecido na UBS.

Estabelecer fluxograma de protocolo de atendimento para as
gestantes e puérperas.

Estabelecimento do papel de cada profissional na agdo programatica
do atendimento de gestantes e puérperas.

Cadastramento de todas as gestantes e puérperas da area adstrita no
programa.

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

X

Atendimento clinico das gestantes e puérperas.

Organizacdo da agenda de atendimento a gestantes e puérperas.

XX

X | X

XX

XX

XX

X | X

Organizagao da agenda das visitas domiciliares as gestantes e
puérperas.

Criar grupo de gestantes.

X X [X|X

Realizar grupo de gestantes.

Organizagao da agenda de visitas programaticas as gestantes e
puérperas.

>

Busca ativa das gestantes e puérperas faltosas as consultas.

Avaliar a cobertura do atendimento das gestantes e puérperas.

Monitoramento da intervencao do atendimento das puérperas e
gestantes.

X XX X [ X

X XX X | X

X XX X [ X

X XX X [ X

X XX X X

X XX X [ X
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(Adesdao, Qualidade, Registro, Qualidade clinica, Promocao a Saude).

Esclarecer a comunidade sobre a importancia e necessidade da
realizacdo do pré-natal e Puerpério de qualidade na UBS.

Esclarecer a comunidade as ac¢des realizadas na UBS no protocolo de
atendimento a gestantes puérperas.

Criacédo do livro de registro da equipe para o atendimento de
gestantes e puérperas.

Monitoramento das acdes realizadas na intervencao, ocorrendo
discussao com todos os componentes da equipe.

X

Organizar a agenda para atendimento prioritario de gestantes e
puérperas.

Realizar reunibes para monitoramento das acoes.

Capacitar equipe para preencher o SISPRENATAL e ficha de espelho
das gestantes.

Monitorar a realizacdo de acdes educativas.

Capacitacao dos profissionais de salude da UBS sobre o protocolo de
salde bucal para as gestantes e puérperas.

X X X |X] X

Capacitar a equipe para busca ativa das gestantes para o atendimento
de saude bucal, assim como para esclarecimento da populacdo sobre
a importancia e necessidade das gestantes e puérperas terem
tratamento bucal.

Estabelecer fluxograma de protocolo de atendimento de saude bucal
para as gestantes e puérperas.

Estabelecimento do papel de cada profissional na acdo programatica
do atendimento de salde bucal para as gestantes e puérperas.

Cadastramento de todas as gestantes e puérperas da area adstrita no
para atendimento de saude bucal.

Contato com liderangas comunitarias para falar sobre a importancia do
atendimento de saude bucal na acdo programatica de pré-natal e
puerpério solicitando apoio para a captacdo de gestantes e para as
demais estratégias que serdo implementadas.

Atendimento de saude bucal para as gestantes e puérperas.
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Organizacdo da agenda de atendimento de saude bucal para as

. X X X X
gestantes e puérperas.
Organizacdo da agenda das visitas domiciliares do odontélogo as X X X X
gestantes e puérperas.
Participacdo dos profissionais de saude bucal das a¢gbes do grupo de X X X X
gestantes.
Realizar a¢des de saude bucal no grupo de gestantes. X X X X
Organizacao da agenda de visitas programaticas do atendimento de X X X X
saude bucal as gestantes e puérperas.
Euscla ativa das gestantes e puérperas faltosas as consultas de saude X X X X
ucal.

Avqliar a cobertura do atendimento de saude bucal das gestantes e X X X X
puérperas.
Monitoramento da intervencdo do atendimento de saude bucal das
puérperas e gestantes. (Adeséo, Qualidade, Registro, Qualidade X X X X
clinica, Promocéo a Saude).
Esclarecer a comunidade sobre a importancia e necessidade de da

o . . p . X X X X
realizacdo do atendimento de saude bucal no pré-natal e Puerpério.
Esclarecer a comunidade as a¢des de saude bucal realizadas na UBS X X X X
no protocolo de atendimento a gestantes puérperas.
Criacédo do livro de registro de saude bucal para o atendimento de
gestantes e puérperas.
Monitoramento das acfes de saude bucal realizadas na intervencéo, X X X X
ocorrendo discussdo com todos 0s componentes da equipe.
Organizar a agenda de saude bucal para atendimento prioritario de X X X X
gestantes e puérperas.
Realizar reunides para monitoramento das a¢des de saude bucal. X X X X
Capacitar equipe para preencher o SISPRENATAL e ficha de espelho
das gestantes.
Monitorar a realizagdo de acdes educativas de saude bucal. X X X X




3. RELATORIO DE INTERVENCAO

As atividades de intervencdo desenvolvidas nas ultimas 12 semanas foram
resultado de um projeto de intervencdo desenvolvido no intuito de melhorar a
cobertura e a qualidade do servico prestado na atencdo béasica. A atencdo a
gestantes e puérperas foi escolhido como publico alvo por considerarmos um grupo
vulneravel a ndo procurar a assisténcia médica, assim como compreendemos que
em nossa area de abrangéncia temos pouca aderéncia desse grupo nas atencdes
de saude.

A principio as acdes tiveram certa dificuldade para se concretizarem, pois
apesar do projeto ter sido realizado sobre os olhares de todos os integrantes da
equipe, no momento de dividir as tarefas percebemos certa resisténcia por parte de
alguns profissionais por receio de tornar seu trabalho ainda maior.

Entretanto, com ciclos de conversas e esclarecimentos fomos conseguindo a
adesao e a compreensdo de toda a equipe, e 0 sentimento de unido prevaleceu e
fortificou nosso trabalho a cada semana, sendo o alicerce para enfrentarmos o0s
obstaculos que viriam.

As primeiras atividades a serem realizadas foram a capacitacdo dos
profissionais de saude da UBS sobre o protocolo de pré-natal e puerpério e das
acOes de busca ativa das gestantes e puérperas. Foram realizados ciclos de
capacitacao que apresentaram boa aceitacdo da equipe.

Paralelo a capacitacdo foi estabelecido o fluxograma de protocolo de
atendimento as gravidas e puérperas e o0 papel de cada profissional na acao
programatica do atendimento, evidenciando a importancia de cada trabalhador e
tornando o servigo mais agil e acessivel a populagéo.

Foi estabelecido, conforme previsto no projeto de intervencgao, que toda semana
seria organizada a agenda de atendimento as gestantes/puérperas, incluido o
atendimento médico, de enfermagem e odontolégico, procurando aumentar a
adesdo desse publico. Além disso, as praticas de visitas domiciliar, grupo de

gestantes e busca ativa das mulheres faltosas também seriam trabalhados
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semanalmente, com excecdo do grupo de reunido de gestante que tem
periodicidade quinzenal.

As atividades de registro também foram divididas entre os profissionais,
sendo que cada profissional tinha a responsabilidade de realizar o registro semanal
sobre a supervisdo do médico e enfermeira. Para organizar as anota¢des criamos o
livro de registro da equipe para o atendimento das gestantes/puérperas que facilitou
0 manuseio e encontro das informacdes, ainda foram preenchida a ficha do SISpré-
natal, cartdo da gestante e ficha espelho.

