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RESUMO

Ingrid Ribeiro Tavares. Melhoria da atencdo ao pré-natal e puerpério na UBS
Nova Cidade no municipio de Natal-RN. 2013.71f. Trabalho Académico
(Especializacao) — Programa de Pds-Graduacdo em Saude da Familia. Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) propicia assisténcia ao pré-natal, assegurando
o desenvolvimento de uma gestacdo, parto e puerpério saudavel. O vinculo
estabelecido entre os profissionais com as gestantes € fundamental para a adeséo
ao programa de assisténcia ao pré-natal. De acordo com o Ministério da Saude, &
imprescindivel para a saude materna e neonatal que a assisténcia seja humanizada
e de qualidade, para tanto, devem ser incluidas acdes de promocéao e prevencdo da
saude, acolhimento, além de diagndstico e tratamento adequados.O objetivo desta
intervencado foi melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério na UBS Nova Cidade.
De forma a qualificar o programa de pré-natal oferecido pela ESF a populacdo da
area adstrita, através da coleta de exames laboratoriais, saude bucal, grupos de
gestantes, busca ativa das gestantes, vacinacao, registro das informacfes, entre
outros, com o intuito de promover saude de qualidade e reduzir os indices de
morbimortalidade materno-infantil. Para tanto, foi elaborado e implementado um
projeto de intervencéo para qualificacdo da atencdo em saude prestada as gestantes
da area de abrangéncia, durante os meses de setembro a novembro de 2013.
Foram realizadas a¢Ges dentro de quatro eixos: organizacao e gestdo dos servicos,
qualificacdo da pratica clinica, engajamento publico e monitoramento e
avaliacdo.Durante os trés meses de intervengdo, foram cadastradas e
acompanhadas 20 gestantes,75% delas iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre
de gestacdo, tivemos 65% das gestantes cadastradas com primeira consulta
odontoldgica, entre outros resultados. Embora nem todas as metas fossem
atingidas, todos os indicadores avaliados revelaram a melhoria na atencéo a saude
das mulheres. As novas rotinas introduzidas no servico devido ao projeto de
intervencao foram incorporadas e estdo sendo aprimoradas.

Palavras-chave: Pré-Natal;Puerpério; Saude da Mulher; Saude da Familia; Atencéo
Primaria a Saude; Saude Bucal



APRESENTACAO

O trabalho esta organizado em quatro unidades — Andlise Situacional, Analise
Estratégica, Intervencdo e Avaliacdo da Intervencdo— realizadas durante a
intervencdo na UBS Nova Cidade. A Analise Situacional foi essencial para organizar
as informacdes sobre a UBS e servir de base para a escolha da intervencgao
prioritaria no momento para o servico. Na Analise Estratégica, foi elaborado o projeto
de intervencéo, para a melhoria da assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério das
mulheres atendidas na UBS. Enquanto a terceira parte é colocado em préatica a
intervencao, realizada atendendo critérios de registro, monitoramento e avaliacéo.
Por fim, ha a avaliacdo da intervencédo realizada durante todo o curso, através dos
registros, relatério final, relatorio para gestores, relatorio para a comunidade e

reflexao critica.



1 Anédlise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situagédo da ESF/APS

Trabalho na ESF, na equipe 12 de Nova Cidade, em Natal-RN. Trata-se de
uma UBS organizado, onde ha 2 equipes trabalhando, com area de abrangéncia de
3000 habitantes. Nessa UBS podemos encontrar profissionais de varias areas como
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicélogos, fisioterapeutas,

fonoaudidlogos, agentes de saude, dentistas e auxiliar de dentista.

A UBS é composta por salas adequadas para o atendimento ambulatorial,
com macas, lavatérios, mesas, cadeiras e ar-condicionado. Temos também um
arquivo, sala de medicamentos, banheiros, sala de curativo, sala de vacina, um
ginasio anexado a UBS, onde é realizada a fisioterapia, uma sala de esterilizagéo,
sala do psicélogo e uma recepcdo. Durante esse primeiro més, foi muito gratificante
trabalhar nessa unidade, além de ter sido muito bem recebida e acolhida por todos.
As atividades realizadas semanalmente sdo: atendimento ambulatorial (livre
demanda) nas segundas e quintas, pré-natal na tercas, saude do homem nas
quartas e saude do idoso nas sextas-feiras. H4 também ambulatério especializado
em dermatologia nas tercas e quartas a tarde. Além disso, fazemos visitas
domiciliares durante o periodo vespertino. Em relacdo a funcdo da enfermagem,
além de supervisionar e coordenar, ela realiza também o crescimento e

desenvolvimento, a colpocitologia, entre outras atividades.

A comunidade, de um modo geral, esta satisfeita com os servicos prestados
pela UBS. Em determinados dias da semana, as fichas de atendimento sé&o
disponibilizadas, sendo atendidos em média 16 pacientes por periodo. As principais
reclamacdes da comunidade sdo em relacdo a falta de medicamentos e a demora

em conseguir atendimento através do sistema de regulagao.

As principais falhas encontradas sdo: a sala dos dentistas que esta ha um
ano sem funcionar por falta de equipamentos; a farmacia que frequentemente falta
medicamentos oferecidos pelo SUS; a falta de uma equipe que realize exames de
rotinas como sangue, EAS e EPF (a indisponibilidade desses exames acaba
sobrecarregando os outros postos de saude); dificuldade na acessibilidade (ndo

passa 6nibus em frente da unidade e as ruas ndo séo calcadas); falta um agente de
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saude na minha equipe; falta a prefeitura fornecer um carro para a realizacdo da

visita domiciliar; e manuteng&o em geral.
1.2 Relatério da analise situacional

O municipio de Natal se localiza na regiédo litoranea do estado do Rio Grande
do Norte, limita-se ao norte com Extremoz, ao sul com Parnamirim, ao leste com o
Oceano Atlantico e ao oeste com S&o Gongalo do Amarante. Natal, capital do
estado, possui uma area territorial de aproximadamente 168,3 Km2 e fica a 30m
acima do nivel do mar, numa regido cercada de dunas. Abrange na sua extensao
ecossistemas de relevancia ambiental tais como: estudrios, restingas, dunas,

falésias, baias, recifes, corais, planicies, entre outros.

A populagdo de Natal, segundo o censo do IBGE de 2010, € de 803.811
habitantes, apresentando uma densidade populacional de 4.734,07 hab/km2. As
mulheres sdo a maioria e representam 53% da populacéo total, enquanto que o
percentual de homens é de 47%. A estrutura etaria da populacdo vem se
modificando em funcdo de diversos fatores, entre eles a redugdo das taxas de
mortalidade, natalidade e de fecundidade que ocasionam a diminuicdo da populacéo
jovem e aumento dos idosos. A evolu¢do da medicina e a melhoria nas condicdes
gerais de vida da populacdo contribuem para elevar a expectativa de vida da

populacao.

A organizagéo da rede de servigos do municipio de Natal se fundamenta nos
eixos transversais da universalidade, integralidade e equidade, em um contexto de
descentralizacdo e controle social da gestdo, principios assistenciais e organizativos
do SUS, consignados na legislagédo constitucional. No municipio de Natal a rede de
Atencédo Basica esta composta por 55 servicos de Saude, destes, 37 sdo Unidades
Saude da Familia (USF) e 18 sd@o Unidades Basicas de Saude (UBS)

tradicionalmente organizadas com equipes multiprofissionais.

Atualmente existem 113 equipes, distribuidas nas seguintes modalidades: 16
Equipes de Saude da Familia (ESF); 54 Equipes de Saude da Familia com Saude
Bucal; 34 Equipes de Agentes Comunitarios (EAC) + Equipe de Saude Bucal
(EACS); 09 Equipes de Agente Comunitario de Saude (EACS). Visando a

consolidacdo e expansdao da ESF, o Ministério da Saude disponibiliza aos
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municipios o credenciamento em Programas e Projetos Especiais, dentre eles, o
Programa Saude na Escola — PSE e o Projeto de Expansdo e Consolidacdo da
Estratégia Saude da Familia — PROESF. O Programa Saude na Escola — PSE
prevé a realizacdo de diversas acOes articuladas pelas equipes de saude e
educagcdo com o objetivo de garantir atencdo a saude e educacao integral da rede
bésica de ensino. Esta implantado em 20 Unidades Saude da Familia, atendendo 10
escolas municipais e 20 estaduais, atingindo um publico alvo em torno de dezoito mil
escolares. O MS repassa uma parcela anual para auxiliar o custeio das ac¢des, de
acordo com o numero de equipes da ESF que desenvolvem esse programa. O MS
declarou em dezembro de 2009 o municipio de Natal como um dos municipios
brasileiros elegiveis para a 22 Fase do PROESF em funcédo do alcance das metas
executadas na 12 fase do projeto. Esse projeto financiado pelo Banco Mundial
(BIRD) tem como objetivo contribuir para a continuidade da organizagdo e/ou
reorganizacao e fortalecimento da Atencéo Basica a Saude, a partir da implantacéo,
consolidacdo e qualificacdo de novas Equipes Saude da Familia, nos grandes
centros urbanos brasileiros. Visando aumentar o escopo das a¢6es da ESF foram
credenciados em abril de 2010 pelo Ministério da Saude 12 Nucleos de Apoio a
Estratégia Saude da Familia — NASF. Esses Ndcleos constituem-se em um arranjo
organizacional que visa garantir suporte técnico em areas especificas as equipes

responsaveis pelo desenvolvimento de acbes basicas de salude para a populagao.

