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Resumo

RODRIGUES, Stéffanie Ferrari. Melhoria da Atencdo ao Pré-Natal e Puerpério na
ESF Duque de Caxias, Sdo Luiz Gonzaga/RS. 2015. 123f.; il. Projeto de
intervencdo apresentado ao Curso de Especializacdo em Saude da Familia —
Modalidade a Distancia UFPEL/UNASUS, como requisito parcial para a obtencao de
titulo de especialista em Saude da Familia.

A Unidade de Saude Duque de Caxias estéa localizada na zona urbana de S&o Luiz
Gonzaga/RS e possui uma equipe de ESF. Residem atualmente 3.848 pessoas na
area adstrita. A partir do diagnéstico situacional realizado na ESF Duque de Caxias
foram identificados os problemas mais relevantes existentes na comunidade e
priorizou-se a realizacdo de um projeto de intervencao nas areas de pré-natal e
puerpério. Uma atencdo pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é
fundamental para a saide materna e neonatal. A atencdo a mulher na gravidez e no
pés-parto deve incluir acdes de prevencdo e promocdo da saude, além de
diagnéstico e tratamento adequado dos problemas que ocorrem neste periodo. A
principal meta para o programa foi melhorar a qualidade do atendimento em pré-
natal das gestantes cadastradas e atendidas no ESF através da ampliacdo da
cobertura de atendimentos, melhorias na qualidade da atencédo, adesdo das
usuarias e registro dos programas, avaliacdo de risco gestacional e melhora nas
acOes de promocdo de saude das gestantes e puérperas. Foram alcancadas as
metas de 100% de cobertura (22 gestantes) das seguintes acdes a todas as
gestantes acompanhadas na unidade: solicitacdo dos exames laboratoriais de rotina,
vacinacdo contra o tétano e hepatite B, suplementacédo de sulfato ferroso e acido
félico, registro adequado e avaliacdo continuada de risco gestacional. Todas as
acOes de orientacbes foram administradas a 100% das usudarias do pré-natal:
cuidados nutricionais na gestacdo, aleitamento materno e cuidados com o recém-
nascido, anticoncepcdo poés parto, riscos do uso de tabaco, alcool e drogas na
gestacao e por fim, orientagdes sobre higiene bucal. Portanto, ao final do projeto de
intervencao, conseguimos melhorias significativas na qualidade da assisténcia em
pré-natal e puerpério, através do trabalho conjunto da equipe da ESF, em um
esforco coletivo para melhorar a atencdo a saude da gestante e puérpera. O maior
desafio consiste em mudar a mentalidade das usuarias e introduzir gradualmente
uma consciéncia de prevencao de doencas e principalmente promocao em saude.

Palavras chave: Saude da familia. Atencdo primaria a saude. Saude da mulher.
Pré-natal. Puerpério. Saude bucal.
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Apresentacao

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de pos-
graduacdo em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidade
Federal de Pelotas. O trabalho foi constituido por uma intervencdo com o objetivo de
melhorar a atencdo a saude da mulher da Unidade de Saude Duque de Caxias do
municipio de S&o Luiz Gonzaga/RS.

O volume estd organizado em cinco unidades de trabalho sequenciais e
interligadas. Na primeira parte observamos a analise situacional desenvolvida na
unidade 1 do curso.

Na segunda parte é apresentada a andlise estratégica por meio da
construcdo de um projeto de intervencéo que ocorreu ao longo da unidade 2.

A terceira parte apresenta o relatoério da intervencédo realizada ao longo de
12 semanas durante a unidade 3 do curso.

Na quarta segcdo encontra-se a avaliagdo dos resultados da intervengéo,
com os graficos correspondentes aos indicadores de saude, construidos ao longo da
unidade 4.

Na quinta e Ultima parte a reflexdo critica sobre o processo pessoal de
aprendizagem no decorrer do curso e da implementacéo da intervencédo. Finalizando
0 volume, estdo os anexos e apéndices utilizados durante a realizagcdo deste
trabalho.

O Curso de Especializacdo em Saude da Familia teve seu inicio no més de
marco de 2014, quando comecaram a serem postadas as primeiras tarefas; sua
finalizacdo ocorreu no més de Janeiro de 2015 com a entrega do volume final do

trabalho de conclusao de curso, aqui apresentado.



1 Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situagcédo da ESF/APS

Na ESF Duque de Caxias onde atuo nado percebo engajamento da
populacao por melhorias na saude, parece que entraram em um conformismo com a
situacdo, ndo encaram o0 acompanhamento no posto como uma forma de prevenir
agravos, encaram quase que unicamente como local para tratar doencas ja
estabelecidas. Os prontuarios sdo péssimos, dificultando a longitudinalidade do
acompanhamento; os usuarios acham estranho que uma consulta demore mais que
10 minutos e durante as orientacfes sobre prevencao e promocao de saude percebi
que alguns ndo tem a minima nocdo de cuidados preventivos. Fatos estes
multifatoriais, devido ao baixo nivel socioecondmico da populacdo, ao pouco
comprometimentos de alguns profissionais de salde e gestores, ao pouco

investimento governamental na educacéo em saude, etc.

As atividades de educacdo em salde sdo escassas, seguem as atividades
realizadas no ultimo ano: encontro de Mulheres, no dia da mulher, com palestra
sobre habitos saudaveis; palestras sobre DSTs e gestacdo na adolescéncia nas
escolas da area; grupo de alongamentos, Unico grupo ativo na unidade, proposto e

ministrado por uma agente comunitéria de saude.

Cumpro as 32 horas semanais de atendimento de segunda a quinta-feira e a
ESF tem um cronograma de atendimento da seguinte forma: segunda-feira: manha
- demanda livre / tarde - pré-natal e puerpério; terca-feira: manha - preferéncia para
hipertensos e diabéticos / tarde - visita domiciliar; realizacdo de CP pela enfermeira
no posto; quarta-feira: manha - demanda livre / tarde: reunido da equipe; quinta-
feira: manha - puericultura, criangas / tarde: preferéncia para apresentar exames;

realizacdo de CP pela enfermeira.

O acolhimento ocorre por ordem de chegada das pessoas para tirar ficha e

gquando o numero de fichas é esgotado, os demais usuarios sao orientados a
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retornar outro horério, e muitas vezes ndo tem suas queixas ouvidas, ndo séo
acolhidos como o preconizado. Além da insatisfacdo no usuario, esta situacao acaba
gerando demanda para o plantdo do hospital. A equipe ndo esta preparada para

lidar com o excesso de demanda.

Ainda n&o estdo em atividade grupos dedicados ao planejamento, gestéao e
coordenacdo das acdes em saude e grupos para avaliacdo e monitoramento das

acOes em saude.

Acredito que a atencdo basica no municipio esta um pouco negligenciada
pela gestdo de saude, o foco ndo sdo as atividades preventivas e educativas em
saude. Espero que no decorrer do ano, com o auxilio do curso consiga motivar a
equipe e estratificar prioridades de acédo para melhorar o atendimento e a qualidade

de assisténcia aos usuarios.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

Séo Luiz Gonzaga é um municipio da regido das Missdes, no noroeste do
estado do Rio Grande do Sul. A agricultura e a pecuaria ocupam uma poSi¢ao
importante na economia da regido, além do trabalho no comércio local. Atualmente
Sédo Luiz Gonzaga tem 34.556 habitantes segundo o Censo de 2010 e sua area
territorial € de 1.295,683 Kmz.

O sistema de saude conta com o hospital municipal, Hospital S&o Luiz
Gonzaga, que é também referéncia para a microrregido do entorno, para atencao
secundaria e tercidria a saude. Contamos com nove Unidade Bésicas de Saude
(UBS), sendo oito delas com Estratégia de Saude da Familia (ESF) mantidas pelo
Sistema Unico de Satide (SUS) e com o Centro de Satde Materno Infantil onde se

localiza a farmacia basica do municipio e a Secretaria Municipal de Saude.

Por intermédio da Secretaria Municipal de Saude sao realizados os
agendamentos para atencdo especializada, através do documento de referéncia e
contra-referéncia, emitido em consulta médica na UBS. A referéncia para

especialistas € complicada pelo tempo de espera até a realizacdo da consulta,

geralmente maior que 30 dias. As consultas mais rapidas sdo as avaliagbes com
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ginecologista, obstetra e pediatra. Ndo contamos com Nucleo de Apoio a Saude da

Familia.

Os exames laboratoriais e de imagem solicitados sao autorizados no Posto
Central e o usuéario procura o laboratério ou servico de exames de imagem
credenciados pelo municipio para realizacdo pelo SUS. A realizacdo de exames
laboratoriais e de imagem em geral demora mais de 15 dias, mas para realizacéo de
tomografia computadorizada, colonoscopia, bidpsia de prostata guiada por ecografia,
a espera é de meses. Complicado pois muitas vezes o exame clinico ndo é
suficiente para realizar diagnosticos que necessitam de tratamento rapido e o

tratamento empirico € instituido.

A ESF Duque de Caxias esta localizada em area urbana do municipio, sem
vinculagdo com instituicbes de ensino, na qual atua uma equipe de ESF composta
por um meédico, uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem, uma técnica de
enfermagem, uma odontéloga, uma auxiliar em saude bucal, sete agentes
comunitarias de saude (ACS), um auxiliar administrativo e uma auxiliar de

higienizagéo.

A estrutura fisica em que a UBS esté instalada foi adaptada e ndo projetada
para atender um servico de saude, portanto pode-se inferir que apresenta lacunas
estruturais e de distribuicdo de ambientes. A unidade é composta por sala de
recepcdo, sala para arquivamento dos prontuarios, cozinha, sala de vacinas,
consultério médico, consultério odontolégico, consultério da enfermeira, sala de
curativos/procedimentos/nebulizacdo, sala das agentes de saulde, depdésito para
materiais de limpeza e trés sanitarios. Um ponto negativo é a inexisténcia de uma
sala de reunides e grupos. A reunido de equipe é realizada semanalmente na sala
de espera e ndo sdo realizados grupos de orienta¢cdes com o0s usuarios pela falta de
espaco fisico adequado. Ja foi tentado o uso do saldo paroquial para a realizacéo de
grupos, sem aderéncia da populacéo.

A sala de vacinas esta em um local sem grande circulacdo de pessoas, tem
tamanho e equipamentos adequados, mas sofre exposicdo solar direta e no veréao,
mesmo com o refrigerador em poténcia maxima a temperatura interna beira os 8°C.

Jéa foi solicitado um ar-condicionado para a sala, para auxiliar na manutencédo das
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vacinas e aguarda-se resposta da administracdo. A sala de procedimentos e de
curativos é conjunta e ndo existe sala de nebulizacdo, apenas um nebulizador

portétil que fica nesta mesma peca.

A acessibilidade a unidade é incomoda para a populacdo em geral porque as
ruas de acesso sdo de paralelepipedos irregulares, com desniveis e buracos e ndo
existem calcadas em um raio de aproximadamente 4 quadras em todo o entorno do
posto. A UBS também n&o possui adaptacdes para portadores de necessidades
fisicas especiais, como sanitarios adaptados ou rampas de acesso, mas no interior

da unidade nao h& barreiras para deslocamento.

De uma forma geral o atendimento médico em si ndo é prejudicado pela
estrutura fisica da unidade pois os ambientes da recepc¢do, sala de espera e
consultério estao praticamente dentro dos padrdes do Manual de Estrutura da UBS.

Um grande passo na resolugéo destes problemas de estrutura fisica sera a
construcdo de uma nova sede para a UBS projetada de acordo com o Manual de
Estrutura, atendendo aos pré-requisitos e particularidades que deve ter. O projeto ja
foi aprovado e aguarda-se a liberacdo da verba pelo governo federal. Enquanto a
obra ndo é iniciada pode-se adaptar a unidade com rampas e corrimaos e ja esta
sendo construida uma peca anexa a UBS destinada a realizacdo de grupos e

reunides.

Em relacdo as competéncias dos profissionais dentro da equipe,
primeiramente deveriam ser cumpridas as competéncias que cabem as Secretarias
Municipais de Saude e ao Distrito Federal, de garantir a estrutura fisica necessaria
para o funcionamento das UBS dentro da normas estruturais e garantir recursos
materiais, equipamentos e insumos suficientes para o funcionamento das UBS e

para a execuc¢éo do conjunto de agles propostas.

Todos os profissionais da ESF cumprem quase que integralmente suas

atribuicdes, dentro do possivel, e com as limitagdes dos recursos disponiveis.

A enfermeira realiza o gerenciamento de todas as ac¢des desenvolvidas
pelos ACS, controle de insumos para funcionamento do posto e realiza a coleta de

exame citopatologico para colo de utero. A técnica e a auxiliar de enfermagem
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cumprem dentro do posto todas as atribuicbes que devem desempenhar incluindo
orientacdes aos usuarios e manejo do excesso de demanda do acolhimento,

revezando-se nas atividades da sala de vacinas e curativos.

As ACS sao comprometidas com o trabalho e envolvimento com a
comunidade, estimulam atividades de promoc¢éo de saude e prevencao de doencas
e ja foram realizados eventos e palestras que partiram da iniciativa de algumas
destas profissionais. Um ponto que ndo é estimulado por elas na populacdo de
abrangéncia é a participacdo popular e o controle social na situacdo de saude,
provavelmente porque elas préprias ndo tem conhecimento sobre o tema. O Unico
grupo realizado na UBS é o de alongamento, que foi criado e é ministrado uma vez

por semana por uma ACS.

As atribuicdes médicas séo realizadas de forma a oferecer uma atencao
integral a todos os individuos, em questdes de promocéao, prevencao e tratamento
de patologias j4 estabelecidas, tanto nas consultas agendadas quanto nas de
demanda espontanea. Nao estdo sendo realizados os pequenos procedimentos
cirurgicos pela falta de material (fios cirdrgicos, anestésicos), que ja foram
solicitados. Os atendimentos em domicilio (visitas domiciliares) ocorrem
semanalmente para usuarios mapeados pelas ACS, que apresentam dificuldade de

locomocéo e incapacidade de ir ao posto.

A odontéloga e a auxiliar de saude bucal realizam, além das consultas e
procedimentos dentarios, as visitas domiciliares com avaliacdo de saude bucal. A
atencdo a saude bucal ndo € mais ampla devido a limitacbes de equipamentos que
ndo estdo disponiveis na unidade, como aparelho de radiografia e aparelho para
limpeza dentaria. Semanalmente séo realizadas atividades educativas nas escolas,

com boa acolhida por parte dos alunos e professores.

Uma forma de monitorar e auxiliar o cumprimento das atribuicdes dos
profissionais € através das reunides de equipe que ocorrem semanalmente e
abordam manejo e organizacdo da agenda e dos processos de trabalho, discusséo
de casos de usuarios e planejamento das ac¢des de trabalho junto a populacao.
Participam da reunides todos 0os componentes da equipe, desde a dentista, até o

recepcionista e a auxiliar de limpeza.
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A populacgéo total da &rea da UBS é de 3.848 pessoas, sendo 1972 do sexo
feminino e 1876 do sexo masculino. O ndmero de mulheres em idade fértil € de
1141, sendo 25 gestantes, o numero de mulheres entre 25-64 anos estimado é de
1059 e entre 50-69 anos é de 397 usuarias. A populacdo de menores de 1 ano € de
43 criangas, menores de 5 anos sdo 218 criangas, pessoas entre 5-14 anos sao em
namero de 521, o nimero de pessoas entre 15-59 anos é de 2440 e a quantidade de
pessoas entre 20-59 anos € de 2097. Ja a populacdo de idosos (maiores de 60
anos) é estimada em 669 pessoas e 0 numero de pessoas com 20 anos ou mais é
de 2766, sendo que desta Ultima faixa etéria 570 apresentam hipertensdo arterial e
143 séo portadoras de diabete melitus.

Existe somente uma equipe de ESF na UBS e apesar de estar dentro do
estabelecido de até 4.000 pessoas por equipe, se houvesse uma estrutura melhor
da UBS, com ambientes projetados e em numero adequado, especificos para o

atendimento em salde, poderia comportar outra equipe.

Ja existe, conforme citado, o projeto para construcdo de uma nova sede
para a unidade, que poderia ser projetada para duas equipes de ESF, mas com a
vinda para o municipio, de profissionais do programa Mais Médicos, terdo que ser
criadas mais duas UBS com ESF. Uma destas unidades, apds o remapeamento ira
adscrever uma parte da populagcédo que atualmente estd na ESF Duque de Caxias, 0

que ir4 reduzir a populacao adscrita.

Com uma populacdo menor o atendimento tem mais possibilidade de ter
incremento na qualidade e de foco em demandas mais especificas daquele territério,
garantindo um atendimento integral, equanime e universal a todos, facilitando
também o monitoramento da longitudinalidade do cuidado e a realizacdo de busca

ativa na comunidade.

O acolhimento é realizado nos turnos de funcionamento da ESF (manha e
tarde), das 07-12h e das 13-16h em uma sala especifica de acolhimento, anexa a
sala de espera e recepcao, pela técnica e pela auxiliar de enfermagem basicamente.
O acolhimento para questdes odontolégicas € realizado pela auxiliar em saude
bucal. A equipe néo utiliza protocolo especifico para avaliagdo de risco biologico,

gravidade ou vulnerabilidade.
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Muitas vezes as agentes de saude ja realizam um “pré-acolhimento” dos
usuarios nas visitas aos domicilios, conseguindo direcionar o tipo de atendimentos e
remanejando para outro dia/horario se possivel os casos ndo agudos, agilizando o

servico.

A grande maioria das consultas de demanda espontanea incluindo os que
chegam cedo para retirar ficha ndo € de casos agudos que necessitem atendimento
imediato ou para 0 mesmo dia. A maioria das queixas sdo por dores crénicas,
problemas de saude mental, solicitacdo de atestados e exames, mostrar exames e
renovacgao de receitas. Felizmente ndo existe um excesso de demanda de casos de
urgéncia, até porque ndo ha recursos para tratamento na UBS. Os casos que
necessitam de algum cuidado prioritario sdo atendidos em menos de 30 minutos e
se necessario encaminhados ao pronto-atendimento. Todos esses usuarios sao
acolhidos, mas alguns quando percebem que ndo vao conseguir consulta médica
nem esperam atendimento, vdo direto ao pronto-atendimento ou voltam outro
horério. Foi relatado por uma das funcionarias da ESF que muitos usuarios dizem
que elas ndo podem resolver nada e que se ndo obtiverem atendimento médico ir ao

posto ndo adianta nada.

Queiramos ou nao, o usuario também define, com formas e graus variados,
0 que é necessidade de saude para ele, podendo apresenta-la enquanto demanda
ao servico de saude. (BRASIL, 2013, p. 20) Mas e o que fazer se a demanda do
usuario ndo se enquadra nos preceitos de promoc¢édo de saude e prevencdo de
doencas, com cuidado multiprofissional? Se ele s6 quer resolver o agravo agudo e
nao tem interesse em mudancas de estilo de vida e habitos saudaveis? Infelizmente
0s usuarios ndo compreendem o acolhimento como uma forma de dinamizar e
resolver mais problemas em tempo habil, eles veem como uma burocracia e perda
de tempo se nao conseguem a “medicalizagcao” que pretendiam, e no final das

contas muitas vezes se restringe a uma triagem para atendimento médico.

Seria necesséaria uma conscientizagéo coletiva sobre o que é uma ESF, seus
objetivos para com a populagdo e a importancia do acolhimento, que deve ser
valorizado e respeitado, independentemente do profissional que o realize. A
primeira etapa deve ser o trabalho destes topicos nas reunifes de equipe, para que



20

as ACS consigam repassar o conhecimento para a comunidade e iniciar uma

mudanca de mentalidades, que apesar de longa, terd impacto positivo.

As consultas prioritarias de puericultura sdo realizadas por médico
generalista ou de saude da familia na UBS, um dia na semana, apenas no turno da
manh&. Entretanto, qualquer crianga que chegar na unidade durante os dias de
demanda livre é acolhida e sempre que necessario atendida no dia ou remanejada
para breve. De acordo com o preenchimento do Caderno de A¢cdes Programaticas, a
cobertura de puericultura encontrada para o0 numero de crian¢as cadastradas, com
base na estimativa, atingiu 91% da populagédo alvo residente na area, denotando

uma 6tima cobertura.