As atividades implementadas na rotina do UBS, sistematizaram o atendimento
e proporcionaram 0 aumento quantitativo e sem perca da qualidade dos
atendimentos das gravidas e puérperas na atencéo basica.

A concretizacdo do grupo de gestantes foi um momento importante para
nossa intervencdo, percebiamos que essas mulheres apresentavam certa
resisténcia para comparecer aos encontros do grupo de gravidas. Desse modo,
acordamos com a equipe inovar com metodologias interativas e disponibilizar
lanches em alguns momentos dos encontros.

Percebemos que paulatinamente tivemos um aumento da adesdo e uma
maior interacdo durante as reunides, além disso, vimos que esse publico poderia ser
usado como multiplicador das nossas ideias para a comunidade ampliando nossas
acoes.

Outro momento importante das nossas intervencdes foi a concretizagcdo do
nosso acolhimento diario, onde cada profissional responsabilizava-se por um dia
na recepcdo dos pacientes e desse modo, poderia compreender as reais
necessidades de saude da populacdo. Neste aspecto, conseguimos ir além do
que imagindvamos, inserimos no momento do acolhimento uma musica de
relaxamento que facilitava a interacdo dos pacientes. Além disso, esse espaco
serviu também para divulgarmos as acoes realizadas na UBS.

Como estratégia utilizada para inovar nossas praticas de busca ativa,
realizamos ligacao telefénica individual para as pacientes faltosas, sendo mais um
fator associado a busca ativa para possibilitar a adesdo das usuarias.

No tocante as dificuldades encontradas percebemos que dos maiores
obstaculos foi a comunicacdo com a gestdo municipal para aquisicdo de algumas
reivindicacdes, como impresséo de fichas espelho, disponibilizacdo de gasolina e

carro para a visita domiciliar, revisdo das balancas da instituicdo, trocar do sonar



doppler, dentre outros materiais necessarios para desenvolvimento dos trabalhos
na UBS. Foram realizadas varias tentativas para podermos chegar a um acordo e
conseguirmos Nosso obijetivo.

O atendimento odontolégico também foi um grande desafio, 0 odontélogo
participou das atividades do grupo de gestante e das nossas reunides e se
disponibilizou a realizar o atendimento prioritrio as gravidas e puérperas.
Entretanto, considerando que a rotina odontolégica ainda ndo tem um
organograma para grupos especificos e que estabelecer uma nova rotina requer
tempo e compreensao da populacdo, enfrentamos dificuldades para adesdo da
populacao.

Para realizacgdo do monitoramento da adesdo, qualidade, registro,
qualificacdo clinica, promocao a saude e cobertura do atendimento das mulheres,
inclusive nas acbes de saude bucal, realizaram avaliagcbes das acdes nas
reunides semanais nas quintas-feiras com toda a equipe no intuito de discutirmos
0S avancgos e retrocessos que encontramos nas intervencgoes.

Todas as semanas foram realizadas reunifes, em alguns momentos
percebemos que alguns profissionais ndo estavam tédo participativos e outros
faltavam a reunido. Essa problematica foi resolvida com uma conversa pessoal e,
na maioria dos encontros, contamos com a presenca de todos os profissionais de
forma ativa e contribuindo para crescimento da nossa intervencao.

Outro ponto importante da nossa intervengdo era a preocupagao em
esclarecer constantemente a populagcdo sobre a importancia e necessidade das
gravidas e puérperas da UBS participarem dos processos de cuidado,
evidenciando que este era um momento dedicado ao zelo por esse grupo.

Mesmo diante de alguns imprevistos conseguimos realizar a maioria das
acOes previstas no projeto e incluindo algumas estratégias ndo pensadas
inicialmente, mas vistas como necessaria a medida que a intervenc¢do foi sendo
desenvolvida.

Na coleta de dados o primeiro momento de aproximacéao foi fundamental para
termos maior liberdade e agilidade para preenchimento dos dados e sistematizar
na rotina de atendimento, sendo hoje utilizado como facilitador no processo de
trabalho.

No inicio da intervencdo a maior parte das responsabilidades eram

concentrada na minha equipe, mas a medida que as reunides aconteciam e todos
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0s profissionais presenciavam nossa evolucao e se aproximavam da intervencao
foram aderindo e evidenciando cada vez mais 0 sucesso das ac¢des e melhoria
para as pacientes. Conseguimos uma boa adesdo que ajudou a consolidar os
objetivos do nosso projeto.

A medida que aumentava a procura pela UBS, principalmente das usuérias
gue receberam a busca ativa, essas se mostraram supressas e gratificadas com o
atendimento. Ouvimos relatos que a ampliacdo dos atendimentos, o acolhimento
com escuta terapéutica foram estratégias que fizeram elas se sentirem
importantes e acolhidas, afirmaram que nunca imaginaram que na UBS alguém
fosse se preocupar tanto com elas. Percebemos o quanto €é gratificante o trabalho
bem feito, sendo uma fonte de inspiracdo para continuarmos nosso trabalho.

Acredito que algumas mudancas ainda devam ser consolidadas, como maior
atendimento odontol6gico, maior busca ativa e maior quantidade de atendimento
clinico, a escassa disponibilidade de recursos humanos e financeiros limita nosso
atendimento, mas acredito que plantamos uma semente fértil para a melhoria da
qualidade do atendimento em nossa UBS, sendo fundamental para o crescimento
pessoal e profissional da equipe e devendo ser absorvido ndo apenas como uma
intervencdo pontual, mas como uma rotina nos servicos de saude de hoje em
diante, consolidando um atendimento de qualidade.

Compreendemos esse momento como apenas uma etapa concluida com
sucesso, pois a intervencdo implementada continuara presente na rotina da UBS
sendo realizada por todos profissionais da equipe com compromisso,

responsabilidade e respeito a comunidade e UBS.
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4. AVALIACAO DA INTERVENCAO

4.1 RESULTADOS

A intervencdo foi realizada com enfoque na elevacdo da cobertura e na
qualificacdo da atencdo ao pré-natal e puerpério na Unidade Basica de KmO6,
municipio de Natal/RN, priorizando o atendimento integral com equipe
multidisciplinar, enfatizando o atendimento de enfermagem, médico e odontoldgico.

A populagéo coberta pela unidade é de 7782 usuarios, sendo estimadas 78
gestantes (1% da populacdo total da é&rea). Como puérperas ao longo da
intervencao identificamos 52, através dos partos ocorridos no periodo e da
identificacdo feita pelos ACS em suas microareas.

No enfoque de ampliar a nossa cobertura de pré-natal, foi estipulado como
meta no projeto de intervencéo alcancar 100% das gestantes, obtivemos sucesso ao
final dos trés meses de intervencdo conseguimos todo o universo de gestantes da
nossa area de abrangéncia, inclusive ultrapassando o valor estimado e cadastrando
98 gestantes ao final do terceiro més. No primeiro més tivemos uma cobertura de
20,4% (20 gestantes) e no segundo de 59,2% (58 gestantes).

As acbes que contribuiram para esse éxito foram ampliacdo do numero de
atendimento para as gestantes, aumento da busca ativa, acolhimento, divulgacéo no
grupo de gestantes e durante o atendimento individual. Podemos verificar no gréafico
1.

Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal.
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Figura 1: Proporcao de gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal
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No atendimento das puérperas, nosso objetivo era garantir a 100% das
puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e Puerpério da Unidade de Saude
tivessem a consulta puerperal antes dos 42 dias ap0s o parto, sendo que nossa
meta seriam 52 puérperas, conseguimos nossa meta de 100%. No primeiro més
tivemos 26,9% (14 puérperas), no segundo 61,5% (32 puérperas) e no ultimo 100%
(42 puérperas), conforme demonstrado no grafico 2. As a¢des que contribuiram para
esse éxito foram a busca ativa, a procura das puérperas por ligacdes telefénicas, o
carro de som divulgando as ac¢des e explanacao apresentada durante o acolhimento.

Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias
apos o parto.

100,0% ——
90,0% -
80,0% -
70,0% -
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40,0%
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20,0% +——
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Figura 2: Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias ap0s o parto.

Na cobertura da atencdo a saude bucal ndo atingimos a meta de ampliar a
cobertura de primeira consulta odontologica programatica para 100% das gestantes
cadastradas, tendo conseguido apenas 36,7%. Conforme ilustra o grafico 3, tivemos
9,2% (9 gestantes), 24,5% (24 gestantes) e 36,7% (36 gestantes) nos meses 1, 2 e
3 respectivamente.

O nao atingimento da meta pode ser devido ao fato a cultura da populacéo de
nao valorizar a pratica de acompanhamento da saude bucal, assim como

inflexibilidade da agenda do odontélogo.
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Proporcao de gestantes com primeira consulta
odontologica programatica.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
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Figura 3: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontol6gica

programatica.

No tocante a melhoria da qualidade da atencdo ao pré-natal, objetivavamos
garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de gestacao, realizar
pelo menos um exame ginecolégico e de mama por trimestre em 100% das
gestantes, solicitar a 100% das gravidas os exames laboratoriais de acordo com
protocolo, prescrever a 100% das gestantes receberam prescri¢cdo de sulfato ferroso
e acido félico, realizar vacinacao antitetanica e contra hepatite B em 100% das
gravidas. Além disso, realizar avaliagdo da necessidade de atendimento
odontologico em 100% das gestantes durante o pré-natal e garantir a primeira
consulta odontolégica programatica para 100% das gestantes cadastradas.

Observamos que quase todas as metas foram atingidas desde o primeiro més
de intervencao, ou seja, nas primeiras 4 semana ja se obteve indicadores de 100%.
A excecéo ficou por conta da captacdo no primeiro trimestre de gestacdo, onde uma
gestante captada no segundo més ja havia passado pelo primeiro trimestre sem
acompanhamento. Para esse indicador obtivemos 100% no primeiro més, 98,3% (57
gestantes) no segundo e 99,0% (97 gestantes) no terceiro més. Da aplicacdo da
vacina antitetanica que deixou de ser aplicada a duas pacientes por falta de material
no dia que as mesmas compareceram a UBS. Apds a UBS ser reabastecida de

vacinas, ndo conseguimos localiza-las para aplicar a vacina. Para esse indicador
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Obtivemos 90% no primeiro més (18 gestantes), 96,6% (56 gestantes) no segundo e
98,0% (96 gestantes) no terceiro més.

Embora ndo tenhamos atingido a meta de cobertura para primeira consulta
odontoldgica das gestantes (como elencado no inicio dos resultados), todas as
gestantes cadastradas foram avaliadas quanto a necessidade de atendimento
odontologico desde o primeiro més de intervencao.

O alcance das metas e da extrema proximidade daquelas que nado foram
alcancadas deve-se principalmente ao empenho da equipe, desenvolvimento de um

trabalho multiprofissional a participacao social a contribuicdo da gestdo municipal.

Proporcao de gestantes captadas no primeiro trimestre de
gestacao.

100,0% -
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Figura 4: Proporcao de gestantes captadas no primiero trimestre de gestacao.

Durante as consultas mantivemos um padrao de 100% de gestantes com pelo
menos um exame ginecologico por trimestre, um exame das mamas durante o pré-
natal, além disso solicitamos todos os exames laboratoriais de acordo com o
protocolo do Ministério da Saude, fizemos prescricdo de suplementacédo de sulfato
ferroso e acido folico e esquema de hepatite B atualizado. Esses parametros foram
metas significativas que revelam o padréo oferecido nos atendiementos da UBS. O
esquema vacinal anti-tetanico ndo foi completo em todas as gestantes devido a falta

dessa vacina na instituicdo por alguns meses.
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Proporcao de gestantes com o esquema da vacina anti-
tetanica completo

100,0%
90,0% — ——
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Figura 5 : Proporgéo de gestantes com o esquema da vacina anti-tetanica completo.

Realizamos a avaliacdo de necessidade de atendimento odontolégico,
fazendo o encaminhamento em seguida, proporcionando um acompanhamento
odontoldgico eficaz para mulher durante todo o ciclo gravidico.

Na atencdo as mulheres no puerpério, alcangamos 100% de puérperas com
as mamas, abdome examinados e foi realizado exame ginecolbgico das puérperas
cadastradas no Programa. Também, atingimos 100% da avaliacdo do estado
psiquico, intercorréncias e prescricdo de métodos anticoncepcionais das puérperas
cadastradas no Programa. Atingimos os 100% em todos esses indicadores, tendo
uma evolucdo de 14, 32 e 52 puérperas em acompanhamento nos meses 1, 2 e 3,
respectivamente.

Dentre as ac¢des que contribuiram para esse éxito, destacamos a ampliacao
na qualidade das consultas, no tempo de duracdo, na sistematizacdo que
proporcionaram fazer um melhor acompanhamento das gravidas da UBS.

Na melhoria da qualidade da atencdo a saude bucal durante o Pré-Natal,
nossa meta era concluir o tratamento dentario em 100% das gestantes com primeira
consulta odontologica. Entretanto tivemos significativos obstaculos na adesédo das
gestantes, tendo apenas 13,9% das pacientes (5 gestantes) com tratamento
odontoldgico concluido. Sendo 44,4% (4 gestantes) no primeiro més e 16,7% (4
gestantes) no segundo més.

Como dificuldades podemos elencar que o horario de atendimento
odontdlogico é restrito e muitas vezes nao tinha como ser priorizado as gestantes e

puéperas, além disso a adesdo da populacao ainda oferece alguns resisténcias.
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Proporcao de gestantes com primeira consulta
odontologica programatica com tratamento odontoldgico
concluido.
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Figura 6: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica com tratamento concluido.

Na melhoria da adesdo ao Pré-Natal, nosso objetivo era realizar busca ativa
de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-natal. Nao tivemos faltosas no
primeiro més de intervencdo, no segundo 26 faltaram e todas (100%) foram
buscadas. No terceiro més tivemos 66 faltosas e 65 foram buscadas (98,5%). A
gestante faltosa ndo ficardA sem acompanhamento, pois com a continuidade da
intervencgédo a busca ativa da mesma sera realizada.