As UBS que ainda seguem o modelo tradicional trabalham na logica de
demanda aberta, cuja delimitacdo de area de abrangéncia nao foi redimensionada
para atender a real necessidade do crescimento populacional dos bairros nos quais
estdo inseridas. Dessas Unidades, 08 possuem Equipes de Agentes Comunitarios
de Saude (EACS). Associada a essa questdo, observa-se uma expanséo
demografica em é&reas desprovidas de servicos de saude, assim denominados
“clarbes assistenciais”, o que tem gerado ainda mais dificuldade de acesso aos
servicos da atencdo basica. Como forma de minimizar a dificuldade desse acesso,
algumas dessas areas contam com o atendimento de uma Unidade Movel, que
durante uma semana se fixa em determinada comunidade, alternando a cada 45
dias. Diante dessas questdes, se faz necessario uma reorganizacao da rede de
atencao do municipio de Natal, que favoreca o acesso as linhas de cuidados, a partir

da atencdo basica, garantindo a integralidade das ac¢fes e servigcos. Nesse sentido,
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o fortalecimento da atencdo béasica se traduz como condicdo essencial para o
alcance das metas do Plano Municipal e do Pacto pela Saude.

Os servicos e acgdes definidas como Atencao Especializada definem-se como
um projeto essencial a gestdo municipal. Este nivel de atencdo encontra-se
estruturado em média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar. Até o ano de
2002 néo existia programacgdo para esse nivel de assisténcia em Natal. Com o
advento da NOAS 01/2002 é que houve a disponibilizacdo de uma alternativa
assistencial mais adequada a necessidade do cidadao, efetivada por meio de
Complexos Reguladores. Na Média Complexidade Ambulatorial estd incluida a
maioria dos procedimentos ambulatoriais necessarios ao diagnostico, tratamento e
reabilitacdo, ressaltando o carater complementar e suplementar. A Central de
Marcacdo de Consultas tem atualmente 31 especialidades médicas agendadas pela
Central de Regulacdo para 20 prestadores de servicos. Uma média de 30.000
consultas mensais €é ofertada nas seguintes especialidades: Angiologista,
Alergologista, Consulta em Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica, Cardiologia, Cirurgia
Vascular, Cirurgia Cardiaca, Consulta em Cabeca e Pescoco, Cirurgia Toracica,
Dermatologia, Endocrinologia, Fisiatria, Geneticista, Geriatria, Gastroenterologia,
Homeopatia, Hematologia, Infectologia, Mastologia, Nefrologia, Neurologia,
Neurocirurgia, Oncologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Ortopedia, Psiquiatria,
Proctologia, Pneumologia, Reumatologia e Urologia. Em sintese, a configuracdo da
assisténcia especializada em Natal assume a seguinte caracteristica. Executantes:
20 prestadores. Solicitantes: 166 municipios, 29 unidades no Distrito Norte, 12
unidades no Distrito Sul, 14 unidades no Distrito Leste e 18 unidades no Distrito
Oeste. A Central de Exames de Média Complexidade tem 32 procedimentos, um
elenco de Ultrassonografias, Raio X simples e contrastados pertencentes a Tabela

SIA, que em seu sistema agendam uma média de 11.000 procedimentos més.

Além destes, sdo autorizados 0s seguintes exames: Teste Ergométrico,
Endoscopia digestiva, Mamografias, Eletroencefalograma, Holter, PAAF,
Ecocardiogramas etc. As Fisioterapias sdo agendadas ainda manualmente pelos
Distritos Sanitarios. Para as Colonoscopias, Ultrassonografias e Doppler Venoso as
unidades solicitantes encaminham para a regulacdo e apdés andlise técnica séo
liberados pelos reguladores da Central de Regulacdo. Os procedimentos de Puncgao

Aspirativa por Agulha Fina — PAAF guiado por Ultrassonografia sdo agendados na
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Central de Regulagdo manualmente. Para o elenco de procedimentos supracitados
existe: 19 prestadores executantes e 166 municipios solicitantes, sendo que em
Natal séo solicitantes 29 unidades no Distrito Norte, 12 unidades no Distrito Sul, 14

unidades no Distrito Leste e 18 unidades no Distrito Oeste.

A Central de Internacdo Hospitalar encaminha para cirurgias de
Urgéncia/emergéncia e eletivas com um fluxo assim distribuido: S&o reguladas as
internacbes nas especialidades de traumato-ortopedia, neurocirurgia, cardiologia,
otorrinolaringologia (implante Coclear), buco-maxilo facial, obstetricia e psiquiatria.
As cirurgias de Urgéncia e emergéncia tém como porta de entrada o Hospital
Walfredo Gurgel, Hospital Santa Catarina, Hospital Deoclécio Marques de Lucena,
Hospital Regional Tarcisio Maia, Hospital Padre Jodo Maria. Constituindo-se em 17
prestadores executantes. Nas cirurgias eletivas, o paciente vai a um hospital
conveniado e ao ser consultado recebe um laudo para Autorizacdo de AlH, que
devera passar por uma junta autorizadora para prévia autorizacdo, que funciona no
Centro Clinico José Carlos Passos. A marcacdo da cirurgia é de responsabilidade
do hospital que ird prestar o atendimento.

Em relacdo a unidade em que trabalho, trata-se de uma estratégia Saude da
Familia (ESF) que atua no meio urbano, situada no bairro de Nova Cidade, na
cidade de Natal. E uma UBS organizada, onde ha 2 equipes atuando. Nessa UBS
podemos encontrar profissionais de varias areas, como médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, psicélogos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, agentes de

salde, dentistas e auxiliar de consultério dentario.

A unidade é composta por salas adequadas para o atendimento ambulatorial,
com maca, lavatorio, mesa, cadeiras e ar-condicionado. Temos também um arquivo,
sala de medicamentos, banheiros, sala de curativo, sala de vacina, um ginasio
anexado a UBS, onde é realizada a fisioterapia, uma sala de esterilizacéo, sala do

psicologo, sala do dentista e uma recepgao.

As atividades realizadas semanalmente sdo: atendimento ambulatorial (livre
demanda) nas segundas e quintas, pré-natal na tercas, saude do homem nas
guartas e saude do idoso nas sextas-feiras. HA também ambulatério especializado
em dermatologia nas tercas e quartas a tarde. Além disso, fazemos visitas

domiciliares durante o periodo vespertino. Sdo atendidos cerca de 20 pacientes por
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dia. De um modo geral, os usuarios sdo bastante satisfeitos com o0s servi¢cos

prestados na UBS.

As principais falhas encontradas séo: a sala dos dentistas que esta ha dois
anos sem funcionar por falta de equipamentos; faltam medicamentos oferecidos pelo
SUS; falta uma sala adequada para realizacdo da triagem; faltam instrumentos
bésicos de trabalho; falta uma equipe que realize exames de rotinas, como sangue,
EAS e EPF (a indisponibilidade desses exames acaba sobrecarregando as outras
unidades de saude); dificuldade na acessibilidade (ndo passa 6nibus em frente da
unidade e as ruas nao sao calcadas); falta a prefeitura fornecer um carro para a
realizacdo da visita domiciliar, sendo necessario utilizar o meu veiculo para realizar

tais visitas; e manutengédo em geral.

