UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Departamento de Medicina Social
Curso de Especializacdo em Saude da Familia
Modalidade a Distancia
Turma 4

D,
>
”

.
3
{ LATRZY
w g
= (=]
z 't

S

Trabalho de Concluséo de Curso
Melhoria da atencéo ao pré-natal e puerpério na Estratégia de Saude da Familia

Parque das Dunas no municipio de Natal/RN.

Larissa Maciel Leite Fernandes

Pelotas, 2014



Larissa Maciel Leite Fernandes

Melhoria da atencado ao pré-natal e puerpério na Estratégia de Saude da Familia
Parque das Dunas no municipio de Natal/RN.

Trabalho académico apresentado ao Curso
de Especializacdo em Saude da Familia —
Modalidade a Distancia — UNASUS/UFPEL,
como requisito parcial para a obtencdo do
titulo de Especialista em Saude da Familia.

Orientadora: Maria Emilia Nunes Bueno

Pelotas, 2014



Ficha catalografica

Universidade Federal de Pelotas / Sistema de Bibliotecas
Catalogacao na Publicacao

F364m Fernandes, Larissa Maciel Leite
Melhoria da atencao ao pré-natal e puerpério na
Estratégia de Salde da Familia Parque das Dunas no
Municipio de Natal/RN / Larissa Maciel Leite Fernandes ;
Maria Emilia Nunes Bueno, orientadora. — Pelotas, 2014.

81f. :il

Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializacao em
Salde da Familia EaD) — Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Pelotas, 2014.

1. Saude da familia. 2. Atencdo primaria a salde. 3.
Salde da mulher. 4, Pré-natal. 5. Puerpério. |. Bueno,
Maria Emilia Nunes, orient. Il. Titulo.

CDD: 362.14

Elaborada por Carmen Lucia Lobo Giusti CRB: 10/813



Dedico esta obra a minha filha Melissa e as gravidas e puérperas da Unidade
de Estratégia de Saude da Familia Parque das Dunas que foram fundamentais
para a realizacao deste trabalho.



Agradecimentos
Agradeco primeiramente a Deus por ter me iluminado e guiado em todos os
momentos e ter permitido todas as conquistas alcancadas, pois tudo foi feito em
nome da Sua vontade.

A minha amada méae por ser minha fortaleza, me apoiar em todos os momentos, por
seu amor, compreensao, dedicagéo, incentivo, suporte, paciéncia e apoio
incondicionais, pelo seu exemplo de vencer todas as adversidades com dignidade e
por nunca ter desistido de mim.

A minha amada princesinha, Melissa, que me fez renovar a minha fé, cujo amor
tornou-se o alimento da minha alma e que foi quem me inspirou a realizar este
trabalho. E vocé quem eu vejo quando fecho meus olhos.

A minha familia por todo amor, carinho, compreens&o e que sempre soube entender
a minha auséncia. “A familia € a base de tudo.”

A minha querida orientadora Maria Emilia, pelo profissionalismo, ética, paciéncia,
persisténcia, incentivo, assisténcia e determinacdo. Vocé nao faz ideia de quanto
contribuiu para este trabalho e para 0 meu crescimento profissional e pessoal.

A minha querida supervisora Marsilene, por todo o apoio, incentivo e conselhos.

A UFPel pela oportunidade de ter realizado este curso que fez fortalecer mais ainda
o meu lago com o Sistema Unico de Saide e com a Estratégia de Saude da Familia.
A equipe e as pacientes da UESF Parque das Dunas que foram de grande valor

para a realizacéo deste trabalho.



Lista de Figuras

Figura 1: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

1= 01T o TR 52
Figura 2: Proporcao de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacao........ 53
Figura 3: Proporcao de gestantes com primeira consulta odontoldgica .................... 54

Figura 4: Proporcdo de gestantes de alto risco com primeira consulta odontologica.

Figura 5: Proporcao de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por
108 L TST (=PSRRI 56

Figura 6: Proporcdo de gestantes com prescricdo de suplementacdo de sulfato
(=14 (01T I =¥= Ui o [ 18 {0 ] o o SRR 58

Figura 7: Proporgéo de gestantes com avaliagcdo de saude bucal ..................ccc..... 59

Figura 8: Proporcdo de gestantes com exame de puerpério entre 30° e 42° dia do
L0 S = Lt (o PP 60

Figura 9: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica com
tratamento dentario CONCIUITO. ..........eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee et 60

Figura 10: Proporcdo de gestantes com avaliacdo de prioridade de atendimento
(o T0 [0 1 7o (o o oo 63



Lista de Abreviaturas e Siglas

ACS- Agente Comunitario de Saude

BCF- Batimentos Cardiacos Fetais

CEO- Centro de Especialidades Odontolbgicas

DAB- Departamento de Atencao Bésica

DHEG- Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacéo
DM- Diabetes Mellitus

EAS- Elementos Anormais e Sedimentos

ESF- Estratégia de Saude da Familia

HBsAg- Antigeno de Superficie do Virus B

HIV- Human Immunodeficiency Virus

IG- Idade Gestacional

IgG- Imunoglobulina G

IgM- Imunoglobulina M

IMC- indice de Massa Corporal

MS- Ministério da Saude

NASF- Nucleo de Apoio a Saude da Familia

OMS- Organizacdo Mundial de Saude

PHPN- Programa de Humanizacéo ao Pré-natal e Nascimento
PROVAB- Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencéo Basica
RN- Recém-nascido

SIM- Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade
SisPreNatal- Sistema de Pré-natal

SMS- Secretaria Municipal de Saude

TTOG- Teste Oral de Tolerancia a Glicose

UBS- Unidade Basica de Saude

UFPel- Universidade Federal de Pelotas

UBS- Unidade Basica de Saude

USF- Unidade de Saude da Familia

VDRL-Venereal Disiease Research Laboratory

ZN- Zona Norte



Sumario

1 Andlise Situacional.........ccccee i 9
1.1 Texto inicial sobre a situagdo da ESF/APS...........cc 9
1.2 Relatério da Andlise Situacional............cccccevvvvvviiiiiiiiieiiiiieieeiieeeee, 11
1.3 TEXIO COMPATATIVO ... 18
2.Analise Estratégica: Projeto de intervengao ..........ccccccveeeeeiiiiiiiiieennn. 20
2.1 JUSHIFICALIVA ...uui et e e e e e e et a s e e e e e e eenenens 20
2.2 ODJetiVO Geral.....ccoooiiiiii 21
2.2.1 ODbjetivos ESPECITICOS. .. .uuuiiiiiiieiiiiiiiiieiee e 21
2. 2.2 MBLAS ...t 21
2.3 MetodOlOgIa .....ccoeeeieeeeeeee e 23
2.3.1 Detalnamento das aGOES ........cooveiiiiiiiiiiei 23
2R B2 | o [ oF= o (o] €= USSP 39
2.3.3 LOGISTICA ...ceeeeeeeeeee e 44
2.3.4 Cronograma de ativVidades...........uuuiiiiieeeiiiieiiiiiie e ee e e e e e e e eeeaanns 46
3. Relatorio da INterveNGAO ........cuvuueiiiie e e e e e e eeaaanns 48
4. AvaliaCao da INtErVENGCAD .......uuiiieeeeeieeeeiice e e e e 52
4.1 RESUIATOS ......cooiiiiiiiiiiieee e 52
4.2 DISCUSSA0......cciiiiiiiiiiiiieiee ettt 64
4.3 Relatorio da Intervencao para 0S GeStOres.........ccceeeeveeeeevveevvvnnnnnnn. 66
4.4 Relatorio da Intervencéo para Comunidade...........ccccoeeeevvvvevivnnnnnn. 67
5.Reflexdo critica sobre o seu processo pessoal de aprendizagem na
implementacdo da iNtErVENCAO ........cceevvviiiiiie e 71
RETEIENCIAS oo 73

ANEXOS . .o 75



Resumo

FERNANDES, Larissa Maciel Leite. Melhoria da atencdo ao pré-natal e puerpério
na Estratégia de Saude da Familia Parque das Dunas no municipio de
Natal/RN. 2014. 80f. Trabalho Académico (Especializacdo) — Programa de Pés-
Graduacgdo em Saude da Familia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

Durante a gestacdo, a mulher passa por um periodo de transformacdes bioldgicas,
psicologicas e socioculturais, além da transformacdo no contexto familiar. Este
periodo também é marcado por incertezas, expectativas, mitos e crenc¢as, que
podem influenciar tanto de maneira positiva como também negativa no
comportamento da gestante, desde a uma alimentacdo saudavel ao ato de
amamentar. Muitos pesquisadores relacionam uma boa assisténcia ao pré-natal com
0 nascimento de recém-nascidos com pesos adequados, saudaveis e diminuicdo do
indice de cesarianas, além da diminuicdo da morte materna e fetal. Frente a isso foi
elaborado um projeto de intervencdo com objetivo de melhorar a qualidade da
atencao ao pré- natal e puerpério na unidade de saude do Parque das Dunas em
Natal/RN. O presente estudo visou garantir um pré- natal de qualidade através da
busca das mulheres com atraso menstrual, das gestantes que nao estdo em
acompanhamento ou faltosas as consultas, bem como da solicitacdo dos exames
preconizados pelo MS durante o pré- natal, além da realizacdo de grupos de
gestantes. A intervencéo foi realizada no periodo de janeiro a abril de 2014 com 57
gestantes pertencentes a area de abrangéncia da unidade do Parque das Dunas.
Com a implantacéo da intervencdo conseguimos que 95% das gestantes moradoras
da area de cobertura da USF fossem cadastradas. Destas, 78,9% iniciaram o pré-
natal ainda no primeiro trimestre de gestacéo; 86% receberam a primeira consulta
odontologica; o0 exame ginecologico trimestral foi realizado para 77,2% das
gestantes cadastradas, enquanto que o de mamas foi realizado para 100% das
usuarias durante toda a intervencdo; a busca ativa foi realizada para 100% das
pacientes faltosas; em relacdo as imunizagbes, 100% receberam o esquema da
vacina antitetanica completo e o esquema completo da hepatite B; 17,5% da
amostra referiu-se a pacientes puérperas, as quais foram avaliadas entre o 30° e o
42° dias pos-parto; foi garantido para 84,2% das gestantes cadastradas a prescricdo
de suplementacédo de sulfato ferroso e acido folico; para 100% delas a solicitacao de
ABO-Rh na primeira consulta; orienta¢cdes nutricionais; sobre cuidados com recém-
nascido; aleitamento materno, dentre outros. Desta forma, conclui-se que os
objetivos de ampliar e qualificar o Programa de Pré-Natal e Puerpério foram
realizados com sucesso, sendo estes, parte da rotina do acompanhamento das
gestantes no servico.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencédo Primaria a Saude; Saude da Mulher;
Pré-natal; Puerpério



Apresentagéao

O presente trabalho € parte das atividades desenvolvidas no curso de
Especializagdo em Saude da Familia, modalidade a distancia, através da
Universidade Aberta do SUS, na Universidade Federal de Pelotas. ApoOs realizar a
analise situacional e estratégica da Unidade de Estratégia de Saude da Familia
Parque das Dunas, em Natal, Rio Grande do Norte.

Este volume abrange o relatério da analise situacional, com a descri¢cao dos
principais problemas encontrados na USF; o projeto de intervencdo, que
corresponde a andlise estratégica; o relatério da intervencdo com descricdo das

acOes; relatério dos resultados e reflexdo critica do processo de aprendizagem.



1 Anélise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situacédo da ESF/APS

A USF Parque das Dunas situa-se no bairro Pajucara que localiza-se na
Zona Norte(ZN), uma das 4 zonas do municipio de Natal. A ZN é a &area mais
populosa da cidade, possuindo aproximadamente 313.166 habitantes,
correspondendo a 38.30% do total de moradores de Natal, onde a maioria pertence
as classes C e D. Existem pessoas em situacdo de extrema pobreza, principalmente
aquelas que moram proximo a regiao de dunas. A ZN possui mais moradores do
gue a cidade de Mossorg, a segunda maior cidade do Rio Grande do Norte. O bairro
Pajucara possui cerca de 60.910 habitantes, dos quais 14.260 séo usuarios da USF
Parque das Dunas e 4630 da area 79. Esta area possui 6 micro areas, 771 familias
e a maioria dos usuarios situa-se na faixa etaria de 20-39 anos e 0 género
predominante é o feminino(cerca de 2930 mulheres), das quais, 60 estdo gestantes.
Na Unidade de Estratégia de Saude da Familia trabalham 3 equipes
designadas pelos nameros 79, 80 e 81, onde cada qual deveria ser composta por
um médico, enfermeira, dentista, 6 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 2
técnicos de enfermagem e 1 um auxiliar dentista. Deveria porque na equipe 79, a
gual atuo, falta um agente, na equipe 80 falta um dentista com o seu auxiliar e na 81
faltam 6 ACS. Além destes profissionais encontram-se o0s auxiliares de servi¢cos
gerais, o farmacéutico, a diretora e a gerente da USF. A unidade possui 4 salas para
serem divididas entre os médicos, enfermeiros das 3 equipes 0 que as vezes
dificulta o nosso trabalho, pois constantemente temos que nos revezar entre rodizios
para usarmos as salas. Ha também a sala da diretoria, dos ACS, uma sala pequena
para marcacdo de consultas e exames, outra para 0s prontudrios, um expurgo, uma
sala de vacina, uma farmacia, uma cozinha e 3 banheiros, sendo dois deles de uso
dos funcionarios e uma sala de reunido, que serve de apoio para outras USF.
A unidade ndo possui recepcionista, tampouco arquivista, o que torna o

andamento mais dificil e lento. Na USF ndo é feito atendimento de criancas pelas
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dentistas, porém, estas proporcionam atencdo as criangas na escola, revezado
assim, o Unico consultério destinado a saude bucal.

Um dos maiores problemas da UESF é a falta de material para a realizacao
de nossos trabalhos. Existe apenas um sonar na unidade e o0 mesmo raramente
detecta batimentos cardiacos fetais. Os insumos necesséarios para a atencdo da
saude bucal eram praticamente inexistentes. A realidade da USF é a inexisténcia de
certos materiais e a péssima qualidade de outros. J& foram reivindicadas as
necessidades dos mesmos, porém, nao obtivemos nenhuma resposta do distrito de
saude. Por enquanto, nos encontramos de “maos atadas”, pois esta situagdo nao
depende dos funcionarios para ser resolvida, mas sim, de que os devidos 6rgaos os
disponibilizem. Enquanto essa situacao limita as nossas atribui¢bes, nds temos uma
conversa franca com os pacientes e os orientamos da melhor maneira possivel, pois

tentamos realizar um atendimento humanizado, avaliando o individuo como um todo.
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1.2 Relatério da Anélise Situacional

A cidade de Natal, Rio Grande do Norte, possui aproximadamente 817.590
habitantes, segundo o Departamento de Atencdo Béasica(DAB). Ainda, de acordo
com a mesma fonte, existem 109 ESF cadastradas no sistema, cobrindo 54.5% do
teto credenciado pelo Ministério da Saude, que é de 200 equipes. Essa taxa, apesar
de ainda ser baixa, é superior ao ano de 2011, onde apenas estavam implantadas
71 equipes, ou seja, terco do total de equipes. Boa razdo para o aumento desta
demanda (que ainda necessita ser maior) foi a implementacdo do PROVAB. Antes
dessa data, muitos profissionais médicos preferiam adquirir as vantagens ofertadas
pelos municipios de interiores proximos a capital ou entdo, apenas trabalhar em
regime de plantdo, desta maneira, deixando as USF incompletas e
consequentemente descadastradas pelo Ministério da Saude (MS). O advento do
PROVAB fez com que os médicos se sentissem mais atraidos pela ESF da capital
pela bonificagdo dos 10% para a Residéncia Médica. No entanto, este numero ainda
encontra-se baixo em relacdo do preconizado pelo MS e é necessario fazer uma
busca para descobrirem os reais motivos e tentar resolvé-los. Grande parte das UBS
é tradicional.

A disponibilidade do Nucleo de Apoio a Saude da Familia(NASF) ndo é
adequada para a demanda, tendo em vista 0 niumero de habitantes da ZN, porém a
equipe é muito solicita, cooperativa, atuante e disposta a oferecer assisténcia
sempre que necessario. Em relacdo aos Centros Especializados em Odontologia
(CEO), o MS preconiza que sejam credenciadas 200, porém, neste ano, apenas 90
estdo cadastradas e isso reflete um nimero bem abaixo do ideal.

Em relacdo a atencéo especializada, a mesma encontra-se satisfatoria, pois
além dos convénios oferecidos pelo SUS, existem centros de servigos universitarios
gue disponibilizam atendimento com diversos profissionais da saude, com custo
minimo ou sem algum custo para o paciente. No entanto, ainda ha uma grande
dificuldade para marcacdo de consultas com pediatra, ginecologista, psiquiatra,
cardiologista, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, assistente social
e nutricionista. Os exames complementares mais faceis de serem obtidos séo os
laboratoriais. Existem centros vinculados ao SUS com demandas de até 120
pacientes por dia, o que facilita a aquisicdo dos exames, porém um numero ainda

baixo em relagdo a quantidade de moradores da ZN. Em se tratando de exame de
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imagem, estes sdo o0s mais dificeis, principalmente quando se trata da ecografia
abdominal ou pélvica, com excecdo da ultrassonografia para a gestante, cuja
aquisicdo € mais rapida. No entanto, a ecografia com doppler para as gestantes de
alto risco ndo é realizada pelo SUS. No presente momento 0 municipio passa por
uma grande crise na area da pediatria e muitos hospitais suspenderam este
atendimento, como também os partos em uma das maiores maternidades do estado
por falta de pediatras, gerando um grande problema de saude para a populacéo.

Em relacdo a USF Parque das Dunas, existem 4630 pessoas cadastradas na
area a qual atuo, possuindo em média 771 familias, que moram em zona urbana e
também de dunas, sendo estas Ultimas a menor parte da populacdo, porém de
acesso dificil. A maioria dos pacientes é do sexo feminino e se situa na faixa de 20-
39 anos, seguida pela faixa de 40-49 anos e 50-59 anos. Grande parte dos usuarios
nao concluiu o ensino fundamental, poucos concluiram o médio e € menor ainda o
numero daqueles com ensino superior. Todos os adolescentes atendidos até agora
frequentam a escola, ja a maioria dos usuarios entre 18-25 estd a concluir os
estudos. A populacdo de idosos é baixa, acompanhada por um numero menor de
adolescentes e menor ainda de criancas. A maioria da populacao trabalha, porém,
nao possui renda fixa.