Podemos observar um grande contingente de gestantes faltosas, isso pode
ser explicado por ao significativo nimero de mulheres que moram de aluguel e
mudam de localizacdo com frequéncia e abandonam o acompanhamento médico
inicial. A negligéncia com o periodo gravidico associado a imaturidade de muitas
maes adolescentes que temos na area adscrita. No entanto tivemos um Otimo
percentual de buscas e isso se deve ao empenho de toda a equipe em atingir as

metas propostas na intervencao.
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Proporcdo de gestantes faltosas as consultas que receberam
busca ativa

100,0%
90,0% — —
80,0% [ —
70,0% —————— —
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0% |
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 7: Proporcéo de gestantes faltosas as consultas que receberam busca

ativa.

Objetivamos melhorar o registro do Programa de Pré-Natal, mantendo registro
na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das gestantes. De acordo com o
ilustrado nos graficos abaixo, conseguimos alcancar nossa meta no ultimo més de
intervencdo. Tendo percentuais de 80,0% (16 gestantes) no primeiro més e de
93,1% (54 gestantes) no segundo més.

O néo atingimento da meta desde o primeiro més se deve as dificuldades
encontradas no periodo de adaptagdo dessa nova forma de organizar a consulta,

assim como a falta de informacéo que temos da parte de algumas usuarias.

Proporcao de gestantes com registro na ficha espelho de
pré-natal/vacinacdo
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Figura 8: Proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de pra-
natal/vacinacéo.
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Em relagdo ao objetivo de melhorar a avaliagdo de risco gestacional,
estipulamos como meta que 100% das gestantes seriam avaliadas quanto ao risco
gestancional. Meta essa que foi atingida ja no primeiro més de intervencédo e
mantida até o final. O alcance dessa meta se deve a adog¢do do protocolo do MS
para o pré-natal e ao registro adequado em ficha espelho, onde poseriamos
constatar se alguma acao nao foi realizada e entado procedé-la.

Para as puérperas procuramos realizar busca ativa em 100% das usuarias
que ndo realizaram a consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto e melhorar o
registro do Programa de Puerpério, mantendo o registro na ficha de
acompanhamento do Programa 100% das puérperas.

N&o conseguimos realizar a busca ativa em 100% das puérperas faltosas,
sendo 75,0% (6 das 8 faltosas) no primeiro més, 96,0% (24 das 25 faltosas) no
segundo més) e 97,8% (44 das 45 faltosas) no terceiro més. Um dos motivos foi a
mudanca de endereco de uma das mulheres cadastradas, saindo da area de
cobertura da unidade.

Ja em relacdo ao registro adequado das puérperas atingimos no primeiro més
os 100%, e os mantivemos ao longo de toda a intervencdo. Isso se deve ao
empenho dos profissionais de salde em realizar os registros a cada consulta e,

principalmente, seguir tosos o0s itens previstos na ficha espelho.

Proporcao de puérperas faltosas a consulta que
receberam busca ativa.
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Figura 9 : Proporcao de puéperas faltosas a consulta que receberam busca
ativa.
Na atencdo a saude bucal, a meta para melhorar a adeséo era realizar a

busca ativa de 100% das gestantes que necessitavam realizar a primeira consulta
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odontoldgica programatica e faltaram e realizar busca ativa de 100% das gestantes,
com primeira consulta odontolégica programatica, faltosas as consultas
subsequentes. A exemplo de outros indicadores, atingimos essas metas no primeiro
meés de intervencdo e mantivemos ao longo da mesma. O éxito das buscas as
faltosas € devido ao empenho da equipe em intensificar a procura, buscar através de
ligacdes e divulgacdo com carro de som.

Para melhorar o registro das informagdes, estipulamos como meta manter
atualizado em planilha/prontuario/ficha de 100% das gestantes com primeira
consulta odontolégica programatica. Alcancamos a meta, mantendo o registro
odontoldgico de todas as gestantes atualizado desde o primeiro més de intervencao.

O alcance da meta foi facilitado pelas a¢des da criacdo do livro de registro da
UBS que incluia os dados das a¢des de saude bucal. Fizemos uma capacitacdo com
todos os profissionais da equipe para facilitar o preenchimento do registro e a ficha
espelho e assegurar os dados da UBS.

No eixo de promocdo a saude, objetivamos garanti a 100% das gestantes
receberam orientagdo nutricional, promover o aleitamento materno, sobre os
cuidados com o recém-nascido, sobre anticoncepcdo apOds o parto, riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacdo e higiene bucal. Todas as 20
gestantes acompanhadas no primeiro més, todas as 58 acompanhadas no segundo
més e todas as 98 acompanhadas no terceiro més de intervencéo receberam as
orientacbes. Desse modo, 100% das gestantes que participaram da intervencao
receberam essas orientacoes.

O éxito se deve ao fato da promocdo em saude poder ser realizada por
qualquer profissional da equipe e em diferentes momentos, como no acolhimento, na
consulta, na visita domiciliar e nos grupos realizados na UBS.

No tocante as metas de puerpério procuramos realizar a promoc¢éo a saude
orientando 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidado do
recém-nascido, aleitamento materno exclusivo e planejamento familiar, alcancando a
meta prevista que era de 100%. Todas as 14 puérperas acompanhadas no primeiro
més, todas as 32 acompanhadas no segundo més e todas as 52 acompanhadas no
terceiro més de intervencdo receberam as orientacdes. O éxito nesses indicadores

se deve a intensificacdo da busca ativa por parte da equipe.
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Nas metas de Saude Bucal objetivamos garantir a 100% das gestantes
receberam orientacdo sobre dieta durante a gestacdo, promover o aleitamento,
sobre os cuidados com a higiene bucal do recém-nascido, sobre os riscos do
tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacao e sobre higiene bucal.

Todas as 9 gestantes com atendimento odontologico no primeiro més, todas
as 24 no segundo més e todas as 32 no terceiro més de intervencéo receberam as
orientacdes acima citadas. O éxito nesses indicadores se deve a qualidade do
atendimento odontologico prestado e ao zelo de realizar uma acdo digna e de
qualidade.

4.2 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Durante o desenvovolvimento das ag0es observamos o quanto foi
fundamental a qualificacdo da equipe, proporcionando maior aprendizado profisional
e pessoal, possibilitando desenvolver um trabalho mais digno e eficaz para a
populacdo, garantindo que UBS ofereca maior universalidade e qualidade no
atendimento oferecido.

Conseguimos ampliar a nossa cobertura de pré-natal e puerpério conforme
estipulado no projeto de intervencao, alcancando 100% das gestantes Na cobertura
da atencdo a saude bucal ndo atingimos a meta de ampliar a cobertura de primeira
consulta odontol6égica programéatica para 100% das gestantes cadastradas, tendo
conseguido apenas 36,7%, mas avancamos em relacdo a realidade presenciada no
inicio das atividades.

A intervencdo proporcionou aproximagdo com comunidade, ampliando os
atendimentos e garantido a qualidade dos mesmos. A busca ativa foi intensificada,
foi utilizada a ligagéo telefénica para intensificar a procura das gestantes/puérperas,
consolidando um grande avango na intervencgao.

O grupo de gestantes firmou uma significativa base para promocao a saude e
a formacédo de usuarios multiplicadores dos saberes construidos nas discussodes,
enfatizando a importancia de ampliar a relagdo paciente/ equipe de saude. As
reunides tinham uma periodicidade quinzenal possibilitando a¢gbes manter uma

proximidade afetiva com a comunidade.
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As discussdes mantidas no grupo também mantiveram uma qualidade d
informacBes para a rotina da gestante e puérpera, proporcionando serem ativas
durante o processo gravidico e pos-parto.