Em todas as consultas é realizada afericdo de sinais vitais, de peso,
estatura/comprimento e perimetro cefélico, para preenchimento do cartdo da
crianca, apo0s o qual é realizada avaliacdo do desenvolvimento pondero-estatural,
perimetro cefalico e de indice de massa corporal (IMC) através das curvas de

crescimento.

Todas as acles previstas para um bom atendimento de puericultura séo
cumpridas: diagnéstico e tratamento de problemas clinicos em geral, de problemas
de saude bucal e de problemas de saude mental; prevencdo de anemia;
imunizac¢des, com conferéncia da data das vacinas no cartdo da criangca em todas as
consultas; prevencéao de violéncias; teste do pezinho; promocao de saude bucal, de
saude mental e habitos alimentares saudaveis e importancia do aleitamento
materno. O registro das consultas € realizado apenas em prontuario, ndo sendo

realizado em local especifico que possibilite monitoramento regular das acdes.

N&o sao utilizadas classificagcbes de risco no acolhimento e triagem dos
usuarios e ndo ha protocolos para encaminhamento a outros niveis do sistema de
saude. O critério € a presuncdo da necessidade por parte da equipe. Quando ha
necessidade de encaminhamento para atendimento com pediatra, a consulta é
conseguida com facilidade, via referéncia e agendamento através da secretaria
municipal de satude. Nao ha excesso de demanda para problemas de saude agudos,

mas 0s raros casos de emergéncias pediatricas sdo encaminhados direto para o
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pronto-atendimento do hospital municipal. Um dos poucos disturbios agudos que é

passivel de manejo na unidade € a crise de asma sem gravidade.

O inicio precoce do atendimento odontoldgico € estimulado ja nas consultas
de puericultura, pois a saude bucal da crianca é bastante negligenciada e em néo
raros casos, ndo é realizada pelos proprios pais. Tem papel importante nas
orientacdes sobre 0 nascimento dos dentes e dos cuidados a serem realizados para

um bom desenvolvimento dentario.

O programa bolsa familia existe na UBS e os profissionais que participam do
cadastramento de forma integrada séo: enfermeira, técnica/auxiliar de enfermagem
e agentes comunitarias de saude, sendo a enfermeira a responséavel pelo envio dos
dados a secretaria municipal de saude. N&o existem outros programas do Ministério
da Saude em atividade na UBS.

As principais medidas para melhorar o atendimento da puericultura ja estdo
sendo tomadas. Estd sendo bastante incentivada a suplementacdo de sulfato
ferroso, que era pouco realizada, com busca ativa das ACS por criancas na faixa
etaria de 6-24 meses. Também esta sendo solicitado o teste de triagem auditiva que
nao era realizado. Em todas as consultas € ressaltada a importancia e os multiplos
beneficios para o binbmio mée-bebé do aleitamento materno exclusivo até os 6
meses. Os pais estdo sendo orientados quanto ao monitoramento das curvas de
crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor de seus filhos, pois quanto antes
eventuais alteracdes forem identificadas e as devidas intervencdes forem realizadas,
mais benéfico sera para a crianca. N&do sao realizados grupos de puericultura e este
€ um ponto crucial para educacdo e conscientizacdo de cuidados as maes.

Felizmente a obra para uma sala de grupos ja esta sendo realizada.

De acordo com a estimativa de que 1% da populacdo total da area é
composta por gestantes, possuimos cerca de 38 gestantes no bairro Duque de
Caxias, sendo que até o més de maio, data da realizacdo da analise situacional em
pré-natal, 25 gestantes estdo cadastradas no programa de pré-natal na unidade de

saude.
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As consultas especificas de pré-natal sdo agendadas na segunda-feira
apenas no turno da tarde. Mas em qualquer horario ou dia que a gestante procurar a
UBS é prontamente atendida, principalmente se for devido a problemas de saude
agudos. Para os casos de problemas de saude agudos, é dada preferéncia de
triagem e atendimento a gestante, mesmo que tenha excedido a demanda do dia.
Nao existem na unidade protocolos clinicos ou para encaminhamento a outros
setores, a conduta é embasada no caderno de atencdo basica de pré-natal e livros
texto obstétricos. Ao se identificar uma gestacao de alto risco ou outra intercorréncia
obstétrica que necessite acompanhamento complementar, a gestante é referenciada
para realizar o pré-natal de alto risco no Posto Central, que dispbe de obstetra, mas
continua sendo acompanhada simultaneamente pela equipe do ESF. Quando as
intercorréncias ndo podem ser resolvidas na UBS, em casos de urgéncia, sao

encaminhadas ao plantdo do centro obstétrico do hospital municipal.

ApOs a gestante iniciar o pré-natal, a agente de saude responsavel
geralmente fornece ao médico, um contexto psicossocial e ambiental dessa usuaria.
Esse cuidado contribui muito para que a gestante receba um atendimento realmente
integral de suas necessidades e as orientagbes sdo mais direcionadas para

resolucao e prevencao de problemas especificos.

Em relacdo as gestantes que nao realizam o pré-natal no posto, estas sédo
visitadas pelas ACS sendo solicitada a carteira de gestante para verificar se estédo
sendo realizadas consultas de pré-natal em nimero adequado, com realizacdo de

exames e vacinas pertinentes.

Um dos pontos principais seria melhorar o acesso das gestantes aos
exames de rotina e as ecografias obstétricas, pois a maioria tem que pagar para ter
os resultados em tempo oportuno ao periodo gestacional. A Secretaria Municipal de
Saude possui um laboratorio de analises clinicas, mas com espago fisico insuficiente
e analise manual de exames por falta de equipamentos e falta de manutencao dos
existentes, ndo conseguindo portanto vencer a demanda de exames. Em relagéo as
ecografias obstétricas, que também estavam sendo um problema, foi recentemente
implantado um sistema de agendamento em que serdo realizadas duas ecografias
por gestante, realizadas por um obstetra, no Posto Central, que é de facil acesso

para as gestantes.
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Em toda consulta de pré-natal é realizada afericdo de sinais vitais e peso
para monitoragdo e preenchimento do prontuario e carteira da gestante. A ficha
espelho ndo comtempla todas as acbes do pré-natal e devera ser substituida. A
carteira de pré-natal é solicitada em todas as consultas e sdo preenchidas e
revisadas todas as informacdes atuais. Além destas formas de registro citadas esta
sendo iniciado o uso do SISPRENATAL, mas ainda estdo sendo superadas

dificuldades técnicas na operacionalizacéo do sistema.

Em relacdo as acgbes desenvolvidas na saude da gestante, embora ndo
existam grupos de orientacdes, durante as consultas de pré-natal/puerpério sao
incorporados todos os topicos previstos para uma atencdo adequada: diagnostico e
tratamento de problemas clinicos em geral, de problemas de saude bucal e de
problemas de saude mental; controle dos canceres do colo de uUtero e mama;
imunizac¢des, com conferéncia da data das vacinas na carteira da gestante em todas
as consultas; planejamento familiar; promocdo da saude mental, saude bucal,
atividade fisica, habitos alimentares saudaveis e importancia do aleitamento
materno. Ao analisar os cartdes das gestantes pude perceber que a suplementacao
de acido folico estava negligenciada, mas a prescricdo de sulfato ferroso estava
correta na maioria das usuarias. O espaco destinado a realizacdo de grupos esta em
construcdo e o inicio do grupo de pré-natal e puerpério sera iniciado assim que for
finalizado. Anteriormente ja tentou-se realizar grupos em espacos alternativos, mas
nao foi obtida boa aderéncia das gestantes devido as acomodagbes pouco

confortaveis.

A analise em relacéo as agdes de Controle do Cancer de Colo de Utero e de
Mama realizadas na unidade foi dificultada pela falta de registro dos dados e pela
falta de um protocolo para guiar a indicacdo e seguimento dos exames. Até fevereiro
de 2014 nao era feito um controla estrito da realizacdo de exame citopatologico e da
solicitacdo de mamografias, era apenas anotado no prontuario da usuaria que a
coleta do exame havia sido realizada, sendo a usuaria orientada a retirar o resultado
do exame em 45 dias, apos ser visto pela enfermeira. A solicitagdo de mamografias

nao tinha registro nem em prontuario, era apenas fornecida a requisi¢ao.

De acordo com o Caderno de Ac¢des Programaticas, 1059 mulheres

deveriam estar com o CP em dia realizado no posto, mas de acordo com 0 registro
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parcial dos dados das mulheres da ESF, de fevereiro até maio, 327 realizaram a
coleta, contabilizando uma cobertura de 31%.

Uma medida importante para mudar esta situacao ja foi implantada, pois em
fevereiro deste ano foi iniciado o registro informatizado, em um caderno especifico e
no prontuario, dos preventivos realizados, seus respectivos resultados e quais foram
encaminhadas ao ginecologista. Este registro tem por objetivo o controle da
periodicidade dos exames e principalmente 0 seguimento das usuarias com exames
alterados para busca ativa das faltosas. Quando o exame apresenta alteracdo é
passado para consulta médica, para esclarecimentos sobre o problema e a usuaria é

referenciada ao ginecologista para prosseguir investigacdo e manejo do caso.

As agentes de salude tem uma participacéo ativa na questdo de encaminhar
e agendar os preventivos para as mulheres de suas respectivas éareas de

abrangéncia.

A coleta é realizada pela enfermeira em dois turnos na semana. A pesquisa
sobre os fatores de risco sempre é realizada por breve anamnese e quando
presentes sdo realizadas as orientacdes pertinentes, tanto pela enfermeira nas
coletas (rastreamento periédico) quanto pelo médico nas consultas (rastreamento

oportunistico).

As principais medidas para melhorar a qualidade do controle do cancer de
colo de utero e ndo perder o seguimento das mulheres com exames alterados ja
foram implantadas e estdo em pleno funcionamento. Algumas estratégias para
ampliar a cobertura podem ser realizadas através de grupos de saude da mulher,
palestras em escolas para iniciar a conscientizacdo precoce (criancas levam
conhecimento para casa) e aumentar os dias de coleta do exame. Estamos em um
bom momento para falar da prevencdo do cancer de colo de Utero de um modo
geral, pela grande exposicdo na midia sobre a vacina do HPV e aproveitar a
oportunidade para falar sobre fatores de risco e prevencao, visto que € um cancer

evitavel e completamente tratavel se diagnosticado precocemente.

Em relacdo a prevencdo do cancer de mama, o registro da solicitacdo das

mamografias e resultados também foi iniciado em fevereiro desde ano,
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principalmente com a finalidade de acompanhar as usuérias com exames alterados

para realizar busca ativa nas faltosas e acompanhar a investigagao/tratamento.

De acordo com o Caderno de Acdes Programaticas, 397 mulheres entre 50-
69 anos deveriam estar com a mamografia em dia realizada através da UBS, mas os
nameros que temos registrados de fevereiro até maio de 2014, demonstram que

apenas 89 usuéarias realizaram o exame (22% de cobertura).

Os resultados das mamografias sdo registrados em prontuario (por
enfermeira ou médica) e caderno especifico (enfermeira). Tanto nas consultas
meédicas quanto nas de enfermagem s&o realizados questionamentos e orientacdes
sobre os fatores de risco, principalmente historia familiar, idade, obesidade,

consumo de bebidas alcodlicas e sedentarismo.

O exame clinico das mamas e solicitacdo de mamografias sdo realizados
pela enfermeira na mesma consulta da realizacdo do CP (dois turnos por semana) e
quando tem alguma alteragdo a usuaria € encaminhada para consulta médica. A
usuaria é entdo reavaliada, examinada e quando necessario solicitada a mamografia
diagnéstica e/ou ecografia mamaria complementar. Se a mamografia vem com
lesbes sugestivas de cancer ou que necessitem avaliagdo complementar sao

referenciadas ao ginecologista via secretaria de saude.

Um meio de ampliar a cobertura da realizacdo dos exames sera
primeiramente explanar para a equipe, no dia da reunido, sobre todos os fatores de
risco, formas de prevencao e importancia da busca ativa de todas as mulheres entre
50-69 anos que nunca realizaram o exame ou nao repetiram. Outra medida
importante sera incrementar as orientacées sobre prevencao nas consultas médicas
e realizar grupos sobre satude da mulher para esclarecer e sensibilizar as usuérias

sobre a magnitude da doenca e possibilidade de prevencéao e diagndstico precoce.

Em relacédo as a¢bes de atencdo aos hipertensos e diabéticos, a principal é
a realizagdo do HIPERDIA, realizada no turno da manh& de terca-feira, com
renovacgao de receitas, solicitacdo de exames de rotina, afericdo da pressao arterial,

HGT e registro na carteirinha para controle.
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De acordo com o Caderno de Acgbes programaticas, a cobertura de
hipertensos realizada pela ESF é de 65% (Indicador de cobertura = 570 usuérios
cadastrados na area/872 usuarios estimados para area). Segundo parametros do
Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade (PMAQ/Ministério da Saude) pelo
menos 80% dos hipertensos estimados deveriam ser acompanhados pelas equipes
de atencéo bésica, estando o indicador esta bem abaixo do preconizado.

A cobertura de usuarios diabéticos na ESF é de 57% (Indicador de cobertura
= 143 usuérios cadastrados na area/249 usuarios estimados para area). Segundo
parametros do Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade (PMAQ/Ministério da
Saude) pelo menos 65% dos diabéticos estimados deveriam ser acompanhados

pelas equipes de atencao basica.

Alguns fatores podem estar implicados nesse
subcadastramento/subdiagndstico dos hipertensos e diabéticos: doenca inicial pode
ser assintomatica e usuario ndo é diagnosticado; médico durante a consulta perde
oportunidade de diagndstico; baixo nivel socioeconémico da populacdo que nado
compreende a importancia do diagnéstico e tratamento; falha de informacdes no
cadastro das agentes de saude; mas principalmente por um conjunto de todos estes.
O conjunto desse fatores demonstra uma fragilidade do sistema de saude de modo
geral, pois é sdo doencas com grande morbimortalidade mas que através da
promocdo de adocdo de héabitos saudaveis de vida e tratamento adequado, séo
passiveis de controlar os fatores de riscos determinantes no adoecer e morrer por

complicacfes, especialmente doencas cardiovasculares.

As acdes de orientacdo sobre habitos alimentares saudaveis, controle do
peso, estimulo aos exercicios fisicos e maleficios do alcool e tabagismo, quando
realizadas séo feitas verbalmente no acolhimento, na consulta médica e pelas
agentes comunitarias nas visitas. Tais acOes poderdo ser ampliadas quando iniciar o
grupo de hipertensos e diabéticos. Os usuarios que necessitam de consulta sdo
triados no acolhimento e 0s que necessitam sdo passados ao atendimento médico e

os demais remanejados para outra data.

Dificilmente ocorre procura por problemas agudos relacionados a

hipertensdo (edema agudo de pulmao, encefalopatia hipertensiva, AVC), mas
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guando ocorrem sdo prontamente atendidos e encaminhados ao pronto-socorro com
0 primeiro atendimento realizado dentro das limitagbes de medicamentos da UBS.
Quando ha necessidade de encaminhamento para especialista (cardiologista,
endocrinologista, oftalmologista, nefrologista) € feita a referéncia através da
Secretaria de Saude. Existe bastante demora para conseguir a consulta devido ao
ndmero pequeno de especialistas na regido e a grande demanda.

N&o existe protocolo para manejo de usuarios hipertensos ou diabéticos em
uso pela equipe e nem estratificacdo de risco cardiovascular, mas apos a analise
situacional, ja foi iniciada a avaliacdo com Escore de Framingham para todos os
usuarios nas consultas médicas, para otimizar o tratamento medicamentoso e as
orientacdes sobre mudancas de estilo de vida. Também foi iniciado o exame do pé

diabético em todas as consultas.

As acbes no cuidado com os portadores de hipertensdo e/ou diabetes
contemplam diagndstico e tratamento de problemas clinicos em geral, problemas de
saude bucal, saude mental, orientacdes sobre maleficios do uso de alcool e cigarro,
diagnostico e orientacdes de acbes para obesidade e sedentarismo. Ainda nao
ocorre um registro especifico de tais usuarios para o devido monitoramento das

acoOes realizadas, somente o prontuéario e a caderneta do HIPERDIA.

Uma boa forma de ampliar a cobertura é qualificar/atualizar a equipe acerca
da suspeicao diagnéstica da hipertenséo e diabetes, fazer busca ativa e ndo deixar

de triar usuérios com fatores de risco que chegam ao posto por outros motivos.

O numero de idosos cadastrados na area é de 669 pessoas, superando o
namero estimado de 533 pessoas, tendo portanto uma cobertura de 100% dos
idosos da area adscrita. Este indice evidencia o processo de envelhecimento

populacional, que com a ampliacdo dos cuidados em saude tende a se propagar.

N&o existe um dia especifico para atendimento ao idoso, este grupo etario é
atendido diariamente, em todos os turnos de funcionamento da unidade, tanto na
demanda espontéanea quanto no atendimentos aos hipertensos e diabéticos. Nao
existe um excesso de demanda para idosos com problemas agudos de salude, mas

guando chegam ao posto sao atendidos preferencialmente. Nao sdo agendadas
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consultas periédicas para retorno a unidade, apenas orientacdo verbal ao final do
atendimento sobre o periodo de retorno para revisao, conforme cada caso. Ndo sao
utilizados protocolos para avaliacao/triagem ou encaminhamento e também néo
existe um registro especifico para monitoramento das acfes realizadas no publico

idoso.

Sao desenvolvidas as atividades de imunizacdes; promocao de exercicios
fisicos, alimentacdo saudavel, saude bucal e saude mental; diagndstico e tratamento
de problemas clinicos gerais, de saude bucal, saude mental, obesidade e
sedentarismo; o diagnéstico de alcoolismo e tabagismo é realizado em conjunto com

o CAPS AD e com o Posto Central, que realiza o grupo de tratamento do tabagismo.

As visitas domiciliares sao realizadas preferencialmente para idosos que nao
tem condicdes fisicas de se deslocar até o posto, em situacdes de vulnerabilidades
ou fragilidades e que necessitam de um acompanhamento mais frequente. As
agentes de saude geralmente trazem os nomes destes usuarios e é discutido nas
reunides de equipe a necessidade e periodicidade das visitas. A odontéloga também

realiza visitas domiciliares e avaliacdo de saude bucal basica nestes usuarios.

Uma falha no atendimento é a ndo realizacdo da avaliacdo da Capacidade
Funcional Global, que em parte ndo ocorre por desconhecimento das escalas de
avaliagdo por parte dos profissionais da atengéo basica. Tais escalas de avaliagdo
(Atividades de Vida Diaria, Atividades Instrumentais da Vida Diaria, Avaliacédo
Multidimensional Rapida da Pessoas Idosa, Avaliacdo de Depressdo Geriatrica
Abreviada...) serdo impressas para que o médico tenha facil acesso durante as

consultas e possa aplica-las.

A caderneta do idoso esta disponivel na UBS mas ndo era utilizada até a
aplicac@o dos questionérios de avaliagdo. A partir da andlise do bloco de saude do
idoso foi iniciada a distribuicdo e uso do instrumento, com enfoque para idosos com

multiplas comorbidades e uso de véarias medicacoes.

Nenhum tipo de grupo € realizado na UBS no momento mas em breve seréo
implantados inicialmente grupos voltados para hipertensos e diabéticos, mas que em

importante parcela sdo usuarios com mais de 60 anos.
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Ao entrar em contato com a realidade de unidades de saude de todo o
Brasil, através dos relatos dos colegas do PROVAB, sdo perceptiveis Varios
problemas no sistema de atencéo basica. Na ESF Duque de Caxias existem varios
setores deficitarios, em estrutura fisica, forma de atendimento a populacdo e
organizacao, que necessitam melhorias. Mas apesar dos percal¢os a equipe procura

fazer o melhor que pode com 0s poucos recursos que tem para ajudar 0s usuarios.