Em relagdo aos instrumentos basicos de trabalho que faltam na UBS, como
lanterna, negatoscopio, oftalmoscopio, otoscopio, pote para coleta de escarro,
esfingnomanémetro calibrado corretamente, entre outros, tais fatos dificultam o
diagnéstico e conduta médica adequada, prejudicando no final o usuario e o trabalho
de toda equipe. J4 a falta de medicamentos, como albendazol, amoxicilina,
cefalexina, carbonato de célcio, estriol creme vaginal, dipirona, entre outros, causa
um grande prejuizo para o tratamento dos pacientes. Uma vez que a maioria
apresenta grandes dificuldades financeiras e, por ndo ter diversos medicamentos na
UBS, o tratamento recomendado nao é realizado, ja que eles ndo tém condicdes de

comprar.

Ademais, outra dificuldade encontrada é em relagdo a grande demora em
conseguir consultas com especialistas, principalmente para cardiologistas,
psiquiatras, oftalmologistas, cirurgides gerais, neurologistas e psicélogos, muitos
esperam mais de um més para serem atendidos por esses profissionais. Em suma, a
falta desses itens listados, compromete a qualidade de atendimento do paciente,
assim como o exercicio de uma medicina que possa tratar o paciente de forma
integral, além de comprometer uns dos principios do SUS como equidade,

universalizagao, resolubilidade.

A populacdo da area adstrita corresponde a cerca de 6673 habitantes,
predominando o sexo feminino e a faixa etaria entre 15 a 59 anos. O numero de

equipes e estrutura é de um modo geral adequado, ja que ndo observamos grandes
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filas de espera e conseguimos conduzir muito bem a demanda espontanea,
praticamente n&o havendo excesso de demanda. N&o vivenciamos na ESF
situagdes como “comercializagdo de lugar na fila de espera”. A triagem dos
pacientes € feita pelas técnicas de enfermagem, assim como o preparo do paciente
(aferem a presséo e o0 peso em todos os pacientes antes da consulta). O tipo de
relagdo que se estabelece entre os funcionarios e os usuarios, em geral, sédo
relacBes calorosas e humanizadas, permitindo-se, muitas vezes, o trabalhador se
colocar no lugar do usuario, com o intuito de sentir quais sdo as suas reais
necessidades e, na medida do possivel, atendé-las ou direciona-las para o ponto do
sistema que seja capaz de responder aquelas demandas.

Ja em relacdo a triagem da populacdo, ndo ha uma sala de espera adequada,
com cadeiras confortdveis para o0s usuarios esperarem pelo atendimento, falta
também bebedouro e ventilador. Os usuéarios recebem as fichas por ordem de
chegada e muitas vezes chegam bem cedo ao estabelecimento com o intuito de
pegar as primeiras fichas e assim, serem atendidos mais rapidos. De um modo
geral, praticamente todos o0s usuarios que buscam atendimento no dia s&o

atendidos, sendo atendidos também casos de urgéncia/emergéncia.

Em relacdo as acles relativas a saude da crianca, sao realizadas consultas
gue avaliam o crescimento e desenvolvimento, programa bebé sorriso, vacinacao,
orientacdes sobre aleitamento materno, teste do pezinho. No entanto, ainda
enfrentamos muitas dificuldades para a cobertura adequada da atencao a saude da

crianca.

Para melhorar tal realidade, deveriamos ter uma reunido com todos oS
trabalhadores da ESF, para enfatizar a importancia de preencher corretamente as
informacdes sobre a saude da crianca, como, consultas em dia de acordo com o
ministério da saude, com atraso da consulta agendada em mais de sete dias, com
monitoramento do desenvolvimento na ultima consulta, entre outras. Com o intuito
de analisar melhor as informacdes sobre a qualidade do programa de puericultura e
assim, melhorar o planejamento, gestdo e coordenacdo do programa. A triagem
auditiva ndo é realizada na ESF e isso é muito ruim, jA que o déficit auditivo
apresenta-se como um problema de grande impacto na saude publica, pela elevada

incidéncia dessa afecgdo (1 a 3/1000 nascidos vivos). Além disso, acarreta grande



16

prejuizo na aquisicdo da linguagem, comunicagdo e desenvolvimento cognitivo das
criangas, pois a detec¢do e inicio de tratamento para a perda auditiva sdo tardios,
ultrapassando o momento ideal para a intervencdo. Infelizmente, mudar essa
realidade € muito dificil, pois estamos dependendo da gestdo, da prefeitura e o
processo é muito lento e muitas vezes ha desvio de verbas e faltam prioridades nas
acOes. Outro ponto € incentivar mais as maes a participarem dos grupos de
puericultura, apenas 60% das maes participam na unidade. Em Nova Cidade, além
do programa saude do ferro, seria muito bom que funcionasse o programa SISVAN
e a promocdo da saude mental, para podermos ter uma puericultura com mais

qualidade.

Na ESF sao realizadas varias ac¢fes para a atencdo a gestante, como
orientacdo ao aleitamento materno, conscientizacdo para a realizagdo do pré-natal,
0 numero de consultas de pré-natal. Enfatizamos a importancia da vacinacdo em
dia, buscamos ativamente as gestantes e por isso, praticamente 100% das
gestantes tém iniciado o pré-natal no 1° trimestre. No entanto, para aprimorarmos a
qualidade do pré-natal, deveria ser concertada a sala dos dentistas, para assim,
podermos enfatizar durante as consultas de pré-natal, o diagnéstico, tratamento e a
promocao da saude bucal. Além disso, abordar mais nas consultas, a importancia da
realizacdo de atividade fisica e do preventivo. Existe certo medo entre as pacientes
sobre a realizacdo do preventivo, pois elas pensam que pode prejudicar o bebé.
Diante disso, devemos explicar como ocorre o procedimento e tranquiliza-las que
esse exame nao causara nenhum mal e sim, sera uma 6tima oportunidade de
diagnosticarmos alguma doenca e podermos trata-la precocemente. Outro ponto
importante refere-se a presenca de um profissional que se dedique a avaliacdo e

monitoramento de Pré-Natal.

Em relacdo a Prevencédo do Cancer do Colo do Utero e de Mama, realizamos
nas consultas diarias o0 rastreamento através da solicitacdo de exames
citopatolégicos, mamografias, orientacdes sobre a realizacdo do exame fisico das
mamas, assim como a importancia de cessar o tabagismo (fator de risco para cancer

de colo) e orientacdes gerais sobre prevencéo do cancer de mama e colo do utero.

A cobertura poderia ser melhorada introduzindo protocolos e usando os

registros na marcacdo dos exames, de forma que as mulheres fossem orientadas a
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periodicidade do exame preventivo. Além disso, 0s agentes comunitarios de saude
atuariam no sentido de reconduzir & unidade as pacientes faltosas com atraso na
realizacdo do preventivo. Paralelamente, reforcariamos nossa atividade educativa,
priorizando estilos saudaveis de vida, através de palestras dedicadas ao publico-
alvo. Grande parte das mulheres com exame alterado é referenciada para realizagéo
de colposcopia. Dessa forma, orientariamos seu retorno com o resultado e contra-
referéncia. Para aquelas que terdo que aumentar a frequéncia da realizacdo do
preventivo, seria necessario um registro especifico para um melhor controle. Caso
fosse constatado atraso, o agente comunitario de saude reconduziria a paciente a

unidade.

J& para a melhoria no combate ao cancer de mama, precisariamos conhecer
0 numero de mulheres com atraso na realizacdo da mamografia, para atuarmos
melhor nessa questdo. Além disso, devemos atuar constantemente na prevencao
através da mudanca do estilo de vida (sedentarismo, tabagismo, obesidade) a fim de
reduzir os fatores de risco modifichveis do cancer de mama. Além disso, Como a
solicitacdo da mamografia é feita em um papel especifico cujas informacfes sao
relevantes para a prioridade no exame, seria interessante que as mamografias
diagnésticas tivessem uma prioridade em relacdo as mamografias de rastreamento.
E importante enfatizar, que as pacientes que serdo encaminhadas ao servico
secundario, possivelmente devido a suspeita de lesdo maligna, ndo devem ser
perdidas nesse processo. O ideal é que funcione a contra referéncia e essas

pacientes sejam acompanhadas também a nivel primario.