Em comparacdo com as outras USF da comunidade, a nossa area € menor e
a populacdo possui um poder aquisitivo melhor em comparacdo as das outras
equipes, porém, o nivel socioecondémico € baixo e alguns se encontram em situacao
extrema de pobreza, em especial os que moram em areas de dunas. Estes usuarios
sdo os que mais possuem dificuldade de se deslocarem ao posto, ndo apenas pelo
gasto financeiro, como também pelo acesso da area.

A estrutura da USF estaria mais adequada para esta populacdo se tivesse
uma area de recepcdo, houvesse recepcionista, arquivista e fosse realizado o
acolhimento. A falta desses profissionais dificulta muito a dindmica do posto, como
também a organizacdo. Estamos passando por um sério problema de perda de
prontuarios dos pacientes, como também perda na sequéncia desses dados. A
retirada dos mesmos é feita através de um rodizio do agente comunitario de saude e
as vezes dos técnicos de enfermagem, porém, o0s servicos destes mesmos
profissionais ficam prejudicados ao realizarem estas tarefas que nao sédo suas. A
perda do prontuario de um paciente é crime. Foi decidido em reunido que fariamos

um mutirdo de organizacdo destes prontuarios, porém, o mesmo sempre € adiado.
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Na USF do Parque das Dunas faltam 6 ACS, o que fere a Estratégia da Saude da
Familia, pois ele € o elo do usuério e do enfermeiro, dentista e médico. Desta
maneira, alguns usuérios ficam desassistidos. A falta de acolhimento faz com que
um namero grande de pessoas permaneca com a tendéncia de procurar a USF toda
semana, alguns, praticamente todos os dias, sem alguma causa aparente.

Os meédicos e os enfermeiros estdo tentando oferecer um curso de
capacitacdo aos técnicos de enfermagens e ACS para que possamos fazer um
acolhimento e realizagdo de triagem (esta Ultima devido a grande desatualizacéo
dos técnicos em relacdo aos sinais vitais, vacinas e outras condutas) para que assim
o0 servico oferecido pelo posto tenha mais qualidade.

Em relacdo a demanda esponténea, a secretaria da saude de Natal preconiza
gue sejam atendidos 4 pacientes a mais dos agendados, caso seja necessario
(algum paciente apresentando sinal de gravidade). Primeiramente nos identificamos
0s pacientes que possuem prioridade e preferéncia no atendimento. Se forem
pacientes em situacdo de agravo a saude, que necessitam de avaliacdo imediata,
estes sdo prontamente atendidos, independente do namero preconizado pelo MS
para demanda espontanea. Os pacientes que nao apresentam agravos a saude sao
orientados pelo enfermeiro, agente de saude ou técnico de enfermagem que
procurem o posto da sua area. Caso aquele paciente ndo tenha posto, ele é
orientado e atendido conforme sua necessidade.

Em relacdo aos pacientes que fazem parte do “Porta Aberta”, estes sao
agendados e atendidos da mesma maneira que os pacientes cadastrados. O “Porta
Aberta” € uma politica empregada pelo Secretario de Saude do Municipio de Natal
para que seja oferecido um servi¢o continuo aos pacientes de demanda espontanea
(da mesma maneira que os usuarios cadastrados pelo ACS) que nao possuem
UESF em seus bairros. Fazem parte deste grupo as gravidas, tuberculosos,
hansénicos, pacientes em busca de preventivo, pacientes em grupo de vacinas e
imunizacdes e pacientes do bolsa-familia.

Primeiramente nos identificamos 0s pacientes que possuem prioridade e
preferéncia no atendimento. Se forem pacientes em situacdo de agravo a saude,
gue necessitam de avaliacdo imediata, estes sdo prontamente atendidos,
independente do numero preconizado pelo MS para demanda espontanea. Os
pacientes que ndo apresentam agravos a salde sdo orientados pelo enfermeiro,

ACS ou técnico de enfermagem para que procurem o0 posto da sua area. Caso
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aquele paciente ndo tenha posto, ele é orientado e atendido conforme sua
necessidade. Observamos que o0s pacientes que fazem parte da demanda
espontanea se dirigem ao posto para renovagdo de receitas controladas, o que
apresenta uma preocupacao muito grande, pois eles ficam obtendo essas receitas
com diversos médicos para diversos fins, além dos terapéuticos. Além disso, um
fator preocupante é que esses pacientes ndo retornam ao psiquiatra, ou nunca
sequer consultaram com este profissional, tornando o ciclo medicamentoso vicioso e
até mesmo nocivo para a prépria saude.

Outro fator também observado sobre estes mesmos pacientes, € que muitos
comparecem ao posto, oriundos do Pronto-Socorro para obtencdo de atestados
graciosos (“o médico do Pronto-Socorro disse que la ndo era lugar para eu pegar o
atestado e que eu fosse ao postinho”). E fato de que muitos pacientes comparecem
ao PS em busca de atestados para néo trabalharem e o plantonista, para tentar se
livrar da situacéo, fala que ali ndo é emitido atestado. Portanto, os pacientes da
demanda esponténea sao primeiramente acolhidos pelo ACS para que assim sejam
encaminhados ao enfermeiro ou ao médico. Caso eles ndo estejam dentro dos
critérios que nos estabelecemos para o bom andamento das nossas atividades, eles
nao sao atendidos, pois desta maneira estamos reeducando-os e eliminando maus-
habitos. Em relacdo aos pacientes que fazem parte do “Porta Aberta”, estes sao
agendados e atendidos da mesma maneira que os pacientes cadastrados.

A populacdo que se situa entre 0-2 anos de idade cadastrada no posto &
baixa e a maioria possui plano de saude. Muitas maes trabalham e s6 procuram
atendimento quando os filhos apresentam um agravo agudo a saude. Para
contornarmos essa situacao, decidimos fazer atendimento as criancas da creche
comunitaria  Vové Marluce, avaliando aspectos como crescimento e
desenvolvimento, alimentacéo, higiene mental, comportamento, lesdes de pele etc.
Desta maneira tentamos ampliar a atencéo voltada a esta faixa etaria, como também
as atividades de educacdo. Ja que o numero desta populacdo € baixo, quando
comparado com as demais faixas etéarias, fica mais facil de monitorarmos esses
pacientes. Ndo possuimos registros de acdes para essa populacdo, existe os
prontuarios individuais onde anotamos as consultas realizadas pelo enfermeiro,
dentista e médico. N&o existe manual técnico ou protocolo destinados a este grupo,
entdo seguimos as condutas preconizadas pelo Caderno de Atencdo Basica do MS.

Apesar do “Porta Aberta” ndo contemplar este grupo, nés resolvemos que também o
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atenderiamos, pois infelizmente a falta de assisténcia para o mesmo esta gerando
uma situacao cadtica ndo apenas no municipio, mas em todo o estado, pois existem
poucos pediatras trabalhando no servico publico, seja no ambito ambulatorial,
guanto no hospitalar.

O pré-natal é realizado primeiramente pelo enfermeiro e no proximo més
pelo médico. As consultas sdo assim revezadas até a 28° semana onde séo feitas
consultas quinzenais e a partir da 36° semana sao feitas consultas semanais pelo
médico. Ndo h& protocolo ou manual técnico, sendo empregadas as condutas
preconizadas pelo Caderno de Atengdo Basica do MS. O maior problema € a falta
do sonar, conforme falei anteriormente. Algumas vezes falta fita métrica também. A
falta de vaselina dificulta o toque vaginal, quando este se torna necessario (0 que
ocorre geralmente 2-3 vezes no més). Este grupo dos usuarios € o0 que mais
participa das atividades de atencdo, porém sua adesao tornou-se forte a partir do
momento em que apds cada reunido, fazemos doacéo de presentes para os bebés,
através do “bingo da gestante” que ocorre uma vez ao més. Anotamos todas as
reunides em um livro de registro onde especificamos o que foi orientado naquela
reunido, como por exemplo, alimentacdo saudavel, saude bucal, sexo durante a
gravidez, importancia do aleitamento materno exclusivo, identificacdo de alguns
fatores de risco, identificacdo do trabalho de parto, como evitar a morte subita do
bebé, os tipos de choros etc.

Em relacdo a prevencéo do cancer de colo de atero, as pacientes realizam o
preventivo com os enfermeiros e apresentam ao médico, o que estamos tentando
mudar, pois € necessario que o profissional que realizou 0 exame também esteja
ciente de seu resultado. Caso os exames estejam dentre as normalidades, eles sédo
repetidos conforme a diretriz do MS e caso sejam alterados, os pacientes sao
encaminhados a uma unidade de referéncia.

Muitas pacientes ndo gostam de fazer o preventivo no posto ja que o exame
€ realizado por um profissional do sexo masculino e por isso estas procuram
encaminhamento para outros servi¢os. O ideal € que elas fizessem esse preventivo
no posto, porém, é necessario respeitar o pudor das pacientes e encaminhar
aquelas que ndo sao convencidas a realizar o exame pelo profissional. NOs
solicitamos que mesmo que essas pacientes facam o exame em outro lugar e que
este esteja normal, que elas tragam os resultados para que 0 mesmo possa ser

registrado nos seus respectivos prontuarios. Agora estamos contando também com
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uma enfermeira na equipe 80 (passamos alguns meses sem) e ela realiza o
preventivo. Algumas pacientes ndo querem fazer o exame com a mesma por
preconceito, ja que “ela ndo € médica”. Neste caso, as pacientes sdo orientadas de
gque a enfermeira € tdo preparada quanto a médica para fazer o exame e sao
agendadas para a mesma. Caso ela ache necesséario, a mesma fara o devido
encaminhamento. Seguimos o0 rastreamento de acordo com o MS: mulheres
sexualmente ativas e que tenha a cérvice e mulheres, sendo a populacéo alvo a de
25-59 anos e também para mulheres até 65 anos. O intervalo para este
rastreamento é trienal, apds 2 exames normais consecutivos no intervalo de 1 ano.
Se a paciente é imunodeprimida, este rastreio sera feito anualmente.

A mesma conduta é adotada em relacao a prevencdo do cancer de mama,
onde é solicitado mamografia e ecografia. A conduta para solicitacdo e repeticao
destes exames é a mesma preconizada pelo MS. Nem todas as mulheres estdo com
0s exames de rastreamento e diagndstico em dia, 0 que é uma situacao
preocupante, uma vez que o cancer de mama possui impacto na vida das pacientes
e seus familiares e também um alto custo financeiro para o estado (e pode ser muito
bem conduzido quando precocemente descoberto, diminuindo esses impactos e
custos).

Durante esse periodo que estive acompanhando essas pacientes,
percebemos que ha uma grande demanda de exames que foram solicitados, porém
h& uma longa espera para a realizacdo dos mesmos e a maior parte desta razéao é
gue os profissionais que solicitam estes exames o fazem sem nenhum controle de
seguimento como preconizado pelo Ministério da Saude, solicitando os exames
anualmente e inviabilizando cada vez mais a aquisicdo dos mesmos. Adoto durante
as minhas consultas uma conversa esclarecedora com 0s pacientes e solicito que
tragam os exames anteriores. Dependendo da periodicidade e do resultado dos
exames, a solicitacdo é adiada e registrada no prontuario, até para o proximo
profissional que estiver fazendo o seguimento desta paciente, saiba do devido
controle e ndo faca solicitacfes desnecessarias. O rastreamento é feito da seguinte
maneira: mulheres entre 40 e 49 anos fazem o exame clinico de mama anual e, se
este tiver alterado, € solicitado a mamografia. Mulheres entre 50-69 anos fazem
exame clinico de mama anual e mamografia de 2 em 2 anos. Mulheres com 35 anos
ou mais que possuem risco elevado de cancer de mama fazem exame clinico de

mama e mamografia anualmente.
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Os pacientes diabéticos e hipertensos sdo desafiadores, pois a maioria é
muito sedentaria e relutante para seguir as orientacdes de mudanca de estilo de
vida. Muitas vezes eles aceitam nossas orientacbes, porém, ndo existem
profissionais suficientes que possam assistir esses pacientes da melhor maneira.
N&o conseguimos contar com um apoio adequado da maioria dos profissionais do
NASF devido ao grande numero de pacientes e baixa quantidade de profissionais
para oferecer assisténcia. Os profissionais do NASF mais atuantes para 0 apoio
destes pacientes é o fisioterapeuta e o educador fisico, que realizam um grupo de
caminhada 3 vezes por semana. Nao existe manual técnico ou protocolo destinados
a este grupo, entdo seguimos as condutas preconizadas pelo Caderno de Atencao
Bésica do MS.

Os idosos também compdem uma menor parte da populacdo cadastrada na
UESF. A busca dos mesmos pelos servicos de saude no posto ndo é muito
frequente em relagcdo as demais faixas etarias, pois a maioria destes pacientes é
dependente dos filhos para fazer seu transporte/deslocamento e quando o fazem,
sdo situacdes mais dificeis de serem conduzidas, pois muitos evoluem com
comorbidades que poderiam ter sido evitadas com a simples ida ao médico,
enfermeiro ou dentista. Tentamos fazer uma busca ativa dos idosos que se
encontram em situacdes de maior atencdo, como por exemplo, os acamados e 0s
gue moram sozinhos, porém, estes idosos se encontram em areas de dificil acesso
e nao dispomos de transporte adequado para a visita destes pacientes. Nao ha
protocolo para o atendimento desta populacdo e tudo o que diz respeito ao
atendimento é registrado no prontuario individual dos mesmos. Seguimos as
condutas preconizadas pelo Caderno de Atencdo Béasica do MS para oferecer uma
assisténcia a este grupo.

Os maiores desafios que encontramos na USF € a falta de materiais
necessarios para o exame fisico de pacientes e a inexisténcia de um carro de
transporte para fazer as visitas domiciliares. A enfermeira ja teve perda total de um
carro e temo que em algum desses dias aconteca a mesma coisa com 0 meu.

Apés a aplicacdo de um questionario, estou tentando elaborar, juntamente
com o enfermeiro e a dentista um modelo pratico de prontuario. A raz&o para tal ndo
€ apenas a perda dos prontuarios dos pacientes, mas é que muitas vezes 0s
colegas nao fazem a analise do prontuario, pois acham a leitura muito cansativa e

acabam pedindo exames e fazendo encaminhamentos desnecessarios e desta
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maneira, acabam por dificultar a vida dos pacientes que realmente necessitam. Nao
adianta culpar apenas os politicos pela “ineficiéncia” ou dificuldade do Sistema Unico
de Saude, quando muitas vezes somos coniventes e até propiciadores desta
condicdo. Este modelo simplificado n&o apenas busca facilitar a vida do colega que
estiver atendendo o paciente, mas principalmente diminuir a solicitacdo de condutas
desnecessarias, viabilizando exames que destinados aos necessitados, como

também diminuir os gastos do servi¢o publico.
1.3 Texto comparativo

Comparando a semana de ambientacdo com a atual realidade do servico,
conseguimos implantar o acolhimento (o que diminuiu a peregrinacédo dos pacientes,
como também aumentou e facilitou o acesso dos usuarios) empregar a triagem dos
pacientes(que antes era entendida apenas como preparo), implantar o Protocolo de
Caderno de Atencao Basica, ficha-espelho, planilha de coletas de dados, fluxograma
e cronograma no servico. As mudancgas ocorridas na unidade facilitaram o trabalho
de toda a equipe, 0 que tornou a rotina mais prazerosa € menos cansativa. Em
relacdo aos insumos, ainda persiste um déficit dos mesmos com o decorrer da
intervencdo, o que dificulta que as metas e objetivos preconizados sejam
alcancados.

Um dos mais graves problemas que ocorre no posto é a perda dos
prontuarios dos pacientes, pois perdemos todo o histérico dos mesmos, 0 que
dificulta o seguimento das consultas e principalmente para aqueles pacientes que
sdo analfabetos, pois ndo conseguem oferecer informacfes precisas (as vezes
nenhuma) sobre o seu histérico. Conversamos com a equipe e 0s pacientes sobre a
importancia de termos tudo registrado e organizado para que assim possamos ter o
seguimento adequado da paciente, como também e consequentemente, ganharmos
mais tempo e diminuir os custos com procedimentos e/ou exames solicitados
anteriormente. Estamos conseguindo deixar todos mais cientes, porem, apesar de
ter diminuido o numero da perda de prontudrio, infelizmente, isso ainda continua
persistindo na unidade.

A equipe também analisou que apos a implantacdo da intervencao,
conseguimos desenvolver a longitudinalidade (desconhecida por uns e esquecidas
por outros), o que foi algo muito satisfatorio tanto para os funcionarios, como para 0s

pacientes, mas que necessita de maior atencgéao.
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Outro grave problema encontrado no posto é a falta de seguranca. A maioria
da equipe é composta por mulheres e a mesma est4 sempre vulneravel a agressoes
dos pacientes. Ja ocorreram episédios de agressfes fisicas, verbais, ameacas e
desacatos. A equipe e 0s usuarios sentem a necessidade de que se tenha um
guarda municipal em nossa unidade, como ja ocorre em outras USF.

Apesar de todos os entraves ainda encontrados, a equipe percebeu que a
rotina implantada possibilitou maior qualificacdo aos profissionais envolvidos, porém,
reconhecemos que precisamos gque nossos conhecimentos estejam cada vez mais
aprofundados e que gostariamos de que nos fosse oferecidas alternativas mais
rapidas para que possamos atuar de maneira mais eficaz.

A intervenc&o possibilitou uma visdo mais aprofundada sobre o Sistema Unico
de Saude, mas € necessario que 0s outros profissionais envolvidos possam estar
mais familiarizados sobre este aspecto, para que assim todos possam crescer e

estarem mais capacitados para interagir com 0S USUArios.