A principal medida para o enfrentamento dessa situacdo € a educacao em
saude, tanto a educacdo continuada para os profissionais e gestores de saude,
quanto a apropriacdo de conhecimentos em saude pela populagdo. Uma meta para
o ano de trabalho é reativar alguns grupos na unidade, sendo prioritarios os de preé-
natal, puericultura, diabéticos e hipertensos. A promocao de eventos educativos ha
comunidade também sera priorizado pois 0 conhecimento aumenta a autonomia dos
usuarios no autocuidado e no debate com os profissionais e gestores de saude,
incrementando a participacdo popular consciente e consequentemente o controle

social.

Falando em controle social, nenhuma UBS tem Conselho Local de Saude.
Partindo entdo do principio que a participacdo da comunidade na fiscalizacdo e
conducao de politicas publicas ocorre através dos conselhos de saude, seria muito
interessante fazer um projeto para implantar um conselho local. A longo prazo e
aliado a uma estratégia de educacdo em saude para a populagdo, teria um impacto
muito positivo na qualidade de atencdo e detec¢cdo de demandas da comunidade,
consolidando e operacionalizando os principios de integralidade, equidade e

universalidade.

Pessoas educadas/informadas se tornam o agente de mudanca da propria
realidade a medida que identificam suas necessidades e 0s meios que tornam
possivel sua modificagdo. Como é exposto em nosso material de estudo, o
engajamento publico € um processo de aprendizagem e surge como parte da

construcdo do conhecimento.

1.3 Comentario comparativo sobre o texto inicial e o relatério de anédlise

situacional
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Em relacdo ao contato inicial com a ESF Duque de Caxias, a qual foi
relatada na segunda semana de ambientacdo, uma das primeiras impressoes e que
se mantém apos os 3 primeiros meses na unidade € que ndo ha engajamento e
controle social da populacédo por melhorias na saude, apenas cobrancas de direitos
sem o cumprimento de deveres. O acompanhamento na UBS n&o é encarada como
de carater preventivo e de promoc¢do em saude, € tido quase que unicamente como
local para tratar doencas ja estabelecidas e confundido com o servico de pronto-
atendimento/emergéncia. Os prontuarios sdo péssimos, dificultando a
longitudinalidade do acompanhamento. Fatos estes multifatoriais, devido ao baixo
nivel socioeconémico da populacdo, ao desconhecimento por parte da populagéo e
dos préprios profissionais de saude sobre a real fungcdo de uma ESF, a gestédo de
saude com recursos financeiros limitados e ao pouco investimento na educacdo em
saude. A percepcdo inicial € muito semelhante a atual, mas com a diferenca de que
agora, munida de conhecimento e suporte existe uma possibilidade concreta de

mudancas que no comeco pensei nao terem solucéo.



2 Andlise Estratégica — Projeto de Intervencéao

2.1 Justificativa

Uma atencdo pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada €
fundamental para a saide materna e neonatal. A atencdo a mulher na gravidez e no
pos-parto deve incluir acdes de prevencdo e promocdo da saude, além de
diagnostico e tratamento adequado dos problemas que ocorrem neste periodo.
(BRASIL, 2005, p.5) Apesar da reducao importante da mortalidade infantil no Brasil
nas ultimas décadas, os indicadores de Obitos neonatais apresentaram uma
velocidade de queda aquém do desejado. Um numero expressivo de mortes ainda
faz parte da realidade social e sanitaria de nosso Pais. Tais mortes ainda ocorrem
por causas evitaveis, principalmente no que diz respeito as acdes dos servigos de
salude e, entre elas, a atencdo pré-natal, ao parto e ao recém-nascido. (BRASIL,
2012, p. 15)

A ESF Duque de Caxias possui uma equipe composta por uma médica, uma
enfermeira, uma auxiliar de enfermagem, uma técnica de enfermagem, uma
odontbloga, uma auxiliar em saude bucal, sete agentes comunitarias de saude
(ACS), um auxiliar administrativo e uma auxiliar de higienizacéo. A estrutura fisica da
unidade é proviséria e possui algumas lacunas estruturais como a falta de uma sala
de reunibes e grupos, sala de procedimentos deficitaria e ambientes ndo adaptados
a portadores de necessidades especiais, mas de um modo geral o atendimento a
populacdo ndo é prejudicado pela estrutura. A populacdo adscrita € de 3.848
pessoas, sendo 1972 do sexo feminino e 1876 do sexo masculino. O nimero de
mulheres em idade fértil é de 1193, com um numero estimado de 38 gestantes, de
acordo com a estimativa da tabela de coleta de dados, de que 1% da populagéo total

seria de mulheres gravidas.

Nos registros iniciais da analise situacional realizada no més de maio,
constavam 25 gestantes cadastradas e realizando pré-natal na ESF. Ao inicio da

intervencdo, no més de agosto haviam 17 gestantes cadastradas realizando o
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atendimento pré-natal, contabilizando uma cobertura de 44,7% das gestantes da

area e sendo este o numero considerado para o projeto de intervencéo.

O atendimento pré-natal é realizado semanalmente em um turno especifico,
com boa adesao das usuarias e cumprimento das acdes basicas preconizadas pelo
Ministério da Saude, mas com entraves principalmente na disponibilidade em tempo
h&bil das ecografias obstétricas e exames de rotina para gestacdo. O
acompanhamento do puerpério é deficitario e possui escassos registros. Em relacéo
ao atendimento em saude bucal no pré-natal, ndo estava sendo realizado, sem

organizacao para atendimento e nem sistema de registro.

O projeto de intervencdo em atencdo ao pré-natal e puerpério foi um tema
discutido em reunido de equipe e eleito como prioridade para a ESF no momento
devido a organizacdo e registros inadequados que prejudicam a assisténcia e a
importancia que tem na prevencdo de mortalidade materna e infantil. As limitagoes
podem ser inicialmente de adesdo das usuarias, de ainda ndo haver uma sala de
grupos para atividades de promocao a saude e pela dificuldade em obtencédo dos
exames laboratoriais para acompanhamento. A intervencédo € viavel pela disposicao
da equipe em melhorar a qualidade do trabalho na atencédo pré-natal e puerperal,
assegurando o desenvolvimento de uma gestacdo saudavel, permitindo o parto de
um recém-nascido saudavel, diminuindo intercorréncias para a saude materna no

pré e no pos-parto.

2.2 Objetivos e Metas

2.2.1 — Objetivo geral

Melhorar a qualidade do programa de Pré-natal e Puerpério na ESF Duque de

Caxias no municipio de Séo Luiz Gonzaga/RS.
2.2.2 — Objetivos especificos

Pré-natal

1. Ampliar a cobertura de pré-natal.

2. Melhorar a qualidade da atenc&o ao pré-natal e puerpério realizado na
Unidade.
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3. Melhorar a adesédo ao pré-natal.
4. Melhorar o registro do programa de pré-natal.
5. Realizar avaliacao de risco.
6. Promover a saude no pré-natal.
Puerpério
1. Ampliar a cobertura da atencao a puérperas.
2. Melhorar a qualidade da atencéo as puérperas na Unidade de Saude.
3. Melhorar a adeséo das méaes ao puerpério.
4. Melhorar o registro das informacoes.
5. Promover a saude das puérperas.
Saude Bucal
1. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica no pré-natal.
2. Melhorar a qualidade da atenc&o a saude bucal durante o pré-natal.
3. Melhorar a adesao ao atendimento odontoldgico no pré-natal.
4. Melhorar o registro das informagoes.
5. Promover a saude no pré-natal.
2.2.3 - Metas

Pré-Natal

Referente ao objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal

1. Alcancar 65% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal da unidade de salde Duque de Caxias no municipio de S&o Luiz
Gonzaga/RS.

Referente ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e

puerpério realizado na Unidade

1. Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal no

primeiro trimestre de gestacao.
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2. Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100% das
gestantes.

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

4. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de

acordo com protocolo.

5. Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido

félico conforme protocolo.
6. Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em dia.

7. Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite B

em dia.

8. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100%

das gestantes durante o pré-natal.

9. Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das

gestantes cadastradas.
Referente ao objetivo 3: Melhorar a adeséo ao pré-natal

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

natal.

Referente ao objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal

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

Referente ao objetivo 5: Realizar avaliagcédo de risco

1. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Referente ao objetivo 6: Promover a salde no pré-natal

1. Garantir a 100% das gestantes orientacao nutricional durante a gestacao.
2. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

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

(teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).
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4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcédo apés o parto.

5. Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de

alcool e drogas na gestacéao.

6. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Puerpério
Referente ao objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas

1. Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude Duque de Caxias a consulta puerperal antes dos 42

dias apos o parto.

Referente ao objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na
Unidade de Saude

1. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
2. Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa.

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

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

5. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
6. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcéo.
Referente ao objetivo 3. Melhorar a adesdo das mées ao puerpério

1.Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nado realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.
Referente ao objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

1. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das

puérperas.

Referente ao objetivo 5. Promover a salude das puérperas
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1. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados do recém-nascido.

2. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre aleitamento

materno exclusivo.

3. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar.

Saude Bucal

Referente ao objetivo 1. Ampliar a cobertura de primeira consulta

odontoldgica no pré-natal

1.Ampliar a cobertura de primeira consulta odontologica programatica para

60% das gestantes cadastradas na Unidade de Saude Duque de Caxias.

Referente ao objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencdo a saude bucal

durante o pré-natal

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

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

3. Concluir o tratamento odontolégico em 100% das gestantes com primeira
consulta odontologica programatica.

Referente ao objetivo 3. Melhorar a adesédo ao atendimento odontolégico no

pré-natal

1. Realizar busca ativa de 100% das gestantes que nao realizaram a

primeira consulta odontolégica programatica.

2. Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta

odontoldgica programatica, faltosas as consultas subsequentes.

Referente ao objetivo 4. Melhorar o registro das informacgdes
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1. Manter registro atualizado em prontuario de 100% das gestantes com
primeira consulta odontolégica programatica.

Referente ao objetivo 5. Promover a saude no pré-natal
1. Garantir a 100% das gestantes orientacao sobre dieta durante a gestacao.
2. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

3. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com a higiene bucal do

recém-nascido.

4. Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de

alcool e drogas na gestacéao.

5. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

2.3 - Metodologia

2.3.1 — Detalhamento de acbes

Acdes para ampliar a cobertura pré-natal

Alcancar 65% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de Pré-

natal da unidade de saude:

1. Monitoramento mensal por parte da enfermeira do cadastramento das
gestantes através do SISPRENATAL e pasta de registros das gestantes, onde
ficardo arquivadas a ficha espelho e o registro das usuarias encaminhadas ao pré-
natal de alto risco. Todas as gestantes que chegarem na unidade, mesmo que néo
seja para pré-natal deverao ser acolhidas pela equipe de enfermagem e recepcéo e
cadastradas.

2. O acolhimento sera realizado pela equipe de enfermagem, abordando as
necessidades da usuaria, coletando um breve histérico e encaminhando a seguir
para o cadastro.

3. O cadastro sera o preenchimento inicial da ficha espelho e o registro no
SISPRENATAL pela enfermeira, com agendamento imediato da 12 consulta de pré-

natal e solicitacdo dos exames de 1° trimestre pela enfermeira ou médica.
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4. As ACS tentardo identificar todas as gestantes da area de cobertura da
unidade de salde.

5. Semanalmente nas reunifes de equipe irei abordar topicos sobre atencéo
no pré-natal e puerpério para capacitar a equipe no acolhimento as gestantes,
enfatizando a captacdo precoce para o inicio do pré-natal e prestar esclarecimento
sobre o Programa de Humanizacéo ao Pré-natal e nascimento (PHPN).

Acdes para melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério

Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal no
primeiro trimestre de gestacao:

1. Enfermeira e recepcionista irdo monitorar solicitacdo de testes de gravidez
e fazer busca ativa de usuarias que ndo voltaram com resultado.

2. Monitorar registro de usudrias que realizam anticoncepcional injetavel ou
retiram ACO no posto e ndo vem no periodo esperado.

3. ACS tentardo manter cadastro de novas gestantes sempre atualizado.

4. Disponibilizar teste rapido urinario de gravidez no posto, realizado com
apoio da equipe de enfermagem, para que diagndstico e captacdo sejam mais
precoces

5. Na consulta médica conscientizar mulheres no menacme a planejar a
gestacado e procurar atendimento assim que houver atraso menstrual ou suspeita de
gravidez.

6. Médica e enfermeira irdo capacitar a equipe no acolhimento as gestantes
nas reunides de equipe.

7. Estimular as ACS na busca ativa daquelas que ndo estao realizando pré-

natal em nenhum servigo.

Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100% das
gestantes e puérperas e realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das

gestantes e puérperas:

1- Médica e enfermeira irdo monitorar a realizacdo de pelo menos um exame
ginecologico por trimestre em todas as gestantes, através da ficha espelho,

mensalmente.
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2. O exame ginecoldgico serd protocolado para ser realizado pela enfermeira
sempre que possivel na primeira consulta de pré-natal e j4 deixando marcadas as
préoximas duas datas de acordo com a idade gestacional. Médica ou enfermeira iréo
realizar o exame de mamas da gestante também na primeira consulta de pré-natal.
Medica ira realizar exame de mamas sempre que paciente apresentar queixas
relativas.

3- Técnicas de enfermagem irdo esclarecer as gestantes e familiares na sala
de espera sobre a necessidade de realizar o exame ginecolégico e de mama
durante o pré-natal e puerpério e sobre os cuidados com a mama para facilitar a
amamentacdo. O mesmo sera reforgado nas consultas médicas.

4. Médica e enfermeira instruirdo ACS a identificar sintomas de alteracdes
das mamas na gravidez e puerpério (ex. principal causa de febre no puerpério é a

mastite por ingurgitamento mamario).

Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de

acordo com protocolo:

1. Médica e equipe de enfermagem irdo monitorar a solicitacdo dos exames
laboratoriais previstos no protocolo para as gestantes a cada consulta através do
cartdo da gestante e ficha espelho.

2. O principal empecilho € a dificuldade de acesso aos exames em tempo
habil. Vamos estimular a populacdo a reivindicar junto a gestdo de saude para

comprar cotas especificas de exames para gestantes.

Garantir a 100% das gestantes a prescri¢do de sulfato ferroso e acido folico

conforme protocolo:

1. Monitorar a prescricdo de suplementacédo de ferro/acido folico em todas as
gestantes, em todas as consultas de pré-natal. De preferéncia iniciar o acido félico
12 semanas antes, no planejamento gestacional. Se anemia prévia, de preferéncia
corrigi-la antes da gestacéo. Sulfato ferroso deve ser iniciado a partir da 202 semana
de idade gestacional.
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2. ACS podem monitorar a suplementacdo mensalmente em usuarias que
ndo tem consulta agendada para o més, através do cartdo da gestante e questionar
se a usuaria esta tomando.

3. Solicitar a farméacia central os comprimidos de sulfato ferroso e acido
folico para que a gestante possa retirar no posto logo apés a consulta e sempre que
necessario.

4. Esclarecer as gestantes nas consultas e sala de espera sobre a
importancia da suplementacao de ferro/ acido félico para a saude da crianca e da
gestante.

5. ACS devem reforcar e verificar uso da suplementacao nas visitas.

6. Orientar a equipe sobre a importancia do uso de sulfato ferroso e acido
félico para as gestantes, esclarecendo sobre a forma de uso, para que possam

guestionar as gestantes sobre o uso.

Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica e contra

hepatite B em dia:

1. Médica e equipe de enfermagem devem realizar a conferencia do
esquema vacinal na primeira consulta de pré-natal, na anamnese, revisdao da
carteira de vacinas e cartdo de gestante.

2. Antitetanica: vacinar pacientes com esquema incompleto, ndo vacinadas
ou refor¢o na primeira consulta de pré-natal.

3. Hepatite B: vacinar pacientes com esquema incompleto ou nao vacinadas,
a partir do primeiro trimestre.

4. Equipe de enfermagem na sala de espera, nas consultas médicas e nas
visitas pelas ACS deve-se esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacéo
da vacinacdo completa para saude materna e do RN (diminuir indices de tétano

neonatal e hepatite B).

Garantir a primeira consulta odontoldgica programatica para 100% das

gestantes cadastradas:



41

1. Na segunda-feira a tarde, dia das consultas médicas de pré-natal, ja foi
aberta a agenda da dentista apenas para atendimento a gestantes, com
acolhimento, consultas e procedimentos.

2. Na sala de espera e consulta médica, informar as gestantes sobre a
importancia de avaliagdo da saude bucal para saude dela e do bebé.

3. Instruir a equipe para que orientem a todas as gestantes a realizacéo das
consultas odontoldgicas, especialmente se houver indicios ou queixas de carie ou

doenca periodontal (associada a TPP).

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

1. Realizar o exame do abdome na 12 consulta médica do puerpério e
monitorizar a realizagdo do exame através da ficha espelho, mensalmente.

2. Esclarecer as gestantes e familiares na sala de espera sobre a
necessidade de realizar o exame do abdome para avaliar involucao uterina e sinais
de endometrite

3. Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude

para orientar sobre a importancia da realizacao da consulta de puerpério.

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

1. Monitorar o estado psiquico nas consultas de puerpério e quando a
mulher trouxer RN para vacinas, avaliando a relacdo e o cuidado com o bebé.
Questionar como a puérpera esta sentindo-se com a maternidade e em relacdo ao
bebé.

2. Orientar na sala de espera, grupos, consultas e visitas das ACS a
importancia de detectar precocemente alteracdes psiquicas da puérpera, devido a
magnitude de consequéncias que pode acarretar uma depressdao pGOs-parto,
inclusive de morte materna e do RN

3. Estar atento desde o pré-natal para instabilidade emocional da gestante
em relacao a gravidez.

4. Capacitar a equipe através do protocolo do Ministério da Saude, para que
tenham sensibilidade de percepcao para problemas psiquicos no puerpério.
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Acdes para melhorar a adeséo ao pré-natal e puerpério

Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de preé-

natal e das puérperas que nao realizaram a consulta até o 30° dia pos-parto:

1. ACS fardo busca ativa das gestantes e puérperas faltosas, sendo
comunicadas nas reunibes de equipe semanais 0S homes a serem visitados e
encaminhados a unidade. As gestantes e puérperas faltosas serdo orientadas a
fazer a consulta no dia do pré-natal/puerpério (segunda-feira a tarde) ou em
qualquer turno de atendimento que |Ihe seja conveniente.

2. Monitorar através do prontuario e da ficha espelho, se as gestantes estédo
comparecendo as consultas (a0 menos uma no primeiro trimestre, duas no segundo
trimestre e trés no ultimo trimestre / consulta até o 30° dia pds-parto).

3. Monitorar através do prontuério e da ficha espelho, se as puérperas estao
comparecendo as consultas.

4. ldentificar as puérperas no momento que estas levarem seus RNs para

vacinas e marcar a consulta de revisédo puerperal, se ainda nao foi realizada.

Acdes para melhorar o registro do programa de pré-natal e puerpério

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

gestantes:

1. Implantar uma ficha espelho de facil manuseio para o registro das
gestantes/puérperas cadastradas na unidade.
2. A enfermeira realizard o monitoramento do programa através da ficha

espelho, cartdo da gestante e prontuarios, no primeiro dia util de cada més.

Acdes para realizar avaliacao de risco gestacional
Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes:

1. Apo6s implantagdo da ficha espelho, monitorar o risco gestacional a cada
consulta da usuaria ou ao menos 1 vez no més.
2. Iniciar o registro das gestantes que sdo encaminhadas para o pré-natal de

alto risco, em pasta anexa as fichas espelho
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3. Avaliar na primeira consulta fatores de risco gestacional através de
anamnese completa de antecedentes patoldgicos pessoais e obstétricos e
solicitacao de avaliacdo laboratorial.

4. Monitorar o registro das usuarias encaminhadas para alto risco a fim de
ndo perder o vinculo com a unidade, através de atualizacdo da ficha espelho pelo
cartdo da gestante, nas consultas que a gestante realizar na ESF.

5. Discutir nas reunides de equipe os fatores que classificam uma gestacéo
como alto risco (mostrar os itens principais que constam no cartdo da gestante).

6. Capacitar a equipe para identificar intercorréncias gestacionais que devam
ser encaminhadas para pré-natal de alto risco ou servico de pronto-socorro, se
intercorréncia grave que nao possa ser manejada na unidade (eclampsia, sincope,

desencadeamento de trabalho de parto prematuro, etc.)