As acles de atencdo aos hipertensos e diabéticos sdo realizadas no nosso
dia a dia através da estratificacédo de risco cardiovascular por critério clinico, exames
periodicos em dia, realizacdo do exame fisico dos pés e palpacdo dos pulsos tibiais
posteriores e pediosos, orientacdo sobre préatica de exercicio fisico e alimentagéo
adequada, entre outros. Todavia, apesar de todos os esforcos dos profissionais de
saude, nossa estimativa de cobertura dos hipertensos e diabéticos revela que
precisamos melhorar muito. Infelizmente, muitos hipertensos e diabéticos continuam
descobertos, principalmente por se tratar de uma doenca silenciosa, muitos nao
procuram a UBS. Diante disso, é necessario que toda a equipe se empenhe em
detectar os pacientes com fatores de risco, trazendo-os para a unidade e assim, ao

diagnosticarmos esses individuos mais precocemente, vamos combater os males
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desde o inicio, melhorando a qualidade de vida dos nossos queridos pacientes.
Além disso, a implantacdo do Hiperdia e a formacgéo de grupos para Hipertensos e
diabéticos, seria essencial para mudancas no estilo de vida e tratamento mais
adequado. Ademais, para uma melhor realizacdo do exame fisico dos pés, seriam
necessario materiais, como o monofilamento, diapaséo, martelo. Na falta, utilizamos

palitos para testar a sensibilidade dolorosa e fazemos a inspecéo geral dos pés.

Em relacdo a saude dos ldosos, desenvolvemos atividades em grupo, uma
vez por semana. Muito bom esse oportunidade, pois ha uma grande aderéncia por
parte dos idosos. Aproveitamos esses encontros para abordarmos temas que
possam melhorar a qualidade de vida dos mesmos. Além disso, promovemos
passeios ao ar livre, dindmicas e alongamentos, sendo um momento de
descontracdo e cuidado com a saude. Em nossas consultas, abordamos uma
avaliacdo multidimensional, investigamos indicadores de fragilidade e orientamos
sobre atividade fisica regular e habitos alimentares saudaveis. Pontos que deveriam
ser abordados para melhorar a qualidade de atengdo aos idosos séo: passar a
agendar a préxima consulta, utilizarmos um protocolo de atendimento e a caderneta
da saude da pessoa idosa. Dessa forma, poderemos fornecer uma assisténcia com

mais qualidade e promocéao a saude.

Por fim, a partir de toda essa andlise situacional, observa-se que o grande
problema a ser enfrentado é a infraestrutura da ESF. Realmente, ndo tem como
manter o atendimento de alta qualidade sem uma estrutura adequada para tal.

No tocante aos pontos positivos, podemos destacar a cooperacao e forca de
vontade dos profissionais de saude para atender a populacdo. Por exemplo, mesmo
sem transporte para a ocorréncia das visitas domiciliares, os médicos disponibilizam
seus carros e junto com a equipe realizam as visitas. Tais visitas domiciliares
permitem ao profissional criar um relacionamento afetivo e amistoso com a
comunidade envolvida, além da obtencédo de dados mais fidedignos sobre a saude
das familias, porém, para que isso aconteca, € necessario que se estabeleca uma
relacdo de confianca entre os membros da equipe de saude e os da familia. Além
disso, podemos destacar também a importancia das atividades e eventos

comunitarios socializadores, como os grupos dos idosos e bebé sorriso.
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Observo ao longo dessa jornada que uma énfase no atendimento voltado
para a atencdo integral do paciente, com acdes que englobam a prevencéo e
promocado da saude, fortalecimento de vinculos afetivos e da cidadania, € a melhor

forma para podermos ter uma saude de mais qualidade e humanizada.
1.3 Texto comparativo

Ao comparar o texto elaborado na semana de ambientacdo ao presente
relatorio, percebe-se que ocorreu uma melhora na dindmica do funcionamento da
ESF de Nova Cidade, a partir dos questionamentos gerados no curso de
especializacdo e, dessa forma, inseridos nas reunides semanais. Além disso, o olhar
critico sobre a infraestrutura permitiu gerar discussodes e solicitacdes para melhoria

na qualidade do atendimento.
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2Anadlise Estratégica

2.1 Justificativa

A assisténcia pré-natal tem como objetivos principais assegurar uma evolucao
normal da gravidez, preparar a gestante para o parto, puerpério e lactacéo,
identificando precocemente as situagfes de risco, para que seja possivel prevenir as
complicacBes mais frequentes da gravidez e do ciclo puerperal (Ministério da saude,
2012).

No Brasil a persisténcia de indices preocupantes de indicadores de saude,
como os coeficientes de mortalidade materna e perinatal, tem motivado o surgimento
de varias politicas publicas que focalizam o ciclo gravidico-puerperal. Entretanto,
essas politicas tém se fundamentado principalmente no incremento da
disponibilidade e do acesso ao atendimento pré-natal, atuando a UBS como a porta

de entrada da gestante no sistema de saude (Costa, A.M, 2005).

O numero estimado de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS
Nova Cidade equivale a 53 mulheres e dessas, 20 sdo acompanhadas pelo
Programa de Pré-natal da UBS, caracterizando 37,7% de cobertura. Alguns
indicadores como exame ginecoldgico por trimestre, avaliacdo da saude bucal,
orientacdes sobre aleitamento exclusivo e exames laboratoriais na 12 consulta
solicitados ndo foram preenchidos no caderno das acfes programaticas por ndo
haver atividades de monitoramento das acdes.

Na Unidade de Saude, em relacdo ao pré-natal, as atividades realizadas séo:
consultas de pré-natal com médico e enfermeiros, visitas puerperais, vacinacédo de
gestantes e encaminhamento para pré-natal de alto risco sempre que necessario,
além de orientagBes como nutricdo, orientacdo sobre aleitamento exclusivo e etc. As
principais agbes que necessitam ser melhoradas no pré-natal sédo: ampliar a
cobertura do pré-natal, melhorar os registros, realizar a busca ativa das gestantes,
priorizar a avaliacdo e tratamento das gestantes com problemas em saude bucal,

formar grupo de gestantes para promover promogéao a saude.

Diante do exposto, vemos a importancia de implementar essa intervencao na
UBS, uma vez que ainda temos muito o que fazer para melhorar a qualidade do preé-

natal. Para tanto, precisamos seguir as orientacdes presentes na planilha do Excel
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para nortear a qualidade das acdes programaticas, formar o grupo de gestantes,
engajar todos os profissionais de saude no trabalho em equipe e no cuidado integral
do paciente. Enfim, sera necessaria a colaboracdo de todos para que as nossas

metas e objetivos sejam alcancados.

2.2 Objetivos e metas

Objetivo Geral
Melhorar a atencao ao pré-natal e puerpério

Objetivos Especificos

1- Ampliar a cobertura do pré-natal,

2- Melhorar a adeséo ao pré-natal;

3- Melhorar a qualidade da atencédo ao pré-natal e puerpério realizado na
UBS;

4- Melhorar os registros das informacdes;

5- Mapear as gestantes de risco;

6- Promover a saude no pré-natal.

Metas

1. Ampliar a cobertura das gestantes residentes na area de abrangéncia
da UBS que frequentam o programa de pré-natal na unidade de salde para
70%;

2. Garantir a captacdo de 80% das gestantes residentes na area de
abrangéncia no primeiro trimestre de gestacao;

3. Manter a cobertura de primeira consulta odontolégica, com plano de
tratamento, em 80% das gestantes cadastradas;

4. Realizar a primeira consulta odontoloégica em 100% das gestantes
classificadas como alto risco para doencas bucais;

5. Realizar busca ativa de 60% das gestantes faltosas as consultas de

pré-natal;
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6. Fazer busca ativa de 60% das gestantes, com primeira consulta
odontoldgica programaética, faltosas as consultas;

7. Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100%
das gestantes durante o pré-natal,

8. Realizar pelo menos um exame de mamas em 70% das gestantes
durante o pré-natal;

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

10. Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de ABO/RH na primeira
consulta;

11. Garantir a 100% das gestantes a solicitacao de
hemoglobina/hematdcrito;

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 gestacao);

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

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

15. Garantir a 100% das gestantes a 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 (HBsAQ) na primeira consulta;

17. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia
paraToxoplasmose (IgG e IgM) na primeira consulta;

18. Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
anti-tetanica;

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

20. Manter avaliagcédo de saude bucal em 100% das gestantes;

21. Realizar o exame de puerpério em 70% das mulheres entre o 30° e 42°
pds-parto;

22. Concluir o tratamento dentario em 60% das gestantes com consulta

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

24.  Avaliar o risco gestacional em 100% das gestantes;

25. Realizar a avaliacdo da prioridade de atendimento odontologico em
70% das gestantes cadastradas;

26. Garantir a 100% das gestantes a orientagdo nutricional durante a
gestacao;

27. Promocao do aleitamento materno junto a 100% das gestantes;

28. Orientacdo de 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido;

29. Orientar 100% das gestantes sobre a anticoncepcédo apdés o parto;

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

31. Dar orientacBes para 80% das gestantes e puérperas em relacdo a sua

higiene bucal
2.3 Metodologia

Trata-se de um projeto de intervencdo para melhorar a atengcdo em pré-natal

e puerpério para a populagdo adstrita a UBS Nova Cidade. Este projeto de
intervencao esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 3 meses.