2.Andlise Estratégica: Projeto de intervencao
2.1 Justificativa

O Manual de Pré-Natal e Puerpério do ano de 2012 do Ministério da Saude
relata que o aumento do numero de consultas de pré-natal pelas usuérias do
Sistema Unico de Saude tem aumentado devido a expans&o do programa de salde
da familia. No entanto, ainda existem alguns dados que obscurecem a qualidade
desta atencdo, como o numero insuficiente de consultas do pré-natal, alta incidéncia
de sifilis gestacional, a doenca hipertensiva especifica da gravidez como a principal
causa de obito materno e baixa adesao a consulta puerperal, além da desigualdade
social (BRASIL, 2012). Além desses fatores, € bastante comum que as gestantes
costumem a faltar as consultas com a aproximacao da data do parto, o que constitui
um problema, uma vez que a maioria das intercorréncias geralmente ocorre no final
da gravidez.

Assim, ressalta-se a importancia de se realizar um acompanhamento de pré-
natal e puerpério efetivo com o intuito de melhorar a atencao a esta populacdo. No
Brasil, segundo dados do “Pacto Nacional pela Redu¢ao da Mortalidade Materna e
Neonatal”’, em 2005, 1.620 mulheres e 34.382 recém-nascidos morreram por
complicacBes associadas a gravidez, ao aborto, ao parto ou ao pos-parto (Pacto
Nacional pela Reducéo da Mortalidade Materna e Neonatal, 2007 ).

O Sistema de Informac&o Sobre Mortalidade(SIM) constata que entre 2010 e
2013, ocorreram 6007 Obitos maternos declarados no Brasil, sendo 2124 no
Nordeste, 95 no Rio Grande do Norte e 22 dbitos por residéncia no municipio de
Natal. O SIM refere que durante este mesmo periodo ocorreram 8946 Obitos fetais
por afeccbes originadas no periodo perinatal no territorio brasileiro, sendo 30475 no
Nordeste, 1537 no Rio Grande do Norte e 363 O6bitos por residéncia na capital
potiguar. Durante o periodo de 2012, ocorreram 30 mortes maternas no Rio Grande
do Norte, sendo 6 delas em Natal e 413 mortes fetais no estado, onde 130

ocorreram na capital.
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Baseado nesses dados e nos problemas elencados, associados a
necessidade de melhoria da cobertura do pré-natal e da qualidade do atendimento
prestado na Unidade de Estratégia de Saude da Familia Parque das Dunas, optou-
se por realizar projeto de intervencdo nessa area. A Unidade de Saude possui 3
equipes de ESF (79, 80 e 81) e atualmente conta com 60 gestantes oriundas dessas
3 areas e fora delas. Serdo acompanhadas nesta intervencdo gestantes oriundas da
area 79 e pacientes que moram em localidades sem USF. As demais gestantes sdo
acompanhadas pelas outras duas equipes.

A equipe pretende com a intervencdo melhorar a atencdo a saude das
gestantes e puérperas, aumentando a cobertura, garantindo o acompanhamento e
realizacdo de todo o seguimento preconizado desde o primeiro trimestre de
gestacdo ao puerpério. Assim, todas gestantes que buscarem o servigo, o recebam
de maneira qualificada, seguindo o preconizado pelo Ministério da Saude, para que
os principios de universalidade, integralidade e equidade que estavam faltando e/ou
foram perdidos, sejam implantados na USF.

2.2 Objetivo Geral

Melhorar a qualidade da assisténcia ao pré-natal e puerpério da Unidade de

Estratégia de Saude da Familia Parque das Dunas.
2.2.1 Objetivos Especificos

1. Ampliar a cobertura do pré-natal;

2. Melhorar a adesao ao pré-natal;

3. Melhorar a qualidade da assisténcia ao pré-natal e puerpério realizados na
USF;

4. Melhorar registro das informacdes na USF Parque das Dunas;

6. Mapear as gestantes de risco;

7. Promover a saude no pré-natal na USF Parque das Dunas.

2.2.2 Metas

1. Ampliar a cobertura das gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude que frequentam o programa de pré-natal na unidade para
100%;
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2. Garantir a captacdo de 100% das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacgao;

3. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica, com plano de
tratamento, para 100% das gestantes cadastradas;

4. Realizar primeira consulta odontologica, com plano de tratamento, para
50% das gestantes cadastradas;

5. Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-
natal.
6. Fazer busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta

odontolégica programética, faltosas as consultas;

7. Realizar um exame preventivo de 100% das gestantes durante o pré-
natal;

8. Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes
durante o pré-natal;

9. Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacéo de sulfato
ferroso e acido félico conforme protocolo;

10. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de ABO-Rh, na primeira
consulta;

11. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de hemoglobina/hematocrito
em dia (um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao);

12. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de glicemia de jejum em dia
(um na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacéo);

13. Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de VDRL em dia (um na
primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao);

14. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exame de Urina tipo 1
com urocultura e antibiograma em dia (um na primeira consulta e outro
proximo a 302 semana de gestacéo).

15. Garantir a 100% das gestantes solicitacdo de testagem anti-HIV em dia
(um na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacao);

16. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia para hepatite B
(HBsAgQ), na primeira consulta;

17. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia para

toxoplasmose (IgG e IgM), na primeira consulta (se disponivel);
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18. Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina anti-
tetanica;

19. Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina de
Hepatite B;

20. Realizar avaliagdo de saude bucal em 100% das gestantes durante o
pré- natal;

21. Realizar exame de puerpério em 100% das gestantes entre o 30° e 42°

dia  do pés-parto;

22. Concluir o tratamento dentario em 100% das gestantes com primeira
consulta odontoldgica;

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

24. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes;

25. Realizar avaliacao da prioridade de atendimento odontolégico em 100%
das gestantes cadastradas na unidade de saude;

26. Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a

gestacao;

27. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes;

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

29. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apos o parto;

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

31. Dar orientacdes para 100% das gestantes e puérperas com primeira

consulta odontolégica em relacéo a sua higiene bucal.
2.3 Metodologia
2.3.1 Detalhamento das acdes

As acOes para ampliar a cobertura do pré-natal sdo descritas abaixo:
Em termos de monitoramento e avaliacao, temos:

» Acdo: Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos
mensalmente).
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Detalhamento: A monitorizacdo ocorrera através do registro em um

livro de atas de todas as gestantes acompanhadas e da ficha-espelho com a
data agendada da proxima consulta e o respectivo profissional a assisti-la.

» Acédo: Monitorar o percentual de gestantes que ingressaram no programa de
pré-natal no primeiro trimestre de gestagéo.
Detalhamento: Através de uma busca ativa em conjunto com o

Agente Comunitario de Saude(ACS) e livro de atas supracitado.

» Acdo: Monitorar nUmero de gestantes e recém-nascidos cadastrados no
programa.
Detalhamento: Através da ficha-espelho, onde constard o dia

provavel do parto e a visita puerperal programada.
> Acao: Monitorar a realizacdo de primeira consulta odontolégica das gestantes
classificadas como alto risco.

Detalhamento: Encaminhar agendamento de consulta odontolégica

na propria USF e o observar os registros odontolégicos no prontuario
simplificado e no livro de atas da dentista.
Em termos de organizacao e gestao:

» Acéo: Acolher e cadastrar todas as gestantes que procurem atendimento pré-
natal na USF, sendo elas da area adstrita ou néo.
Detalhamento: O acolhimento ocorre primeiramente pelo ACS e

técnico de enfermagem, em seguida, durante as consultas através da
meédica, enfermeira, e dentista. O cadastramento ocorrera no livro de atas e
protocolo especifico, sendo realizado pelos ACS e enfermeiros.

» Acdo: Realizar agendamento imediato para queixas de atraso menstrual,
informar as gestantes sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude
para a realizacdo do pré-natal, exames laboratoriais e de imagem, como
também do preventivo e medicacdes utilizadas durante a gestacao.

Detalhamento: As mulheres que procuram a USF com queixa de

atraso menstrual ja sao atendidas imediatamente sem agendamento, pelo
enfermeiro, para a solicitacdo do teste de gravidez, que € realizado com
rapidez no Centro Clinico, sem necessidade de agendamento. Durante esse
atendimento, ja solicita-se o retorno para a enfermeira, com o resultado do
exame assim que recebé-lo para darmos inicio ao pré- natal ainda no 1°
trimestre.

» Acdo: Organizar acolhimento a gestante na unidade de saulde,cadastrar na
unidade de saude todas as gestantes que procuram atendimento de pré-natal
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na USF, organizar agenda de saude bucal para atendimento das todas as
gestantes e oferecer atendimento prioritario as gestantes de alto risco.
Detalhamento: O acolhimento ocorrerd no dia das consultas de pré-natal

pelos ACS, técnico de enfermagem e enfermeiro. O cadastro ocorrera através do

preenchimento do SISPRENATAL, além de registro no livro de atas e ficha-espelho.
A agenda do dentista tera um espaco reservado para atendimento das

gestantes. As gestantes possuem dia especifico para realizacdo do pré-natal com a

medica.

Em termos de engajamento publico:

» Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do pré-
natal e sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude.
Detalhamento: Através da divulgacao da importancia da realizacdo do pré-

natal, através de palestras com o0 grupo de gestantes e campanhas com a
comunidade, através de avisos na USF, durante consultas pelos profissionais da
UBS, visitas domiciliares e através do contato dos ACS com a comunidade.

» Acdo: Informar a comunidade sobre as facilidades oferecidas na unidade de
saude para o diagnéstico de gestacdo, conversar sobre a importancia do
ingresso precoce no pré-natal e esclarecer a comunidade sobre a atencao
prioritaria as gestantes na unidade de saude.

Detalhamento: Através da divulgacdo da importancia da realizacdo do preé-

natal, através de palestras com o0 grupo de gestantes e campanhas com a
comunidade, através de avisos na USF, durante consultas pelos profissionais da
USF, visitas domiciliares e através do contato dos ACS com a comunidade.

» Acéo: Informar a comunidade sobre atendimento odontologico prioritario de
gestantes e de sua importancia durante a gestacdo, além de demais
facilidades oferecidas na unidade de saude, esclarecer a comunidade sobre a
necessidade da realizacdo de exames bucais e ouvir a comunidade sobre
estratégias para captacéo de gestantes.

Detalhamento: Através da divulgacdo da importancia da realizacdo do pré-

natal, através de avisos na USF, durante consultas pelos profissionais da USF,
visitas domiciliares e através do contato dos ACS com a comunidade. A
comunidade terd um espaco destinado as sugestfes através dos ACS, durante as
consultas e durante o grupo de gestantes.

» Acdo: Informar a comunidade sobre atendimento odontolégico prioritario de
gestantes de alto risco e de sua importancia durante a gestacédo, além de
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demais facilidades oferecidas na unidade de saude e esclarecer a
comunidade sobre a necessidade da realizacdo de exames bucais.
Detalhamento: O esclarecimento sobre a importancia do exame de saude

bucal ocorrera durante o acolhimento das gestantes, consultas com enfermeira e
médica e palestra do grupo de gestantes.
Em termos de qualificacdo da prética clinica:

> Acdo: capacitar a equipe no acolhimento as gestantes, capacitar os ACS na
busca daquelas que ndo estdo realizando pré-natal em nenhum servico e
ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizacédo ao
Pré-natal e nascimento (PHPN).
Detalhamento: Através de palestras ministradas por médicos, enfermeiros e

odontologos, bem como na realizacdo de capacitacdo oferecida pela SMS.
» Acédo: Capacitar os profissionais da unidade de saude na realizagdo do teste
rapido para deteccao da gravidez (se disponivel).
Detalhamento: N&o ¢é realizado na USF. E realizado no Centro Clinico pelo

SUS, sem agendamento, apenas sendo necessaria a solicitacdo da médica ou da
enfermeira.

» Acéo: Capacitar a equipe para realizar acolhimento da gestante de acordo
com protocolo e capacitar a equipe para realizar cadastramento, identificacao
e encaminhamento de gestantes para o programa e capacitar os ACS para
captacao de gestantes.
Detalhamento: Através de palestras ministradas por médicos, enfermeiros e

odontélogos, bem como na realizacéo de capacitacao oferecida pela SMS. Seguir as
diretrizes do Ministério da Saude e protocolo empregado na USF.

As acOes para melhorar a adesao ao pré-natal sdo descritas abaixo:

Em termos de monitoramento e avaliacao, temos:

» Acédo: Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no
protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude.
Detalhamento: Através do prontuario simplificado, que tem como

norteador o fluxograma empregado na USF, baseado nas diretrizes do Ministério
da Saude; através do cartdo de pré-natal e livro de atas das gestantes.

» Acdo: Monitorar a periodicidade das consultas, monitorar as faltosas e
monitorar as buscas realizadas pelo programa de atencdo a saude bucal no
pré-natal e puerpério da unidade de saude.

Detalhamento: Através da ficha-espelho e do livro de atas das gestantes e

da dentista, em conjunto com o enfermeiro, dentista, médico e ACS.

Em termos de organizacao e gestao:
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» Acao:Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas e
organizar a agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes das
buscas.

Detalhamento: Visitas serdo programadas através de busca pelo

ACS e deverao contar com a presenca da enfermeira e da médica.

» Acéo:Organizar as visitas domiciliares para busca de faltosas e organizar a
agenda para acomodar as faltosas apos a busca.
Detalhamento: Devera ser feita pelo ACS, analisando o livro de atas

das gestantes.
Em termos de engajamento publico:

» Acdo: Ouvir a comunidade sobre estratégias para melhorar acessibilidade e
atendimento.
Detalhamento: Através da roda de conversa do grupo de gestantes.

Em termos de qualificacdo da pratica clinica:

» Acéo: Capacitar a equipe para esclarecer a comunidade a importancia do
atendimento em saude bucal e capacitar as ACS para realizacdo de buscas
as gestantes faltosas a primeira consulta odontoldgica.

Detalhamento: Através de palestras dadas pela médica, enfermeira e

dentista, seguindo as diretrizes do Ministério da Saude.
As acOes para melhorar atencéo ao pré-natal e puerpério sao descritas abaixo:
Em termos de monitoramento e avaliacao, temos:

» Acdo: Monitorar a realizacdo do exame preventivo durante o pré-natal de
todas as gestantes.
Detalhamento: As pacientes ja saem da consulta com a solicitacdo do

exame preventivo e agendam a realizacdo do mesmo na USF. O agendamento e a
realizacdo devem ser anotados na ficha-espelho, assim, como seu resultado para
posterior conduta.

» Acédo: Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame de mamas em todas
as gestantes.
Detalhamento: Deve ser realizado durante a consulta do pré-natal a partir do

segundo trimestre de gestacao e ratificado no grupo de apoio as gestantes.

» Acdo: Monitorar a prescricdo de suplementacao de ferro/acido félico em todas
as gestantes.
Detalhamento: Através das anotacdes do prontuario pessoal de cada

gestante e questionando em cada consulta de pré-natal a paciente.

» Acdao: Monitorar a solicitacdo de exame ABO-Rh em todas as gestantes.
Detalhamento: Devera ser solicitado a partir da primeira consulta de pré-

natal e anotado em prontuario e no cartdo pré-natal.
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» Acdo: Monitorar a solicitacdo de exame hemoglobina/hematécrito em todas as
gestantes.
Detalhamento: Devera ser solicitado a partir da primeira consulta de pré-

natal e proximo a 30° semana, sendo anotado no prontuario e no cartdo pré-
natal. Essa solicitacdo poderda ser repetida de acordo com a queixa da paciente e
para acompanhar o risco de anemia hemolitica, juntamente com o coombs e sua
titulacdo, em caso de incompatibilidade de fator Rh.

» Acédo: Monitorar a solicitacdo de exame de glicemia de jejum, na primeira
consulta e préximo a 302 semana de gestacdo em todas as gestantes, além do
TTOG 75%.

Detalhamento: Através do prontudrio pessoal, ficha-espelho e cartdo de

pré-natal. O TTOG 75% deveréa ser solicitado para toda gestante proximo a 30°
semana. A mesma devera ser orientada sobre a importancia deste exame e de
como realiza-lo.

» Acé&o: Monitorar a solicitacdo de exame VDRL, na primeira consulta e proximo a
302 semana de gestacdo em todas as gestantes.
Detalhamento: Através do prontuario pessoal, ficha-espelho e cartdo de

pré-natal. Informar sobre a importancia da realizacdo no inicio e final da
gestacdo, como também sobre sua realizacdo no dia do parto.

» Acdo: Monitorar a solicitacdo de exame de Urina tipo 1 com urocultura e
antibiograma, na primeira consulta e proximo a 302 semana de gestacdo em
todas as gestantes.

Detalhamento: Solicitar exame de urina tipo 1 para todas as gestantes

assintomaticas e solicitar a urocultura com antibiograma nas sintomaticas e/ou
com infeccdo urinaria de repeticdo. Através do prontuario pessoal, ficha-espelho
e cartdo de pré-natal. Informar sobre os perigos de infeccao urinaria na gestacéo
e suas implicac¢des no inicio e no final da gravidez.

» Acdo: Monitorar a solicitacdo de exame da testagem anti-HIV, na primeira
consulta, em todas as gestantes e proximo a 302 semana de gestacdo em todas
as gestantes.

Detalhamento: Através do prontudrio pessoal, ficha-espelho e cartdo de

pré-natal. Informar sobre a importancia da realizacdo no inicio e final da
gestacdo, como também sobre sua realizacdo no dia do parto.

» Acdo: Monitorar a solicitacdo de exame para hepatite B (HBsAg), na primeira
consulta, em todas as gestantes.
Detalhamento: Através do prontuario pessoal, ficha-espelho e cartdo de

pré-natal.
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» Acédo: Monitorar a solicitacdo de exame para toxoplasmose (IgG e IgM), na
primeira consulta, em todas as gestantes.
Detalhamento: Através do prontuério pessoal, ficha-espelho e cartdo de

pré-natal. Solicitar proximo a 30° semana em caso de 1gG negativo.

» Acé&o: Monitorar a vacinacao anti-tetanica das gestantes.
Detalhamento: Através da carteira de vacinas, cartdo da gestante e

prontuario pessoal. Solicitar a vacina a partir da 20° semana para aquelas
gestantes ndo imunizadas.

» Acé&o: Monitorar a vacinacao contra a hepatite B das gestantes.
Detalhamento: Através da carteira de vacinas, cartdo da gestante e

prontuario pessoal. Solicitar a vacina a partir da 20° semana para aquelas
gestantes nao imunizadas.