Conseguimos implantar um sistema de registros que assegurasse aos
profissionais e pacientes da seguranca das ac¢des realizadas na instituicdo. A UBS
cresceu significativamente na organizacdo e planejamento dos atendimentos
realizados as gestantes e puérperas, possibilitanto estruturar o servico e oferecer a
comunidade um atendimento com compromisso e respeito. O trabalho desenvolvido
pela equipe refletiu na estrutura da UBS, sendo um beneficio eterno que a instituigéo
irA perpetuar em seus servicos.

Apesar das dificuldades encontradas para conseguir alguns materias e
mesmo para conquistr a populagéo para se aproximar dos atendimentos rotineiros
da UBS, conseguimos superar muitas barreiras e estabelecer um padrdo de
qualidade no atendimento da atencéo basica.

A populacdo em geral, especialmente as gravidas e puéperas, foi gratificada
de forma significativa através do exemplo de atencdo dado pela intervencdao.
Tiveram a ampliagdo dos atendiementos, a inclusdo da atencdo de saude bucal, a
criacdo do grupo de idosos, a intensificacdo da busca ativa e o acolhimento. Essas
acOes proporcianam uma saude mais equitativa e uma amior resolutibilidade dos
problemas de saude.

A equipe multiprofissional, cresceu significativamente conseguimos expandir
nosso trabalho a todas as equipes e percebemos a materializacdo de um trabalho
multiprofissional, onde todos trabalhavam com o objetivo de melhorar a qualidade do
atendiemento prestado. Cada profissional se mostrou indispensavel para a
concretizagdo da intervencéo.

O cuidado prestado, revelou-se transformador da realidade da populacéo, a
comunidade se aproximou da UBSF e tornou-se ativo no processo de saude-
doenca, exigindo as mudancas da realidade, reivindicando as necessidades e
reconhecendo as melhorias advindas da intervencéo realizada na instituigcéo.

A partir da maturidade adquirida com o projeto percebemos que a
participagcédo social deve ser melhor explorada a fim de garantir que todos possam
exigir por seus direitos e que tanto profissionais, como usuarios lutem por melhoriam

na qualidade do atendimento do SUS. Confiamos e acreditamos no sucesso no
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Nosso projeto de intervencado e na absorcdo dele como uma préatica permantente na

instituicdo proporcionando a otimizacdo da saude na UBS.

4.3 RELATORIO COMUNIDADE

A intervencdo desenvolvida para as gravidas e puérperas da UBS
proporcionou a comunidade uma reorganizacao dos servigos oferecidos, garantindo
gque a assisténcia prestada priorizasse as gravidas e puérperas, mas hao
prejudicasse o desenvolvimento dos demais grupos.

Garantimos a populagdo ampliagcdo dos atendimentos prestados e uma maior
disponibilidade para agendamento e realizacdo das consultas. As acdes foram
desenvolvidas com organizacdo multiprofissional, possibilitando que o paciente
recebesse acolhimento adequado tanto da equipe de médica, como de enfermagem
e odontoldgica.

As usuarias passaram a ter um acolhimento com ausculta terapéutica,
propiciando com rotatividade diaria do profissional que comandava, tendo a
possibilidade de passar por todos os membros da equipe. Essa forma de receber os
pacientes resultou em frutos positivos no tocante a compreender melhor o real
problema de saude e atuar de forma resolutiva e eficaz na vida de cada usuario.

A criacdo do grupo de gestantes foi fundamental para aproxima-las da nossa
realidade e promover a educacdo em saude, reforcando a importancia de serem
ativas no seu processo de saude. Além disso, tornamos os participantes em
verdadeiros multiplicadores dos saberes conquistado nas reunifes quinzenais.

As acles de saude bucal reforcaram para populagcéo o zelo da equipe com o
cuidado de forma integral para os pacientes, sendo assim essencial a contribuicdo
gque a comunidade recebeu tanto na ampliacdo desse atendimento como na
conscientizacdo da importancia do mesmo na saude de cada paciente.

O engajamento publico foi ampliado significativamente, nosso trabalho contou
com a participacdo da populacdo como parceira e a alianca formada nos deu a
forca, coragem e reconhecimento para continuar as acbes mesmo diante das
necessidades. Nosso maior avanco ocorre por mesmo diante dos obstaculos,
deixamos incorporadas a rotina da UBS nossas ac¢des na melhoria do atendimento a
gestantes e puérperas e proporcionamos um servico mais digno, integral, com

equidade e universalidade para a comunidade.
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4.4 RELATORIO GESTAO

A intervencdo desenvolvida para as gestantes e puérperas da UBS
proporcionou um significativo crescimento para a equipe e comunidade devido a
reorganizacdo dos servicos prestados, garantindo que a assisténcia prestada
priorizasse a saude dos gestantes/puérperas, mas nao prejudicasse o0
desenvolvimento dos demais grupos.

Na UBS a populagdo coberta € de 7782 usuarios, sendo estimadas 78
gestantes (1% da populacdo total da area). Como puérperas ao longo da
intervencao identificamos 52, através dos partos ocorridos no periodo e da
identificagcéo feita pelos ACS em suas microareas.

Durante os trés meses de intervengdo conseguimos atender a 98 gestantes
ao final do terceiro més de intervencdo. Nos atendimentos das puérperas, 52
mulheres tiveram a consulta antes dos 42 dias pds-parto. Na cobertura da atencéo a
saude bucal alcancamos 36,7% do publico sugerido no inicio da intervencéo.

A parceria de toda a equipe foi fundamental, assim como a participacdo da
gestdo municipal, o trabalho desenvolvido ndo seria possivel sem a contribuicdo de
cada pessoa.

Contamos coma colaboracéo da gestao para possibilitar o concerto de alguns
esfingnomandmetros e balancas que ndo estavam calibrados na UBS, impressao
das fichas espelho e fornecimento do cartdo da gestante, fornecimento de
combustivel para realiza a busca ativa das gestantes/puérperas e 0 apoio no
seguimento do paciente fora da atencdo basica.

Esses avancos foram conseguidos a partir da participacéo social e do dialogo
entre a equipe e 0s gestores, mostrando a necessidade e importancia desse
crescimento na UBS, vendo que o apoio prestado retornaria para populacao e
enriqueceria a saude prestada a cada usuario.

Com essa parceria formada conseguimos ampliar os atendimentos prestados
e uma maior disponibilidade para agendamento e realizagdo das consulta, criagao
do grupo de gestantes foi fundamental para aproxima-los da nossa realidade da
UBS, assim como foi uma forma de evidenciar as conquistas obtidas com o apoio da
gestdo municipal.

Ainda existe a necessidade de ampliar as intervencbes para os demais

grupos da UBSF, como a terceira idade, Puericultura, Saude Mental. Esses grupos
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continuaram sendo atendidos durante a intervengdo, mas ainda h& necessidade de
intensificarmos a atencéo prestada a eles, conforme ampliamos o cuidado com pré-
natal e puerpério.