Acdbes para promover a saude no pré-natal e puerpério
Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a gestacéo:

1. Monitorar em todas as consultas o ganho de peso da gestante.

2. Encaminhar a gestante/puérpera em risco nutricional (desnutricdo,
obesidade) para a nutricionista da Secretaria Municipal de Saude, com documento
de referéncia e contra-referéncia.

3. Realizar orienta¢des na sala de espera, consultas e visitas das agentes de
saude sobre alimentacao saudavel.

4. Tentar desmistificar o dito popular de que a gravida “tem que comer por

dois” e “pode comer tudo que quiser”.

Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes e puérperas,

juntamente com orientacdes sobre cuidados com o recém-nascido:

1. Monitorar se esta ocorrendo aleitamento materno exclusivo durante as
consultas de puerpério, quando as méaes trouxerem os bebés para vacinacdo e
sempre que oportuno. Orientar mae a trazer RN para teste do pezinho,
encaminhamento para teste da orelhinha, exame do umbigo e orientar sobre

decubito dorsal para dormir, para prevenir morte subita do lactente.
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2. Desde o inicio do pré-natal esclarecer a usuéria sobre os beneficios do
aleitamento materno ao bindbmio mae-bebé e incentivar o aleitamento exclusivo até
0s 6 meses de idade.

3. Ensinar a técnica correta de pega do bebé para uma amamentacéo
efetiva através de videos, cartazes e pratica.

4. Orientar na sala de espera, grupos, consultas e visitas das agentes de
saude sobre importancia do aleitamento materno exclusivo e cuidados com o RN.

5. Pontuar os beneficios do aleitamento materno, esclarecendo as
diferencas entre o leite materno e o leite de vaca.

6. Orientar ACS para observar a pega do bebé e as condi¢cdes de higiene se

h& uso de mamadeira.

Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcdo ap0s o0 parto e
planejamento familiar:

1. Monitorar nas consultas de puerpério se a mulher ja estd em uso de
anticoncepcional hormonal, se estd amamentando e a frequéncia de amamentacéao,
sempre questionar o retorno da menstruacdo e orientar que quando ocorrer deve
procurar o posto para troca do método conforme o caso.

2. Fornecer a gestante uma opcdo de método anticoncepcional que nao
afete a amamentacéo.

3. Acolher toda puérpera que chegar a unidade e questionar sobre
anticoncepcao, estando ou ndo em uso.

4. Esclarecer equipe sobre os métodos anticoncepcionais disponiveis pelo

sistema de saude usados no pés-parto.

Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal:

1. Topico que ja é abordado quando a gestante € encaminhada para
atendimento odontologico e que € orientado desde o inicio do pré-natal.
2. Dentista irA abordar tema com a equipe sobre todos os beneficios da

higiene bucal e os agravos que as doencas bucais podem gerar na gestante.
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2.3.2 —Indicadores

Pré-natal

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal

Meta 1. Alcancar 65% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa
de Pré-natal da unidade de saude

Indicador 1: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério.

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

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

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

realizado na Unidade

Meta 1. Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal

no primeiro trimestre de gestacao.

Indicador 1: Proporcdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-
Natal no primeiro trimestre de gestacao.

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

trimestre de gestacao.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 2. Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100%

das gestantes.

Indicador 2: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Meta 3. Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.

Indicador 3: Propor¢éo de gestantes com pelo menos um exame de mamas.

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

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

Meta 4. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais
de acordo com protocolo.

Indicador 4: Propor¢gdo de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo.

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

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 5: Proporcdo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido falico.
Numerador: Namero de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido

félico conforme protocolo.

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 6. Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica

em dia.
Indicador 6: Propor¢céao de gestantes com vacina antitetanica em dia.
Numerador: NUumero de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Meta 7. Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra
hepatite B em dia.

Indicador 7: Proporgcéo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

Numerador: NUumero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 8. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em
100% das gestantes durante o pré-natal

Indicador 8: Proporgdo de gestantes com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

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

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 9. Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100%

das gestantes cadastradas.

Indicador 9: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontologica

programatica.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontologica

programatica.

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 3. Melhorar a adesédo ao pré-natal

Meta 1. Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas

de pré-natal.

Indicador 1: Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as

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

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

e Puerpério da unidade de saude faltosas as consultas de pré-natal.

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

Meta 1. Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100%
das gestantes.

Indicador 1: Proporcédo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-

natal/vacinacéo.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 5. Realizar avaliacéo de risco

Meta 1. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Indicador 1: Propor¢éo de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
Numerador: NUumero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.

Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal

Meta 1. Garantir a 100% das gestantes orientagcdo nutricional durante a

gestacao
Indicador 1: Propor¢céao de gestantes com orientagao nutricional.

Numerador: NUmero de gestantes com orienta¢ao nutricional.
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Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
Meta 2. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes
Indicador 2: Proporgéo de gestantes com promocéao de aleitamento materno.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento

materno.

Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 3. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o0 recém-

nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir)

Indicador 3: Proporgéao de gestantes com orientagéo sobre os cuidados com

0 recém-nascido.

Numerador: NUmero de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o

recém-nascido.

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
Meta 4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apos o parto

Indicador 4: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcao
apos o parto.
Numerador: NUmero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcao apés

0 parto.

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

Meta 5. Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso

de alcool e drogas na gestacao

Indicador 5: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre o0s riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.
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Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre 0s riscos do

tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacgao.

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
Meta 6. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal
Indicador 6: Proporgéao de gestantes com orientagao sobre higiene bucal.

Numerador: NUumero de gestantes que receberam orientacdes sobre higiene

bucal.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Puerpério
Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencdo a puérperas

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

Indicador 1: Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias ap6s o parto.

Numerador: NUmero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias

apos o parto.

Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

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

Saude

Meta 1. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.
Indicador 1: Proporcéao de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
Numerador: NUmero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
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Meta 2. Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.
Indicador 2: Propor¢éo de puérperas que tiveram o abdome avaliado.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado.
Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 3. Realizar exame ginecologico em 100% das puérperas cadastradas

no Programa.
Indicador 3: Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecologico.
Numerador: NUmero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 4. Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.
Indicador 4: Propor¢ao de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.
Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 5. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.

Indicador 5: Proporcdo de puérperas que foram avaliadas para

intercorréncias.
Numerador: NUmero de puérperas avaliadas para intercorréncias.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 6. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de

anticoncepcao.

Indicador 6: Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de meétodos

de anticoncepcéo.

Numerador: NUumero de puérperas que receberam prescricdo de métodos de

anticoncepcao.
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Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
Objetivo 3. Melhorar a adesdo das maes ao puerpério

Meta 1.Realizar busca ativa em 100% das puérperas que ndo realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Indicador 1: Proporcdo de puérperas que ndo realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias apds o parto e que foram buscadas pelo servico.

Numerador: Numero de puérperas que nado realizaram a consulta de

puerpério até 30 dias ap0os o parto e que foram buscadas pelo servicgo.

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

Puericultura que nao realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.
Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

Meta 1. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%
das puérperas.

Indicador 1. Proporcdo de puérperas com registro na ficha de

acompanhamento do Programa.

Numerador: Numero de fichas de acompanhamento de puerpério com

registro adequado.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
Objetivo 5. Promover a saude das puérperas

Meta 1. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os

cuidados do recém-nascido.

Indicador 1: Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre os

cuidados do recém-nascido.

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados

do recém-nascido.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
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Meta 2. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

aleitamento materno exclusivo.

Indicador 2: Proporcéo de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento

materno exclusivo.

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento

materno exclusivo.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 3. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar.

Indicador 3: Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre

planejamento familiar.

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre planejamento

familiar.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
Saude Bucal
Objetivo 1. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica no pré-
natal

Meta 1. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontologica programatica
para 60% das gestantes cadastradas.

Indicador 1: Propor¢cdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica.

Numerador: Niumero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na

unidade de satde com primeira consulta odontolégica programética.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencdo a saude bucal durante o prée-

natal
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Meta 1. Realizar avaliacdo da necessidade de consultas subsequentes em
100% das gestantes durante o pré-natal.

Indicador 1. Proporcdo de gestantes com avaliacdo da necessidade de

consultas subsequentes.

Numerador: Numero de gestantes com avaliagdo da necessidade de

consultas subsequentes.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 2. Realizar as consultas subsequentes para 100% das gestantes que
necessitam pertencentes a area de abrangéncia e cadastradas no programa de Pré-

Natal da unidade.

Indicador 2: Proporcdo de gestantes com consultas subsequentes

realizadas.

Numerador: Numero de gestantes da area de abrangéncia com consultas

subsequentes.

Denominador: Numero total de gestantes inscritas no programa de Pré-
Natal e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude que necessitam

de consultas subsequentes.

Meta 3. Concluir o tratamento odontolégico em 100% das gestantes com
primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador 3: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica

programéatica com tratamento odontolégico concluido.

Numerador: NOmero de gestantes com primeira consulta odontoldgica

programéatica com tratamento dentéario concluido.

Denominador: Numero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na

unidade de salude com primeira consulta odontoldgica.
Objetivo 3. Melhorar a adesao ao atendimento odontologico no pré-natal

Meta 1. Realizar busca ativa de 100% das gestantes que nao realizaram a

primeira consulta odontolégica programatica.
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Indicador 1: Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes que néo

realizaram a primeira consulta odontolégica programética.

Numerador: Numero de gestantes que nédo realizaram a primeira consulta

odontoldgica programética que faltaram e foram buscadas.

Denominador: Niumero de gestantes que nao realizaram a primeira consulta

odontoldgica programaética.

Meta 2. Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta

odontologica programatica, faltosas as consultas subsequentes.

Indicador 2: Proporgcédo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as

consultas subsequentes.

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

Denominador: Numero de gestantes faltosas as consultas subsequentes.
Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

Meta 1. Manter registro atualizado em prontuério de 100% das gestantes

com primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador 1: Propor¢cdo de gestantes com registro adequado do atendimento
odontolégico.

Numerador: NuUmero gestantes com primeira consulta odontolégica

programatica com registro adequado.

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

odontoldgica programatica.
Objetivo 5. Promover a saude no pré-natal

Meta 1. Garantir a 100% das gestantes orientacdo sobre dieta durante a

gestacao.
Indicador 1: Propor¢céao de gestantes com orientacao sobre dieta.

Numerador: NUmero de gestantes com orientacdo sobre dieta.



56

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

odontologica.
Meta 2. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
Indicador 2: Proporgéo de gestantes com promocéo de aleitamento materno.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento

materno.

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

odontologica.

Meta 3. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com a higiene bucal

do recém-nascido.

Indicador 3: Proporgéao de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com
0 a higiene bucal do recém-nascido.

Numerador: NUmero de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com a

higiene bucal do recém-nascido.

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

odontoldgica programatica.

Meta 4. Orientar 100% das gestantes sobre 0s riscos do tabagismo e do uso

de alcool e drogas na gestacao.

Indicador 4: Proporcdo de gestantes com orientagcdo sobre os riscos do

tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre os riscos do

tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacgao.

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

odontoldgica programatica.

Meta 5. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
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Indicador 5: Proporgéao de gestantes com orientagao sobre higiene bucal.

Numerador: Niumero de gestantes que receberam orientacdes sobre higiene

bucal.

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

odontoldgica programaética.

2.3.3 Logistica

As acles de intervencdo realizadas no projeto de Pré-natal e puerpério
serdo embasadas no Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério e no Caderno de
Atencdo Bésica ao Pré-natal de Baixo Risco, ambos do Ministério da Saude. Os
registros serdo feitos no cartdo da gestante, prontuarios e ficha espelho fornecida
pelo curso. A ficha espelho anterior disponibilizada pelo municipio teve seu uso
dispensado pois ndo registrava de forma completa, clara e de facil preenchimento
todos os dados do pré-natal e puerpério. A estimativa é de seja atingida a meta de
acompanhamento de 65% das gestantes da area adscrita, 0 que corresponde a 24
mulheres. As fichas espelho e de registro especifico de pré-natal e puerpério serdo
impressas na UBS e usadas para controle mensal.

A enfermeira ira organizar o registro especifico do programa através da
revisao do livro de registros identificando as mulheres que vieram para atendimento
pré-natal nos ultimos 3 meses. A profissional ira compilar todas as informacdes
registradas em prontuario dessas gestantes e transcrevera para a ficha espelho
fornecida pelo curso.

Através da revisdo da ficha espelho, realizada pela enfermeira no primeiro
dia util de cada més, sera feito o monitoramento das consultas, exames e vacinas,
para que as gestantes que possuam pendéncia sejam localizadas.

A logistica das acdes sera organizada tomando como base o agrupamento

das acdes de intervencao ja definidas anteriormente.
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Acdes para ampliar a cobertura pré-natal
a) Alcancar 65% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de

Pré-natal da unidade de saude:

A enfermeira ird fazer o monitoramento, no primeiro dia Gtil do més, das
gestantes e puérperas, através da ficha espelho para detectar consultas, exames e
vacinas em atraso. O acolhimento sera realizado pelas técnicas de enfermagem e
toda gestante ou puérpera que chegar na unidade sera cadastrada, mesmo que
tenha ido a unidade por outro motivo. As ACS ja foram orientadas a realizar busca
ativa de gestantes, questionando nas casas se h4 gestantes novas ou com suspeita

de gestacéo.

Acdes para melhorar a qualidade da atencédo ao pré-natal e puerpério

a) Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal no
primeiro trimestre de gestacao:

A equipe de enfermagem ao acolher qualquer mulher com suspeita de
gestacao/atraso menstrual ira fornecer o teste de gravidez (beta-HCG sérico) ou
preferencialmente auxiliar na realizacdo do teste urinario que ja esta disponivel no
posto, e se positivo, ja solicitar exames de primeiro trimestre, realizando a captacéo
precoce. ACS serao orientadas a buscar as usuarias que tiveram os teste solicitados
e nao retornaram a unidade e as que nao estdo realizando acompanhamento pré-
natal em nenhum servico. Outra forma de captacdo precoce é fazer busca ativa
pelas ACS de mulheres que retiram anticoncepcional oral ou fazem o injetavel no
posto e ndo compareceram no periodo esperado. O monitoramento do

anticoncepcionais sera realizado mensalmente pela técnica de enfermagem.

b) Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100% das
gestantes e puérperas e realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das

gestantes e puérperas:

Na primeira consulta de pré-natal a médica ira encaminhar a usuaria para
marcar a realizacdo do exame ginecolégico e de mamas com a enfermeira. A
enfermeira jA deixard marcada a data do préximo exame ginecolégico (um por

trimestre) e ira anotar em registro especifico para monitorizacdo. Quanto ao exame
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ginecologico e de mamas da puérpera, na consulta de 7 dias de puerpério a
gestante ter4d as mamas examinadas pela médica na consulta e serd encaminhada
para marcar o exame ginecolégico com a enfermeira. A monitorizacdo da realizacéo
de tais exames sera feita no 1° dia util do més pela enfermeira através de registro
especifico. Nas reunides de equipe, a médica e enfermeira capacitardo a equipe
para identificar sintomas de alteracbes de mamas e complicagBes ginecoldgicas da

gravidez e puerpério, para direcionar para atendimento meédico ou de enfermagem.

c) Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de

acordo com protocolo:

Médica irA monitorar a solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no
protocolo para todas as gestantes a cada consulta através do cartdo da gestante.
Enfermeira no 1° dia util do més ir4 realizar revisdo da ficha espelho das gestantes e
identificar se existem exames pendentes e gestantes que ndo compareceram as
consultas, para que sejam localizadas. As ACS serdo capacitadas pela médica para
realizar conferéncia dos exames na carteira de gestante, de acordo com o

preconizado no manual do Ministério da Saude.

d) Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e &cido
félico conforme protocolo:

Médica ira monitorar a prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso a
partir de 20 semanas de gestacédo e de acido fdlico em todas as gestantes, em todas
as consultas de pré-natal. De preferéncia iniciar o acido félico 12 semanas antes, no
planejamento gestacional. Se anemia prévia, de preferéncia corrigi-la antes da
gestacdo. A prescricdo também serd monitorada pela enfermeira através da ficha
espelho mensalmente e esta ird fornecer a receita se a usuaria ainda ndo esta em
uso. As ACS serdo capacitadas para monitorar a suplementacdo mensalmente em
usuarias que nao tem consulta agendada para o més e orientar quaisquer duvidas
de uso. J& foi feita a solicitacdo para a farméacia central dos comprimidos de sulfato
ferroso e acido folico para que a gestante possa retirar no posto logo apés a

consulta e sempre que necessario. A equipe ja foi orientada pela médica em reuniao
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sobre a importancia e os beneficios do uso de sulfato ferroso e acido félico para as
gestantes, esclarecendo sobre a forma de uso.

e) Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica e
contra hepatite B em dia:

Médica ira realizar a conferencia do esquema vacinal na primeira consulta
de pré-natal e solicitar que gestante traga cartdo de vacinas na consulta
subsequente. Nas usuarias com vacina antitetanica com esquema incompleto, ndo
vacinadas ou que precisam reforco, jA encaminhar a sala de vacinas para realizacéo
e registrar na carteira de gestante e ficha espelho. As gestantes com esquema
incompleto ou ndo vacinadas para hepatite B serdo encaminhadas para sala de
vacinas a partir do primeiro trimestre para vacinagao e registro. O monitoramento do
esquema vacinal sera feito pela enfermeira mensalmente através da ficha espelho
das gestantes. A equipe sera capacitada para esclarecer as gestante e familiares
sobre a importancia da realizacdo da vacinacdo completa para saude materna e do
RN (diminuir indices de tétano neonatal e hepatite B).

f) Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das
gestantes cadastradas:

Na segunda-feira a tarde, dia das consultas médicas de pré-natal, ja foi
aberta a agenda da dentista apenas para atendimento a gestantes, com acolhimento
pela auxiliar de saude bucal, consulta e procedimentos. Todas as gestantes, na
primeira consulta médica de pré-natal sdo orientadas para marcar a primeira
consulta odontoldgica. A dentista ird capacitar a equipe para que reforcem a todas
as gestantes a realizacdo das consultas odontolégicas, especialmente se houver
indicios ou queixas de carie ou doenca periodontal. A enfermeira ira realizar a
conferéncia da marcacdo e comparecimento a primeira consulta odontoldgica
programatica e conclusao de tratamento quando necessarios, mensalmente atraves

da ficha espelho, para solicitar busca ativa pelas ACS as faltosas.

g) Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
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Médica ira realizar o exame do abdome na 12 consulta médica do puerpério,
preferencialmente com 7 dias. Enfermeira ir4 realizar mensalmente a conferéncia da
realizacdo do exame através da ficha espelho e solicitar que ACS facam a busca

das que ndo compareceram a consulta de puerpério para revisao até o 42° dia.

h) Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Médica ira monitorar o estado psiquico da mulher nas consultas de pré-natal
e nas consultas de puerpério através de questionamentos sobre como ela se sente
em relacdo a ser mde e a relacdo com o bebé. Técnicas de enfermagem no
acolhimento quando a mulher trouxer RN para vacinas irdo avaliar a relacdo e o
cuidado com o bebé. Se alteracBes forem percebidas irdo encaminhar a usuaria
para consulta médica na prépria ESF. Se necessério, apds avaliacdo médica inicial
no posto, usuaria serd encaminhada para atendimento com psiquiatra através da
Secretaria Municipal de Saude. Capacitar a equipe na reunido para que tenham
sensibilidade de percepcédo para problemas psiquicos no puerpério e a importancia
de detectar precocemente alteracdes psiquicas da puérpera, devido a magnitude de
consequéncias que pode acarretar uma depressdo pdés-parto, inclusive de morte

materna e do RN

AcdOes para melhorar a adesao ao pré-natal e puerpério

a) Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-

natal e das puérperas que nao realizaram a consulta até o 30° dia pos-parto:

Enfermeira ira monitorar no 1° dia util de cada més as fichas espelho do pré-
natal para identificar se as gestantes estdo comparecendo as consultas (a0 menos
uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no ultimo trimestre) e as
puérperas ja realizaram a consulta de revisao até o 30° dia pos-parto. As ACS farao
busca ativa das usuarias faltosas, sendo comunicadas nas reunides de equipe
semanais 0s nomes a serem localizados. As gestantes e puérperas faltosas serdo
orientadas a fazer a consulta no dia do pré-natal/puerpério (segunda-feira a tarde)
ou em qualquer turno de atendimento se apresentar qualquer intercorréncia. As

puérperas também poderdo ser abordadas quando pois levarem os seus RNs para
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vacinagao, sendo este um bom momento para marcar a consulta de revisao

puerperal.