» Acdo: Monitorar a realizacdo de avaliacdo de saude bucal em todas as
gestantes.
Detalhamento: As gestantes possuirdo um dia de agendamento

especifico para a consulta com a dentista. A data de agendamento e de
realizacdo devera ser anotada no livro de atas de saude bucal e na ficha-espelho
da gestante, juntamente com seu resultado e posterior conduta.

» Acédo: Monitorar a realizacdo de avaliacao puerperal em todas as gestantes.
Detalhamento: As gestantes da area adstrita ja possuem a visita

puerperal agendada e as gestantes fora de area ja possuem a consulta na USF
agendada, de acordo com a data prevista do parto. Caso o0 nascimento da
crianca nao ocorra no periodo da data prevista do parto, as maes deverao avisar
aos ACS para eventuais mudancas nas datas de atendimentos puerperais.

» Acdo: Monitorar a conclusao do tratamento dentario
Detalhamento: Através da ata de saude bucal e ficha-espelho.

Em termos de organizacao e gestao:

» Acéo: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldgico.
Detalhamento: Através de um fluxograma da unidade com sinais e

sintomas de alerta na gestacdo. A gestante devera ser triada pelos técnicos de
enfermagem e assistida pelo enfermeiro e médico.

» Acéo: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama.
Detalhamento: Através de um fluxograma da unidade com sinais e

sintomas de alerta na gestacdo. A gestante devera ser triada pelos ACS, técnicos

de enfermagem e assistida pelo enfermeiro e médico.
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Acdo: Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico.
Detalhamento: Através da lista dos medicamentos oferecidos na farmacia

da UBS. Solicitar ao farmacéutico o pedido destes medicamentos mensalmente
para que néo faltem na unidade.

Acéo: Identificar problemas no agendamento, realizacdo e devolucao do
resultado do exame, demandar aos gestores municipais agilidade no
atendimento das gestantes e estabelecer sistemas de alerta para a realizacao do
exame ABO-Rh.

Detalhamento: Através do prontuario pessoal e ficha-espelho da

gestante.

Acdo: Identificar problemas no agendamento, realizacdo e devolugcdo do
resultado do exame, demandar aos gestores municipais agilidade no
atendimento das gestantes e estabelecer sistemas de alerta para a realizacao do
exame hemoglobina/hematdcrito.

Detalhamento: Através do prontuario pessoal e ficha-espelho da

gestante.

Acdo: Identificar problemas no agendamento, realizacdo e devolucdo do
resultado do exame, demandar aos gestores municipais agilidade no
atendimento das gestantes e estabelecer sistemas de alerta para a realizacéo da
glicemia.

Detalhamento: Através do prontuario pessoal e ficha-espelho da

gestante.

Acdo: Identificar problemas no agendamento, realizacdo e devolucdo do
resultado do exame, demandar aos gestores municipais agilidade no
atendimento das gestantes e estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo de
VDRL.

Detalhamento: Através do prontuario pessoal e ficha-espelho da

gestante.

Acdo: Identificar problemas no agendamento, realizacdo e devolucdo do
resultado do exame, demandar aos gestores municipais agilidade no
atendimento das gestantes e estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo do
Urina tipo 1 com urocultura e antibiograma.

Detalhamento: Através do prontuario pessoal e ficha-espelho da

gestante.

Acdo: Identificar problemas no agendamento, realizacdo e devolucdo do
resultado do exame, demandar aos gestores municipais agilidade no
atendimento das gestantes e estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo de
HbsAg.
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Detalhamento: Através do prontuario pessoal e ficha-espelho da

gestante.

» Acédo: Identificar problemas no agendamento, realizacdo e devolugcdo do
resultado do exame, demandar aos gestores municipais agilidade no
atendimento das gestantes e estabelecer sistemas de alerta para a realizacao
dos exames laboratoriais

Detalhamento: Através do prontuario pessoal e ficha-espelho da

gestante.

» Acéo: Estabelecer sistemas de alerta para a realizagdo da vacina antitetanica e
fazer controle de estoque de vacinas.
Detalhamento: Através do prontuario pessoal e simplificado da gestante,

cartdo de vacinas e cardo do pré-natal. As gestantes sdo encaminhadas a outras
UBS em caso de falta de vacinas, apenas para serem imunizadas e orientadas a
retornarem para seguimento do pré-natal. O controle de estoque de vacinas
devera ser feito pela equipe de enfermagem seguindo o seu respectivo protocolo.

» Acéo: Estabelecer sistemas de alerta para a realizacao da vacina e fazer controle
de estoque de vacina
Detalhamento: Através do prontuario pessoal e ficha-espelho da

gestante, cartdo de vacinas e cardao do pré-natal. As gestantes sao
encaminhadas a outras USF em caso de falta de vacinas, apenas para serem
imunizadas e orientadas a retornarem para seguimento do pré-natal. O controle
de estoque de vacinas devera ser feito pela equipe de enfermagem seguindo o
seu respectivo protocolo.

» Acéo: Organizar a agenda para realizacdo da consulta bucal as gestantes.
Detalhamento: Através do livro de atas de saude bucal.

» Acédo: Organizar a agenda para o atendimento prioritario das puérperas neste
periodo, fazer busca ativa das mulheres que fizeram pré-natal no servico cuja
data provavel do parto tenha ultrapassado 30 dias sem que tenha sido realizada
a revisao de puerpério, realizar articulacdo com o programa de puericultura para
indagar a todas as maes de criancas menores de 2 meses se foi realizada
revisdo de puerpério.

Detalhamento: Busca ativa feito pelo ACS, em conjunto com médico e

enfermeiro. Realizar visitas domiciliares no caso de pacientes da area adstrita e
manter contato por telefone para agendamento de consulta na USF no caso de
pacientes fora de area.

» Acdo: Organizar a agenda para garantir as consultas necessarias para conclusao
do tratamento, garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para
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o atendimento odontoldgico e garantir junto ao gestor o oferecimento de servigcos
diagnoésticos.
Detalhamento: Através do prontudrio pessoal e ficha-espelho e de

protocolos na USF que deverdao ser enviados pela administracdo da USF ao
distrito de saude.
Em termos de engajamento publico:

» Acédo: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame
ginecoldgico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame.
Detalhamento: Através das consultas do pré-natal e de palestras com o

grupo de gestantes.

» Acao: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de
mama durante a gestacdo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a
amamentacgao.

Detalhamento: Atraveés das consultas do pré-natal e de palestras com o

grupo de gestantes.

» Acéo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacao de ferro/
acido folico para a saude da crianga e da gestante.
Detalhamento: Atraveés das consultas do pré-natal e de palestras com o

grupo de gestantes.

» Acédo: Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
agilidade para a realizacdo de exames laboratoriais vinculados a acdes
programaticas.

Detalhamento: Através das consultas do pré-natal e de palestras com o

grupo de gestantes. Realizar palestras com os familiares das gestantes para a
conscientizacdo da importancia destes exames e realizar peticdes para que a
obtencao dos exames torne-se mais acessivel.

» Acdo: Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinacéo
completa.
Detalhamento: Através das consultas do pré-natal e de palestras com o

grupo de gestantes.

» Acdo: Conversar com a comunidade sobre a importancia da atencdo a saude
bucal para gestantes e sobre a necessidade de prioridade no atendimento desta
populacéo alvo

Detalhamento: Através das consultas do pré-natal e de palestras com o

grupo de gestantes.

» Acéo: Esclarecer a comunidade e as gestantes sobre a importancia da revisédo de
puerpério.
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Detalhamento: Através das consultas do pré-natal e de palestras com o

grupo de gestantes, além das visitas realizadas pelo ACS.

» Acédo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de concluir o tratamento
dentario
Detalhamento: Através das consultas do pré-natal e de palestras com o

grupo de gestantes.
Em termos de qualificacdo da prética clinica:

» Acdo: Capacitar a equipe para realizar o exame ginecologico nas gestantes e
capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacao
do exame ginecoldgico.

Detalhamento: Através de palestras realizadas por médicos e

enfermeiros. Solicitar aos gestores, curso de capacitacdo para os profissionais
gue lidam com a assisténcia de pré-natal.

» Acédo: Capacitar a equipe para realizar o0 exame de mamas nas gestantes e
capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacéo
do exame de mamas.

Detalhamento: Através de palestras realizadas por medicos e

enfermeiros. Solicitar aos gestores, curso de capacitacado para os profissionais
gue lidam com a assisténcia de pré-natal.

» Acéo: Capacitar a equipe para a prescricao de sulfato ferroso e acido félico para
as gestantes.
Detalhamento: Através de palestras realizadas por médicos e enfermeiros.

» Acéo: Capacitar a equipe para a solicitacdo de ABO-Rh e capacitar a equipe
para identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame ABO-Rh.
Detalhamento: Através de palestras realizadas por médicos e enfermeiros.

» Acdo: Capacitar a equipe para a solicitacdo de hemoglobina/hematdcrito, na
primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacéo e capacitar a equipe
para identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame
hemoglobina/hematqcrito.

Detalhamento: Através de palestras realizadas por médicos e

enfermeiros. Solicitar aos gestores, curso de capacitacdo para os profissionais
gue lidam com a assisténcia de pré-natal.

» Acdo: Capacitar a equipe para a solicitacdo de glicemia de jejum, um exame na
primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacdo, além do TTOG
75% e capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo da glicemia.
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Detalhamento: Através de palestras realizadas por médicos e

enfermeiros. Solicitar aos gestores, curso de capacitacdo para os profissionais
que lidam com a assisténcia de pré-natal.

Acéo: Capacitar a equipe para a solicitacdo de VDRL, um exame na primeira
consulta e outro proximo a 302 semana de gestacdo e capacitar a equipe para
identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo de VDRL.

Detalhamento: Através de palestras realizadas por médicos e

enfermeiros. Solicitar aos gestores, curso de capacitacdo para os profissionais
que lidam com a assisténcia de pré-natal.

Acéo: Capacitar a equipe para a solicitacdo de Urina tipo 1, um exame na
primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacao e capacitar a equipe
para identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame de Urina
tipo 1 com urocultura e antibiograma.

Detalhamento: Através de palestras realizadas por medicos e

enfermeiros. Solicitar aos gestores, curso de capacitacdo para os profissionais
gue lidam com a assisténcia de pré-natal.

Acéo: Capacitar a equipe para a solicitacdo de testagem anti-HIV e outro préximo
a 302 semana de gestacao e capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de
alerta quanto a realizacédo da testagem anti-HIV.

Detalhamento: Através de palestras realizadas por meédicos e

enfermeiros. Solicitar aos gestores, curso de capacitacdo para os profissionais
gue lidam com a assisténcia de pré-natal.

Acéo: Capacitar a equipe para a solicitacdo de HBsAg, na primeira consulta,
proximo a 302 semana de gestacao e capacitar a equipe para identificacao de
sistemas de alerta quanto a realizacdode HBsAQ.

Detalhamento: Através de palestras realizadas por médicos e

enfermeiros. Solicitar aos gestores, curso de capacitacdo para os profissionais
gue lidam com a assisténcia de pré-natal.

Acao: Capacitar a equipe para a solicitacdo da sorologia para toxoplasmose.
Detalhamento: Através de palestras realizadas por médicos e

enfermeiros. Solicitar aos gestores, curso de capacitacdo para os profissionais
gue lidam com a assisténcia de pré-natal.

Acao: Capacitar a equipe sobre a realiza¢do de vacinas na gestacao.
Detalhamento: Através de palestras realizadas por médicos e

enfermeiros. Solicitar aos gestores, curso de capacitacdo para os profissionais
gue lidam com a assisténcia de pré-natal.

Acao: Capacitar os profissionais de acordo com protocolo de atendimento.
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Detalhamento: Através de palestras realizadas por médicos e

enfermeiros. Solicitar aos gestores, curso de capacitagdo para os profissionais
que lidam com a assisténcia de pré-natal.

» Acdo: Capacitar os profissionais para realizar consulta de puerpério abordando
métodos de anticoncepcdao, vida sexual, aleitamento materno exclusivo.
Detalhamento: Através de palestras realizadas por médicos e

enfermeiros. Solicitar aos gestores, curso de capacitagcdo para os profissionais
que lidam com a assisténcia de pré-natal.

» Acdo: Capacitar os profissionais da unidade de salude de acordo com o0s
Cadernos de Atencdo Bésica do Ministério e treinar a equipe para realizar
diagnésticos das principais doencas bucais da gestacdo, como a carie e as
doencas periodontais.

Detalhamento: Atraves de palestras realizadas pela dentista. Solicitar aos

gestores, curso de capacitacdo para os profissionais que lidam com a assisténcia
de pré-natal.

As acbes para melhorar o registro das informacdes sdo descritas abaixo:

Em termos de monitoramento e avaliacao, temos:

» Acédo:Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante e avaliar
namero de gestantes com ficha espelho atualizada (registro de BCF, altura
uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos e exames laboratoriais.

Detalhamento: Através do prontuario pessoal, ficha-espelho e cartdo de

pré-natal.
Em termos de engajamento publico:

» Acdo: Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
adequado referenciamento das gestantes de risco gestacional.
Detalhamento: Através de palestras com as gestantes e seus familiares

para que sejam feitas peticdes para a facilidade de acesso a estes servicos.

» Acédo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da existéncia de horarios
especificos para atendimento das gestantes.
Detalhamento: Através de avisos na USF com os horarios de

agendamentos especificos para cada dia e turno de atendimento na USF, como
também, através do livro de marcac¢des de consultas.

» Acdo: Capacitar a equipe para identificar as gestantes com prioridade no
atendimento odontoldgico e capacitar a equipe de salde bucal para dar apoio
aos demais profissionais de saude.
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Detalhamento: Solicitar aos gestores que oferegcam curso de capacitacao

para os profissionais que lidam com saude de pré-natal. Realizar reunides de
equipe com 0 mesmo intuito.

As acdes para promover a salude ao pré-natal sdo descritas abaixo:

Em termos de monitoramento e avaliagao, temos:

» Acédo: Monitorar a realizacéo de orientagao nutricional durante a gestacao.
Detalhamento: Através das consultas do pré-natal, seguindo a tabela de

ganho de IMC do Ministério da Saude em cada consulta e palestras no grupo de
gestantes.

» Acé&o: Monitorar a duracao do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram
pré-natal na unidade de saude.
Detalhamento: Através das consultas de puerpério e durante as

consultas de puericultura. Deverdo haver registros no prontuario da paciente
sobre a duragéo ao aleitamento materno e reunido entre a equipe para apoiar as
nutrizes a continuarem amamentando exclusivamente até os 6 meses e como
proceder em caso de desmame precoce.

» Acédo: Monitorar a orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido recebida
durante o pré-natal.
Detalhamento: Através das consultas de puerpério e durante as

consultas de puericultura e visitas domiciliares. Devera haver registros no
prontuario da paciente sobre a duracdo ao aleitamento materno e reunido entre a
equipe para apoiar as nutrizes a continuarem amamentando exclusivamente até
0s 6 meses e como proceder em caso de desmame precoce.

» Acédo: Monitorar a orientacdo sobre anticoncepcao apés o parto recebida durante
0 pré-natal.
Detalhamento: Através da ficha-espelho da paciente.

» Acdo: Monitorar as orientacdes sobre o0s riscos do tabagismo e do consumo de
alcool e drogas recebidas durante a gestacdo e monitorar o nimero de gestantes
gue conseguiu parar de fumar durante a gestacao.

Detalhamento: Através da ficha-espelho da paciente.

» Acdo: Monitorar as atividades educativas individuais.
Detalhamento: Através das consultas durante o pré-natal e das visitas

domiciliares realizadas pelo ACS.
Em termos de organizacao e gestao:

» Acdo: Estabelecer o papel da equipe na promoc¢ao da alimentacdo saudavel para
a gestante.
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Detalhamento: Através de palestras realizadas pela médica e enfermeira

para técnicos de enfermagem e ACS, para que estes fagam uma busca ativa das
gestantes, utilizando a tabela de IMC do Ministério da Saude em cada consulta
e/ou visita.

Acdo: Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades
e dificuldades da amamentacdo e propiciar a observacdo de outras maes
amamentando.

Detalhamento: Através de palestras com equipe multidisciplinar(médica,

enfermeira, psicéloga, nutricionista e assistente social).

Acao: Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacdes sobre o0s
cuidados com o recém-nascido.
Detalhamento: Através das consultas do pré-natal , do grupo de apoio as

gestantes, das consultas de puerpério e puericultura, como também, durante a
reunido de equipe.

Acdo: Estabelecer o papel da equipe na realizagcdo de orientagcbes sobre
anticoncepcéao apoés o parto.
Detalhamento: Atraveés das consultas do pré-natal e do grupo de apoio as

gestantes, como também, durante a reunido de equipe.

Acdo: Estabelecer o papel da equipe em relagdo ao combate ao tabagismo
durante a gestacao.
Detalhamento: Através do grupo antitabagismo da UBS e do grupo de

apoio as gestantes, como também durante as consultas do pré-natal.

Acdo: Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir
orientacdes em nivel individual.
Detalhamento: Através do livro de marcacédo e atendimento(dia e turno)

atendimento exclusivo para gestante.
Em termos de engajamento publico:

Acdo: Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacfes sobre
alimentacdo saudavel.
Detalhamento: Realizado através das consultas de pré-natal e de

palestras com o grupo de gestantes, realizadas pela nutricionista do NASF.

Acdo: Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o que

eles pensam em relacdo ao aleitamento materno, desmistificar a ideia de que

crianca "gorda" é crianca saudavel e construir rede social de apoio as nutrizes.
Detalhamento: Realizado através das consultas de pré-natal e de

palestras com o grupo de gestantes e com a comunidade, realizadas com

médica, enfermeira e nutricionista e psicologa do NASF.
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Acao: Orientar a comunidade em especial gestantes e seus familiares sobre os
cuidados com o recém- nascido.
Detalhamento: Realizado através das consultas de pré-natal e de

palestras com o grupo de gestantes.

Acdo: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre
anticoncepcéao apos o parto.
Detalhamento: Realizado através das consultas de pré-natal e de

palestras com o grupo de gestantes.

Acao: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre os
riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacao.
Detalhamento: Através de palestras com psicéloga, nutricionista e

assistente social do NASF, como também palestras com médica e enfermeira
durante o grupo de gestantes.