Adotaremos como protocolo para nortear a intervencdo o Caderno do MS,

caderno de Atencédo Basica - Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco.

Alguns dos Instrumentos que utilizaremos para a coleta de dados e o
monitoramento e avaliagdo foram elaborados pela instituicAdo de ensino,
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), denominados “Planilha para coleta de
dados pré-natal e puerpério” e a “Ficha Espelho programa de pré-natal e puerpério”.
Também serdo utilizados instrumentos que fazem parte da rotina na UBS, como os
prontuarios. Todos 0s meios de coleta de dados serdo utilizados durante as
semanas da realizacédo da intervencdo. Os dados serdo analisados e quantificados,
gerando um numero absoluto e um percentual relativo aos diversos

guestionamentos que serdo abordados.
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2.3.1 Detalhamento das acdes

1-Ampliar a cobertura do pré-natal:

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

Detalhamento: A monitorizacdo ocorrera através do registro em um livro de

atas de todas as gestantes acompanhadas, com suas respectivas

frequéncias e data de retorno para buscar as faltosas.

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

Detalhamento: Através do registro no livro de atas citado acima.

> Acdo: Monitorar numero de gestantes e recém-nascidos cadastrados
no programa.

Detalhamento: Através do registro no livro de atas citado acima. Além disso,

o livro constara a data do parto e o dia da visita puerperal.

> Acdo: Monitorar a realizacdo de primeira consulta odontolégica das
gestantes classificadas como alto risco.

Detalhamento: Daremos encaminhamentos para agendar consulta

odontoldgica na propria UBS e observaremos os registros odontolégicos no

prontudrio e no cartdo do pré-natal.

> Acdo: Acolher as gestantes e cadastrar todas as gestantes da area de
cobertura da unidade de saude.

Detalhamento: O acolhimento ocorre durante as consultas através do

meédico, enfermeira, ACS, técnico de enfermagem. O cadastramento ocorrera
no livro de atas, que acontecerd durante as consultas e com a ajuda dos

ACS na busca ativa.

> Acdo: Realizar agendamento imediato para queixas de atraso

menstrual.



25

Detalhamento: As mulheres que procuram a UBS com queixa de atraso

menstrual j& sdo atendidas imediatamente, sem agendamento, para a
solicitacdo do teste de gravidez. Durante esse atendimento, ja solicitamos o
retorno com o resultado do exame para darmos inicio ao pré-natal ainda no

1° trimestre.

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

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

natal, através de avisos na UBS, durante consultas pelos profissionais da

UBS, visitas domiciliares e através do contato dos ACS com a comunidade.

> Acdo: Informar a comunidade sobre atendimento odontolégico
prioritario de gestantes e de sua importancia durante a gestacdo. Além de
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 UBS, durante consultas pelos profissionais da
UBS, visitas domiciliares e através do contato dos ACS com a comunidade. A
comunidade tera um espaco destinado a sugestdes através dos ACS, durante

as consultas e durante o grupo de gestantes.

> Acdo: Informar a comunidade sobre atendimento odontoldgico
prioritario de gestantes de alto risco e de sua importancia durante a gestacao.

Detalhamento: O esclarecimento sobre a importancia do exame de saude

bucal ocorrera durante as consultas de pré-natal com os profissionais da UBS

€ No grupo das gestantes.

> Acdo: capacitar a equipe no acolhimento as gestantes, capacitar o0s
ACS na busca daquelas que nao estdo realizando pré-natal em nenhum
servico e ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de
Humanizacao ao Pré-natal e nascimento (PHPN).

Detalhamento: Através de palestras ministradas por médicos, enfermeiros e

odontodlogos, bem como na realizacdo de capacitacéao oferecida pela SMS.
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2-Melhorar a adesdo ao pré-natal::

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

Detalhamento: Através do registro no livro de atas citado acima, bem como a

observacéo das anota¢gBes no cartdo de pré-natal.

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

Detalhamento: Através do registro no livro de atas citado acima e fiscalizacao

junto aos ACS para realizacdo de busca ativa.

> Acdo: Organizar as visitas domiciliares para busca de faltosos e
organizar a agenda para acomodar as faltosas apo6s a busca.

Detalhamento: No horario das visitas domiciliares, de acordo com a busca dos

ACS, iremos realizar a busca dessas gestantes e agendaremos a consulta na
UBS.

> Acdo: Informar a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do
acompanhamento regular e ouvir a comunidade sobre estratégias para nao

ocorrer evasao das gestantes do programa de Pré-natal.

Detalhamento: Através da divulgacdo da importancia da realizagdo do pré-
natal, com avisos na UBS, durante consultas pelos profissionais da UBS,

visitas domiciliares e através do contato dos ACS com a comunidade.

> Acdo: Ouvir a comunidade sobre estratégias para melhorar
acessibilidade e atendimento.

Detalhamento: A comunidade tera um espaco destinado a sugestdes através

dos ACS, durante as consultas e durante o grupo de gestantes.

3-Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado na
Unidade:
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> Acdo: Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecoldgico
por trimestre em todas as gestantes.

Detalhamento: Através do registro em prontuario.

> Acédo: Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame de mamas em
todas as gestantes.

Detalhamento: Através de registro em prontuario.

> Acdo: Monitorar a prescricdo de suplementacdo de ferro/acido folico
em todas as gestantes.

Detalhamento: Através de registro em prontuario.

> Acédo: Monitorar a solicitacdo de exames de 12 rotina e de 22 rotina em
todas as gestantes.

Detalhamento: Através de registro em prontuario e no cartdo de pré-natal.

> Acéo: Monitorar a vacinagao das gestantes.

Detalhamento: Através de registro em prontuario, no cartdo de pré-natal e no

cartdo de vacina.

> Acdo: Monitorar a realizacdo de avaliacdo de saude bucal em todas as

gestantes.

Detalhamento: Através de registro em prontuario e no cartdo de pré-natal.

> Acdo: Monitorar a realizacdo de avaliagdao puerperal em todas as
gestantes.

Detalhamento: Através do registro no livro de atas, bem como no prontuario.

> Acdo: Monitorar a conclusdo do tratamento dentario.

Detalhamento: Através de anotacfes no prontuario odontologico.

> Acdo: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldgico

e de mama.
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Detalhamento: Através da orientacdo durante as consultas e no grupo das

gestantes.

> Acao: Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido folico.

Detalhamento: Através da prescricdo desses medicamentos, além da

solicitacdo destes junto a SMS.

> Acdo: Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina e
fazer controle de estoque de vacinas.
Detalhamento: Orientacdo durante as consultas sobre a importancia da

vacinacdo durante o pré-natal e solicitar a reposicdo do estoque de vacinas a
SMS.

> Acdo: Organizar a agenda para realizacdo da consulta bucal as
gestantes.

Detalhamento: Iremos encaminhar as gestantes para o agendamento das

consultas odontoldgicas.

> Acdo: 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 revisdo de puerpério e realizar
articulagdo com o programa de puericultura para indagar a todas as maes de
criangas menores de 2 meses se foi realizada revisédo de puerpério.

Detalhamento: Sera destinado um espaco na agenda de visitas domiciliares

para atendimento puerperal com ajuda da busca ativa pelos ACS. Durante as
visitas domiciliares sera agendada a revisdo pOs-parto e a consulta de

puericultura do RN..

> Acdo: Capacitar a equipe para realizar o exame ginecoldgico e de
mamas nas gestantes e capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de
alerta quanto a realizacdo do exame ginecolégico/mama.

Detalhamento: Através de palestras ministradas por médicos na UBS, bem

como na realizac&o de capacitacao oferecida pela SMS.
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> Acdo: Capacitar os profissionais para realizar consulta de puerpério
abordando métodos de anticoncepcdo, vida sexual, aleitamento materno
exclusivo.

Detalhamento: Através de palestras ministradas por médicos, enfermeiros e

técnicos de enfermagem na UBS, bem como na realizagdo de capacitacao
oferecida pela SMS.

> Acles: Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com
os Cadernos de Atencéo Basica do Ministério, treinar a equipe para realizar
diagnésticos das principais doencas bucais da gestacdo, como a carie e as
doencas periodontais.