Acdes para melhorar o registro do programa de pré-natal e puerpério

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

gestantes:

A enfermeira ira monitorar as fichas espelho mensalmente e completar os
dados em falta usando a ficha espelho de vacinas, os prontuarios e cartdo da
gestante. A enfermeira mantera a responsabilidade pelo preenchimento do
SISPRENATAL. Solicitar a gestora de saude um treinamento para esclarecer
duvidas no preenchimento do SISPRENATAL.

Ac0es para realizar avaliacao de risco gestacional
a) Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes:

Médica ir4 avaliar na primeira consulta pré-natal os fatores de risco
gestacional através de anamnese completa de antecedentes patoldgicos pessoais e
obstétricos e solicitacdo de avaliacdo laboratorial, de acordo com protocolo do
ministério da saude. As técnicas de enfermagem irdo iniciar registro das gestantes
gue sdo encaminhadas para o pré-natal de alto risco para ndo perder o vinculo com
a unidade. Médica ira treinar a equipe para identificar intercorréncias gestacionais
que devam ser encaminhadas para pré-natal de alto risco (mostrar os itens
principais que constam no cartdo da gestante) ou servico de pronto-socorro se
intercorréncia grave que nao possa ser manejada na unidade (eclampsia, sincope,

desencadeamento de trabalho de parto prematuro, etc.)

Acdes para promover a saude no pré-natal e puerpério
a) Garantir a 100% das gestantes orientacao nutricional durante a gestacéo:

Técnicas de enfermagem irdo registrar o peso no cartdo da gestante e ficha
espelho, para monitoramento do ganho de peso da gestante. Sera criado um grupo
de alimentacdo saudavel na gestacdo através da Oficina Terapéutica de Culinaria,
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realizado uma vez por semana. Convidar nutricionista para falar sobre alimentagao
saudavel na gestacdo em uma reunido de equipe, para orientacdo das gestantes.
Gestantes com obesidade ou desnutricdo que nao conseguirem adequar 0 peso e
seus habitos alimentares com as orientacbes meédicas, serdo encaminhadas a

nutricionista através da Secretaria Municipal de Saude, para atendimento pelo SUS.

b) Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes e puérperas,

juntamente com orienta¢des sobre cuidados com o recém-nascido:

Médica ira esclarecer ja nas consultas de pré-natal a usuéaria sobre os
beneficios do aleitamento materno ao bindbmio mée-bebé e incentivar o aleitamento
exclusivo até os 6 meses de idade. Médica e equipe de enfermagem irdo monitorar
na primeira consulta de puerpério se esta ocorrendo aleitamento materno exclusivo
e orientar mae a trazer RN para encaminhamento para teste da orelhinha, exame do
umbigo e orientar sobre decubito dorsal para dormir, para prevenir morte subita do
lactente. Técnicas de enfermagem irdo ensinar a técnica correta de pega do bebé
para uma amamentacdo efetiva através de videos, cartazes e pratica, quando a
puérpera trouxer o RN para teste do pezinho. Enfermeira ird monitorar mensalmente

se tais acOes estao registradas nas fichas espelho.

c) Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcdo apdés o parto e

planejamento familiar:

Técnica de enfermagem ira verificar no acolhimento se a puérpera ja esta
em uso de anticoncepcional hormonal, se estd amamentando e a frequéncia de
amamentacao, sempre questionar o retorno da menstruacdo e orientar que quando
ocorrer deve procurar 0 posto para troca do método conforme o caso. A médica ira
orientar a equipe sobre os métodos anticoncepcionais disponiveis pelo sistema de
saude usados no pos-parto, bem como a legislacdo, para orientar corretamente as

usuarias e a comunidade.

d) Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal e primeira consulta

odontologica programatica:
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J& na primeira consulta de pré-natal a gestante sera orientada pela médica
sobre cuidados com saude bucal e encaminhada para atendimento odontoldgico
para marcacdo de primeira consulta odontologica programatica, onde a dentista ira
avaliar a necessidade de tratamentos e realizar os esclarecimentos necessarios. A
dentista ir4 abordar o tema com a equipe sobre todos os beneficios da higiene bucal

e 0S agravos que as doencas bucais podem gerar na gestante.

2.3.4. Cronograma

Estima-se realizar o projeto de intervengdo em 12 semanas, com atividades
concomitantes de acordo com o Quadro 1. O cadastramento e busca ativa das
gestantes e puérperas serdo realizados durante toda a intervencdo, bem como o
atendimento médico e odontoldgico, englobando todas as atividades de promocéao
de saude, acompanhamento clinico e orientacdes pertinentes. No primeiro dia Gtil de
cada més a enfermeira irA monitorar as gestantes e puérperas faltosas, através da
ficha espelho, para conferir a adesdo as consultas e a realizacdo de exames e

vacinas.

ATIVIDADES SEMANAS

01020304 /05/06|07/08|09/1011 12

Monitoramento, pela X X X
enfermeira, no primeiro dia util
do més, das gestantes e
puérperas, através da ficha
espelho, para detectar
consultas, exames clinicos
(CP, mama e abdome) e
laboratoriais, e vacinas em
atraso

Capacitacdo dos profissionais | X
da UBS sobre o protocolo de
pré-natal e puerpério

Cadastramento de todas as XIX [ X[ X[ X | X[ X[ X|X|X|X|X
gestantes da area adscrita

Atendimento clinico de todas X[ X[ X[ X[ X[ X[ X|X|X]|X]|X]|X
as gestantes e puérperas

Capacitagéo das ACS para X
busca ativa de gestantes e
puérperas faltosas
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Busca ativa das gestantes e
puérperas faltosas

Monitoramento da intervencao

Acolher qualguer mulher com
suspeita de gestacao/atraso
menstrual e fornecer o teste
de gravidez (beta-HCG sérico
Ou urindrio)

Busca ativa pelas ACS de
mulheres que retiram
anticoncepcional oral ou
fazem o injetavel no posto e
nao compareceram no
periodo esperado (1x/més
pela técnica de enfermagem)

Atendimento odontolégico
preferencial na segunda-feira
atarde

Avaliacdo médica continuada
do risco gestacional

Promoc&o do aleitamento
materno e orientagdes sobre
cuidados com o recém-
nascido para todas gestantes
e puérperas

Prescricao de suplementacao
de sulfato ferroso a partir de
20 semanas de gestacéo e de
acido folico em todas as
gestantes

Orientar gestantes e
puérperas sobre
anticoncepcéao apdés o parto

Quadro 1 — Cronograma de atividades do projeto de melhoria a atencéo pré-natal e puerperal na ESF

Duque de Caxias, Sdo Luiz Gonzaga/RS, 2014.




3 Relatorio da Intervencéo

3.1 As agdes previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas integral ou

parcialmente

Nestes trés meses de implantagéo do projeto de intervencdo em melhoria da
qualidade do pré-natal e puerpério, foi possivel visualizar mais claramente as acdes
que ja eram realizadas, através dos registros, aprimorar o que estava falho e ter a
dimensdo do seu impacto na qualidade da atencdo a saude. Desde o inicio do
trabalho na ESF, através das analises e questiondrios sobre a populacdo e o
territorio, ja foi possivel realizar ajustes e modificacfes necessarias na dinamica de
atendimento da unidade, mas o projeto propiciou melhorias nos pontos que
realmente estavam mais frageis. Os objetivos especificos para atendimento de pré-
natal, puerpério e salde bucal propostos foram basicamente 0s seguintes: ampliar a
cobertura de atendimentos, melhorar a qualidade da atencdo, melhorar a adeséo
das usuérias, melhorar o registro dos programas, realizar avaliagdo de risco

gestacional e melhorar a promocao de saude destas areas.

Com base nestes objetivos a meta de 65% de cobertura das gestantes
cadastradas no Programa de Pré-natal da area realizando atendimento na ESF néo
foi alcangcada, mas foi obtida uma melhoria importante nos indicadores de qualidade,
registros e promocao de saude.

As acles para ampliar a cobertura pré-natal como 0 monitoramento mensal
por parte da enfermeira das gestantes cadastradas e a captacdo e cadastro
precoces estdo sendo realizados.

As acdes para melhorar a qualidade da atencédo ao pré-natal e puerpério
estdo em pleno funcionamento e com engajamento de toda a equipe, conforme
planejado. A maioria das gestantes iniciou acompanhamento no 1° trimestre gracas
ao monitoramento dos testes de gravidez e do registro de dispensacdo de
anticoncepcionais pela equipe de enfermagem e recepcionista; realizacado de teste
urindrio de gravidez no posto, orientagbes nas consultas médicas e busca ativa
pelas ACS. O exame ginecolégico e de mamas foi realizado pela enfermeira, sempre
que possivel ja na primeira consulta de pré-natal ou agendado para o dia que a

usuaria foi mostrar 0S exames na 22 consulta.
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Os exames laboratoriais foram solicitados a 100% das gestantes em
acompanhamento, de acordo com o protocolo de pré-natal do Ministério da Saude,
monitorados mensalmente pela enfermeira e médica nas consultas. As prescricoes
de éacido félico ocorreram na 12 consulta (ou antes da gestacdo de preferéncia,
quando planejada) e de sulfato ferroso a partir da 20® semana, foram feitas também
a 100% das gestantes conforme protocolo, e monitoradas por toda a equipe.

Todas as gestantes realizando pré-natal na unidade estdo com esquema
vacinal para tétano e hepatite B em dia, e foram monitoradas nas consultas médicas,
pela equipe de enfermagem e pelas ACS, através do registro na carteira de

gestante, de vacinas e ficha espelho de pré-natal do projeto.

Em relacao a realizacao da 12 consulta odontolégica, apesar da equipe estar
cumprindo as acgles propostas de abrir espaco na agenda, fazer busca ativa e

orientar sobre os beneficios, ainda ndo obtivemos boa aderéncia.

Em todas as puérperas cadastradas na unidade foi realizado o exame do
abdome na consulta de revisdo, bem como a avaliacdo do estado psiquico,
contando com o auxilio de toda a equipe, especialmente das ACS. A avaliacdo do
estado psiquico foi realizada nas consultas de puerpério e puericultura através de
questionamentos sobre como a usuaria estava se sentindo em relagdo ao bebé, se
estava recebendo auxilio nos cuidados com o RN, se sentia triste. As ACS foram
orientadas a observar nas visitas domiciliares o comportamento da puérpera e como

estavam os cuidados com o bebé.

Em relacdo as acbes para melhorar a adesdo ao pré-natal e puerpério, a
principal medida foi a realizacdo de busca ativa das gestantes faltosas as consultas
de pré-natal e das puérperas que nao realizaram a consulta até o 30° dia pés-parto,
que foi realizada principalmente pelas ACS. Um momento oportuno para esta
captacdo ocorreu nos dias de vacinas dos recém-nascidos e no dia do teste do

pezinho, nos quais também foram realizadas consultas de puerpério.

As acdes para melhorar o registro do programa de pré-natal e puerpério
foram o grande diferencial do programa, pois antes do projeto ndo eram tao
organizados e completos. Foi implantada a ficha espelho do pré-natal, puerpério e
saude bucal, sem dificuldades. Anteriormente era utilizada uma ficha espelho

elaborada que néo tinha abrangéncia de todos os tépicos de pré-natal, ndo abrangia
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0 puerpério e ndo era pratica para monitoramento. Esta ficha foi abandonada e
iniciamos o uso apenas da ficha espelho proposta pelo curso, completa e de fécil
manuseio. A ficha espelho de pré-natal foi impressa pelas técnicas de enfermagem,
no proprio posto, e estas ja iniciavam seu preenchimento no momento do cadastro
da gestante ao programa de pré-natal. Esta ficha foi armazenada em pasta propria e
a cada consulta médica era anexada ao prontudrio para registro dos dados clinicos e
laboratoriais da gestante. O mesmo ocorreu com a ficha espelho de saude bucal,
que foi impressa pela auxiliar de saude bucal e ficou armazenada em pasta

especifica no consultério odontoldgico com a dentista.

O risco gestacional foi avaliado em toda consulta médica, continuamente
como deve ser, sem dificuldades e com apoio da equipe, que muitas vezes trouxe
observacdes e contextos ndo percebidos no momento da consulta. As usuarias
encaminhadas para o pré-natal de alto risco foram registradas em um caderno
especifico para este fim, armazenado junto as fichas espelho e realizaram o
atendimento concomitante no posto também, para nao perder o vinculo, sendo

portanto contabilizadas na tabela de coleta de dados.

As inimeras acdes para promover a saude no pré-natal e puerpério foram
realizadas de forma concomitante e por toda a equipe, em diversos momentos do
contato da gestante/puérpera com os servicos da ESF. A orientacao nutricional foi
realizada sempre na primeira consulta de pré-natal e teve seguimento através do
monitoramento do peso. As gestantes participaram de um grupo de gestantes

promovido pela prefeitura, onde também receberam orientac&o nutricional.

A promocao do aleitamento materno foi realizado para todas as gestantes e
puérperas, juntamente com orientacbes sobre cuidados com o recém-nascido. A
equipe de enfermagem ensinou sobre o pega correta do seio e observou as
dificuldades e davidas maternas, esclarecendo e orientando, tanto nos dias de
consultas de puerpério, quanto de puericultura ou dias de vacinas. Para todos os
RNs foi realizado teste do pezinho, encaminhamento para teste da orelhinha, exame
do umbigo e orientacdo sobre decubito dorsal para dormir, para prevenir morte

subita do lactente.

Todas as gestantes e puérperas foram orientadas quanto a anticoncepc¢ao

pos parto e planejamento familiar nas consultas médicas.
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Todas as gestantes foram orientadas sobre medidas de saude bucal na
consulta médica e orientadas da importancia de realizar o atendimento odontoldgico
e todos os seus beneficios para uma gestacdo saudavel. A dentista ja realizou uma
capacitacdo para a equipe explicando a necessidade da consulta odontologica

programatica.

3.2 As acgdes previstas no projeto que ndo foram desenvolvidas, examinando
as facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas integral

ou parcialmente

A meta para adesdo ao atendimento odontoldgico deixou a desejar em
termos de numeros. N&o vejo isso como um fracasso no projeto, mas como um inicio
de conscientizagdo, pois antes da intervencdo nenhuma gestante estava sendo
orientada e realizando consultas e agora, de forma crescente desde o 1° més de
intervencdo, 45% das gestantes ja realizaram a primeira consulta odontoldgica.
Parece ser apenas uma questao de tempo e persisténcia para que o atendimento
odontoldgico entre completamente na rotina de atencdo pré-natal e alcance uma

meta ao menos proxima de 100% de adeséo.

A acao de capacitacdo da equipe com temas de pré-natal, que havia sido
proposta para ser realizada semanalmente ndo ocorreu, foi realizada uma vez ao
més ou quando surgiam duvidas, pois existem temas de outras areas que também

precisam ser abordados (pediatria, saude do idoso, etc).

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados relativos a
intervencdo, fechamento das planilhas de coletas de dados, céalculo dos
indicadores.

N&o houveram dificuldades em relacdo a coleta de dados, sistematizacao e
preenchimento das planilhas, pois estas eram simples e faceis de manusear,
facilitando o processo. O calculo automatico dos indicadores permitiu desde o
primeiro més avaliar a evolucdo do projeto de intervencdo e auxiliou também a
detectar incongruéncias no preenchimento, indicando os pontos falhos e

possibilitando uma rapida correcédo da planilha.
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3.4 Anadlise da viabilidade da incorporacdo das acGes previstas no projeto a
rotina do servi¢co descrevendo aspectos que serdo adequados ou melhorados

para que isto ocorra.

Acredito que todas as acOes propostas foram incorporadas a rotina de
servico da equipe, sem dificuldades. A organizacdo do registro através das fichas
espelho foi primordial para organizar e controlar as acdes do pré-natal e puerpério,
com a facilidade de serem impressas na UBS. A organizagao da pasta onde ficam
as fichas espelho e a relacdo das gestantes que estdo sendo encaminhadas
concomitantemente no pré-natal de alto risco facilitou bastante a manutencédo do

cuidado e o0 monitoramento.

A adesdo as consultas de puerpério ainda é um desafio para a equipe,
devendo ser mais enfatizado tanto para as usuarias quanto para os profissionais de

salde, para que se concretize na rotina de atendimento da ESF.

O cuidado em saude bucal esta ainda em processo de aceitacdo pelas
gestantes e € um dos desafios a serem vencidos através de orientacdo e troca

continua de conhecimentos com a comunidade.

O maior desafio consiste em mudar a mentalidade das usuarias e introduzir
gradualmente uma consciéncia de prevencdo de doencas e principalmente

promocao em saude.



4 Avaliacéo da Intervencgéo
4.1 Resultados

Pré-natal

O objetivo geral do projeto de intervencéao foi melhorar o atendimento ao pré-
natal e puerpério na ESF Duque de Caxias. A populacdo adscrita é de 3.848
pessoas, 1972 do sexo feminino e destas, 1193 sdo mulheres em idade feértil, sendo
38 gestantes. A meta de ampliacdo de cobertura proposta foi alcancar 65% das
gestantes da &rea cadastradas no Programa de Pré-natal realizando atendimento na
unidade de saude. Atualmente, ao final do 3° més de intervencdo, o numero total
estimado de gestantes na area é 38 e destas 22 realizam pré-natal na ESF,
correspondendo a uma cobertura de 57,9%, conforme gréafico da Fig. 1. Este
indicador demonstra que a capacidade de captacdo das gestantes esta abaixo do
esperado, mas deixa claro a necessidade de aprimoramento dos processos de
planejamento, gestdo e monitoramento das acfes voltadas a atencdo de pré-natal e
puerpério. A meta proposta nao foi atingida, com um acompanhamento de 17
gestantes no 1° més (cobertura de 44,7%), 20 no 2° més (52,6% de cobertura) e
finalmente, 22 gestantes no 3° més (cobertura de 57,9%).

N&o alcancamos 65% de cobertura, mas estamos trabalhando em busca
desse objetivo, através de busca ativa das gestantes, prestacdo de atendimento
médico no posto e conscientizacao da populacdo sobre a importancia da realizacéo
do pré-natal.
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Figura 1 — Grafico indicativo da proporcao de gestantes cadastradas no programa de pré-natal. S&o
Luiz Gonzaga, RS, 2014.

A meta de garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-
Natal no primeiro trimestre de gestacdo foi avaliada através do indicador de
“Proporcao de gestantes captadas no 1° trimestre da gestacdo” que também teve
aumento significativo em numero de captacdo e porcentagem com 9 gestantes
(52%), 16 gestantes (85%) e 18 gestantes (81%) nos meses 1, 2 e 3 da intervencéo,
respectivamente (Fig. 2). A captacdo de gestantes para inicio oportuno do pré-natal
€ essencial para o diagndstico precoce de alteracdes e intervencdo adequada sobre
condi¢cBes que vulnerabilizam a saude da gestante e da crianca. Embora nao tenha
atingido a meta proposta pelo curso, de 100% de captacéo precoce, os fatores que
facilitaram o aumento progressivo da porcentagem foram a capacitacdo e empenho
da equipe em fazer busca ativa e acolhimento de todas as mulheres com atraso
menstrual, realizado o teste urinario de gravidez no préprio posto. Os fatores que
ainda dificultam a captacdo precoce sdo o desconhecimento da gestacdo pela
usuaria devido ao desconhecimento da data da ultima menstruacao, uso inadequado
dos métodos anticoncepcionais, ndo saber a importancia no inicio precoce do
acompanhamento pré-natal e também fatores relacionados ao atendimento de
salude tais como gestante ndo visitada pela ACS, ndo questionada sobre o uso de

contraceptivo e menstruacao ou até mesmo negligencia da queixa de amenorreia.
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Figura 2 - Grafico indicativo da propor¢éo de gestantes captadas no 1° trimestre da gestacédo. Sdo
Luiz Gonzaga, RS, 2014.