O constante controle social e apoio mutuo da gestdo com as acdes
desenvolvidas na UBS proporcionam um crescimento significativo na qualidade das
acOes prestadas, proporcionando a integralidade, equidade e universalidade na
saude.

A intervengao contribuiu tanto para populacdo que foi gratificada com um
atendimento de maior qualidade e disponibilidade. Os profissionais da UBSF
tornaram-se mais capacitados para o atendimento em pré-natal e puerpério, assim
como no trabalho em equipe. A gestao recebeu como reposta a parceria um servico
mais estruturado nas necessidades do paciente que procura cada vez mais qualificar
as acoes prestadas e ter como resultado final um cuidado mais efetivo e resolutivo

para a populacdo, especialmente na prevencdo e promoc¢do a saude.



5. REFLEXAO CRITICA SOBRE SEU PROCESSO PESSOAL DE
APRENDIZAGEM

As aclOes de intervencdo foram resultado de um continuo processo de
amadurecimento que tivemos durante o desenvolvimento da especializagdo. O
contato coma a realidade da comunidade, possibilitou a aproximagdo com a
realidade da UBS, a territorializacdo e a interagcdo com a equipe proporcionaram a
construir estratégias de intervencado plausiveis com a realidade dos problemas de
saude do bairro.

As construcdes tedricas realizadas através dos textos semanais, dos foruns
de discussdo e dos dialogos com a orientadora foram enriquecedores e
renovadores, além de fundamentais para termos uma visdo ampliada do trabalho
realizado na atencdo basica. Percebemos que temos uma responsabilidade de
prevenir, identificar os problemas de saude, cuidar de forma integral e acompanhar o
paciente.

O conhecimento adquirido na especializacdo nos deu propriedade para
sabermos que o trabalho do médico vai além dos consultérios, devemos ser
proativos no processo de cuidar, interagir com a equipe, identificar os problemas
coletivos, incentivar a populacdo a realizar a busca espontanea na UBS,
conscientizar a comunidade sobre o significado do controle social na qualificacdo do
sistema de saude.

As praticas de intervencdo forma um dos grandes desafios, as expectativas
eram muitas, mas sabia que muitos percal¢cos ainda poderiam retardar a efetivagao.
A interacdo com a gestédo local foi nossa maior preocupacgao e trabalho, realizamos
diversas visitas e telefonemas para conseguir contato e ainda tivemos certa
dificuldade para convencer os representantes locais que nosso projeto tinha
importancia e contribuicdo para a populagdo comunidade e merecia as contribuicoes
e apoio da gestao.

Consequentemente, o aprendizado e crescimento pessoal advindo dessa

experiéncia foram proporcionais ao desafio, compreendi nossa real posicao
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enquanto profissionais de saude e como € fundamental exigir, com respeito e
propriedade, os direitos dos cidadaos.

O contato e interacdo com a equipe multiprofissional de saude foi outro
capitulo fundamental de crescimento na especializacdo, aprender a lidar com
pessoas que até entdo eram desconhecidas € um processo de aprendizagem
continuo, cada um contribuiu de forma singular e fundamental para sucesso da
nossa intervencado, tivemos a oportunidade de compartilhar conhecimentos e nos
tornamos mais capacitados no contingente tedrico e pratico.

As nossas acdes tiveram significativo sucesso, evidenciado pelo aumento da
procura dos pacientes a UBS, assim como pelo reconhecimento da comunidade.
Experiéncias como o grupo de gestantes e o acolhimento foram inovadoras e
proporcionaram profissionais mais humanizados e conscientes do objetivo do nosso
trabalho.

Os pontos positivos foram de dimensdo imensuravel, conseguimos realizar
um trabalho em equipe e temos convic¢do em dizer que o projeto de intervencéo é
nosso e que a principal contribuicdo evidencia-se em ser heranca deixada para a
rotina da UBS.

Como heranca prépria, evidencio que o meu crescimento pessoal e profissional foi
exponencial, hoje, sou um profissional mais habilitado e capacitado para lidar com
os problemas de saude. Porém consciente da necessidade de aprender e continuar
um constante ciclo de aprendizagem, suprindo as deficiéncias hoje existentes e

despertando o interesse por novos desafios.
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Especializacdo em

PROGRAMA DE PRE-NATAL I

s‘:’ffl‘?'?','".':‘ FICHA ESPELHO

Datadoingressonoprograma___/__/__________  Nomerodo Prontuario: Cart3o SUS

Nome Datade S

Enderego: de contato: /. /.

NoSISPre-natal: Anos de i — O Estado civil/uni3o: ( ) casada ( ) estavel ( ) solteira () outra
Gesta: __ Peso anteriora kg Altura cm ? sim () ndo ( ) Alguma comorbidade? sim ( ) n3o ( ) Qual?

Informacdes de gestacdes prévias

N° de nascidos vivos N° de abortos N° de fithos com peso < 2500g ___ N° de filhos prematuros___ N° partos vaginais sem forceps ___ N® de partos vaginais com forceps __
N° de episis ias_N°de as realizou consultas de pré-natal em todas as gestagbes? ( ) Sim ( ) N3o Data do término da ditima SR AR 4

Alguma comorbidade? sim ( ) ndo ( ) Qual?

Informagdes da gestag3o atual

DUM_/__/__ _______DPP_/__/_ _________ Trimestredeiniciodo pré-natal:__Datadavacina antitetdnica:®dose _/__/________ 2%dose__/_/___
3dose__/__/_______ _Reforgo__/__/_ _______ DatadavacinaHepatiteB:1°dose__/__/________ 2dose__/__/_______ 3%dose__/__/
Data da vacina contra infl A Data da I° consulta B/

Consuita de Pré-natal

Data consulta
|As5. Profissional

* Obrigatério na primeira consulta. Apés, a **Toque: de cada mulher e a idade gestaclonal. *** Baixo ou alto risco do da SaGde

Anexo I: Ficha Espelho
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/:\ Especializacdo em PROGRAMA DE PRE-NATAL
ARG Scaacioem FICHA ESPELHO
niversidado Foderal ), ]

Exames laboratoriais | | )
Data Resuita: Resultado Resuitado

Tipagem sanguinea
Fator Rh
Coombs indireto*

VDRL
[Ant-HIV
TgM T
IgG Toxoplasmose
HBsAG
Anti-Hbs*
Exame de urina
Urocultura

Antibiograma sensivel a*

Exame da secrecio
vaginal®

Exame para detecg3o
precoce cdncer de colo
de Gtero*

Outros

Ecografia obstetrica
Data IG DUM IGECO Peso fetal Placenta Liquido Outros

Atencdo ao puerpério
Datadoparto:__/__/________ Localdoparto; Tipo de parto: ( ) vaginal sem episiotomia ( ) vaginal com episiotomia ( ) cesariana.