Acdo: Orientar as gestantes e puérperas sobre a importancia da prevencao e
deteccéo precoce da carie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na
gestacéao.

Detalhamento: Através de palestras realizadas pela dentista no grupo de

gestantes.
Em termos de qualificacdo da pratica clinica:

Acdo: Capacitar a equipe para fazer orientagcdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacao.
Detalhamento: Através de palestras realizadas pela nutricionista do

NASF.

Acdo: Capacitar a equipe para fazer promocéao do aleitamento materno
Detalhamento: Através de palestras realizadas pela médica e enfermeira.

Acdo: Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo aos
cuidados com o recém-nascido.
Detalhamento: Através de palestras realizadas pela médica e

enfermeira. Solicitar aos gestores curso de capacitacdo com pediatras e
neonatologistas.

Acdo: Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo a
anticoncepcéao apoés o parto.
Detalhamento: Através de palestras realizadas pela médica e enfermeira,

orientando os melhores métodos de anticoncepcao e sobre sua obtencéo.

Acao: Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar.
Detalhamento: Através do grupo antitabagismo da USF. Obs.: A

hY

secretaria Municipal de Saude ja ofereceu curso de capacitacdo a médica,

dentista e enfermeira para criacdo e manejo de grupo antitabagismo na USF. O



grupo contara com a presenca do ACS e técnicos de enfermagem para apoiarem

cada vez mais as gestantes que desejam parar de fumar.

» Acédo: Capacitar a equipe para oferecer orientacdes de higiene bucal.
Detalhamento: Através de palestras realizadas pela dentista.

2.3.2 Indicadores

Indicador 1

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

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

Denominador: NuUumero de gestantes pertencentes a area de
abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 2

Proporcédo de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacéo.
Numerador: Numero de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre de gestacéao
Denominador: Numero total de gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade
de saude.

Indicador 3

Proporcéo de gestantes com primeira consulta odontoldgica.

Numerador: Numero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas
na unidade de saude com primeira consulta odontologica.
Denominador: Numero total de gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade
de saude.

Indicador 4

Proporcdo de gestantes de alto risco com primeira consulta

odontoldgica

Numerador: Numero de gestantes classificadas como alto risco com primeira
consulta odontolégica.

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

Indicador 5

Proporcdo de gestantes faltosas as consultas que receberam busca

ativa.

Numerador: Numero total de gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal e Puerpério da unidade de saude buscadas pelo servico.
Denominador: Numero de gestantes faltosas as consultas de pré-natal
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cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério da unidade de
saude.

Indicador 6

Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas

odontolégicas.

Numerador: Numero total de buscas realizadas as gestantes da area
de abrangéncia cadastradas (com primeira consulta) na unidade de
saude faltosas na consulta odontoldgica.
Denominador: Numero de consultas odontolégicas ndo realizadas
pelas gestantes da area de abrangéncia cadastradas (com primeira
consulta) na unidade de saude.

Indicador 7

Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por

trimestre.

Numerador: Numero de gestantes com exame ginecolégico em dia.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pre-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude.

Indicador 8

Proporcéo de gestantes com pelo menos um exame das mamas durante

0 pré-natal.

Numerador: Numero de gestantes com exame das mamas em dia.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Preé-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude.

Indicador 9

Proporcédo de gestantes com prescricdo de suplementacdo de sulfato

ferroso e acido folico.

Numerador: Numero de gestantes com suplementacdo de sulfato
ferroso e acido félico conforme protocolo.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude.

Indicador 10

Proporcdo de gestantes com solicitacdo de ABO-Rh na primeira

consulta.

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de ABO-Rh.
Denominador: Namero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude.

Indicador 11

Proporcédo de gestantes com solicitacdo de hemoglobina / hematécrito

em dia.
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Numerador:  Numero de gestantes com  solicitacdo de
hemoglobina/hematocrito em dia.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude.

Indicador 12

Proporcédo de gestantes com solicitacdo de glicemia de jejum em dia.
Numerador: NUumero de gestantes com solicitacdo de glicemia de jejum
em dia.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude.

Indicador 13

Proporcéo de gestantes com solicitacdo de VDRL em dia.

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de VDRL em dia.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pre-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude.

Indicador 14

Proporcéo de gestantes com solicitacdo de exame de Urina tipo 1 com

urocultura e antibiograma em dia.

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de exame de urina
tipo 1 com urocultura e antibiograma em dia.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude.

Indicador 15

Proporcéo de gestantes com solicitacdo de testagem anti-HIV em dia.

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de testagem anti-
HIV em dia.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Preé-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude.

Indicador 16

Proporcédo de gestantes com solicitacdo de sorologia para hepatite B

(HBsAQ).

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de sorologia para
hepatite B (HBsAg) em dia.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude.

Indicador 17

Proporcéo de gestantes com sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM) na

primeira consulta.

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de sorologia para
toxoplasmose (IgG e IgM) em dia.
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Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude.

Indicador 18

Proporcao de gestantes com o0 esquema da vacina anti-tetanica

completo.

Numerador: NOmero de gestantes com vacina anti-tetanica em dia.
Denominador: NUumero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude.

Indicador 19

Proporcdo de gestantes com o0 esquema da vacina de Hepatite B

completo.

Numerador: NUmero de gestantes com vacina contra Hepatite B em
dia.
Denominador: Niumero de gestantes cadastradas no Programa de Preé-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude.

Indicador 20

Proporcéo de gestantes com avaliacao de saude bucal.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de saude bucal.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Preé-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude.

Indicador 21

Proporcéo de gestantes com exame de puerpério entre 30° e 42° dia do

pés-parto.

Numerador: Numero de mulheres com exame de puerpério entre 30 e
42 dias apo0s o parto.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Preé-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude que tiveram filho entre 30 e 42 dias.

Indicador 22

Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica com

tratamento dentario concluido.

Numerador: Namero de gestantes com primeira consulta odontologica
com tratamento dentario concluido.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude.

Indicador 23

Proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-

natal/vacinacgéo.



43

Numerador: Numero de ficha espelho de pré-natal/vacinagdo com
registro adequado.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude.

Indicador 24

Proporcéo de gestantes com avaliagcao de risco gestacional.

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

Indicador 25

Proporcdo de gestantes com avaliacdo de prioridade de atendimento

odontoldgico.

Numerador: Numero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas
na unidade de saude com avaliacdo de prioridade de atendimento
definida.
Denominador: Numero total de gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade
de saude.

Indicador 26

Proporcéo de gestantes com orientacao nutricional.

Numerador: Numero de gestantes com orientagdo nutricional.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Preé-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude.

Indicador 27

Proporcéo de gestantes com orientacdo sobre aleitamento materno.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento
materno.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude.

Indicador 28

Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o

recém-nascido.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre os cuidados
com o recém-nascido.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude.

Indicador 29

Proporcdo de gestantes com orientacdo com anticoncepcdo apos o

parto.
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Numerador: Numero de gestantes com orientagdo sobre anticoncepc¢ao
apos o parto.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude.
Indicador 30
e Proporcgao de gestantes com orientacédo sobre os riscos do tabagismo e

do uso de alcool e drogas na gestacéo.

Numerador: Numero de gestantes com orientacao sobre os riscos do
tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacao.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude.
Indicador 31
e Proporcdo de gestantes e puérperas com primeira consulta

odontolégica com orientacéo sobre higiene bucal.

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

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

2.3.3 Logistica

Sobre adoc¢éo de protocolo e ficha espelho:

Para realizar a intervencdo no programa de Pré-natal e Puerpério sera
adotado na USF o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude,
2006. Serdo utilizados o prontuario pessoal da gestante e as fichas-espelhos
elaboradas pela UFPeL. Estimo alcancar com a intervencéo 20 gestantes. Sera feito
contato com o distrito de saude para disponibilizar 20 fichas de prontuario
simplificado, que serdo anexados aos prontuarios pessoais das pacientes. Para o
acompanhamento mensal da intervencdo sera utilizada a planilha eletrénica de

coleta de dados.
Sobre organizacao do registro especifico

Para organizar o registro especifico do programa, os agentes comunitarios de
saude (ACS) revisarao o livro de atas identificando todas as mulheres que vieram ao
servico para pré-natal nos ultimos 3 meses. Os mesmos localizardo os prontudrios
destas gestantes e 0s entregara a enfermeira, para que esta transcreva todas as

informacgBes disponiveis no prontudrio para o prontuario simplificado. Ao mesmo
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tempo, a enfermeira, juntamente com os ACS, realizara o primeiro monitoramento
anexando uma anotacdo sobre consultas em atraso, exames clinicos, de imagem e

laboratoriais em atraso, preventivo e vacinas em atraso.

Para viabilizar a acdo de capacitar a equipe para a utilizagado do protocolo:

A andlise situacional e a definicdo de um foco para a intervencgéo ja foram
discutidos com a equipe da USF durante reunido, onde foi apresentado o protocolo
de assisténcia ao Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude. Foi discutido sobre
a importancia de uma assisténcia de qualidade e para tal foi elaborado um
fluxograma baseado no protocolo para que seja utilizado a partir do primeiro
momento que uma paciente se dirige a USF com queixa de atraso menstrual, até o
seguimento da consulta puerperal. Sera realizada uma capacitacdo com a equipe,
durante o horario ja utilizado para a reunido da mesma, todas as segundas-feiras a

tarde.

Para viabilizar a agdo de acolhimento das gestantes:

O acolhimento das gestantes que buscarem o servico sera realizado pelo
ACS e pelo técnico de enfermagem. As gestantes terdo agendamento marcado para
consulta primeiramente com a enfermeira, que fard nova consulta das pacientes,
desta vez, para avaliacdo dos exames solicitados. A consulta subsequente sera
agendada pelo ACS para a médica. As consultas deverdo ser intercaladas
mensalmente entre enfermeira e médica, sendo agendadas apés o término de cada
consulta pelo ACS até 28 semanas. A partir de entdo, as consultas serdo agendadas
pela médica para acompanhamento quinzenal com a mesma até 36 semanas e apos
esse periodo semanalmente até 40 semanas. O intervalo das consultas podera ser
menor dependendo do risco gestacional ou das intercorréncias apresentadas pela
paciente, sendo estas consultas agendadas pela enfermeira ou pela médica. As
gestantes possuem um horério especifico de atendimento para o seguimento de preé-
natal. Aquelas com queixas agudas serdo atendidas prontamente e com prioridade,
sendo primeiramente triadas pela equipe de enfermagem e em seguida pela médica.
Para sensibilizar a comunidade:

Serdo feitas campanhas educativas com a comunidade na sala de acfes
educativas da USF, sobre a importancia da assisténcia ao Pré-natal e Puerpério,
sobre as facilidades de acesso a medicagédo, exames laboratoriais e de imagem e

referéncia para outros servicos, como do grupo de apoio as gestantes. Sera
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enfatizado de que gestantes fora da é&rea adstrita também poderdo ser
acompanhadas na USF, recebendo os mesmos direitos que as demais.
Para monitoramento da acdo programatica:

Semanalmente as fichas-espelhos das gestantes serdo analisados pela
médica, identificando o seguimento das condutas solicitadas e a realizacdo das
mesmas. O ACS e a enfermeira fardo busca ativa das pacientes em atraso,
estimando-se trés por semana e totalizando 12 por més. Ao fazer a busca, sera
agendada visita para as gestantes da area adstrita, realizada pela enfermeira e
agendada consulta para as gestantes fora da area adstrita. Ao final de cada més, os

dados obtidos no prontuéario simplificado seréo registrados na planilha eletrénica.

2.3.4 Cronograma de atividades

Semanas

Atividades

7 8

Capacitacdo dos profissionais
de saude da USF sobre o
fluxograma de pré-natal e
puerpério

Capacitacdo do enfermeiro e
dentista sobre a ficha-espelho

Estabelecimento do papel de
cada profissional na acéo
programatica

Cadastramento de todas as
gestantes que procurem a
UBS para atendimento do pré-
natal

Atendimento clinico de
gestantes e puérperas

Grupo de gestantes e nutrizes
com orienta¢cdes nutricionais,
exames, amamentagdo e
cuidados com o RN.

Capacitacdo dos ACS para
realizacdo de busca ativa de
gestantes e puérperas de risco

Capacitacdo dos ACS para
realizacdo de busca ativa de
gestantes e puérperas faltosas

Busca ativa das gestantes e
puérperas faltosas as
consultas

Realizacdo de vacinas para
gestantes

Realizacao de exame
preventivo para gestantes

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

Reunido de equipe para
terapia de salde estratégica
de gestantes*

Realizacdo de terapia de
salde estratégica de
gestantes

Monitoramento da intervengao

Registro em planilha eletrénica

*A terapia de salde estratégica de gestante, consiste em uma intervencao feita pela equipe sobre os
aspectos sociais e psicologicos de cada paciente. Por exemplo, uma gestante que ndo aceita a
gestacdo, pois estd sendo rejeitada pela familia. O papel da equipe sera estudar e elaborar uma
estratégia terapéutica, com apoio da psicologa e da assistente social, oferecendo apoio a gestante e
tentando melhorar o convivio familiar. Este foi apenas um exemplo, mas eu poderia citar varios que
estdo presentes em cada gestante e sdo importantes, pois afetam de maneira negativa a saude das
pacientes, como por exemplo, a de uma gestante que apresenta infec¢des urinarias de repeticdo
devido ao assedio moral que vem sofrendo no trabalho.




3. Relatorio da Intervencao

Durante todo o periodo que realizamos a intervencédo, percebemos o quanto a
equipe evoluiu e o quao positivo foi o impacto dos nossos esforgcos tanto para a
comunidade como para os profissionais envolvidos. Verificamos um grande vinculo
entre profissionais e usuarias, as quais se sentiam acolhidas e mais seguras
conosco. Acreditamos que a razao disto foi a criacdo do grupo de gestantes e a
periodicidade do mesmo, pois a equipe estava bastante presente e as pacientes
percebiam que o pré-natal ndo era apenas uma relacdo entre médico e paciente,
mas entre toda a equipe, ou melhor dizendo, as equipes, pois as duas outras foram
bastante participativas e de uma hora para outra, ndo faziamos mais distin¢des,
€ramos uma unica grande equipe.

Todos perceberam que existia uma grande corrente e que cada individuo
representava um elo desta corrente. Os profissionais estavam sempre disponiveis
para ajudar uns aos outros e a auxiliar as gestantes e puérperas no que fosse
preciso. Estas disseminavam informacfes aprendidas nas reunides, estavam
obtendo uma melhor adesao ao pré-natal e traziam outras pacientes para fazer parte
do programa. Além de que, uma sempre cobrando da outra a adesdo para algum
procedimento especifico e para evitar faltar (muitas pediam que as colegas
avisassem e justificassem suas faltas).

Os encontros eram semanais e apresentavam grande participacdo das
gestantes. No minimo haviam 13 gestantes em cada reunido. As nutrizes
participavam de palestras e atendimentos coletivos voltados aos recém-nascidos.
Durante as Ultimas semanas de abril, os servidores municipais da saude
encontravam-se em greve e isso dificultou o trabalho, pois ndo conseguimos dar
continuidade aos servicos (como preventivo, salde bucal captacdo de gestantes
faltosas, visitas domiciliares). Apenas os médicos e alguns técnicos de enfermagem
e 3 agentes de saude(de todas as equipes) e uma dentista estavam trabalhando e
por isso a direcdo da UESF solicitou que nao realizdssemos as reunides, pois

precisdvamos atender a populacdo. Nao achei que isso foi algo muito positivo, uma
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vez que a atividade nao deveria ser interrompida por este motivo, pois, ela precisa
ter seguimento, independente da greve. O resultado disto foi que as gestantes
perguntavam constantemente quando teriamos o encontro, compareciam sempre e
se frustravam por ndo ter reunido, além de que muitas comecaram a faltar tanto o
seguimento do pré-natal com a médica , como o da saude bucal. Em detrimento
destas faltas, conversei com a direcao e falei que ndo poderia interromper o servigo.
A reunido seria importante para que as gestantes soubessem que mesmo em
vigéncia de greve, o seguimento continuava.

Inicialmente tive um pouco de dificuldade para coletas os dados devido a
perda de alguns prontuarios e a auséncia de algumas anota¢cdes nos mesmos, no
entanto, conseguimos contornar a situacdo apdés termos conseguido organizar o
processo de trabalho.

Alguns fatores dificultaram para que néo atingissemos 100% das metas, pois
existiam e existem alguns aspectos que dependem da gestdo municipal para serem
contornados, como por exemplo, apenas um consultorio odontolégico, falta de
alguns materiais(sonar, gel, medicacdes, vaselina). Também n&do conseguimos
adquirir um carro social para o transporte das pacientes que moram em lugares
distantes da USF ou precisam ir ao servi¢co de urgéncia. Outra dificuldade que temos
€ a nao realizacao de ecografia com doppler pelo SUS, o que atrasa o diagnostico
da DHEG. Outra dificuldade foi a falta de materiais tanto em quantidade como
gualidade (um Unico sonar para as 3 equipes, falta de vaselina, falta de
medicamentos, apenas uma maca ginecologica).

Tivemos um pouco de dificuldade também para nos reunir com a comunidade
para explicar sobre a importancia do projeto, entdo aproveitdvamos o tempo antes
das consultas para nos reunirmos com este propdésito. Em relacdo a coleta de
dados, tive dificuldade de fazer os registros na planilha, mas isso foi superado
gracas a ajuda da minha orientadora.

Um fator muito importante para o sucesso da nossa intervencao foi de que os
profissionais envolvidos modificaram suas agendas para fazer um dia estratégico de
atencdo voltada a essas pacientes, por exemplo: um dia de saude bucal e de
preventivos exclusivos para as gestantes que eram compativeis com os dias de preé-
natal realizados pela médica e pelos enfermeiros. Essa estratégia fez com que as
gestantes passassem a se deslocar menos a USF o que aumentou a adesao, pois

muitas delas trabalhavam, precisavam cuidar das criangas, moravam em lugares
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mais distantes ou apresentavam outros motivos, 0s quais eram facilitadores para
auséncias e consequentemente falta de conclusdo das condutas solicitadas. Para
contribuir, a USF do Parque das Dunas apresenta uma estrutura muito boa que
permitiu que desenvolvéssemos grande parte das nossas atividades. Temos 4 salas
para serem revezadas entre os enfermeiros e os médicos, um amplo consultério
odontolégico e um grande auditorio, onde realizamos as nossas reuniées semanais.