A meta de realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em
100% das gestantes é vista através do indicador “Proporgéo de gestantes com pelo
menos um exame ginecolégico por trimestre” teve um resultado surpreendentemente
alto, devido a 6tima aceitacdo das gestantes em realizar o exame ginecoldgico. A
maioria estava com o preventivo em dia, mas na gestacdo a importancia deste
exame se deve a investigacdo e tratamento da vaginose bacteriana, que é
associada a diversos desfechos negativos, como parto prematuro, rupreme,
endometrite e até morte fetal. A manutencdo dessa aderéncia alta deve-se a
orientacdo sobre a seguranca do exame na gestacdo e dos maleficios maternos e

fetais que pode-se prevenir.

Todas as gestantes em acompanhamento, com excecdo de uma, realizaram o
exame citopatologico no trimestre atual da gestacao, atingindo as porcentagens de
64,7% (11 mulheres) no 1° més, 95% (19 mulheres) no 2° més e 955% (21

mulheres) no 3° més, de acordo com a Fig. 3 abaixo:



74

100,0%

80,0%

60,0% -

40,0% -

20,0% -

0,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 3 - Gréfico indicativo da proporcéo de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por

trimestre. Sao Luiz Gonzaga, RS, 2014.

A meta de realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das
gestantes, analisada pelo indicador “Proporcdo de gestantes com pelo menos um
exame das mamas durante o pré-natal” conseguiu atingir 100% de cobertura no 3°
més da intervencdo (Fig. 4). E uma conduta simples que na maioria das gestantes
foi realizado pela enfermeira no momento do exame citopatolégico, mas que em
alguns casos, quando a usuaria referia queixas na consulta, ja era realizado por
mim.

O exame das mamas no pré-natal muitas vezes é o primeiro na vida da mulher, ndo
devendo ser prescindido, pois possibilita avaliar doencas prévias e atuais que

possam dificultar a amamentagao.
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Figura 4 — Grafico indicativo da proporcdo de gestantes com pelo menos um exame das mamas

durante o pré-natal. Sao Luiz Gonzaga, RS, 2014.

A meta de garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames
laboratoriais de acordo com protocolo foi analisada pelo indicador “Proporgéo de
gestantes com solicitacdo de exames laboratoriais de acordo com o protocolo” e
também atingiu a meta de 100% de cobertura ao final da intervencdo, com nimeros
crescentes de 70% (12 gestantes), 95% (19 gestantes) e 100% (22 gestantes) nos
meses 1, 2 e 3 respectivamente (Fig. 5).

O sucesso nesse indicador deve-se muito ao interesse que as gestantes tem em
realizar os exames laboratoriais e de solicita-los muitas vezes assim que entram na
consulta. Outro fator que auxiliou foi a capacitacdo das ACS e equipe de
enfermagem para verificar os exames de cada trimestre de acordo com o protocolo.
Apesar da demora para marcacdo dos exames devido a grande procura, todas as
gestantes ao final conseguiram realiza-los adequadamente, visto a importancia que
tem na deteccao precoce de doencas e intercorréncias gestacionais preveniveis e

trataveis.
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Figura 5 - Gréfico indicativo da proporcéo de gestantes com solicitagdo de exames laboratoriais de

acordo com o protocolo. S&o Luiz Gonzaga, RS, 2014.

A meta de garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo é expressada pelo indicador “Propor¢dao de
gestantes com prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso e acido félico” e
atingiu a meta de 100% no meses 2 e 3 (Fig. 6), ndo tendo atingido no 1° més
porque algumas gestantes que realizaram o cadastro no ESF acabaram optando por
pré-natal particular e ndo realizaram nenhuma consulta na unidade. Esse indicador
era revisado em todas as consultas por mim e mensalmente pela enfermeira, sendo
de facil controle, mas de uma grande magnitude de beneficios proporcionados as
gestantes. O fato do sulfato ferroso e acido folico serem fornecidos pela farmacia

basica € um dos grandes determinantes da aderéncia ao uso.
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Figura 6 - Gréfico indicativo da proporcéo de gestantes com prescricao de suplementacao de sulfato

ferroso e acido félico. Sdo Luiz Gonzaga, RS, 2014.

A meta de garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica
em dia é vista através do indicador “Propor¢cao de gestantes com o esquema da
vacina antitetanica completo” e atingiu 100% das gestantes no Udltimo més de
intervencdo (22 gestantes), sendo 70% (12 gestantes) no 1° més e 90% (18
gestantes) no 2° més, conforme Fig. 7. A capacitacdo da equipe para a conferéncia
da carteira de gestante e cartdo de vacinas, a aplicacdo ser feita no posto no
momento das consultas ou com horarios flexiveis e a informacgéo sobre os beneficios
foram os fatores responséaveis pelo sucesso do indicador. Ndo tivemos nenhuma

dificuldade na aderéncia das gestantes.
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Figura 7 - Grafico indicativo da propor¢éo de gestantes com o esquema da vacina antitetanica
completo. Sédo Luiz Gonzaga, RS, 2014.

A meta Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite
B em dia avaliada pelo indicador “Proporcao de gestantes com o esquema da vacina
hepatite B completo” atingiu as mesmas porcentagens da vacina anti-tetanica, pois
foram aproveitadas as mesmas oportunidades para sua conferéncia e aplicacao.
Segundo a Fig. 8, observa-se uma porcentagem de 70% (12 gestantes) no 1° més,
90% (18 gestantes) no 2° més e 100% (22 gestantes) no 3° més, atingindo a meta
proposta de vacinar 100% das gestantes em acompanhamento. O preparo da
equipe para controlar o esquema vacinal e a disponibilidade da vacina no posto

foram fatores determinantes para boa adeséao.
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Figura 8 - Gréfico indicativo da propor¢éo de gestantes com o esquema da vacina hepatite B

completo. Sédo Luiz Gonzaga, RS, 2014.

A meta realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em
100% das gestantes durante o pré-natal através do indicador “Proporgéo de
gestantes com avaliacdo de necessidade de atendimento odontoldgico” nao atingiu a
cobertura de 100%, mas teve um aumento progressivo da aderéncia ao longo dos
meses, sendo de 52% (9 gestantes) no 1° més, 60% (12 gestantes) no 2° més e
81% (18 gestantes) no 3° més, conforme a Fig.9. Na realidade todas as usuarias
foram encaminhadas e orientadas as procurar o atendimento odontolégico assim
gue saissem da consulta de pré-natal, para fazer a avaliacdo inicial e marcar a
consulta, mas a maioria apenas realizou esta avaliacdo e ndo compareceu a
consulta. O maior motivo da ndo aderéncia € o medo de que sejam realizados
procedimento prejudiciais ao bebé, apesar de toda a informacéo fornecida sobre os

beneficios do cuidado da saude bucal na gestacéo.
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Figura 9 - Gréfico indicativo da proporcéo de gestantes com avaliacdo de necessidade de

atendimento odontolégico. Sao Luiz Gonzaga, RS, 2014.

Garantir a primeira consulta odontolégica programética para 100% das
gestantes cadastradas foi outra meta expressa através do indicador “Proporgao de
gestantes com primeira consulta odontolégica programatica” e ficou bem abaixo do
esperado, mas com um aumento progressivo também, em parte porque muitas das
usuarias que foram triadas ndo compareceram as consultas marcadas. Conforme a
Fig. 10, a cobertura foi de 41% (7 gestantes) no 1° més, 50% (10 gestantes) no 2°
més e 54% (12 gestantes) no 3° més. A equipe se empenhou em realizar busca
ativa de todos os casos, a dentista abriu a agenda na tarde do pré-natal
especificamente para as gestantes, foram orientadas regularmente nas consultas de
pré-natal, mas a resisténcia foi grande. Acredito que aos poucos conseguiremos
mudar a mentalidade das gestantes a respeito da importancia da saude bucal,
através de abordagens educativas para estimular o autocuidado e dirimir medos

infundados da populacéo sobre o tratamento odontoldgico na gestacéo.
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Figura 10 - Gréfico indicativo da propor¢éo de gestantes com primeira consulta odontoldgica

programatica. Sao Luiz Gonzaga, RS, 2014.

A meta de realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas
de pré-natal demonstrada pelo indicador “Propor¢do de gestantes faltosas as
consultas que receberam busca ativa” teve a cobertura de 100% alcancado nos 3
meses de intervencao (Fig.11), refletindo o interesse e capacitacdo da equipe em
prestar um atendimento pré-natal de qualidade. Ndo tivemos dificuldades nesse
qguesito, pois semanalmente as faltosas eram listadas em reunido e as ACS
realizavam a busca e remarcavam o atendimento, com flexibilidade de horario se a

gestante nao pudesse comparecer no dia especifico do pré-natal.
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Figura 11 - Gréfico indicativo da propor¢céo de gestantes faltosas as consultas que receberam busca
ativa. Sao Luiz Gonzaga, RS, 2014.

A meta de manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100%
das gestantes expressa pelo indicador “Proporgdo de gestantes com registro na
ficha espelho de pré-natal/vacinagao” atingiu a cobertura de 100% no 3° més, sendo
gue 0s numeros anteriores de 70% (12 gestantes) no 1° més e 90% (18 gestantes)
no 2° més devem-se as gestantes que nao portavam a carteira de vacinas na 12
consulta e retornaram apenas no més seguinte com o0s exames e inicio do esquema
vacinal, deixando o registro do més anterior incompleto. Os registros da ficha
espelho sdo completadas nas consultas médicas e de enfermagem. O registro da
vacinacédo é realizado pela equipe de enfermagem, no momento da realizacdo das
vacinas, sem dificuldades, pois elas constantemente atualizam-se e revisam 0s

esquemas vacinais.
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Figura 12 — Grafico indicativo da propor¢éo de gestantes com registro na ficha

espelho de pré-natal/vacinacdo. Sao Luiz Gonzaga, RS, 2014.

A meta avaliar risco gestacional em 100% das gestantes, vista pelo indicador
“Proporcao de gestantes com avaliagdo de risco gestacional” foi de 70% (12
gestantes) no 1° més e de 100% no 2° (20 gestantes) e 3° (22 gestantes) meses
(Fig. 13). A avaliacéo é realizada sempre na consulta médica do pré-natal, de forma
constante e atenta para qualquer modificacdo desfavoravel que possa colocar em
risco a integridade materno-fetal. Sempre que é detectada alguma alteracdo, as
consultas passam a ser mais frequentes ou a gestante € encaminhada ao pré-natal
de alto risco com obstetra, se necessario. Tivemos 3 gestantes encaminhadas ao
pré-natal de alto risco, mas que seguiram realizando atendimento concomitante na
ESF para ndo perder o vinculo com a equipe, sendo mantidas portanto na tabela de
coleta de dados. Um dos fatores para o sucesso na avaliacdo de risco € o tempo de
duracdo da consulta, compativel com uma anamnese e exame fisico adequados

para cada gestante.
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Figura 13 — Gréfico indicativo da proporcéo de gestantes com avaliacédo de risco gestacional. Sao
Luiz Gonzaga, RS, 2014.

A meta de garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a
gestacdo analisada pelo indicador “Propor¢do de gestantes que receberam
orientagdo nutricional” atingiu as porcentagens de 70% (12 gestantes) no 1° més e
de 100% no 2° (20 gestantes) e 3° (22 gestantes) meses (Fig. 14). A orientacao
nutricional faz parte das orientacdes gerais sobre gravidez na 12 consulta de pré-
natal, sendo sempre reforcada pelas ACS e equipe de enfermagem. A prefeitura
municipal através do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), promove
um grupo de gestantes de todas as ESFs, no qual séo realizadas oficinas inclusive

de culinaria, com orienta¢des nutricionais, reforcando o trabalho da equipe da ESF.
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Figura 14 — Grafico indicativo da propor¢éo de gestantes que receberam orientacéo nutricional. Sdo
Luiz Gonzaga, RS, 2014.
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A meta de promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes,
analisada através do indicador “Proporcao de gestantes que receberam orientagao
sobre aleitamento materno” foi de 70% (12 gestantes) no 1° més e de 100% no 2°
(20 gestantes) e 3° (22 gestantes) meses segundo a Fig. 15. Essa orientagao
acontece em varios momentos da assisténcia pré-natal, desde a 12 consulta, com

reforco nos meses finais e sempre que surgem duvidas das usuarias.
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Figura 15 — Gréfico indicativo da proporcao de gestantes que receberam orientacdo sobre

aleitamento materno. Séao Luiz Gonzaga, RS, 2014.

A meta de orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir), analisada pelo indicador
“Proporcao de gestantes que receberam orientagdo sobre cuidados com o recém-
nascido” atingiu as porcentagens de 70% (12 gestantes) no 1° més e de 100% no 2°
(20 gestantes) e 3° (22 gestantes) meses, conforme Fig. 16. Da mesma forma que o
indicador anterior, as orientacdes sobre os cuidados com o recém-nascido foram
introduzidas nas primeiras consultas e abordados em momentos oportunos
subsequentes, com mais énfase nos meses finais da gestacdo, nas consultas de

pré-natal, no grupo do CRAS e pela equipe do ESF.
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Figura 16 — Gréfico indicativo da proporcao de gestantes que receberam orienta¢do sobre cuidados

com o recém-nascido. Sao Luiz Gonzaga, RS, 2014.

A meta de orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcdo apds o parto,
expressa pelo indicador “Proporcdo de gestantes com orientagdo sobre
anticoncepgéo apds o parto” atingiu a meta de 100% no 2° (20 gestantes) e 3° (22
gestantes) meses, sendo de 70% (12 gestantes) no 1° més (Fig. 17). Nao houveram
dificuldades em cumprir a meta pois uma orientacédo leva a outra, a anticoncepc¢ao
também é muito questionada pelas préprias usuarias e a equipe de saude € zelosa
pois é sabido que uma gravidez muito perto da outra aumenta o risco de problemas

de saude tanto para a mae quanto para a crianga.
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Figura 17 - Gréfico indicativo da propor¢éo de gestantes com orientagcao sobre anticoncepc¢ao apos o

parto. Sdo Luiz Gonzaga, RS, 2014.

A meta orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso
de alcool e drogas na gestacdo, demonstrada pelo indicador “Proporgcdo de
gestantes com orientacdo sobre 0s riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas
na gestacao” foi de 70% (12 gestantes) no 1° més e de 100% no 2° (20 gestantes) e
3° (22 gestantes) meses segundo a Fig. 18. Este é um tema sempre abordado nas
consultas pelos danos conhecidos que o uso de tais substancias pode causar a mae
e ao feto. Temos o0 apoio de um grupo anti-tabagismo promovido pela Secretaria
Municipal de Saude e do CAPS-AD, caso haja necessidade de apoio terapéutico.
Em nosso servico o uso de alcool e drogas foi negado por todas as gestantes e o
uso de tabaco foi constatado apenas em uma, que apesar de toda a orientacao

fumou durante toda a gestacdo e negou-se a ir ao grupo anti-tabagismo.
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Figura 18 - Gréafico indicativo da propor¢éo de gestantes com orientacdo sobre 0s riscos do

tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacdo. S&o Luiz Gonzaga, RS, 2014.

A meta de orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal, vista pelo
indicador “Proporgéo de gestantes e puérperas com orientagdo sobre higiene bucal”
atingiu a meta de 100% de cobertura no 2° (20 gestantes) e 3° (22 gestantes)
meses, sendo de 70% (12 gestantes) no 1° més (Fig. 19). Foi uma atividade
realizada em conjunto com a dentista, que teve uma aceitacdo maior nas gestantes
do que realizar a consulta e tratamento dentarios, pois ndo existe temor por parte
das usuéarias em usar o fio dental e escovar os dentes. As orientagBes foram
realizadas nas consultas de pré-natal e na sala de espera pela dentista e auxiliar de
saude bucal. Também foi realizada uma capacitagdo da equipe para compreender a

importancia da higiene bucal na gestacao.
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Figura 19 - Gréfico indicativo da propor¢éo de gestantes e puérperas com orienta¢éo sobre higiene
bucal. Sdo Luiz Gonzaga, RS, 2014.

Puerpério

A meta tracada para o puerpério foi de garantir a 100% das puérperas
cadastradas no programa de pré-natal e puerpério da unidade de salde consulta
puerperal antes dos 42 dias ap0s o parto, calculada através do indicador “Proporgao
de puérperas com consulta até 42 dias apés o parto” e foi obtida uma cobertura de
41% (5 puérperas) no 1° més, 57% (8 puérperas) no 2° més e 40% (2 puérperas) no
3° més, conforme grafico da Fig. 20. Obtivemos uma taxa de cobertura baixa em
parte porque nao existe ainda na area da ESF a cultura entre as usuarias da
realizacdo da consulta puerperal, mas também reflete que talvez as orientaces para
aderéncia ao puerpério por parte da equipe ndo tenham sido eficazes e
consistentes. As usuarias que ndo fazem a consulta puerperal no posto sao visitadas
pelas ACS, para averiguar se foi realizada em outro servigo (publico ou privado) e
guando se tem duvida da consulta, entra-se em contato com o consultério do
obstetra para confirmar. Nessa consulta deve ser realizado o exame fisico completo
da puérpera, visando tratar e prevenir problemas ingurgitamento mamario e mastite,
avaliar a involucdo uterina, os loquios, a pega do bebe na amamentacgéo, avaliar o
estado mental e fornecer orientagdes sobre planejamento familiar e cuidados gerais.
E um indicador que reflete diretamente na satde dos recém-nascidos, pois se a

salde materna esta comprometida, sdo os principais prejudicados.
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Figura 20 - Grafico indicativo da propor¢éo de puérperas com consulta até 42 dias apos o parto. Sao
Luiz Gonzaga, RS, 2014.

Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no programa foi
outra meta proposta e expressada pelo indicador “Proporgdo de puérperas que
tiveram as mamas examinadas”, atingindo a meta de 100% (2 puérperas) no 3° més,
sendo de 62% (5 puérperas) no 1° més e de 88% (8 puérperas) no 2° més (Fig. 21).
O exame de mamas sempre é realizado na consulta puerperal, pois alteracdes
mamarias como ingurgitamento, fissuras e mastite podem ter um impacto muito
negativo na manutencdo do aleitamento materno. A avaliacdo € realizada na
consulta médica puerperal, de acordo com disponibilidade de horérios da usuaria e
estas sdo estimuladas a procurar o posto para reavaliacbes e esclarecimento de
davidas pela equipe a qualquer momento, fato que influenciou no resultado positivo

do indicador.
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Figura 21 - Gréfico indicativo da propor¢éo de puérperas que tiveram as mamas examinadas. S&o
Luiz Gonzaga, RS, 2014.

A meta de examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
programa, através do indicador “Propor¢ao de puérperas que tiveram o abdome
examinado” conforme é visto na Fig. 22, foi de 62% (5 puérperas) no 1° més, 88% (8
puérperas) no 2° més e 100% (2 puérperas) no 3° més. O exame do abdome
sempre é realizado dentro do exame fisico geral das puérperas, para avaliacdo da
involucao uterina, de endometrite e de complicacdes pos-cirdrgicas nos casos de
cesariana. A obtencdo da meta deve-se ao interesse das usuarias acompanhadas
na unidade em vir as consultas, na disponibilidade de horéario flexivel e na
capacitacdo da equipe para acolher qualquer puérpera que ainda ndo tenha

consultado.
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Figura 22 - Gréfico indicativo da propor¢éo de puérperas que tiveram o abdome examinado. S&o Luiz
Gonzaga, RS, 2014.

A meta de realizar exame ginecologico em 100% das puérperas cadastradas
no programa visualizada pelo célculo do indicador “Proporgédo de puérperas que
receberam exame ginecologico” foi de 62% (5 puérperas) no 1° més, 88% (8
puérperas) no 2° més e 100% (2 puérperas) no 3° més. O exame ginecologico é
realizado na consulta médica puerperal, para avaliagdo da cicatrizacdo da
episiotomia/laceragcdes, dos l6quios e de possiveis infecgdes. Ocorre junto com o
exame fisico geral, com alcance da meta explicado idem indicadores acima

discutidos.
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Figura 23 - Grafico indicativo da propor¢éo de puérperas que receberam exame ginecoldgico. Sao
Luiz Gonzaga, RS, 2014.