Se parto cesareo, qual a indicagdo? Alguma intercorréncia durante o parto? ( ) Sim ( ) N3o.
Se sim, qual?. Peso de nascimento dacriangaemgramas _______ Acrianga estaemAME? ( ) Sim( ) Nao

T, T

Data

Pressio arerial

Fluxo sanguineo
Exame das Mamas
Exame do perineo

Avaliacao da durante a consulta
Método anticoncepcional

Sulfato ferroso

{5\ Especializagio em SAUDE BUCAL DA GESTANTE -
2 JITI®| Saude da Familia ’

Datadoingressonoprograma ___/__/_______ Numerodo P ari Cartdo SUS

Nome I Datader i to: / /
End 3 Telef de contato: 1

A gestagdo é considerada de alto risco pela equipe médica ( ) Sim ( ) Nao
Atividades coletivas (grupo) de saide bucal ( ) Sim ( )Ndo
Recebeu orientagio coletiva: Prevencdo de carie dentaria( ) Sim ( ) N&o | Prevengdo doenga periodontal ( ) Sim ( ) Nio

Importancia do atendi odontolégico d o periodo de gestagio ( ) Sim ( ) N&o | Nutrigio relacionada a saide bucal ( ) Sim ( ) Nic

Consultas Odontologicas

Data

Atividad lini individuais de salde bucal
Primeira consulta odontolégica programatica (sim/n3o)
Carie dentaria (sim/n3o)

Risco de carie dentaria (A-F)

Gengivite (tecido de protegdo) (sim/ndo)
Periodontite (tecido de suporte) (sim/n3o)

Risco de d period: | (tecido protecio e suporte)

T dade de dontologico (simindo)

Urgéncia odontologica (simin3o)

Encaminhamento para servigo odontoldgi pecializado (sim/ndo)
Nimero estimado de consultas odontologicas

N idade de 6gico logo apds o parto (sim/n3o)
Faltou a d logi gendada (sim ou n3o)

Busca ativa da gestante faltosa (sim/n3o/n3o necessitou)
Tratamento odontolégico concluido (sim/n3o)
Data prevista da consulta de retorno

Atividades preventivas individuais de satude bucal
Orientagdo preveng3o de cérie dentaria (sim/ndo)
Orientagdo prevengdo da doenga periodontal (sim/néo)

Orientagdo sobre a importancia do atendimento odontologico
durante o periodo de gestagao (sim/ndo)

Orientag3o nutricional relacionada a salde bucal(sim/n3o)
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Baixo risco Risco moderado Alto risco
A:ausénciade [ A1:ausénciade |A2: ausénciade | B:historiade B1: histdria de C: uma ou mais dg C1: uma ou mais | D: ausénciade |E:umaoumais |F: presencade
’ de i ou i ou dente restaurado, | dente restaurado. | care nativa, sem i de carie » de carie, | cavi de carie| dor efou
carie, sem placa, | manchabranca | mancha branca sem placa com placa/ placalgengivite mativa, com placall com presenca de | ativa abscesso
sem gengivite de carie. com de carie, com /gengivite efou gengivite e/ou sem mancha | gengivite mancha branca def
efou sem presenca de presenca de sem mancha branca de carie carie
mancha branca | placa gengivite branca de carie
de carie
Classificag3o de risco de doenca periodontal
Baixo risco Risco moderado Alto risco
0: Sextante com X: Auséncia de dentes 1: Sextante com 2: Sextante com calculo B: Sequela de doenga | 8: Elemento com ciculo | 8: Elemento com
penodonto sadio no sextante gengivite supra gengival periodontal anterior subgengival e com mobilidade ireversivel &
mobilidade reversivel ou | perda de fungdo
sem mobilidade
o Sextante 1 Sextante 2 3 4 5 8 e (P
(dentes 14) (dentes 11) (dentes 28) (dentes 34) {dentes 31) {dentes 46 periodontal




Anexo ll: Planilha de Coleta de Dados
Pré-Natal

A B C D

MNiamero total de gestantes residentes na area 98

Més1l Més 2

Mamero total de gestantes residentes na area & acompanhadas a0 g
no programa de Pré-MNatal da unidade de salde
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Considere apenas as gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de salde. Vocé pode
obter este dado do cadastramenta do SIAB ou estimando 1,0% da populacido total da area. Para isso,

digite a sua populacdo total na célula €14, cbhserve o nomero estimado na célula C16 e digite este
numero em C4.

# Considere apenas as gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de salde que frequentam o Programa de Pré-Natal. Vocoé pode

*astimativa de gestantes no territdrio

Populagio total 7782 .

| Estimativa de gestantes (1% da populacido total) | 78 |

obter este dado contando as fichas de pré-natal [/ fichas espelho [ fichas

Digite a populacdo total nesta ceélula de acordo com sua realidade e a estimativa sera calculada
automaticamente. Utilize este namere se voré ndo dispde de dados cadastrais. Lembre-se que vocé
precisa de um denominador (real ou estimado) para o calculo dos indicadores.

» M| Apresentacio . Orientaches | Dados da UBS .~ Més1 .~ Més2 . Més3 . Indicadores %3
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Indicadores de Pré Natal - Més 1

& gestante
A gestante & gestante recn?bmeu A gestante & gestante A gestante foi
P . prescricac de - - _ A gestante
iniciou o pre- 0 exame teve . esta com esta com avaliada _
. - - 0 exame de e suplementaca . realizou
Dados para Namero da natal no ginecologico . |solicitacao de esguema esquema quanto a o
Mome da Gestante . ) mamas e5ta o de sulfato - _ _ primeira
Coleta gestanie primeira trimestral : ABO-Rh na vacinal de vacinal de necessidade
) N B emdia? - ferroso e en . consulta
trimestre de esta em diar primeira scido foli antitetanica |hepatite B em |de tratamento odontolégica?
gestacdo? consulta? acido tofica em dia? dia? odontologico? oglear
conforme
2 nrotoenlo?
Delatéo
Orientacdes de total de I 0- Ndo 0- Ndo 0- Nio 0-Ndo 0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo 0- Nio
preenchimento gestantes 1-Sim 1-S8im 1-Sim 1-58im 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-5im
3 cadastradas
17
18|
19
20
21
22
25
24
5
26|
27
28|
—an | — —
M 4 F M| Apresentacao Orientacoes