Outra questao que chamou nossa atencdo sao as gestantes que fazem o pré-
natal na zona rural de outras cidades, com o objetivo de receber o auxilio do
governo. Algumas destas gestantes passam muito tempo sem retornar e sem
realizar atendimento necessario(como por exemplo, o de saude bucal e o
preventivo). Uma pratica da ESF da zona rural das cidades do interior no estado do
Rio Grande do Norte € o atendimento quinzenal nestas areas, 0 que atrasa e
dificulta o atendimento destas usuérias, pois muitas vezes, essas pacientes
necessitam de uma avaliagcdo menos espacada, além de que os feriados tendem a
atrasar cada vez mais o seguimento das mesmas. Essa gestantes fazem o
seguimento do pré-natal na USF Parque das Dunas, mas algumas delas nao
realizam o pré-natal desde o primeiro trimestre e faltam as consultas.

Nenhuma acado ficou pendente, sendo todas resolvidas dentro do prazo do
cronograma, e uma delas, a Acao Individual Terapéutica, foi realizada antes mesmo
do tempo estipulado, gracas ao apoio do NASF. Esta acao consiste em identificar as
gestantes que estdo passando por alguma situacdo que interfira negativamente na
saude materna e/ou fetal. Identificada essa situacdo, a equipe se reune para discutir
0 que pode ser feito para melhorar. Depois levamos nossa discussdo ao NASF que
mostra como proceder diante esta situagcdo e atua em conjunto conosco. A
terapéutica consiste em um apoio de toda a equipe a paciente e sua familia, com
intervalos menos espacados entre as consultas, visitas domiciliares frequentes e
constante apoio da assistente social e psicéloga. Cito como exemplo, trés casos: O
primeiro, a de uma jovem de 16 anos, com suspeita de violéncia domiciliar, que
compareceu ao pré-natal com idade gestacional bastante avancada, dependia da
sua irma para tudo e faltava constantemente as consultas. Nossa intervencéo fez
com que ela aderisse ao tratamento de salude bucal, realizasse 0s exames,
retornasse ao seguimento de pré-natal e tivesse mais autonomia. Agora, estamos
tentando conscientizar a mesma a nao engravidar novamente e a ter mais cuidado

com sua salde e a de seu filho.
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O segundo caso, € de uma gestante que se encontrava na quinta gestacao,
compareceu ao pré-natal bem tardiamente e estava decidida a colocar sua filha para
adocao. Por este motivo, a gestante era muito relapsa, faltava as consultas com
frequéncia e ndo seguiu as condutas solicitadas. Convencemos que ela deveria
realizar o seguimento e as condutas de maneira correta, para que a crianga
nascesse saudavel e fosse mais facil de ser adotada, afinal, muitas familias solicitam
o histérico das maes para realizarem a adocao.

A terceira gestante, uma secundigesta de 18 anos, estava com um
companheiro bastante promiscuo que apresentava infec¢cao por gonorreia. O mesmo
realizou o tratamento, mas ela ndo havia realizado, infectando seu parceiro, como
também, ndo havia feito nenhum exame e ndo estava utilizando nem mesmo o
sulfato ferroso. Tivemos uma conversa com toda a familia e convencemos a
paciente a participar do tratamento supervisionando (onde ela tomava a medicacao
na USF).

Apesar das adversidades encontradas no caminho, creio que a intervencao
conseguird ser incorporada na USF, porém, acredito que seria de grande
importancia se o profissional continuasse no servico (nao fosse deslocado para outra
unidade) para que assim, tivesse a certeza da continuidade do servico. Muitas
vezes, quando ha uma desvinculacdo do profissional, ha também uma perda do que
foi conquistado. Digo isso observando os relatos de colegas que faziam parte do
PROVAB e ndo puderam continuar na mesma unidade, como também, da auséncia
do seguimento de vérias atividades quando me afastei do servigo durante a licenca-
maternidade. Acredito também que seja necessario mais investimento para suprir a
falta dos materiais supracitados e que sejam fixadas as atividades programadas
como os horérios exclusivos para o atendimento de gestantes realizados por mais
de um profissional, por exemplo, dia de pré-natal e satde bucal no mesmo horario. E
importante também que estas atividades n&do sejam interrompidas por motivos como

greve ou algum outro.



4. Avaliacao da Intervencgéo
4.1 Resultados

A intervencéo tratou da melhoria da atencao ao pré-natal e puerpério na area
adstrita a USF Parque das Dunas (equipe 79), onde se estima existir 60 gestantes.
No que se refere ao cadastramento das gestantes, foi estimada uma meta de 100%
para o referido indicador, sendo alcancado no final da intervencédo um total de 95%
de gestantes cadastradas no programa. A evolucdo do indicador de gestantes
cadastradas no programa de pré-natal e puerpério, ao longo do periodo de trés
meses, ocorreram da seguinte maneira: No primeiro més foram atendidas 11
gestantes representando 18,3% do total da area adstrita, no segundo més mais 12
gestantes foram atendidas, totalizando 23 gestantes e uma cobertura de 38,3%. No
terceiro e ultimo més, mais 34 gestantes foram cadastradas totalizando 57, o que

representou 95% do total de gestantes pertencentes a area adstrita da UESF.
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Figura 1: Propor¢éo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério.
Fonte: Planilha coleta de dados

Considerando os principios de universalidade e integralidade do Sistema
Unico de Salde e o impacto para a salde da mie e do concepto, definimos que a
meta ideal seria de 100%. Utilizando a piramide etaria brasileira e a populacéo
adstrita da equipe 79 do Parque das Dunas, a estimativa de gestantes seria de 60
(sessenta). Realizamos buscas ativas antes de iniciarmos a intervencao, porém,

sabiamos que captar todas as gestantes seria um desafio, uma vez que existiam
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muitas micro areas sem ACS. Acreditamos que conseguimos driblar este desafio
através do grupo de gestantes, que uniu a equipe e as pacientes como um todo,
estabelecendo um grande vinculo e fortalecendo a intervengdo cada vez mais.
Através do grupo, conseguimos captar as gestantes cujas micro areas nao
apresentavam ACS e também muitas que faltavam as consultas. Essas gestantes
procuravam a USF para participar do grupo de gestantes e nutrizes por incentivo das
participantes, sendo acolhidas por toda a equipe.

Para ampliar a cobertura do pré-natal, foi estimada uma meta de garantir a
captacado de 100% das gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de
saude no primeiro trimestre de gestacao. No primeiro més da intervencdo, das 11
gestantes cadastradas, 7 foram captadas no primeiro trimestre da gestacédo, o que
representou uma cobertura de 63,6%, no segundo més de um total de 23 gestantes
cadastradas, 13 estavam no primeiro trimestre, atingindo 56,5% do total. No ultimo
més da intervencdo das 57 gestantes cadastradas, 45 foram captadas no primeiro
trimestre de gestacao, o que atingiu uma cobertura de 78,9%.
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Figura 2: Proporgdo de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacao.
Fonte: Planilha coleta de dados

Durante a nossa intervencdo, apesar dos agentes de saude estarem
capacitados para captarem as gestantes no primeiro trimestre de gestacdo, nao
conseguimos alcancar 100% da meta, pois ainda existiam micro areas sem agentes
de saude, o que tornava essa estimativa inviavel, porém, ressalto o papel do grupo
de gestantes e nutrizes como uma ferramenta impar para a captacdo de muitas
gestantes sem agentes de saude, pois muitas foram captadas pelas amigas que as
convidavam para participar do grupo.

Em relacdo a primeira consulta odontolégica, foi estimada uma meta de
manter a cobertura de primeira consulta odontolégica, com plano de tratamento, em
100% das gestantes cadastradas. No primeiro més da interven¢do, de um total de

11 gestantes cadastradas, 4 receberam a primeira consulta odontolégica, o que
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representou 36,4% do total. No segundo més, das 23 gestantes cadastradas, 15
foram atendidas para a primeira consulta odontolégica, alcancando 65,2% do total e
no ultimo més da intervencdo das 57 gestantes cadastradas, 49 receberam a
primeira consulta odontolégica, o que representou 86% do total.
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Figura 3: Proporgdo de gestantes com primeira consulta odontologica
Fonte: Planilha coleta de dados

A USF Parque das Dunas possui 3 equipes, porém, apenas duas delas
apresentam dentista e auxiliar de saude bucal. Além disso, a unidade conta apenas
com um consultorio odontologico e ha constante falta de insumos odontolégicos,
como o fato de termos ficado determinado tempo sem o compressor. Apesar destes
motivos, nossa meta para esta acao foi de 100%.

Inicialmente tivemos dificuldade de fazer com que as gestantes realizassem
a primeira consulta odontolégica, pois algumas temiam que o tratamento
odontologico acarretasse em algum dano para a saude do concepto, algumas néo
achavam necessario. Para contornar esta situacéo, tivemos o apoio das dentistas
nas reunides para abordar sobre a importancia e a necessidade de uma avaliacdo e
tratamento bucal. Outro ponto importante foi que as dentistas agendaram um horario
exclusivo para o atendimento das gestantes, o que diminuiu o0 constrangimento de
muitas pacientes em terem atendimento prioritario e reduziu a falta de compreenséo
pelo mesmo motivo por alguns usuarios.

Através do grupo de gestantes, descobrimos que muitas ndo conseguiam se
deslocar até a unidade mais de uma vez por semana/ més por motivos diversos,
principalmente relacionados ao trabalho(o que pode ser notado no primeiro més).
Outro fator que fez com que conseguissemos aumentar a adesao das pacientes foi
gue durante o segundo més estabelecemos uma horario compativel entre os
profissionais que realizavam o pré-natal, preventivo e saude bucal, fazendo com que

em uma ida a USF, cada gestante realizasse consulta com profissionais distintos. A



55

intervengéo da equipe foi de extrema importancia e conseguimos superar a meta
esperada.

A quarta meta do estudo estimou realizar primeira consulta odontolégica em
100% das gestantes classificadas como alto risco para doencgas bucais. No primeiro
e no segundo més de intervencgao, das 2 gestantes classificadas como de alto risco
para doencas bucais, todas receberam a primeira consulta odontologica, atingindo
100% deste total. No terceiro més de intervencéo, foram cadastradas 3 gestantes
com alto risco para saude bucal e destas, 2 (66,7%) receberam a primeira consulta

odontolégica, conforme se observa na figura abaixo.
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Figura 4: Proporcédo de gestantes de alto risco com primeira consulta odontoldégica.
Fonte: Planilha coleta de dados

Apenas 3 de todas as gestantes que participaram da intervencéo
apresentavam alto risco de saude bucal. Desta gestantes, apenas uma iniciou
precocemente o tratamento odontolégico, o que possibilitou a concretizacdo do
mesmos. As outras duas gestantes compareceram para o0 pré-natal em torno do
terceiro trimestre, periodo considerado pelas dentistas como idade gestacional
avancada para completar o tratamento e por iSso as mesmas irdo completar o
tratamento apds o puerpério.

No que se refere as gestantes faltosas as consultas de pré-natal e que
receberam busca ativa, foi estimada atingir uma meta de 100% desta populacédo. No
decorrer da intervencao atingimos o0s seguintes resultados: No primeiro més as duas
gestantes faltosas receberam busca ativa, no segundo més foram 12 gestantes
faltosas as consultas e destas, todas receberam busca ativa. O mesmo aconteceu
no terceiro més, o qual das 22 pacientes faltosas, todas receberam busca ativa,
alcancando a meta estipulada no inicio do estudo.

Desta forma, todas as gestantes que faltaram as consultas receberam busca

ativa, seja através da agente comunitaria de saude, como também de outras
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gravidas que participaram do grupo de gestantes. O grupo foi essencial para que
conseguissemos alcancar esta meta, pois existiam muitas micro areas sem ACS, o
que dificultava a busca ativa pelos mesmos. Além disso, houve a greve dos
funcionarios de saude do municipio de Natal, o que também dificultou a busca ativa
das gestantes, porém, as gravidas captavam suas colegas faltosas. As gestantes
comunicavam previamente o motivo da auséncia de suas colegas e incentivavam as
mesmas, trazendo-as até a unidade para realizarem o seguimento das consultas.

Em relacdo as gestantes faltosas as consultas odontolégicas, foi estimada
uma meta de realizar busca ativa em 100% dessas gestantes. Esta meta foi
alcancada em todos os meses. No primeiro més tivemos 2 gestantes faltosas as
consultas odontolégicas e nos segundo e terceiro més obtivemos 3 e 16 gestantes
faltosas respectivamente, sendo que todas receberam busca ativa.

As buscas foram realizadas pelas agentes comunitarias de saude, auxiliares
de saude bucal e por outras gestantes que participavam do grupo de gestantes. O
grupo foi essencial para que conseguissemos alcancar esta meta, pois existiam
muitas micro areas sem ACS, o que dificultava a busca ativa pelos mesmos, além
da greve dos funcionarios de saude do municipio de Natal. As gestantes
comunicavam previamente o motivo da auséncia de suas colegas e incentivavam as
mesmas, trazendo-as até a unidade para realizarem o seguimento das consultas.

Em relacdo ao exame ginecologico das gestantes, foi estimada uma meta de
realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em 100% das gestantes
durante o pré-natal. No primeiro més, de um total de 11 gestantes cadastradas, 3
realizaram o exame ginecologico atingindo 27,3% deste total. No segundo més de
intervencdo, foram 23 gestantes cadastradas e destas, 8 realizaram o exame
ginecoldgico, atingindo 34,8% das gestantes e no ultimo més com 57 gestantes
cadastradas, obtivemos 44 gestantes que realizaram o0 exame ginecoldgico,

atingindo 77,2% do total de gestantes cadastradas no més.
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Figura 5: Proporgéo de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por trimestre
Fonte: Planilha coleta de dados
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Inicialmente tivemos muita dificuldade em conseguir que as gestantes
realizassem o exame ginecoldgico, pois muitas acreditavam que tal exame pudesse
trazer algum problema para a salde do concepto e outras ndo sabiam a importancia
de tal exame. Além disso, apenas uma Unica enfermeira estava apta a realizar o
exame em gestantes e no inicio da intervencdo ela se encontrava de férias. Através
do grupo conseguimos conscientizar as pacientes sobre a importancia do exame e
muitas estimulavam as outras, o que ajudou bastante para a adesao. Outro fator
crucial para o aumento da adeséo foi termos estabelecido um horéario exclusivo para
a realizacdo deste exames nas gestantes e que acontecia no mesmo dia durante o
pré-natal da médica, o que fazia as gestantes se locomoverem em menos dias até a
unidade. Isso foi importante pois haviamos identificado que muitas pacientes
faltavam com um profissional a outro devido a incompatibilidade com o horario de
seu trabalho. Diminuindo o deslocamento das pacientes, conseguimos aumentar a
adesédo das mesmas.

No que se refere ao exame de mamas, foi estimada uma meta de realizar
pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes durante o pré-natal. Esta
meta foi alcancada em todos os meses, sendo que no primeiro més, das 11
gestantes cadastradas no programa, todas realizaram o exame de mamas. No
segundo més obtivemos 23 gestantes cadastradas e conseguimos realizar o exame
de mamas em todas as gestantes alcancando 100% do total. Por final, no terceiro
més, com 57 gestantes cadastradas, todas realizaram o exame. As mamas eram
examinadas na primeira consulta e posteriormente, onde ensinamos exercicios para
0 preparo para a lactacdo e como formar o bico do peito.

Foi estipulado uma meta de garantir a 100% das gestantes a prescricdo de
suplementacao de sulfato ferroso e acido félico conforme protocolo. No primeiro més
da intervencéo, das 11 gestantes cadastradas, 7 receberam a prescricdo do sulfato
ferroso e acido fdlico, representando 63,6% do total. No segundo més, das 23
gestantes cadastras, 16 receberam a medicacdo, alcancando 69,6% do total. No
ultimo més da intervencdo, das 57 gestantes cadastradas, 48 receberam a

prescricdo para o sulfato ferroso e acido félico, atingindo 84,2% do total.
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Figura 6: Proporcdo de gestantes com prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso e
acido fdlico.

Fonte: Planilha coleta de dados

N&o conseguimos atingir a meta de 100% das gestantes com prescri¢cao de
sulfato ferroso e acido félico conforme o protocolo, pois no primeiro, segundo e
terceiro més, respectivamente 4, 6 e 2 gestantes, iniciaram o pré-natal a partir do
segundo ou terceiro trimestre.

Quanto a solicitacdo de exames laboratoriais, foi estipulada como meta a
solicitagdo de tipagem sanguinea, hemograma para monitoramento de
hemoglobina/hematdcrito, glicemia de jejum, teste nao treponémico (VDRL), sumario
de wurina, urocultura com antibiograma, sorologias para hepatite B, HIV e
toxoplasmose para 100% das gestantes participantes da intervencdo, conforme os
protocolos do Ministério da Saude. A atualizacdo desses exames de acordo com 0s
periodos gestacionais de cada paciente foi realizada no primeiro més para as 11
gestantes acompanhadas, ou seja, 100% das gestantes com exames laboratoriais
atualizados. No segundo més também conseguimos alcancar 100% da meta com
todas as 23 mulheres cadastradas no programa com solicitacdo dos exames
preconizados pelo Ministério da Saude. No terceiro més repetiu-se a atividade,
mantendo as 57 gestantes participantes da intervencao, ou 100% delas, com seus
exames em dia, tanto ao final do terceiro més, como durante toda a intervencao.

A UESF Parque das Dunas apresenta dois laboratorios para as pacientes
serem referenciadas para a realizacdo dos exames pelo SUS. Os mesmos entregam
0os resultados dos exames em tempo agil, principalmente em se tratando de
gestantes, que possuem prioridade. Isto fez com que conseguissemos atingir 100%
da nossa meta. Algumas gestantes achavam desnecessario a repeticdo dos
exames, porém, através do grupo de gestantes e nutrizes, conseguimos
conscientizar todas sobre a importancia dos mesmos.