Detalhamento: Através de palestras ministradas por odontélogos na UBS,

bem como na realizac&o de capacitacao oferecida pela SMS.

4- Melhorar reqistro das informacodes:

> Acado: Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante,
avaliar nimero de gestantes com ficha espelho atualizado (registro de BCF,
altura uterina, pressdo arterial, vacinas, medicamentos e exames
laboratoriais).

Detalhamento: Através do registro no prontuario, ficha espelho e cartdo do

pré-natal.

> Acéo: Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutengcéo dos
registros de saude no servico, inclusive sobre a possibilidade de solicitacédo
de segunda via se necessario.

Detalhamento: Durante as consultas de pré-natal e no grupo de gestantes.

> Acéo: Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha espelho.

Detalhamento: Através de palestras ministradas por médicos e enfermeiros na

UBS, bem como na realizacdo de capacitacéo oferecida pela SMS.

5-Mapear as gestantes de risco:




30

> Acdo: Monitorar o numero de encaminhamentos para o alto risco.
Detalhamento: Através de prontudrio, livro de atas, cartdo do pré-natal.

> Acdo: Identificar na Ficha Espelho as gestantes de alto risco

gestacional. Detalhamento: Encaminhar as

gestantes de alto risco para servi¢co especializado; Garantir vinculo e acesso

a unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar.

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

Detalhamento: Através de palestras ministradas por médicos e enfermeiros na

UBS, bem como na realizacdo de capacitacéo oferecida pela SMS.

> Acdo: Capacitar a equipe para identificar as gestantes com prioridade
no atendimento odontoldgico.

Detalhamento: Capacitar a equipe de saude bucal para dar apoio aos demais

profissionais de saude, através de palestras ministradas por odont6logos na
UBS, bem como na realizacdo de capacitacéo oferecida pela SMS.

6- Promover a satude no pré-natal:

> Acdo: Monitorar a realizacdo de orientagdo nutricional durante a
gestacéao.

Detalhamento: Através de registro de orientagbes nutricionais e medidas

antropométricas no prontuario.

> Acdo: Monitorar a duracdo do aleitamento materno entre as nutrizes
gue fizeram pré-natal na unidade de saude.

Detalhamento: Através do registro em prontudrio das orientagbes ao AME,

bem como durante as consultas de CD.

> Acdo: Monitorar a orientagao sobre os cuidados com o recém-nascido.
Detalhamento: Capacitar a equipe para promovermos orientacdo acerca dos

cuidados com o Recém-nascido com orientacdes de higiene corporal e outros
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cuidados como RN como realizagdo dos exames de puericultura e cuidados

com a amamentacao..

> Acdo: Monitorar a orientacdo sobre anticoncepcdo apO0s o parto.

Detalhamento: Através do registro em prontuario durante a visita puerperal.

> Acdo: Monitorar as orientacdes sobre os riscos do tabagismo e do
consumo de A&lcool e drogas recebidas durante a gestacéao.

Detalhamento: Através do registro em prontuario das orientagbes e

monitoracdo do numero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a

gestacao.

> Acao: Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre
facilidades e dificuldades da amamentac&o.

Detalhamento: Ocorrera no grupo de gestantes.

> Acdes: Orientar as gestantes e puérperas sobre a importancia da
prevencdo e deteccdo precoce da céarie dentaria e dos principais problemas
de saude bucal na gestacao.

Detalhamento: Durante as consultas de pré-natal e puerpério pelos

profissionais e no grupo de gestantes.

> Acéo: Capacitar a equipe para fazer orientacédo nutricional de gestantes
e acompanhamento do ganho de peso na gestacao.

Detalhamento: Através de palestras ministradas pelos profissionais da equipe

na UBS, bem como na realizacdo de capacitacédo oferecida pela SMS.

> Acéo: Capacitar a equipe para fazer promocao do aleitamento materno,
cuidados com recém-nascido, anticoncepcao pds-parto.

Detalhamento: Através de palestras ministradas pelos profissionais da equipe

na UBS, bem como na realizacao de capacitacédo oferecida pela SMS.

> Acéo: Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar

de fumar e para oferecer orientacbes de higiene bucal.
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Detalhamento: Através de palestras ministradas pelos profissionais da equipe

na UBS, bem como na realizacdo de capacitacéo oferecida pela SMS.

2.3.2 Indicadores

Como indicadores do projeto de intervencgao, tem-se:

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

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

1.2 Proporcao de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacao.

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

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

1.3 Proporcéo de gestantes com primeira consulta odontolégica.

Numerador: Niumero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na unidade
de saude 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.

1.4 Proporcao 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.

2.1 Proporcao 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 cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério da unidade de saude.

2.1 a Proporgéo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas
odontoldgicas.
Numerador: Numero total de buscas realizadas as gestantes da area de abrangéncia
cadastradas (com primeira consulta) na unidade de saude faltosas na consulta
odontologica.
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Denominador: Niumero de consultas odontologicas néo realizadas pelas gestantes
da area de abrangéncia cadastradas (com primeira consulta) na unidade de saude.

3.1 Proporgdo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre.

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

3.2 Proporcao de gestantes com pelo menos um exame das mamas durante o
pré-natal.

Numerador: Numero de gestantes com exame das mamas em dia.

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

3.3 Proporcdo de gestantes com prescricdo de suplementacdo de sulfato
ferroso e acido fdlico.

Numerador: NUmero de gestantes com suplementacdo de sulfato ferroso e acido
folico conforme protocolo.

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

3.4 Proporgao de gestantes com solicitagdo de ABO-Rh na primeira consulta.

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

3.5 Proporcéo de gestantes com solicitacdo de hemoglobina / hematdcrito em
dia.

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de hemoglobina/hematdcrito em
dia.

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

3.6 Proporcéo de gestantes com solicitagcao de glicemia de jejum em dia.
Numerador: Niomero 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.

3.7 Proporcéao de gestantes com solicitagédo de VDRL em dia.

Numerador: Niomero de gestantes com solicitagdo de VDRL em dia.

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

Numerador: Nimero 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.

3.9 Proporcao de gestantes com solicitacdo de testagem anti-HIV em dia.

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

3.10 Proporcao 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: NUumero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

3.11 Proporcao de gestantes com sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM) na
primeira consulta.

Numerador: Numero de gestantes com solicitagdo de sorologia para toxoplasmose
(lgG e IgM) em dia.

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

3.12 Proporgao de gestantes com o esquema da vacina anti-tetdnica completo.

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

3.13 Proporcdo de gestantes com o esquema da vacina de Hepatite B
completo.

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

3.14 Proporcéo de gestantes com avaliacdo de saude bucal.
Numerador: Namero de gestantes com avaliacdo de saude bucal.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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3.15 Proporcédo de gestantes com exame de puerpério entre 30° e 42° dia do
pos-parto.

Numerador: Numero de mulheres com exame de puerpério entre 30 e 42 dias apos
0 parto.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude que tiveram
filho entre 30 e 42 dias.

3.16 Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontol6égica com
tratamento dentario concluido.

Numerador: NUmero de gestantes com primeira consulta odontolégica 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.

4.1 Proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinacéao.

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

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

5.1 Proporcao de gestantes com avaliagéo de risco gestacional.

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

5.2 Proporcdo de gestantes com avaliacdo de prioridade de atendimento
odontoldgico.

Numerador: Niamero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na unidade
de saude com avaliagéo 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.

6.1Proporcao de gestantes com orientagcdo nutricional.

Numerador: Nimero de gestantes com orientagdo nutricional.

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

6.2 Proporcao de gestantes com orientagéo 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.
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6.3 Proporcao de gestantes com orientagdo sobre os cuidados com o recém-
nascido.

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

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

6.4 Proporcao de gestantes com orientagdo com anticoncepc¢éao apds o parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepg¢do apdés o
parto.

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

6.5 Proporcgédo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacéao.

Numerador: Numero de gestantes com orientacao sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool 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.

6.6 Proporcdo de gestantes e puérperas com primeira consulta odontoldgica
com orientacao sobre higiene bucal.

Numerador: Numero de gestantes que receberam orientacdes sobre higiene bucal.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3 Logistica

O projeto de intervencdo serd sobre o Pré-Natal, conforme descrito nas
atividades anteriores. Para a sua realizacdo, sera adotado como protocolo ou
manual técnico o Caderno de Atencdo Bésica- Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco,
Ministério da Saude, 2012.