A meta de avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
programa € vista através do indicador “Proporgéo de puérperas com avaliagao do
estado psiquico” e teve uma aumento progressivo durante a intervencdo, como
mostra a Fig. 24, de 62% (5 puérperas) no 1° més, 88% (8 puérperas) no 2° més e
100% (2 puérperas) no 3° més. A avaliacdo do estado psiquico, além de ser avaliada
na consulta médica puerperal, € realizada por toda a equipe, especialmente pelas
ACS, que entram mais em contato com a puérpera dentro do seu ambiente familiar e

social, trazendo informacdes essenciais.
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Figura 24 - Grafico indicativo da propor¢éo de puérperas com avaliagdo do estado psiquico. Sdo Luiz
Gonzaga, RS, 2014.

A meta de avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
programa foi demostrada pelo indicador “Propor¢ao de puérperas com avaliacao
para intercorréncias” e da mesma forma que os indicadores anteriores, foi de 62% (5
puérperas) no 1° més, 88% (8 puérperas) no 2° més e 100% (2 puérperas) no 3°
més (Fig. 25). A avaliacdo para intercorréncias € englobada na anamnese e exame
fisico da consulta puerperal de rotina, mas exige uma observacdo frequente e
cuidadosa por parte da equipe e das ACS, pois complicacbes podem surgir a
qualguer momento. Qualquer puérpera que procure a ESF é acolhida e atendida.
N&o tivemos nenhum caso de intercorréncia grave (infeccdo puerperal, deiscéncia

de suturas, etc.), apenas ingurgitamento mamario inicial e fissuras mamarias.
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Figura 25 - Gréfico indicativo da propor¢édo de puérperas com avaliagdo para intercorréncias. Sao
Luiz Gonzaga, RS, 2014.

A meta de prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao, analisada através do indicador “Propor¢dao de puérperas com
prescricdo de algum método de anticoncepcdo” atingiu a meta de 100% (2
puérperas) no 3° més. Nos meses anteriores foi de 62% (5 puérperas) no 1° més e
88% (8 puérperas) no 2° (Fig. 26). A orientacédo sobre planejamento familiar, além de
ser um direito da mulher, auxilia na promocdo da saude materno-infantil, pois o
corpo da mulher necessita retornar a suas funcdes fisiologicas anteriores e o bebé
demanda cuidados que podem ser atrapalhados por uma gestacdo subsequente
precoce ndo planejada. Essa orientacéo € realizada na consulta médica puerperal e
pela equipe de enfermagem. Os métodos compativeis com a amamentacdo sao

apresentados a puérpera e escolhidos de acordo com o melhor custo-beneficio.
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Figura 26 - Gréfico indicativo da propor¢éo de puérperas com prescri¢do de algum método de

anticoncepg¢éo. Séo Luiz Gonzaga, RS, 2014.

A meta de realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram
a consulta de puerpério até 30 dias apdés o parto, considerando ao que estavam
cadastradas no programa de pré-natal e marcaram a 12 consulta puerperal, ndo se
aplicou ao programa, pois nao tivemos usuarias faltosas as consultas de puerpério,
portanto o indicador “Propor¢cdo de puérperas faltosas a consulta que receberam
busca ativa” nao foi calculado. Desde o pré-natal as usuarias sdo estimuladas a
comparecer corretamente as consultas e buscadas ativamente se necessario, além

de ja terem a compreenséao dos beneficios do atendimento.

A meta de manter registro na ficha de acompanhamento do Programa de
100% das puérperas, vista pelo indicador “Propor¢ao de puérperas com registro
adequado” foi de 62% (5 puérperas) no 1° més, 88% (8 puérperas) no 2° més e
100% (2 puérperas) no 3° més (Fig. 25). A porcentagem foi mais baixa no 1° més
porque duas usuarias que realizaram o pré-natal estavam cadastradas, mas depois
resolveram realizar as consultas com o obstetra, entretanto o programa do Microsoft

Excel ndo permitiu exclui-las da tabela.
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Figura 27 - Gréfico indicativo da propor¢éo de puérperas com registro adequado. S&o Luiz Gonzaga,
RS, 2014.

A meta de orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados do recém-nascido foi calculada com o indicador “Propor¢cao de puérperas
que receberam orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido”, sendo de 62%
(5 puérperas) no 1° més, 77% (7 puérperas) no 2° més e de 50% (1 puérpera) no 3°
més (Fig. 28). As porcentagens mais baixas nos 2 primeiros meses deve-se a
puérperas que foram acrescentadas na tabela naquele més mas consultaram
somente no seguinte, mas ainda dentro dos 30 primeiros dias. No 3° més a
porcentagem baixa deve-se ao fato de que uma das gestantes abortou e portanto,
esse indicador ndo se aplica, pois ndo foi orientada quanto a cuidados com o recém-

nascido.
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Figura 28 - Gréfico indicativo da propor¢cédo de puérperas que receberam orientacdo sobre os

cuidados com o recém-nascido. S&do Luiz Gonzaga, RS, 2014.
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A meta de orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo, expressa pelo indicador “Propor¢do de puérperas
que receberam orientagado sobre aleitamento materno” atingiu a cobertura de 62% (5
puérperas) no 1° més, 77% (7 puérperas) no 2° més e de 50% (1 puérpera) no 3°
més (Fig. 29). A explicagdo para os numeros desse indicador sdo idénticas ao

anterior.
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Figura 29 - Gréfico indicativo da propor¢éo de puérperas que receberam orientagcéo sobre aleitamento

materno. S&o Luiz Gonzaga, RS, 2014.

A meta de orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar vista com o indicador “Proporgcao de puérperas com orientagao
sobre planejamento familiar” atingiu 100% de cobertura (2 puérperas) no 3° més,
com aumento progressivo de 62% (5 puérperas) no 1° més e 88% (8 puérperas) no
2° més (Fig. 30). Da mesma forma que ocorreu nas orientacdes de pré-natal, a
orientacdo sobre planejamento familiar e a prescricdo de método anticoncepcional
ocorreu desde a primeira consulta de puerpério e a equipe sempre esta a disposicao

para esclarecimentos.
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Figura 30 - Gréfico indicativo da propor¢éo de puérperas com orientacdo sobre planejamento familiar.
Séo Luiz Gonzaga, RS, 2014.

Saude bucal no pré-natal e puerpério

A meta para saude bucal foi a de ampliar a cobertura de primeira consulta
odontoldégica programética para 60% das gestantes cadastradas, calculada pelo
indicador “Proporcao de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica”, atingindo uma cobertura de 19% (6 gestantes) no 1° més, 32% (10
gestantes) no 2° més e de 45% (14 gestantes) no 3° més, conforme a Fig.31. A
importancia desse indicador reside na prevencdo de agravos de saude bucal que
possam comprometer a gestacdo e o bem estar da gestante, com acdes de
diagnéstico, tratamento, orientacdes e prevencao. O principal entrave para a adesao
das gestantes € o medo dos procedimentos odontolégicos na gestacao (medo de
prejudicar o beb&) e menosprezarem o cuidados com saude bucal pela falta de
conhecimentos. A realizacdo do atendimento odontolégico na gestacdo foi e
continuara sendo enfatizado nas consultas de pré-natal e jA esta sendo feito o
planejamento de agendamento automético, em que antes da consulta de rotina de

pré-natal a gestante passara pelo atendimento odontolégico.
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Figura 31 - Gréfico indicativo da propor¢éo de gestantes com primeira consulta odontoldgica

programatica. Sao Luiz Gonzaga, RS, 2014.

A meta de realizar avaliacdo da necessidade de consultas subsequentes em
100% das gestantes durante o pré-natal, demonstrada pelo indicador “Proporgéo de
gestantes com necessidade de consultas subsequentes” foi de 50% (3 gestantes) no
1° més, 30% (3 gestantes) no 2° més e de 28% (4 gestantes) no 3° més, de acordo
com Fig. 32. Essa reducdo pode dever-se a diversos fatores, mas acredito que o
principal seja o aproveitamento de oportunidade por parte da dentista. Partindo do
pressuposto que as gestantes tem medo de realizar consulta odontolégica, ela ja
realiza os procedimentos necessarios para completar o tratamento na 12 consulta,

sempre que possivel, ndo correndo o risco de ndo concluséo devido a absenteismo.
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Figura 32 - Gréfico indicativo da propor¢éo de gestantes com necessidade de consultas

subsequentes. Sdo Luiz Gonzaga, RS, 2014.

A meta de realizar as consultas subsequentes para 100% das gestantes que
necessitam pertencentes a area de abrangéncia e cadastradas no programa de Pré-
Natal da unidade calculada pelo indicador “Proporgdo de gestantes com consultas
subsequentes realizadas” foi de 66% (2 gestantes) no 1° més, 66% (2 gestantes) no
2° més e de 75% (3 gestantes) no 3° més (Fig. 33). Esse indicador comparado aos
outros teve um resultado satisfatorio, pois dentre as que necessitaram de consultas
subsequentes, a maioria compareceu. Isto deve-se a compreensao da importancia
da saude bucal no pré-natal e responsabilidade com a saude fetal, frutos da

educacao em saude.
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Figura 33 - Gréfico indicativo da propor¢éo de gestantes com consultas subsequentes realizadas. Sao
Luiz Gonzaga, RS, 2014.

A meta de concluir o tratamento odontolégico em 100% das gestantes com
primeira consulta odontolégica programatica, expressa pelo indicador “Proporgéo de
gestantes com primeira consulta odontolégica programatica com tratamento
odontolégico concluido” teve resultados satisfatérios, atingindo 50% (3 gestantes) no
1° més, 70% (7 gestantes) no 2° més e 78% (11 gestantes) no 3° més, segundo a
Fig. 34. A explicacdo para o aumento progressivo da conclusdo de tratamento é a
realizacdo do maximo possivel de procedimentos para conclusdo do tratamento nas
oportunidades das consultas, dentro dos padrdes de seguranca de acordo com a

idade gestacional.
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Figura 34 - Gréfico indicativo da propor¢éo de gestantes com primeira consulta odontolégica

programatica com tratamento odontolégico concluido. Sdo Luiz Gonzaga, RS, 2014.

A meta de realizar busca ativa de 100% das gestantes que ndo realizaram a
primeira consulta odontolégica programatica, foi analisada através do indicador
“Proporcao de busca ativa realizada as gestantes que néo realizaram a primeira
consulta odontolégica programatica”, considerando apenas as gestantes que
marcaram a consulta, conforme Fig. 35, foi de 100% no 2° més (1 gestante) e de
100% (3 gestantes) no 3° més, sendo que no 1° més todas as gestantes que
marcaram compareceram a 12 consulta odontolégica programatica. Esse indicador
falha ao considerar somente as gestantes que agendaram a consulta, pois todas as
gue néo fizeram o agendamento foram cobradas e orientadas a marcar a consulta, a

cada atendimento pré-natal realizado e pelas ACS na visitas domiciliares.
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Figura 35 - Gréfico indicativo da proporgéo de busca ativa realizada as gestantes que nao realizaram

a primeira consulta odontoldgica programatica. S&o Luiz Gonzaga, RS, 2014.

A meta de realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira
consulta odontolégica programéatica, faltosas as consultas subsequentes foi
analisada pelo indicador “Proporcao de busca ativa realizada as gestantes faltosas
as consultas subsequentes” de acordo com a Fig. 36, e atingiu 100% de cobertura
nos 3 meses da intervencdo, em cada més apenas 1 gestante faltou e
consequentemente foi buscada. Acredito esse numero baixo de faltosas se deva a
conscientizacdo da importancia do tratamento e ao constante estimulo para

aderéncia.
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Figura 36 - Grafico indicativo da propor¢éo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as

consultas subsequentes. Séo Luiz Gonzaga, RS, 2014.

As seguintes metas: manter registro atualizado em prontuario de 100% das
gestantes com primeira consulta odontologica programatica, garantir a 100% das
gestantes orientacdo sobre dieta durante a gestacdo, promover o aleitamento
materno junto a 100% das gestantes, orientar 100% das gestantes sobre os
cuidados com a higiene bucal do recém-nascido, orientar 100% das gestantes sobre
0s riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacéo e orientar 100% das
gestantes sobre higiene bucal, foram aferidas através do uso dos respectivos
indicadores de saude: “Proporcdo de gestantes com registro adequado do
atendimento odontoldgico”, “Propor¢do de gestantes com orientagdo sobre dieta”,
“Proporcado de gestantes que receberam orientagdo sobre aleitamento materno”,
“Proporgcao de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com a higiene bucal do
recém-nascido”, “Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e outras drogas na gestacdo” e “Proporgdo de
gestantes com orientacdo sobre higiene bucal’. Todas as metas de 100% de
cobertura foram atingidas em todos os meses da intervencdo, com atendimento
respectivamente de 6 gestantes no 1° més, 10 gestantes no 2° més e 14 gestantes
no 3° més (Fig. 37, 38, 39, 40, 41 e 42). Todas as gestantes que realizaram o
atendimento odontologico receberam as orientagbes basicas preconizadas pelo
Ministério da Saude, além das recomendacdes referentes ao seu tratamento

especifico. A dentista relata que através da ficha-espelho fornecida pelo projeto
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conseguiu sistematizar as orientacdes e aproveitar o tempo de realizacdo dos
procedimentos dentarios para conversar com as usuarias, esclarecendo davidas ao

final da consulta.
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Figura 37 - Gréfico indicativo da proporcéo de gestantes com registro adequado do atendimento

odontolégico. Sdo Luiz Gonzaga, RS, 2014.
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Figura 38 - Gréfico indicativo da propor¢éo de gestantes com orientacao sobre dieta. Sao Luiz
Gonzaga, RS, 2014.
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Figura 39 — Gréfico indicativo da proporcao de gestantes que receberam orientacdo sobre

aleitamento materno. Sao Luiz Gonzaga, RS, 2014.
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Figura 40 — Gréfico indicativo da proporcao de gestantes com orienta¢éo sobre os cuidados com a

higiene bucal do recém-nascido. S&o Luiz Gonzaga, RS, 2014.
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Figura 41 — Gréfico indicativo da proporcéo de gestantes com orientagdo sobre os riscos do

tabagismo e do uso de &lcool e outras drogas na gestacao. S&do Luiz Gonzaga, RS, 2014.
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Figura 42 — Gréfico indicativo da proporcéo de gestantes com orientagdo sobre higiene bucal. Sao
Luiz Gonzaga, RS, 2014.

4.2 Discusséao

A intervengcdo em melhoria na qualidade da assisténcia ao pré-natal e
puerpério na ESF Duque de Caxias atingiu a meta de 100% de cobertura (22
gestantes) nas seguintes acoes a todas as gestantes acompanhadas na unidade:
solicitacdo dos exames laboratoriais de rotina, vacinagdo contra o tétano e hepatite
B, suplementacdo de sulfato ferroso e &cido folico, registro adequado e avaliacdo
continuada de risco gestacional. Todas as acgbOes de orientagcdes foram



109

administradas a 100% das usuarias do pré-natal: cuidados nutricionais na gestacao,
aleitamento materno e cuidados com o recém-nascido, anticoncepgdo pés parto,
riscos do uso de tabaco, alcool e drogas na gestacéo e por fim, orientacbes sobre
higiene bucal. Embora a meta de aumento da cobertura ndo tenha sido atingida,
foram conseguidas melhorias significativas na qualidade na assisténcia ao pré-natal.
A meta de ampliagédo de cobertura do puerpério ndo foi alcancada em parte devido a
falta de importancia que era dada a consulta puerperal na unidade, pois ndo existia
uma rotina de agendamento, protocolo de cuidados e registros adequados. Muitas
usuérias ndo realizavam a consulta de revisdo puerperal, algumas procuravam
atendimento somente em casos de complicacfes e outras faziam este atendimento
com o obstetra que realizou o parto. As puérperas que estavam cadastradas no
programa de pré-natal e que ndo retornaram para marcar a consulta puerperal foram
buscadas pelas ACS

As metas de saude bucal também nado foram atingidas, mas considero o
aumento progressivo da aderéncia uma vitéria, pois antes do projeto de intervencao
a saude bucal ndo fazia parte da assisténcia pré-natal na ESF.

Tivemos melhorias em todos os quesitos das trés areas de abrangéncia do
projeto e embora todos 0os numeros esperados ndo tenham sido alcangados, com a
continuidade do trabalho em breve serdo. Praticamente todas as a¢cfes do projeto ja
eram realizadas na rotina do atendimento pré-natal, mas nao tinham o devido
registro e énfase muitas vezes. Portanto, ao analisar, pude perceber melhorias
significativas na ampliagdo da cobertura de atendimentos, na qualidade da atencao
devido a capacitacdo da equipe, melhorara na adesdo das usuarias, registros mais
completos e monitoramento do risco gestacional continuo.

A capacitacdo e engajamento da equipe, como ja citado, tiveram papel
fundamental no sucesso do projeto e na divulgacdo e aceitacdo pela comunidade.
Ademais, foi uma oportunidade de aprimorar conhecimentos sobre temos que séo e
sempre serdo prevalentes para quem trabalha com atencdo béasica. Uma das
grandes novidades nas capacitacOes realizadas foi a introducdo do assunto de
saude bucal na gestacdo, que até entdo nado era parte do pré-natal. Foi muito
positivo para mim também, pois aprendi bastante revisando os cadernos de atencéao
basica para poder ensinar.

No inicio as atribuicbes de cada membro ndo eram claras, mas aos poucos

fomos definindo tarefas. A enfermeira, além de acolhimento e consultas mais
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bésicas, realizou a revisdo mensal dos prontuarios e fichas-espelho para monitorar
se as gestantes e puérperas estavam em dia com suas consultas, vacinas e
exames. As técnicas de enfermagem realizam acolhimento, triagem de sinais,
realizacdo e conferencia das vacinas e monitoramento da distribuicdo dos
anticoncepcionais. A dentista e a auxiliar em sadde bucal, abriram a agenda para o
dia do pré-natal e realizam a triagem e consultas. O agente administrativo agenda as
consultas e faz o controle das faltosas, repassando sempre 0sS nomes na reuniao
semanal de equipe. As ACS realizam o acompanhamento mais proximo da realidade
das usuérias, sempre trazendo contextos importantes e que as vezes passam
despercebidos nas consultas, além de realizarem a busca ativa e conferéncia das
carteiras de gestante.

A intervencdo foi importante para o servico para unificar mais a equipe,
estimulou o trabalho em equipe e introduziu novos saberes. A melhora na qualidade
do pré-natal promove uma melhoria da saude materno-infantil, que reflete
diretamente no trabalho futuro da ESF. A melhoria nos registros permitiu uma
monitoramento mais efetivo das gestantes e puérperas e o agendamento das
consultas organizou mais o0 servigo.

A comunidade num geral ndo se envolveu no projeto e néo foi afetada ou
prejudicada de forma alguma pelo foco da intervencdo ter sido em pré-natal e
puerpério. O publico alvo sim, sentiu 0 impacto positivo na qualidade da atencao, de
forma mais organizada e sisteméatica. Pudemos perceber que as gestantes sentiram-
se acolhidas, valorizadas e tratadas com mais zelo. N&o foi um simples pré-natal,
mecanico, apenas de numeros e exames, foi criada uma relacdo de cumplicidade e
confiangca com a equipe. Acredito que esse tenha sido o0 impacto positivo mais
percebido por elas. E se nesse trés meses atingimos a meta, com certeza o projeto
terd seguimento e aumentara ainda mais a cobertura de gestantes cadastradas e
acompanhadas no posto.

Acredito que a forma como foi planejada a intervencdo foi adequada a
realidade do posto, sempre em conjunto com a equipe. Uma coisa que deveria ter
sido mais incentivada no projeto é a questdo do engajamento social da comunidade
na reivindicacdo de melhorias, pois ainda temos dificuldades na obtencdo dos
exames e ultrassonografias em tempo habil, pelo fato do municipio ter poucas cotas

de exames. Outro ponto a ser trabalhado é a criacdo do grupo de gestantes, que
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ndo foi realizado pela falta de espaco fisico, mas que felizmente j4 estd em
construgao.