Relativo a imunizacdo das pacientes acompanhadas na unidade, foi

proposto como meta a vacinagdo e atualizacado vacinal de 100% das gestantes



59

residentes na area de abrangéncia da USF, a fim de protegé-las quanto ao tétano e
a hepatite B. Desde o primeiro até o terceiro més da intervencao, todas as gestantes
cadastradas receberam o esquema tanto da antitetanica quanto da hepatite B,
alcancando a meta estipulada no inicio da intervencdo. A UESF Parque das Dunas
possui duas técnicas de enfermagem que trabalham exclusivamente nas vacinas,
durante os dois expedientes e isso foi essencial para conseguirmos atingir 100%
desta meta.

No que se refere a avaliacdo de saude bucal, foi estimada uma meta de
manter a avaliagdo de saude bucal em 100% das gestantes durante o pré-natal. No
primeiro més, 6 das 11 gestantes cadastradas foram avaliadas para saude bucal,
atingindo 54,5% do total. No segundo més, das 23 gestantes cadastradas, 14
receberam avaliagcdo para saude bucal, atingindo 60,9% do total de gestantes
cadastradas neste més. No ultimo més obtivemos 57 gestantes cadastradas e
destas, todas receberam avaliacdo de saude bucal, atingindo a meta de 100% neste

ultimo més.
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Figura 7: Proporgéo de gestantes com avaliagdo de salde bucal
Fonte: Planilha coleta de dados

Inicialmente tivemos certa dificuldade de que as gestantes realizassem a
avaliacdo, pois a USF Parque das Dunas conta com duas dentistas que se revezam
em um unico consultério para atender as 3 equipes de saude. Além disso, muitas
gestantes ndo tinham conhecimento da importancia da avaliacdo bucal e os
problemas que poderiam ocorrer durante a gestacdo na auséncia desta avaliacao e
do seguimento das consultas.

Durante a intervencdo também foi avaliada a paciente puérpera. Foi
estimada uma meta de realizar exame de puerpério em 100% das mulheres entre o
30° e 42° dia do pdés-parto. No primeiro més foi realizado exame puerperal em 2

(18,2%) mulheres das 11 gestantes cadastras, no segundo més nao foi realizado o
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exame e no terceiro més foram realizados 10 exames puerperais representando

17,5% das 57 gestantes cadastradas.
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Figura 8: Proporcéo de gestantes com exame de puerpério entre 30° e 42° dia do pds-parto.
Fonte: Planilha coleta de dados

Torna-se relevante complementar que estas 10 mulheres que realizaram o
exame puerperal estdo sendo contabilizadas nos resultados, pois o0 exame
aconteceu ainda dentro do terceiro més de intervencao, sendo as mesmas retiradas
da planilha de coleta de dados no proximo més.

Em relacdo as gestantes que concluiram o tratamento dentario, foi estimada
uma meta de 10% para as gestantes com primeira consulta odontolégica. No
primeiro més, das 4 gestantes com primeira consulta odontologica, 2 tiveram o
tratamento odontolégico concluido, superando a meta com 50% do total. No
segundo més das 15 gestantes que realizaram a primeira consulta odontologica,
apenas uma concluiu o tratamento, atingindo 6,7% do total. J4 para o terceiro e
ultimo més de intervencédo, das 49 gestantes que receberam a primeira consulta

odontologica, 39 concluiram o tratamento, alcancando 79,6% do valor total.
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Figura 9: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontol6gica com tratamento
dentéario concluido.
Fonte: Planilha coleta de dados

A USF Parque das Dunas possui apenas um uanico consultorio

odontologico para ser revezado por duas dentistas que atendem as 3 equipes.
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Somado a este motivo, o fato de algumas gestantes iniciarem o pré-natal
tardiamente (algo que foi constatado durante a captacdo e buscas ativas),
inviabilizava a concluséo do tratamento odontolégico, o que fez com pensassemos
gue a meta deveria ser de 10%, porém, decidimos que o ideal seria mudar a meta
para 100% para que desta maneira, pudéssemos seguir 0os principios do SUS. A
equipe montou estratégias para ampliarmos a adesdo das pacientes e tentar com
gue o maximo das gestantes com primeira consulta odontolégica tivesse o
tratamento dentario concluido.

Antes de iniciarmos a intervencdo, percebemos que poucas pacientes
buscavam o servico odontolégico e destas, muitas faltavam frequentemente.
Averiguamos que 0s maiores motivos eram a falta de conhecimento sobre a
importancia da saude bucal durante a gestacdo e o mito de que algo de danoso
pudesse ocorrer ao concepto.

A equipe montou estratégias para que tudo isso fosse contornado. A
primeira delas foi o facil agendamento dos atendimentos. As pacientes procuravam
as auxiliares de saude bucal para marcarem as consultas. Este ponto foi muito
importante, pois elas ndo precisavam se deslocar até a unidade apenas para tirar
uma ficha, assim como os outros pacientes faziam. As gestantes marcavam as
consultas através da solicitacdo dos profissionais que realizavam o pré-natal.

A segunda das estratégias foi a conscientizacdo sobre a importancia da
saude bucal e a insisténcia que tivemos durante cada encontro do grupo de
gestantes. No primeiro més tivemos apenas duas gestantes com o tratamento
completo e com 0 seguimento da intervencdo percebemos que as usuarias
continuavam a faltar e que algumas ndo estavam procurando o servico, o que foi
constatado no segundo més, onde as gestantes ndo completaram o atendimento ou
guando iniciaram o mesmo. Percebemos que esse fato estava relacionado a
dificuldade ou impossibilidade de deslocamento até a unidade em varios
dias(algumas gestantes ndo eram liberadas do trabalho, outras ndo tinham com
guem deixar os filhos).

A equipe montou mais uma estratégia para solucionar esta situacao.
Reservamos um horario de atendimento de saude bucal exclusivo para as gestantes
e, além disso, sincronizamos o atendimento com o dos outros profissionais, ou seja,
dia do pré-natal da médica ocorria no mesmo dia do preventivo das gestantes e o

dia do pré-natal da enfermagem ocorria no mesmo dia do atendimento odontoldgico.
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A greve dos funcionarios de satude do municipio de Natal que foi instalada durante o
altimo més do projeto, dificultando a concluséo do tratamento de saude bucal.

Quanto a implementacdo da ficha-espelho, foi estimada uma meta para
manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das gestantes. Em
todos os meses a meta foi atingida, sendo registradas todas as 57 gestantes
cadastradas no programa. Isso foi possivel porque antes de iniciarmos a
intervencgédo, a equipe se reuniu para o reconhecimento da ficha espelho e como as
mesmas facilitavam o registro e o atendimento das gestantes. Tivemos um periodo
de adaptacao para passar todos os registros para a ficha-espelho para que durante
as consultas ja tivesse tudo registrado.

No que tange a classificagéo de risco das gestantes, foi estimada uma meta
de avaliar o risco gestacional em 100% das gestantes. Conseguimos garantir a meta
para todas as 57 gestantes da area de abrangéncia da USF, pois 100% delas
receberam avaliacdo para risco gestacional durante os trés meses da intervencao.
Antes de iniciarmos o projeto de intervencdo tivemos uma capacitagcdo com toda a
equipe para o reconhecimento das gestantes de risco e como elas deveriam ser
identificadas pelas ACS e técnicos de enfermagem durante a captacdo das
gestantes e também através do acolhimento. Os enfermeiros averiguavam se 0
reconhecimento havia sido feito corretamente, uma vez que a primeira consulta
ocorria com eles, e encaminhavam para o alto risco quando necessario. Algumas
gestantes eram reconhecidas como de alto risco apos o segundo trimestre, com a
confirmacdo dos exames laboratoriais e eram encaminhadas.

Todos o0s casos eram discutidos pela equipe para que pudéssemos
acompanhar as usuarias da melhor maneira possivel. Ressalto que apesar destas
gestantes terem sido encaminhadas para o alto risco, permaneciam fazendo o preé-
natal conosco, pois acreditamos que para realizar um pré-natal de qualidade essas
pacientes deveriam continuar no programa.

Para avaliar a prioridade das gestantes ao tratamento odontoldogico,
inicialmente estimou-se uma meta de 100% das gestantes cadastradas na unidade
de saude. No primeiro més das 11 gestantes cadastradas, 4 (36,4%) foram
avaliadas para a prioridade de atendimento odontoldgico. No segundo més das 23
gestantes cadastradas foram avaliadas para a prioridade de atendimento
odontologico 8 (34,8%) das gestantes e no ultimo més, das 57 gestantes

cadastradas, 49 receberam esta avaliagcéo, conforme figura abaixo.
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Figura 10: Proporcdo de gestantes com avaliagdo de prioridade de atendimento
odontolégico.
Fonte: Planilha coleta de dados

Todas as gestantes que eram avaliadas pela equipe de saude bucal,
recebiam prioridade de atendimento odontol6gico. No entanto, notamos que muitos
usuarios nao concordavam e que algumas gestantes se sentiam constrangidas em
ter prioridade. A equipe resolveu ter um horario exclusivo para as gestantes e
sincronizou o horario com o dos outros profissionais, ou seja, dia do pré-natal da
médica ocorria no mesmo dia do preventivo das gestantes e o dia do pré-natal da
enfermagem ocorria no mesmo dia do atendimento odontolégico. Essa estratégia
aumentou a adesdo das pacientes, o que foi refletido no terceiro més de
intervencao.

Durante a intervencédo as gestantes acompanhadas receberam orientacdes
nutricional, sobre aleitamento materno, cuidados com o0 recém-nascido,
anticoncepcéo apoés o parto, além dos riscos do tabagismo, uso de alcool e drogas
na gestacdo e orientacdes sobre higiene bucal. Para todas estas orientacdes
estimou-se metas de 100% das gestantes cadastradas no programa de pré-natal e
puerpério. Desta forma, destaca-se que no primeiro més, todas as 11 gestantes
cadastradas no programa receberam as devidas orientacdes, assim como as 23
gestantes cadastradas no segundo més e as 57 gestantes cadastradas no terceiro
més receberam todas as orientacfes, totalizando 100% da meta alcancada em
todos os meses da intervencao.

Quanto as orientacdes nutricionais, utilizamos as rodas de conversa
realizadas nos grupos de gestantes. Isso foi muito importante, pois as mesmas
reclamavam gque muitas vezes sO escutavam o que deveriam ou nado fazer, porem,
ninguém explicava a razdo. Desta maneira, todas ficaram conscientes e
percebemos que todas as gestantes aderiram a uma pratica de vida saudavel

durante a gravidez.



64

O aleitamento materno sempre foi estimulado durante todas as consultas e
foi o lema do grupo de gestantes. Apesar das reunides terem novos temas a cada
encontro, abordar sobre a importancia do aleitamento materno para mae e bebé era
sempre ressaltada. Durante as reunides, desmistificamos a ideia de leite fraco ou
incapacidade de produzir o mesmo, métodos de estimular a lactacdo, preparo dos
seios, reducdo da morbimortalidade infantii e morbidade materna, melhora do
desenvolvimento cognitivo e neurolégico bebé, alimentacdo essencial, eficAcia como
método anticoncepcional, menor custo financeiro e facilidade para alimentar o bebé
e aumento/ fortalecimento do vinculo entre mée-filho/a.

Todas as gestantes também receberam breves orientacdes sobre os
cuidados com o recém-nascido durante as consultas, no entanto, através do grupo
de gestantes foi possivel conversar detalhadamente sobre este topico. Levamos
videos com entrevistas com especialistas sobre cuidados com o recém-nascido e
inclusive colocamos os cuidados em pratica utilizando uma boneca e outras vezes
com os filhos recém-nascidos das nutrizes. Ressalto que abordamos sobre a
importancia de realizar o teste do pezinho, do olhinho e da orelhinha e a razéo de
ser em tempo habil, como ja referenciavamos as gestantes aos locais especificos.

Todas as gestantes receberam orientacdo sobre. As reunides de gestantes
também foram muito importantes para as orientacfes quanto anticoncepcao apos o
parto, pois esclarecemos quais eram o0s melhores métodos, como prevenir a
gestacdo, os possiveis problemas para a saude da mae e do bebé. Também
conversamos sobre as dificuldades de ter uma crianca sem planejamento e 0s
impactos que isso poderia trazer no contexto familiar e socioeconémico.

Todas as gestantes receberam orientacdo sobre higiene bucal durante o
grupo de gestantes e nutrizes, que eram dadas pelas dentistas e auxiliares de saude
bucal que sempre marcavam presenca durante as reunides, 0 que aumentou O

vinculo entre estes profissionais e as usuarias.
4.2 Discusséao

A intervencdo na USF Parque das Dunas proporcionou um crescimento
profissional e pessoal para os membros da sua equipe, como também, maior
satisfacdo e reconhecimento dos usuarios. O projeto exigiu que seus profissionais se

atualizassem através de conhecimentos cientificos, técnicos, novas diretrizes do
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Ministério da Saude, como também sobre as pactuacdes vigentes no municipio de
Natal.

A intervengdo preconizou a assisténcia materna integral e para tanto,
necessitamos realizar algumas mudancas na unidade, como primeiramente iniciar o
acolhimento as usuarias, que foi feito pelas Agentes Comunitarias de Saude, para
em seguida, serem triadas pelos técnicos de enfermagem. A equipe decidiu
implementar no servi¢co horarios exclusivos para o atendimento das gestantes e para
facilitar a adesdo das mesmas, dois atendimentos voltados para as gestantes no
mesmo dia, como por exemplo, pré-natal realizado pela médica e preventivo pela
enfermeira. Em outro dia da semana, pré-natal realizado pela enfermagem e
atendimento de salde bucal para as gestantes.

Os profissionais das outras duas equipes participaram da intervencao, o que
fez com que conseguissemos que um numero significativo de gestantes realizasse o
seguimento de pré-natal por completo. Promocdo e prevencdo sao os pilares da
assisténcia integra de saude de todos os individuos e ambas foram constantemente
valorizadas e postas em pratica por toda a equipe, principalmente através do grupo
de gestantes e nutrizes (que havia sido interrompido ha mais de 3 anos).

O grupo foi peca-chave para o sucesso da intervencdo, pois aumentou o
vinculo entre os membros da equipe, como também, entre os profissionais e 0s
usuarios. Um ponto muito importante a ser ressaltado € de que as usuarias seguiam
as orientacdes propostas ndo apenas por seguir, mas pelo fato de aprenderem a
verdadeira importancia de realiza-la. Esse fator, somado a conscientizacdo dos
demais profissionais sobre a necessidade de seguir as condutas preconizadas, foi
um catalizador para o progresso da intervencao, principalmente por ter facilitado a
sobrepujar as dificuldades encontradas no servico, como a falta de insumos
necessarios para a dinamica do servico.

Devo destacar que conscientizar os usuarios sobre a importancia da atuacao
de todos os profissionais da equipe foi também um fator de sucesso da intervencao.
A populacdo precisa estar ciente de que o0 pré-natal ndo consiste no
acompanhamento apenas médico, mas também, da enfermagem, odontologia e a
atuacao do ACS.

A intervencdo mostrou-se muito positiva e tornou-se evidente ndo apenas
para os profissionais, como também para a comunidade sobre a necessidade de que

seja incorporada no servico. Ainda é necessario que se tenha continuidade no
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servico do aprimoramento das atividades j& postas em pratica e a capacitacdo

continua dos profissionais envolvidos.
4.3 Relatério da Intervencédo para os Gestores

Uma assisténcia humanizada e qualificada de assisténcia do pré-natal e
puerpério € um desafio diario que abrange todas as classes sociais e reflete os
indicadores de qualidade de vida de um pais. Melhorar a salde das gestantes e
reduzir a mortalidade infantil estdo intrinsicamente interligadas e constituem os
objetivos do milénio e para que sejam alcancadas é necessario seguir uma meta
composta sequencialmente por promog¢ao, prevencao, tratamento e reabilitagao.

Promocédo e prevencdo devem ser sempre 0s pilares da assisténcia basica
de saude, o que melhora a qualidade de vida de um individuo, diminuindo as
comorbidades e consequentemente trazendo mais satisfacdo para os usuarios e
reducdo de custos financeiros voltados para tratamento e reabilitacdo. E
inadmissivel que em pleno século 21, com os avangos da medicina, da tecnologia, a
facilidade de transportes e meios de comunicacao, ainda ocorram mortes maternas
e infantis, que destroem as vidas ndo apenas dos que se foram, mas dos familiares
que permaneceram.

No ano de 2013, periodo que antecede o projeto de intervencdo, ocorreram
331 mortes neonatais evitaveis no estado do Rio Grande do Norte, onde 68 delas
séo de residentes de Natal, local com maior taxa de mortalidade neonatal evitavel do
estado. Dentre as 68 mortes supracitadas 54%, ou seja, mais da metade das
mortes, poderiam ter sido evitadas caso houvesse atencdo adequada a gestacao.
Isso significa que a baixa e/ou ma assisténcia pré-natal, ofertada, como também,
clarBes assistenciais sdo 0s grandes responsaveis por isso.

Os clardes assistenciais sdo responsaveis pela peregrinacdo de mulheres
em busca do atendimento pré-natal, o que dificulta uma boa assisténcia, uma vez
gue muitas mulheres iniciam o pré-natal apos o primeiro trimestre e facilita a “alta”
dessas pacientes no terceiro trimestre( pratica também muito comum em pacientes
oriundas da area adstrita), um dos periodos mais complexos da gestacéo, devido ao
maior numero de intercorréncias.

Desta forma, o projeto de intervencédo realizado na UESF do Parque das

Dunas durante os meses de janeiro a abril de 2014 teve como propésito a
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assisténcia qualificada e humanizada do pré-natal e puerpério, seguindo os trés
principios do SUS: universalidade, equidade e integralidade.

O grupo de gestantes e nutrizes foi a peca-chave para 0 sucesso da
intervencdo, pois criou um grande vinculo com as usuarias e a equipe, que
fortaleceu-se cada vez mais com o decorrer do tempo. Fez também com que a
equipe procurasse melhorar cada vez mais o atendimento, foi responséavel pelo
aumento da adesdo de varias condutas solicitadas, como também pela pela
captacdo de muitas gestantes, principalmente no primeiro trimestre de gestacao,
considerada pelo Ministério da Saude como o momento ideal para o inicio do
seguimento do pré-natal e pela o busca ativa de gestantes e puérperas,
principalmente em micro areas de clardes assistenciais(falta de ACS, por exemplo),
como também pela reducédo do nimero de faltas.