O registro especifico ocorrera através dos prontuarios das gestantes, além
das fichas-espelhos, que sera complementada com um protocolo de atendimento ao
pré-natal que ainda sera elaborado, para ser aplicado na primeira consulta e
complementado nas demais, onde constardo os dados importantes da anamnese
inicial, o registro do resultado dos exames, vacinas, a data dos retornos, consulta
odontologica realizada, exame fisico geral e ginecolégico (incluindo o exame das

mamas), orientacdo sobre o uso de medicacdes, entre outros. Com isso, O
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atendimento ao pré-natal sera uniformizado na UBS, dando inicio também ao grupo
de gestantes que ocorrerd no ginasio anexo a UBS. Os dados coletados serao

colocados em uma planilha do Excel para analise.

Os registros dos dados serao feitos por médicos, odontdlogos e enfermeiros
da UBS, conforme o protocolo. Para a coleta dos dados dos prontuarios das ultimas
consultas de pré-natal, contarei com a ajuda da enfermeira e agentes. A partir dessa
andlise, sera preenchida a ficha do protocolo, verificando se alguma gestante esta
com consultas, vacinas, exames, entre outros, em atraso, fazendo a busca por essa
gestante que estiver em falta na UBS. Serdo necessarios copias deste protocolo,
gue estd em construcdo, para distribuir entre os profissionais e anexar nos

prontudrios das gestantes.

O inicio da coleta dos dados e preenchimento dos protocolos esta previsto
para ser iniciado ainda no més de setembro. Ocorrera reunido com as equipes para
ser apresentada a logistica do trabalho e posteriormente, sera desenvolvida a
capacitacao dos profissionais para a utilizacdo do protocolo, que sera realizada nos

dias destinados a reunido em equipe.

Durante a capacitacdo, os ACS seréo orientados a realizar a busca ativa de
mulheres que estejam com queixa de atraso menstrual. Elas serdo orientadas a
buscar a UBS e, através do acolhimento, médico ou enfermeiros irdo solicitar o teste
de gravidez, com o intuito de iniciar o pré-natal o mais precocemente possivel. Em
relacdo as gestantes, durante as consultas de pré-natal, havera orientacdes sobre
aleitamento materno, orientacdo nutricional, uso de drogas na gestacdo, saude
bucal, entre outras. A busca ativa das gestantes faltosas sera feita pelos ACS.
Ademais, o grupo de gestantes sera formado e, essa técnica de trabalho em grupo
promovera o fortalecimento da valorizacdo da saude, intercambio de experiéncias e

conhecimentos, complementando o atendimento clinico.

2.3.4 Cronograma

Semanas

Atividades 01 (02 (03 |04 |05 |06 (O7 (08 |09 |10 |11 |12




Capacitacao
dos

profissionai
s de saude
da UBS
sobre o]
protocolo de
pré-natal e

38

puerpério
Estabelecim
ento do
papel de
cada
profissional
na acéo

programatic
a

Coleta dos
dados dos
prontuérios
das Ultimas
consultas de

pré-natal

Capacitacao

dos ACS
para
realizacdo

de busca
ativa de
gestantes e
puérperas
faltosas

Grupo de




gestantes

Atendimento
clinico das
gestantes e
puérperas

Busca ativa
de mulheres
que estejam
com queixa
de atraso

menstrual

Divulgacéo
sobre a
importancia
da

realizacao

do pré-natal

Monitorame
nto da

intervencao

39




40

3Relatorio da intervencao

3.1 As acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas (examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas

integralmente ou parcialmente)

Conforme foi programado previamente em cronograma, foram realizadas
atividades com todas as equipes da Unidade Basica de Saude de Nova Cidade a fim
de capacitar os profissionais de salde da UBS sobre o protocolo de pré-natal e
puerpério e estabelecer o papel de cada profissional na acdo programética. Diante
disso, quando ocorriam as reunides, sempre procurei mostrar 0 quanto a profissao
deles é importante para todo o bom funcionamento da UBS, sendo sempre feitas as
buscas ativas e as visitas na comunidade conforme era necessario. Tivemos bons

frutos resultantes da capacitagao.

Foi realizado o grupo das gestantes, no qual as pacientes aprenderam e
participaram, sendo bastante gratificante essa atividade. Alguns problemas surgiram
na divulgagdo e aderéncia das mesmas, resultando no numero reduzido de

participantes.

Conseguimos por em prética as acdes previstas no projeto: 0 monitoramento
da intervencao, atendimento clinico das gestantes e puérperas, capacitacdo dos
profissionais de salde da UBS, coleta dos dados dos prontuarios das ultimas
consultas de pré-natal, estabelecimento do papel de cada profissional na acéo
programatica, grupo de gestantes, busca ativa das gestantes e visitas domiciliares.

Estas acfes foram desenvolvidas com sucesso.

Quanto aos indicadores, as gestantes que iam para o atendimento clinico na
UBS recebiam orienta¢des nutricionais, sobre cuidados com o recém-nascido e
aleitamento materno, sobre a anticoncepc¢éo para o periodo pés-parto, e sobre os
riscos das drogas, alcool e tabagismo na gestacdo. Como de grande importancia
todas as gestantes passavam por uma avaliagdo de riscos gestacionais. Como
expliquei, enfrentamos problemas com relagédo a falta de alguns profissionais na
unidade devido a greve que durou alguns meses, interferindo na execucdo de
algumas acbes. Vale ressaltar que um trabalho em equipe nesse caso € muito

melhor exercido.
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Dessa maneira, para reverter essa situacdo, na qual ndo conseguimos
executar, principalmente, a acdo de saude bucal de maneira efetiva, organizamos
com as dentistas acdes de saude bucal durante um dia todo na UBS, oferecendo

palestras, instrucdo de higiene oral e aplicacao de flaor.

Outro ponto a destacar, € que apesar de em todas as consultas ter sido
enfatizado a questdo do monitoramento das vacinas, explicando, orientando e
mostrando a importancia da vacinagdo completa para a saude, ainda temos
gestantes com esquema vacinal antitetanico e da hepatite B em atraso. Entao, foi
discutida com os ACS a busca ativa dessas pacientes para a imunizacdo das

mesmas.
3.2 As acgOes previstas no projeto que nao foram desenvolvidas

Dentre as acdes previstas que ndo foram realizadas esta a obtencdo de
dados da odontologia. Foram realizadas varias tentativas para entrar em acordo com
os profissionais da area odontoldgica a fim de obter dados especificos das gestantes
e puérperas acompanhadas, porém sem sucesso, pois ndo houve adesao, exigindo
reformulagdo da tatica. Véarios foram os motivos para a ndo adesdo desses

profissionais, como: dificuldade estrutural da unidade, falta de material etc.
3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados

Outro ponto importante a destacar foi um pouco de dificuldade encontrada na
coleta de dados. Como na planilha tem muitos dados a serem coletados, se nao
houver uma boa organizacédo pode haver erros no momento de digitalizar os dados.
No entanto, a solucdo encontrada foi manter a planilha sempre organizada e ter
sempre a mao um caderno de anotacdes para imprevistos. Dessa forma, evitaram-
se ao maximo os erros no fechamento da planilha e, consequentemente, o calculo

dos indicadores.

3.4Anélise da viabilidade da incorporacédo das acdes previstas no projeto a

rotina do servico

Nesse sentido, os objetivos que tracamos no projeto foram alcancados e a
nossa expectativa € que continuem repercutindo em bons resultados, visto que essa

atividade tem essa finalidade de proporcionar mudangas reais na vida de muitas
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dessas mulheres que participam, comparecem as consultas, assistem palestras,
entre outros. Sendo assim, o correto registro das informagdes contribuiu bastante
para a intervencdo, nos auxiliando no acesso as informacdes, na classificacdo de
risco das pacientes, para isso adotamos a ficha-espelho disponibilizada pelo curso

para este proposito.

Enfim, apesar das dificuldades, nosso projeto modificou a visdo dos
profissionais em relacdo ao manejo, ao lidar com gestantes e puérperas. VArios
foram os pontos positivos e beneficios para as mulheres, como: facilidade dos
atendimentos, fortificacdo da relacdo médico-paciente etc. Diante disso, podemos
afirmar que sera possivel incorporar as acdes na rotina do servico, uma vez que 0

projeto trouxe melhorias visiveis na aten¢éo a populagéo-alvo.
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4 Avaliacdo da intervencao

4.1 Resultados

A populacdo-alvo sujeita a essa intervencdo € composta pelas gestantes
pertencentes a populacdo da area adstrita da UBS Nova Cidade. Baseado nos
dados da populagéo total de 3525 habitantes da area de abrangéncia, estimava-se
que aproximadamente 1,5% fossem de gestantes, correspondendo a 53 pessoas.
Mas de acordo com o SIAB tinhamos 20 gestantes na area de abrangéncia da
equipe e utilizamos esse dado como denominador utilizado para o calculo da

cobertura.