O projeto ja esta integrado a rotina da unidade e sera somente aprimorado,
principalmente na questdo da adesado das gestantes na atencao a saude bucal, que
ainda encontra muita resisténcia. As orientacdes de sala de espera e as futuras
reunides do grupo de gestantes serdo oportunidades Otimas para educacdo em
salde, pois € através do conhecimento que mudam-se conceitos e mentalidades.

A coleta de alguns indicadores ficou prejudicada pelo ndo comparecimento
das usuérias em algumas consultas, mas também por questdo de viés da
sistematizacdo da coleta de dados, pois em alguns meses as gestantes ou
puérperas ndo tinham consulta agendada, sem caracterizar uma falha no
atendimento. Os indicadores de saude bucal ficaram incompletos pelo fato de muitas
usuérias nem agendarem a primeira consulta odontologica programatica. Para
melhorar essa adesdo, além de mais informacfes sobre a importancia da saude
bucal na gestacdo, estamos bolando um agendamento automatico para o mesmo
dia da consulta pré-natal, em que a usuaria passe para o atendimento médico apés
realizar o odontoldgico.

No momento estamos em um processo de concurso da prefeitura e em
breve entrardo pessoas novas na equipe, mas acredito que ndo sera problema, pois
a adaptacdo ocorrera dentro do contexto do projeto, inclusive facilitando a
abordagem as gestantes e puérperas. A capacitacdo dos novos colegas podera

ocorrer da mesma forma ja realizada, ao final das reunifes de equipe.

4.3 Relatdrio da Intervencédo para os gestores

Iniciei meu trabalho no més de marco na ESF Duque de Caxias através do
PROVAB (Programa de Valorizacdo dos Profissionais da Atencédo Basica), com uma
carga horaria de 32 horas semanais de atendimento médico e 8 horas semanais
para realizacdo de uma Especializagdo em Saude da Familia por educacdo a

distancia, agregada ao programa.

O objetivo desta especializacdo, além da qualificacdo do profissional para
atuacdo na area de atencdo bésica, € também de deixar um legado positivo na
unidade de atuacédo, realizando um projeto de intervencdo para melhorar o

atendimento de uma das areas basicas: saude da crianga, pré-natal e puerpério,
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prevencdo de cancer de colo de Utero e mama, saude do idoso, saude bucal do
escolar ou hipertenséo e diabetes.

Apos a realizacdo de uma analise situacional da estrutura da ESF e do perfil
de agravos a saude da populacdo adscrita, foi decidido em conjunto com a equipe
realizar um projeto de intervencao na area de pré-natal, puerpério e saude bucal no
pré-natal. A escolha baseou-se no fato que a populacdo de gestantes estava
desassistida por ndo haver médico no posto e muitas ndo estavam realizando
atendimento pré-natal, estando mais sujeitas a complicagbes gestacionais com
repercussdo direta na saude fetal/neonatal. Aléem de um impacto positivo na
comunidade, pela reducédo de morbimortalidade materna e geracéo de criancas mais
saudaveis, a intervencdo também beneficia os indicadores municipais de saude,
através da reducdo dos indices de mortalidade materno-infantil e reducdo do gasto
de recursos publicos no tratamento de complicacBes preveniveis com a realizacdo

do pré-natal.

Os objetivos especificos para atendimento de pré-natal, puerpério e saude
bucal propostos foram basicamente o0s seguintes: ampliar a cobertura de
atendimentos, melhorar a qualidade da atencdo, melhorar a adesdo das usuarias,
melhorar o registro dos programas, realizar avaliacdo de risco gestacional e

melhorar as a¢Bes de promocéao de salude das gestantes e puérperas.

Atualmente temos uma estimativa de 38 gestantes no bairro Duque de
Caxias e tivemos como meta de ampliacdo de cobertura alcancar 65% das
gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal da area e realizando atendimento
na ESF. No inicio do projeto tinhamos 17 gestantes realizando o pré-natal,
correspondendo a uma cobertura de 44,7% e ao final do 3° més, conseguimos
atingir uma cobertura de 57,9%, garantindo o atendimento pré-natal a 22 gestantes.
Ainda néo foi atingida a meta de 65% (que seriam 24 gestantes) mas conseguimos
incrementos significativos na qualidade da assisténcia pré-natal, com énfase em
acOes de promocdo em saude. A implantagcdo do projeto foi de trés meses e ja esta
com a continuidade garantida, pois as ac¢des estdo bem incorporadas a rotina da

equipe, com bom engajamento.

Também alcangamos as metas de 100% de cobertura das seguintes acdes a

todas as gestantes acompanhadas na unidade: solicitagdo dos exames laboratoriais
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de rotina, vacinacao contra o tétano e hepatite B, suplementacéo de sulfato ferroso e
acido fdlico, registro adequado e avaliacdo continuada de risco gestacional. Todas
as acoes de orientacdes foram administradas a 100% das usuarias do pré-natal no
posto: cuidados nutricionais na gestacao, aleitamento materno e cuidados com o
recém-nascido, anticoncepc¢éo pds parto, riscos do uso de tabaco, alcool e drogas
na gestacao e por fim, orientagdes sobre higiene bucal.

O sucesso destas acOes deve-se, além do empenho da equipe, da
disponibilidade de estrutura fisica e dos insumos necessarios (vacinas e

medicamentos) fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Um dos poucos pontos que ainda sdo queixados pelas gestantes € a
disponibilidade insuficiente de exames laboratoriais pelo SUS e da dificuldade de
realizacdo das ultrassonografias obstétricas em tempo habil. Mas sei que, conforme
ja foi discutido em reunido, estd sendo pensada uma solucdes para corrigir essa

lacuna.

Esperamos poder seguir contando com o apoio da Secretaria Municipal de
Saude para manter a intervencao e iniciar projetos em outras areas para beneficiar a

comunidade.

4.4 Relatorio da Intervencéo para a comunidade

Em fevereiro deste ano, fui selecionada para trabalhar neste posto de salde
de Séo Luiz Gonzaga, minha cidade natal, através do PROVAB, que é um programa
do governo federal para levar atendimento médico a varias cidades do Brasil,
principalmente em regides onde faltam médicos. Ao chegar no posto fiquei sabendo
que a populacéo da area estava ha seis meses sem atendimento médico e comegou
o trabalho de atendimento e de comecar a conhecer as pessoas da comunidade. O
objetivo do PROVAB néo é somente de garantir atendimento as pessoas, mas sim,
garantir um atendimento de qualidade e por isso, junto com o trabalho ganhamos
uma Especializacdo em Saude da Familia feita pela internet, para aprender junto
com a comunidade a identificar e resolver os problemas mais comuns. No comeco
da especializacdo foi feito um estudo dos problemas de saude mais comuns
atendidos na area do posto e, junto com a equipe, escolhemos o tema de pré-natal e
puerpério (primeiros 42 dias apds o parto) para fazer um projeto de intervencéo para
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melhoria do atendimento. As gravidas foram escolhidas porque estavam sendo as
mais prejudicadas com a falta de atendimento médico no posto, pois se na gestacéo
a mulher ndo tem um atendimento de qualidade, além dos riscos para sua saude,

pode afetar a saude do bebé também.

O primeiro passo do projeto de intervencao foi aprender mais sobre pré-natal
e conversar com toda a equipe do posto (técnicas de enfermagem, enfermeira,
dentista, agentes de saude) sobre o atendimento das gestantes, para que todos
conseguissem participar do cuidado. Foi um aprendizado para todo mundo e com
certeza as maiores beneficiadas foram as gravidas, as puérperas, os bebés e suas

familias.

A principal meta do projeto foi de aumentar o nimero de gestantes atendidas
no posto, mas também melhorar a qualidade do atendimento, com prevencao de
doencas que podem prejudicar a saude da mae e do bebé, através de exames,

vacinas e orientacdes sobre alimentacdo saudavel.

A segunda-feira a tarde € o dia da semana que as gestantes tem preferéncia
de atendimento, a maioria jA deixa a consulta marcada, para que ndés possamos
fazer o controle do nimero de consultas de cada uma e para ir atrds se elas
faltarem. Por isso, muitas vezes quando alguém procura 0 posto nesse dia e ndo é
urgéncia, pedimos para retornar outra hora, porque assim como 0s hipertensos e
diabéticos e as criancas tem um dia especifico, as gestantes também tem esse
direito. E uma coisa que beneficia toda a populaco, pois esta garantindo a geracéo

de criancas saudaveis para o futuro da comunidade.

Também estamos conversando bastante com as mulheres sobre o
planejamento familiar, que é a programacéo do casal para ter filhos no periodo que
tiverem mais condi¢cdes de dar tudo que a crian¢a necessita, desde casa, comida até
educacdo. O posto tem pilulas anticoncepcionais, inje¢cdes e camisinha, a mulher
consulta comigo ou com a enfermeira para ver qual o melhor método para usar

depois da gravidez.

Para uma gravidez saudavel, temos que cuidar da saude de todo o corpo,
inclusive da boca. Uma coisa que nédo era feita antes no pré-natal era a consulta

com a dentista e agora, com 0 projeto, na segunda-feira a tarde as gravidas tem
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prioridade no atendimento da saude bucal também. Os problemas dentarios ndo
tratados na gestacdo podem causar diversos males, inclusive parto antes do tempo.
Portanto o tratamento com a dentista deve ser feito na gestacdo sem medo, pois &

comprovado que nédo traz nenhum risco, apenas beneficios.

As agentes de saude tem um papel muito importante no cuidado da saude
de toda a comunidade, por isso fazem tantas perguntas e olham as casas, para que
possam identificar os problemas e ver com a equipe do posto o0 que pode ser feito
para ajudar, portanto devem ser sempre bem recebidas. Elas tem a misséao de ir

atrés das gestantes que faltam nas consultas ou que néo estédo fazendo o pré-natal.

Esse projeto que comegou com as gestantes, podera ser feito também para
idosos, hipertensos, diabéticos e criancas, mas precisa do apoio e compreensao da
populacdo para que funcione bem. A populacdo pode participar incentivando as
gestantes a comparecerem ao pré-natal, respeitando a prioridade delas no dia de
atendimento, incorporando habitos saudaveis no dia-a-dia e participando ativamente

na gestacao para que esta se desenvolva em um ambiente fisico e social saudavel.

Esta sendo construida uma sala atrds do posto, para fazer reuniées com a
comunidade e grupos de atividades de educacdo em saude. Nessas reunides e
grupos todos podem participar e fazer sugestdbes sobre o que gostariam que
melhorasse no atendimento do posto e da salde em geral no municipio, pois é
conhecendo as necessidades da comunidade que vamos conseguir melhorar a

qualidade da saude de todos.



5 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Para mim esse ano foi um pouco atipico, fora do que eu havia programado
na area profissional e de estudos. Minha ideia era de apenas estudar para a
residéncia, quero dermatologia, mas estd ocorrendo que NnOS Ccursos mais
concorridos, quem faz PROVAB esta tendo mais chances de entrar. Me inscrevi
entdo no programa e fui selecionada para Sao Luiz Gonzaga, minha cidade natal,

morar em casa novamente e trabalhar na ESF Duque de Caxias.

No inicio do desenvolvimento do projeto pensei, ndo vou me dedicar, vou
fazer o que tem que ser feito, 0 mais rapido possivel para ter tempo de estudar. Mas
nao foi o que aconteceu. Aos poucos fui me envolvendo com a comunidade,
partiihando de suas vidas, doencas, alegrias e quando me dei conta, estava me
dedicando ao projeto (muito mais do que oito horas semanais) porque queria deixar
algo de bom para aquelas pessoas.

Achei que a especializacdo fosse trabalhar mais casos clinicos, mais
conceitos de epidemiologia, mas em muitas semanas se resumiu a longos
questionarios e dentro deste contexto, as tarefas de prética clinica, que deveriam ser
interessantes, se tornaram uma sobrecarga. Mas entendo que para conseguir fazer
a andlise situacional aprofundada esses questionarios e questdes reflexivas foram
necessarios, pois me desafiaram a pensar criticamente sobre a real situacdo da

estrutura, equipe e forma de atendimento que estava sendo prestado na ESF.

Em relagéo a bagagem profissional, trabalhar sempre acrescenta muito, ndo
h&a melhor forma de aprendizado que a préatica aliada ao estudo. Cresci muito
profissionalmente e pessoalmente, trabalhar na atencédo basica proporciona uma
oportunidade de humanizacdo, que muitas vezes esquecemos no dia-a-dia, e que &
fundamental para o atendimento, pois ndo se trata exames, se trata pessoas, que

devem ser respeitadas e compreendidas dentro do seu contexto biopsicossocial.
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Anexos

Anexo 1 — Ficha espelho de pré-natal e puerpério (frente e verso)

Especializacio em

éﬁr PROGRAMA DE PRE-NATAL I

Satide da Familia FICHA ESPELHO
Data doingressonoprograma___/__/_________ Nimero do Prontuério; Cartao SUS
Nome completo: Datadenascimento:__/__/__
Enderego: Telefones de contato:, £ /.
NoSISPre-natal: Anos completos de escolaridade _ Ocupacao, Estado cvil/unizo: { ) casada () estavel ) soltaira () outra
Gesta: __Peso anterlor agestagao____ kg Altura______cm Tabagista? sim { ) nao { )Alguma comorbidade? sim ( ) nao { ) Qual?
Informagdes de gestagles prévias

N?de nascidosvivos ____ N°de abortos ___ N”de filhos com peso< 2500g____ N° de filhos prematuros____ N° partos vaginals sem férceps N de partos vaginals com forceps
N° de eplsiotomias ___ N°de cesareanas __ reallzou consultas de pré-natal em todas as gestagbes? ( ) Sim{ )Nao Datadotérminoda Gltimagestagao:_ / /
Alguma comorbidade? sim { Jnao( ) Qual?
Informagdes da gestagio atual

DUM _/__ /. DPP_/__/. —_ Trimestre de inicio do pré-natal: ___Datadavacinaantitetdnica:Pdose_ /4 Zdese_/_/
Fdose__J/__/ Reforgo__/__ /. Data da vacina Hepatite B: Pdosa__/__/. 2dose__/__ /. Fdose S/

Datadavacinacontrainfluerza: /7 / _~ Datadal?consultacdontoldgiea  /_ /_

Consuita de Pré-natal

Data

T gest [O0W)

d gest (ECO)
Pres. Areral

At Uterina

Peso (kg)

femoso?

| Acico fdlico?

Onentagao nuiricional

'sobre cuidados
com o RN
[or=

0 sobre AME

Orniagio scbre bagismo _

e
Orientagic scbre higene bucal

Data prox consulta

| Ass. Profissional

* Obrigatério na primeira consulta Apés, conforme a necessidade. ¥ Toque: conforma as necessidades de cada mulher ea Idade gestacional. #*Baixo oualto risco conforme recomendagao do Ministério da Saide

Espacalizacio am PROGRAMA DE PRE-NATAL I
Saiide da Familia FICHA ESPELHO

Exames laboratoriais I I ;
Data Resullsdo | Data | Resuiado Data Resuliado Dala Resultado

Tipagem
Fator Rh
‘Coombs indireto”

Glicemia de jeium
VDRL
Angi-HIV

TgM Toxoplasmose

g5

HBsAG
Anti-Hbs"
Exame de urina

Uroeultura

Antibiograma sensivel 3"

Exame da secregao
wvaginal”
Exame para detecgdo

precoce cincer de colo

‘Outros

Data 15 DUM IG ECO Peso fetal Placenta Liquida Outros

Atengio ao puerpério

Data do parto: __/__/ Local do parta: Tipo de parte: ( ) vaginal sem episiotomia ( ) vaginal com episiotomia ( ) cesariana.
Se parto ceséareo, qual a Indicagao? Alguma Intercorréncla durante o parto? { ) Sim ( ) Nao.

Se sim, qual?. Pesoder da crianga em gramas _ _Acrianga estd em AME? { ) Sim( ) Nao

Consulta puerperal

ata
ressdo anerial

Fluxo sanguineo

Exame das Mamas

Exame do perineo.

Avaliaga 0a mamada durants a consulta

Método

‘Sulfato ferrose.




Anexo 2 — Ficha espelho de saude bucal (frente e verso)

é\'_\-? Especializacioem

Saide da Familia

SAUDE BUCAL DA GESTANTE .

Datadoingressonoprograma__ /_ /__ _ _ Mimero do Prontudrio; Cartdo SUS
Nome Data de tor 1/
Endereco:; Telefc de contato ]
A gestacéo ¢ considerada de alto risco pela equipe médica () Sim () Néo
Afividades coletivas (grupo) de sadde bucal () Sim () Nao
Recebeu orientacio coletiva: Prevencdo de carie dentaria{ ) Sim ()Mo | Prevengdo doenca periodontal { ) Sim () Néo
Importincia do it durante o periodo de gestagéo () Sim () Néo | Nutrigio relacionada & sadde bucal [ ) Sim | ) Néo
Consultas Odontolégicas

Diata

Atividades clinicas individuais de salde bucal

Primeira consulta odontold prog ica (simind

Carie dentaria (sim/n&o)

Risco de carie dentaria (A-F)

Gengivite (tecido de protegdo) (simindo)

Periodontite (tecido de suporte) (simindo)

Risco de doenga p (tecido protet&o & suporte)

M idade de odontoldgico (simindo]

Urgéncia odonteldgica (simindo)

Encaminhamento para servico odontologico especializado (sim/ndo)

Nimero de consultas odontologi

Necessidade de atendimento odontoldgico logo apés o parto (simindo)

Faltou & consulta O {sim ou ndo)

Busca ativa da faltosa (sim/ndo/ndo 1 itou)

Tratamento odontolégico concluido (sim/nd

Diata prevista da consulta de retomo

Atividades pr iti individuais de salde bucal

Orientagfio prevengo de carie dentaria (sim/ndo)

Orientag S fo da doenga (siminGo)

Orientag&io sobre a importancia do atendimento odontologico

durante o periodo de gestagdo (sim/ndo)

Orientagfio nutricional relacionada a saude by imingo)
Classificacdo de risco de cére dentaria

Baixo risco Risco moderado Alto risco
A ausénciade | Alzausdnoiade | AZ ausénciade | B: histbriade B1: histiria de C: uma ou mais del C1: uma ou mais | Dv ausénciade | E:umaoumais | F: presenca de
cavidade de cavidade ou cavidade ou dente restaurade, | dente restaurade, | cire inativa, sem | cavidades de carie| cavidade de cire.| cavidades de canie| dor afou
carie, sem placa, | mancha branca | mancha branca | sem placa com placal placalgengivite | inativa, com placa/| com presenga de | ativa abscesso
sem gengivite de carie, com de carie, com Igenghiite elou gengivite elou sem mancha | gengivite mancha branca dg
alou sem presenca de presenca de sem mancha branca de carie crie
mancha branca | placa gengivite: branca de care
de carie
Classificacdo de risco de doenca periodontal

Baixo risco Risco moderado Alto risco
0 Sextante com ¥ Auséncia de dentes 1: Sextante com 2: Sextante com calculo B: Seqiela de doenga & Elemnento com cilculo | & Elemento com
periodonio sadio no sextants gengivite supra gengival peri anterior ubgengival & com mobilidade imeversivel &
mobilidade reversivel ou | perda de fungio
sem mobilidade
Data Sexdante 1 Sextante 2 Sextante 3 Sextante 4 Sestante 5 Sextante & A e
(dentes 14) (dentes 11) (dentes 26) (dentes 34) (dentes 31) (dentes 46 TR =

119



120

Anexo 3 — Planilha de coleta de dados de pré-natal

st

A
rolicitacinde

AEOeRhns

waialde | vasinalde | Snsssoridade
hapatiteEem | dswavemains
a2 (e

Hams deerrane

Bqertonte

rocabou

omentes i ararecton alinginde

forrarme Ssida burzsativa rrsa

sabrs suidader
R omarect

o
o P,
A o qorkants

e

Anexo 4 — Planilha de coleta de dados do puerpério
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Anexo 5 — Planilha de coleta de dados de saude bucal no pré-natal

Indicadores de Pré Natal - Més 1
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Anexo 6 — Documento do comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
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OF. 1512 Pelotas, 08 devan 2012
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