Acreditamos que é necessario que ocorram melhorias para que os principios
do SUS sejam realizados na integra. Entre elas, podemos mencionar o
abastecimento das medicacbes como acido folico, sulfato ferroso, antibiéticos e
vaselina, quantidade de macas ginecoldgicas, quantidade de foco de luz, quantidade
e qualidade do sonar, quantidade de gestograma e fita métrica, capacitacdo e

atualizacdo da equipe, como também mais facilidade para a aquisicdo de exames.
4.4 Relatério da Intervencao para Comunidade

A gravidez € um periodo de mudanca ndo apenas para a gestante, como
também para a sua familia. E um periodo marcado por novos sentimentos,
emoc0des, medos, insegurangas e incertezas, que exige muito cuidado para a saude
da maméae e do bebé. Por este motivo, nossa equipe decidiu realizar um trabalho
para melhorar o atendimento do pré-natal e puerpério, onde podemos acompanhar
de perto todas as gestantes, tentando oferecer o melhor cuidado possivel.

Esse trabalho ocorreu no periodo de janeiro a abril e resolvemos priorizar o
atendimento das gestantes e puérperas, reservando um horario de atendimento
exclusivo para o dia do pré-natal realizado pela médica e enfermeiros
semanalmente, além de retomar o grupo de gestantes e nutrizes com reunides
semanais, o qual estava parado ha mais de 3 anos.

O grupo foi muito importante para o sucesso da nossa intervencdo, pois
fortaleceu a relagédo entre a comunidade e a equipe. Através do grupo, as gestantes

e nutrizes n&o apenas receberam orientacdes, mas aprenderam a razdo delas
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serem acompanhadas pela equipe de salude, o que contribuiu muito para a
participacdo das mesmas no programa de pré-natal e puerpério. Além disso, através
do grupo, percebemos que precisavamos implementar um dia da saude bucal e da
realizacdo de preventivos exclusivo para as gestantes. Também percebemos que,
se os horarios dessas consultas fossem simultdneos com os do pré-natal, facilitaria a
ida das gestantes até o posto, diminuindo o numero de faltas, como também,
contribuiria para a concluséo do tratamento iniciado.

Foi muito gratificante ver o numero de participantes crescendo e a
pontualidade e comprometimento das participantes a cada reunido que s&o
realizadas todas as tardes das quintas-feiras sempre no horéario de 13:30h. A nossa
meédia de participantes nas reunibes eram de 13 mulheres, que é bastante
expressivo para um grupo de reunides, principalmente se tratando de uma época
gue deixa a mulher mais cansada, pesada e com uma certa dificuldade de sair de
casa.

O grupo de gestantes foi responsavel por trazer pacientes que estavam sem
agentes comunitarias de saude e ndo sabiam da importancia de realizar o pré-natal,
principalmente no comecinho da gestacdo, além de captar a gestante que estava
faltando as consultas.

Criamos um vinculo que foi refletido no olhar das gestantes e da equipe.
Acredito que tudo isso foi possivel, pois sonhamos juntos e trabalhamos em conjunto
para que a realidade fosse alcancada. Conseguimos driblar muitas dificuldades e
isso sO foi possivel por causa da determinacdo da equipe e das participantes do
programa, que se esforcavam para estarem sempre presentes e insistiam para que
nossa intervencao continuasse e nos incentivavam a tentar melhorar cada vez mais.

Gostaria de ressaltar também a importancia da comunidade trabalhar em
conjunto com a equipe no sentido de procurar as gestantes e conscientiza-las a
buscar atendimento do pré-natal, principalmente ainda ho comec¢o da gestacao, para
gue desta maneira tudo ocorra bem, pois quanto mais cedo se inicia as consultas,
menos doencas e problemas para a saude da maméae e do bebé. Por este mesmo
motivo, a comunidade exerce um papel de tamanha importancia para incentivar as
gestantes a nao faltarem as consultas e concluir os tratamentos propostos pela
equipe.

E necessario que a comunidade continue divulgando as reunides de

gestantes e nutrizes e que estimule as usuarias a participarem das mesmas, desta
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maneira, estamos promovendo saude e prevenindo possiveis danos que possam
ocorrer na vida da mamae e do bebé.

E preciso que a comunidade seja a nossa aliada na luta pela melhoria do
nosso servico de saude, para que assim, possamos driblar as dificuldades que
encontramos no decorrer do nosso trabalho, como por exemplo, a falta de materiais,
de medicamentos, reivindicacdo de exames que ainda ndo séo fornecidos pela rede
publica e que muitas vezes sdo necessarios, mas possuem um valor muito alto e
gue muitas familias ndo podem pagar. Precisamos juntos, reivindicar nossos direitos
e exercer nossos deveres para o melhor de todos os pacientes, como também, dos
profissionais, para que juntos possamos contribuir para uma assisténcia
humanizada.

Agradeco a todas as gestantes por terem sido mais do que nossas pacientes.

Vocés foram as nossas aliadas.



5.Reflex&o critica sobre o seu processo pessoal de aprendizagem na
implementagéo da intervengéo

E inerente do ser humano ter medo e receio do desconhecido, do novo. Fazer
um curso de especializacado a distancia despertou esses sentimentos em mim. Antes
de ter iniciado o PROVAB, j& havia tomado conhecimento da pés-graduacdo a
distancia pela UFPel, mas estava apreensiva se deveria iniciar ou ndo. Afinal, esta
modalidade de estudo era algo da qual eu achava dificil de ser realizada. Ao me
inscrever no programa, tive a chance de iniciar a pés-graduacdo e me surpreendi
com a qualidade da mesma. Confesso que superou todas as minhas expectativas e
motivou fortemente o meu trabalho e possibilitou-me crescer profissional e
pessoalmente. A UFPel possui ensino de exceléncia e grande razéo para tal motivo
foi a contribuicdo impar da minha orientadora, que sempre esteve presente(mesmo
distante) e disposta a me ajudar.

O férum do site possibilitou a troca de experiéncias entre os profissionais e
facilitou o aprendizado, principalmente pela atualizacdo constante dos seus
participantes. E dificil conseguir pensar de que as discussdes serdo interrompidas
devido ao término do programa.

A especializacdo como um todo (principalmente o projeto de intervencéao)
confirmou que é muito prazeroso trabalhar no SUS e que € possivel oferecer uma
atencao de qualidade, pois o servico oferecido € de alta complexidade. No entanto, é
necessario que as esferas responsaveis se conscientizem da importancia e
oferecam o0s recursos adequados para que possamos sobrepujar todas as
dificuldades e finalmente consigamos oferecer a qualidade tdo desejada por
profissionais e usuarios, como também, preconizada pelo Ministério da Saude e
Organizacao Mundial de Saude.

Os principios do SUS ndo sdo apenas obtidos pelo exercicio dos
profissionais envolvidos, mas principalmente pelas esferas responsaveis, para que
estes possibilitem a atuacdo dos primeiros. A experiéncia proporcionada pela UFPel

foi tdo enriquecedora, que me fez despertar o interesse de me aprofundar cada vez
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mais neste campo e iniciar um mestrado. Fico na expectativa de que o mesmo

ocorra em breve e através da UFPel.
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ANEXO A

Ficha espelho para coleta de informacdes

"A\.ﬂ}‘.h Especializagio em PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO
[ﬁ 1% | saiide da Familia FICHA ESPELHO

Universidade Federal de Pelotas

Data do ingressonoprograma ___/__/____________ Numerodo Prontuério: Cartao SUS

Nome completo: Data de nascimento: __/___/_____
Enderego: Telefones de contato: / 7

N? SISPre-natal: Anos completos de escolaridade ____ Ocupagao, Estado civil/unido: () casada ( ) estével () solteira () outra
Gesta: ___ Peso anterior a gestagéo kg Altura______ ___cm Tabagista? sim{ ) ndo ( )} Alguma comorbidade? sim ( ) ndo ( ) Qual?

Informacgbes de gestagdes prévias

N® de nascidos vivos N° de abortos ____ N° de filhos com peso < 2500g ____ N° de filhos prematuros____ N° partos vaginais sem férceps ___ N de partos vaginais com férceps ____
N° de episiotomias ____N°de cesareanas ___ realizou consultas de pré-natal em todas as gestagdes? ( ) Sim( ) M3o Data do término da altima gestagdoe: __/__ /

Alguma comorbidade? sim { ) ndo ( ) Qual?

Informagdes da gestagdo atual

bum_/__ /____ ____DPP__/__/__ ____ __ Trimestredeiniciodo pré-natal: ___ Datadal® consulta odontolégica ___/__/___

Data da vacina antitetanica:1*dose __/__ /__ _ _ 2%dose__/ /_ _ _ _ 3*dose__ /_ / __ _ _ Reforgp__/ _/___

Data da vacina Hepatite B:1*dose __ /_ /__ _ _ 2*dose_ /_/ _ _ _ 3*dose_ / / __

Data da vacina contra influenza: __/___/

Consulta de Pré-Natal

Data
Id.gest.(DUM)
Id.gest.(ECO)

Pres. Arterial

Alt. Uterina

Peso (kg)

IMC (kg/m®)

BCF

Apresent. Fetal
Exame ginecolégico*

Exame das mamas*

Togue**

Sulfato ferroso?

Acido félica?

Risco gestacional*™*

Orientag8o nutricional

Orientagao sobre

cuidados com o RN

Orientagao sobre AME

Orientag@o sobre

tabagismofalcool/drogas

e automedicagio

Data prox.consulta

Ass. Profissional

* Dbrigatdrio na primeira consulta. Apds, conforme a necessidade. **Togue: conforme as necessidades de cada mulher e a idade gestacional. ***Baixo ou alto risco conforme recomendagdo do Ministério da Saide
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Exames laboratoriais
Data Resultado Data Resultado Data Resultado Data Resultado

Tipagem sanguinea
Fator Rh

Coombs indireta®
Hemoglobina
Glicemia de jejum
VDRL

Anti-HIV

lgM Toxoplasmose
IgG Toxoplasmose
HBsAG

Anti-Hbs*

Exame de urina
Urocultura
Antibiograma  sensivel
a":

Exame da secregao
vaginal*

Exame para detecgao
precoce cancer de colo
de atero*

Qutros

Ecografia obstétrica
Data IG DUM IG ECO Peso fetal Placenta Liquido Qutros

Atengdo ao puerpério Consulta puerperal
— Data
Local do parto: Pressdo arterial

. ) . . . : . . Fluxo sanguineo
Tipo de parto: ( )vagmz::l s/ episiotomia ( ) vaginal c/ episiotomia Exame Gas Mamas
() cesariana. Exame do perineo
Se parto cesareo, qual a indicagio? Avaliagio da mamada durante a consulta
Alguma intercorréncia durante o parto? ( ) Sim ( ) N3o. Método anticoncepcional
Se sim, qual? Sulfato ferroso
A crianga esta em AME?

Peso de nascimento da crianga em gramas ____




¥R Eopegatzacioen SAUDE BUCAL DA GESTANTE

Universidade Federal de Pelotas

Data doingressonoprograma ___ /___/____ __ Numero do Prontuério: Cartao SUS
MNome completo: Data de nascimento: __ / __ f__
Enderego: Telefones de contato: /

A gestagao é considerada de alto risco pela equipe médica( ) Sim ( ) Nao
Adividades coletivas (grupo) de salde bucal { ) Sim ( ) Nao
Recebeu orientagio coletiva: Prevengio de carie dentaria ( ) Sim ( ) N&o | Prevengdo doenga periodontal { ) Sim ( ) Nao

Importancia do atendimento odontolégico durante o periodo de gestagdo ( ) Sim ( ) N&o | Nutrigdo relacionada & salde bucal ( ) Sim ( ) N&o

Consultas Odontoldgicas

Data

Atividades clinicas individuais de salide bucal
Primeira consulta odontolégica programatica (sim/nao)
Cérie dentaria (sim/naa)

Risco de cérie dentéria (A-F)

Gengivite (tecido de protegaon) (sim/nao)

Periodontite (tecido de suporte) (sim/ndo)

Risco de doenga periodontal (tecido protegio e suporte)

Necessidade de tratamento odontolégico (sim/ndo)

Urgéncia odontoldgica (sim/ndo)

Encaminhamento para servigo odontolégico especializado (sim/naao)
Numero estimado de consultas odontolégicas

Necessidade de atendimento odontolégico logo apds o parto (sim/néo)
Faltou a consulta odontolégica agendada (sim ou nao)

Busca ativa da gestante faltosa (sim/ndo/nao necessitou)

Tratamento odontolégico concluido (sim/nao)

Data prevista da consulta de retorno
Atividades preventivas individuais de salde bucal
Orientagéo prevengao de carie dentaria (sim/ndo)

Orientagdo prevengao da doenga periodontal (sim/nao)

Orientag&o sobre a importancia do atendimento odontolégico
durante o perfodo de gestag@o (sim/nao)

Orientag&o nutricional relacionada & sadde bucal(sim/nao)




sificagdo de risco de cérie dentdria

Baixo risco Risce moderado Alto risco
A: auséncia de A1: auséncia de | A2: auséncia de | B: histdria de B1: histdria de C: uma ou mais dg{ C1: uma ou mais | D: auséncia de E: uma ou mais F: presenca de
cavidade de cavidade ou cavidade ou dente restaurado, | dente restaurado, | carie inativa, sem |cavidades de carie| cavidade de cérie,| cavidades de carie| dor elou
carie, sem placa, | mancha branca | mancha branca sem placa com placa/ placa/gengivite inativa, com placal| com presenga de |ativa abscesso
sem gengivite de carie, com de cérie, com Igengivite efou gengivite elou sem mancha | gengivite mancha branca de
elou sem presenca de presenca de sem mancha branca de carie carie
mancha branca | placa gengivite branca de carie
de cdrie
Classificagio de risco de doenga periodontal
Baixo risco Risco moderado Alto risco
0: Sextante com X: Auséncia de dentes 1: Sextante com 2: Sextante com célculo B: Seqtiela de doenga 6: Elemento com célculo | 8: Elemento com
periodonto sadio no sextante gengivite supra gengival periodontal anterior subgengival e com mobilidade irreversivel e
mobilidade reversivel ou | perda de fungao
sem mobilidade
Classificagao de
Data Sextante 1 Sextante 2 3 4 5 Sextante 6 Plor condigio risco doenga
(dentes 14) (dentes 11) (dentes 26) (dentes 34) (dentes 31) (dentes 46 periodontal
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ANEXO B: Planilha de coleta de dados

Indicadores de Pré Natal - Més 1

Agestante de Quantas
Agestante Agestante alto risco para Aguantas buscas ativas.
iniciou o pré- realizou A gestante & doengas Agestante Agestante consultas f"_’a’“ 0 exame
Dados para | Nimeroda natal no A de alto risco bucais faltou as faltosa realizadas | ginacolsgico
Nome da Gestante . primeira _ I )
Coleta gestante primeiro consulta para doengas realizou consultas recebeu busca | agendadas a p h [rl:l’\ estral
trimestrede | - bucais? primeira agendadas? ativa? gestante consultas estd em dia?
gestagdo? 08 consulta faltou? odontolégicas
odontologica? quea
Delatéo
W& total de Nome l]-N-ED [I-N:a"o [I-N:a"a [I-N-En [I—N-En |]—N-50 0- Nenhuma 0-Nenhuma IJ-N-ED
preenchimento gestantes 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-5im 1-5im 1-Sim 1-Sim
cadastradas

Indicadores de Pré Natal - Més 1

A gestante A gestante
Ha registro de recebeu Agestants Agestante A gestant esta com A gastant
= N estante icitacs estante
IMC (Indice de | prescricio de teve esta com ges Agestante |Solicitacdode g=s
. O exame de - B e esta com ) exame de esta com
Dados para Nomero da . Massa suplementac¢do |solicitagdo de |solicitagdo de - €sta com e
Nome da Gestante mamas esta "~ |solicitacdiode |__ - "7 Urinatipg 1 |solicitacio de
Coleta gestante - Corporal) na de sulfato ABO-Rh na hemoglobina N solicitagdo de po N
em dia? o L . " | glicemia de . com testagem anti-
altima ferroso e acido primeira / hematocrito iejum em dia? VDRLem dia? HIV em dia?
consulta?  |fdlico conforme | consulta? emdiar |1 i urocultura e i
protocolo? antibicgrama
De 1atéo
i es de total de 0 - Néo 0-Néo 0-Néo 0- Néo 0-Néo 0- N&o 0-Néo 0 - Néo 0 - Néo
Nome
preenchimento gestantes 1-5im 1-35im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-Sim 1-5im
cadastradas

Indicadores de Pré Natal - Més 1

Agestante
Agestante Agestante A gestante
:sté com A gestante Agestants Agestante ri(ebeu i(ebeu receney Agestante
registro rgecebeu recebey A gestante recebeu erientagdo orientagio renmee rgecebeu
Dados para NOmero da =& . avaliacdo de recebeu arientagio « - sobre os N -
Nome da Gestante adequado na | avaliagio de y - sobre sabre riscos do orientacio
Coleta gestante ) N prioridade de | orientacio sobre . ) 5 o
ficha espelho risce N . N cuidados com |anticoncepedo | gpagismo, | SObrE higiens
- N atendimento | nutricignal? | aleitamento - - £ o
de pré-natal / | gestacional? ol orecém-  [paracperiodo | gicopie bucal?
e odontologica? materna? e ? .
vacinaggo? nascido? pés-parto? drogas na
Delatéo
i es de total de 0-Néo 0-Nio 0-Néo 0- Ngo 0- Ngo 0- Néo 0-N&o 0- Néo
Nome
preenchimento | gestantes 1-Sim 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-Sim
cadastradas.
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Termo do comité de ética
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FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA
OF. 15112 Pelotas, 08 dejmargo 2012.
lima Sr®
Prof Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagdo das agdes programaticas na aten¢do basica a saddﬁ

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informéa-lo que o projeto supracitado foi ana&sado e APROVADO

por esse Comité, quanto as questoes éticas e metodologicas, 'j_e acordo canf
do Conselho Nacional de Satide. T

a ResolugZo 196/96

— s 7))
FRAnA AR Hoandin W""J'
Satricia Abranfes Duval
Coordziadora do CHP/FAMED/UFPEL