109

4 B C M N o P a R s T U v
L L0 = L] e = = =
1
. Agestante Agestante
A tante esta A tante A tante
gestan X & Agestante gestan g=stan recebeu recebeu Agestante
Agestante COM registro Agestante recebeu recebeu . - . -
. . Agestante recebeu ) " k . orientac3o orientacdo recebeu
Dados para Numeroda faltou as adequado na o recebeu orientacao orientacao i . B
Nome da Gestante faltosa recebeu avaliacdode ) . . sobre sobre o= rizcos orientagdo
Coleta gestante consultas . ficha espelho . orientagio sobre =sobre cuidados . - . .
busca ativa? . risco . X N anticoncepcdo | dotabagisma, sobre higiene
agendadas? de pré-natal |/ . nutricional? aleitamento COM O recem- . .
A N gestacional? A para o periodo | 3lcool edrogas bucal?
vacinacdo? materno? nascido? R -
pos-parto? na gestacdo?
2
. . De 1 até o total . o o . . . . - - -
Orientacdes de . 0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-MNio 0-Nio 0-Nio 0-Nio
preenchimento & 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im
cadastradas
| =
50|
| =
| &
| o
| = |
i
| 0]
11
| |
| =
|
15
16
17
H 4 » M| Apresentacdo . Orientacies
| l[Rlmm e v T
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Puerpério
. Digite apenas nas células em VERDE.
| =
= Més 1 Més2 Més3 OBSERVACOES
Voo podera obter este numere a partir dos registros de Pré-Natal, identificando as gestantes cuja data
provavel do parto seja no més anterior ao que estd em avaliacdo. Além disso, identifique junto aos registros
Total de puérperas RESIDENTES NA AREA DE ABRANGENCIA DA do Programa de Puercicultura (criangas menores de um més) as puérperas que tenham feito pré-natal em
UNIDADE DE SAUDE gue tiveram filhos NO PERIODO outros servigos. Procure captar todas as puérperas antes de 30 dias apds o parto, de forma a poder fazer
busca ativa das faltosas antes do 420. dia de pas-parto. Por exemplo, se a sua intervencdo for iniciar no més
4 de agosto, vocé deve incluir todas as gestantes com data provavel de parto para o més de julho mais as mies
=
_b |
- Més1 Més2 Més3 OBSERVACOES
. : R . ) Considere apenas as maes residentes na area de abrangéncia da unidade
Namera total de puérperas residentes na area e que fizeram a . A N .
.. R . de salde. Vocé pode obter este dado contando as fichas de pré-natal /
consulta de puerperic da unidade de sadde ) R
2 fichas espelho [ fichas sombra.
&
10
L
12
A3
18
15
16
17
18
19
M 4 » M| Apresentacio . Orientacies | Dados da UBS .~ Més1 , Més2 .~ Més 3 .~ Indicadores ¥ e ]
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Indicadores de Puerpério - Més 1

A puérpera teve

Foi realizado

Foiavaliado o

A puérpera foi

; consulta de A puérpera teve | A puérpera teve L i
Dados para MNamero da R e . exame estado psiquico /| avaliada quanto
. MNome da Puérpera revisao ate 42 as mamas o0 abdome ) L B}
Coleta puérpera i . i i ginecolégico na | emocional da a
dias depois do examinadas? examinado? . R . .
puérpera? puérpera? intercorréncias?
parto?
. . De 1 até o total . . - ” . »
Orientagdes de " 0- N3o 0- N3o 0- N3o 0- Ndo 0- Ndo 0- Nao
i de maes Nome _ i i i i i
preenchimento 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im
cadastradas

=
B e o v o v & |«

ok
-y
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Indicadores de Puerpério - Més 1

. . . . . A puérpera . .
A puérpera A puérpera A puérpera que A puérpera esta be A puérpera A puérpera
recebeu
3 recebeu faltou a consulta| ndo consultou com registro . . recebeu recebeu
Dados para Mamero da A . . . . . ) orientagdo sobre| | N . .
A Mome da Puérpera prescrigdo de |de revis8o até os| em até 30 dias | adequado na ficha ) orientacdo sobre|orientacdo sobre
Coleta puérpera ; ) . os cuidados com ) N
algum métodao de| 30 dias depois | recebeu busca de . aleitamento planejamento
o recém-
anticoncepgdo? do parto? ativa? acompanhamento? . materno? familiar?
nascido?
2
. - De 1 até o total . . - - - - -
Orientagoes de . 0- N3o 0- Nio 0-Nao 0- Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao
N de mdes Nome ) ) ) ) ) ) )
preenchimento 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im
cadastradas
4
5
6
7]
8
9
10
11
12
13

M 4 » v | Apresentacio




Saude bucal

10

11

12
13
14
15

MNimero total de gestantes residentes na area

[ ¢ |

3]

E F G H

Digite apenas nas células em VERDE.

*Estimativa de gestantes no territorio

Populacdo total

7.782

Estimativa de gestantes (1% da populagio total)

| 78 |

o
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Considere apenas as gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de salde. Vocé pode obter este dado
do cadastramento do SIAB ou estimando 1,0% da populacdo total da area. Para isso, digite a sua populagdo total
na célula €9, observe o nimero estimado na célula €11 e digite este nimero em C4.

Digite a populagdo total nesta célula de acordo com sua realidade e a estimativa sera calculada automaticamente.

Utilize este numero se vocé ndo dispde de dados cadastrais. Lembre-se que vocé precisa de um denominadar (real
ou estimado) para o calculo dos indicadores.

W < » W[ Apresentacio . Orientacdes | Dados da UBS  Mas1 .~ M@ 2 . M3  Indicadores .~ 2 A w
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A B C D E F G H 1
Indicadores de Pré Natal - Més 1

5[5 [ 5 | |= | |o [« | |

=
-

A gestante que

A pestante faltou faltou a

A gestante A pestante que
) A pestante faltou L a consultas consultas
realizou A pestante A gestante i L faltou a primeira . .
) o B R A gestante esta a primeira subsequentes & | subsequentes a
Dados para Namero da primeira necessita de realizou as consulta o o
Nome da Gestante com tratamento consulta . primeira primeira
Coleta gestante consulta consultas consultas ) L odontoldgica
. concluido? odontologica L . consulta consulta
odontoldgica subsequentes? | subsequentes? o programatica foi L L
L programatica? odontologica odontologica
programética? buscada? L L .
programatica? |programatica foi
buscada?
. - De 1 até o total . . . . . . - .
Orientagdes de 0- Nao 0- Nio 0- Nao 0- Nao 0- Nio 0- Ndo 0- No 0- Nio
N de gestantes Nome ) ) i ) ) i i )
preenchimento 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-5Sim 1-Sim 1-Sim 1-5im 1-Sim
cadastradas.

M |  Apresentacao Orientacies Dados da UBS é Més 2 . Més3 . Indicadores %]
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Indicadores de Pré Natal - Més 1

A gestante
A gestante recebeu
A gestante 3 N
. A gestante recebeu orientagdo sobre| A gestante
. A gestante esta recebeu . . i
Dados para Numero da i recebeu i N orientagdo sobre| osriscos do recebeu
Mome da Gestante com o registro . N orientagdo sobre o i ) _,
Coleta gestante . orientagao sobre i a higiene bucal | tabagismo e do |orientacao sobre
atualizado? i aleitamento R A o
dieta? do recém- uso de dlcool e | higiene bucal?
materno? )
nascido? drogas na
5 gestacio?
. o De 1 até o total " - " " " -
Orientagbes de 0- Nao 0-Nao 0-Nao 0- Nao 0-Nao 0- Nao
. de gestantes Nome ) ) ) ; ; ;
preenchimento 1-Sim 1-Sim 1-5Sim 1-Sim 1-Sim 1-5Sim
cadastradas
3
B
B
=
|
|
| -
10
11
Apresentacio . Orientacdes . Dadosda UBS | Més1 . Més2 . Mé&s3 . Indicadores . ¥J

M 4k M

Dromtn |

| IFRlm=n e
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FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 1512 Pelotas, 08 dejmargo 2012,
l\ma Sr*
Prof* Ana Claudia Gastal Fassa

Projito: Qualificagio das ages programiticas na atengdo bisica 4 saiidd

Prezada Pesquisadora;

Vnm.pormeiodesle.hmna-bqueopmjebsupmkado(oi
paesseConﬂw.qumbasqwsmeseﬁcasen\emomms.?aomdo
do Conselho Nacional de Saide. ]
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