A seguir temos os resultados alcancados nas metas propostas e seus
indicadores:

OBETIVO 1: Ampliar a cobertura do pré-natal

META 1.1: Ampliar a cobertura das gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude que frequentam o programa de pré-natal na unidade de saude
para 70%.

INDICADOR 1.1: Proporcado de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério.

Observando a proporcédo de gestantes cadastradas no programa de pré-natal
e puerpério é perceptivel o crescimento de mulheres cadastradas, o interesse das
mulheres aumentou pelo assunto, e consequentemente o incentivo para outras
mulheres participarem do programa. Como observado na Figura 1 no primeiro més
tinhamos 5(25%) das mulheres da area de abrangéncia cadastradas , no segundo
més eram 15 (75%) e esse numero subiu no terceiro més para 20 gestantes
cadastradas sendo entdo 100% de cobertura, alcangcando o objetivo e superando a

meta de ampliar a cobertura das gestantes da area de abrangéncia para 70%.
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Figura 1: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério.
Fonte: Planilha de coleta de Dados.

Enfatizamos que durante a elaboracédo do Projeto a populacdo de gestante da
area de abrangéncia segundo o cadastro dos ACS era de 15 gestantes, porém esse
ndamero cresceu para 20 no terceiro més da intervencdo devido a buscas ativas
realizadas, isso resultou no aumento do nimero total de gestantes pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

META 1.2: Garantir a captacdo de 80% das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacéo.
INDICADOR 1.2:Propor¢cdo de gestantes captadas no primeiro trimestre de

gestacéao.

Como observado na figura 2 a meta de garantir a captacdo de 80% das
gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de saude no primeiro
trimestre de gestacdo foi superada no primeiro més onde tinhamos 5 gestantes
cadastradas e todas as 5 (100%) estavam no primeiro trimestre gestacional , mas
nos meses subsequentes tivemos reducdo deste indicador. No segundo més das 15
cadastradas, apenas 11 (73,3 %) estavam no primeiro trimestre gestacional.
Conseguimos, ao fim do terceiro més de intervencéo, cadastrar no primeiro trimestre
de gestacdo apenas 15 das vinte gestantes da area o que corresponde a um

resultado de 75% neste indicador.
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Figura 2 Proporcéo de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacao.
Fonte:Planilha de coleta de Dados.

Portanto ndo, alcancamos a meta. Apesar disso, acreditamos que a tendéncia
€ que a populacdo da area de abrangéncia entenda da importancia do inicio precoce

do acompanhamento de pré-natal.

META 1.3: Manter a cobertura de primeira consulta odontolégica, com plano de
tratamento, em 100% das gestantes cadastradas.

INDICADOR 1.3: Proporcao de gestantes com primeira consulta odontol6gica

Em virtude da dificuldade enfrentada como a auséncia de dentistas durante o
periodo de greve ou salas inadequadas para atendimento, algumas acdes
planejadas nessa area foram comprometidas, ou seja, a meta seria manter a
cobertura de primeira consulta odontolégica, com plano de tratamento, em 80% das
gestantes cadastradas, porém a proporcdo de gestantes com primeira consulta
odontoldgica no primeiro més foi de 60% ou seja 3 das 5 gestantes cadastradas. No
segundo Més das 15 cadastradas 8 (53,3%) estavam com consulta odontoldgica
programatica. Ao fim do terceiro més estdvamos com 13 gestantes das 20
cadastradas com primeira consulta odontolégica sendo entdo uma cobertura de 65%

conforme esta ilustrado na Figura 3.
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Figura 3: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontologica.
Fonte: Planilha de coleta de Dados.

Isso pode ser explicado também pela auséncia de feedback das dentistas
apés as suas consultas, uma vez que encaminhavamos as gestantes para as
dentistas e sO durante as consultas perguntavamos as pacientes e registravamos se

elas tinham sido atendidas ou néo pelas dentistas.

META 1.4: Realizar primeira consulta odontolégica em 100% das gestantes
classificadas como alto risco para doencas bucais.
INDICADOR 1.4: Proporgédo de gestantes de alto risco com primeira consulta

odontoldgica

De acordo com a Figura 4, podemos observar que no primeiro més e no
segundo nenhuma gestante foi classificada como de alto risco para problemas
bucais, mas ao final do terceiro més, conseguimos que apenas 4 das 5 gestantes
com alto risco em doencgas bucais tivessem a primeira consulta odontolégica

programatica.
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Figura 4: Proporcao de gestantes de alto risco com primeira consulta odontolégica.
Fonte: Planilha de coleta de Dados.

Diante disso, alcancamos um resultado de 80%, o que demonstra as
dificuldades ja relatadas no que tange a atencdo odontoldégica em nossa UBS e,

portanto, ndo conseguimos alcancar a meta.

OBJETIVO 2: Melhorar a adeséo ao pré-natal.

META 2.1: Realizar busca ativa de 60% das gestantes faltosas as consultas de pré-
natal.

INDICADOR 2.1:

Proporcao de gestantes faltosas as consultas que receberam busca ativa.

No primeiro més tivemos 1 gestante faltosa e no segundo 4 faltosas e todas
elas receberam busca ativa, portanto ao fim do terceiro més conseguimos superar a
meta de fazer a busca ativa de 60% das gestantes faltosas as consultas de pré-
natal, pois todas as gestantes faltosas retornaram apds a busca ativa. Nesse

sentido, nos trés meses de intervengdo essa proporgédo chegou aos 100%.

META 2.2: Fazer busca ativa de 60% das gestantes, com primeira consulta
odontologica programatica, faltosas as consultas.
INDICADOR 2.1:Proporgdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas odontoldgicas.

Conforme a Figura 5, no primeiro més ndo tivemos gestantes faltosas as

consultas odontologicas, ao passo que no segundo més tivemos 1 faltosa e ao fim
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do terceiro més tivemos 4 faltosas, porém conseguimos superara meta de fazer a
busca ativa de 60% das gestantes, com primeira consulta odontologica
programatica, faltosas as consultas pois em todas que faltaram a consulta
odontologica foi realizado a busca ativa, portanto chegamos a um resultado de

100% neste indicador.

100,0% EEE— e
90,0% E— EE—
80,0% E— EE—
70,0% ] —
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Figura 5: Proporcédo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas odontoldgicas.
Fonte: Planilha de coleta de Dados.

Issoocorreu em virtude da importancia dada a capacitacdo dos ACS, onde foi
possivel a execucdo adequada da busca ativa das gestantes da éarea de

abrangéncia da UBS conforme era necessario.

OBJETIVO 3: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado na
Unidade.

META 3.1: Realizar pelo menos um exame ginecologico por trimestre em 100% das
gestantes durante o pré-natal.
INDICADOR 3.1:Proporgdo de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico
por trimestre.

Para esta meta pretendiamos realizar pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre em 100% das gestantes durante o pré-natal, entretanto a proporcédo de
gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre no primeiro més foi

de 60%ou seja, em 3 das 5 gestantes cadastradas, no segundo 53% (8 das 15
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gestantes) e no terceiro més aumentou para 70% ou seja, das 20 gestantes

cadastradas realizamos o exame ginecolégico em apenas 17.(Fig 6).
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Figura 6: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre.
Fonte: Planilha de coleta de Dados.

A dificuldade em cobrirmos a meta diz respeito, principalmente, ao medo que
as pacientes tinham de realizar o exame ginecolégico, com medo de afetar o feto.
Durante as consultas, sempre buscamos esclarecer essas duvidas, no entanto,

muitas continuaram com suas crencas e tabus e nao realizaram o exame.

META 3.2: Realizar pelo menos um exame de mamas em 70% das gestantes
durante o pré-natal.
INDICADOR 3.2:Proporgao de gestantes com pelo menos um exame das mamas

durante o pré-natal.

A meta almejada em realizar pelo menos um exame de mamas em 70% das
gestantes durante o pré-natal foi superada e durante os trés meses de intervencgao
tivemos que das 20 gestantes cadastradas, 100% delas teve o exame clinico da
mama realizado. Na oportunidade do exame ja orientAvamos sobre a importancia do

aleitamento materno e preparo das mamas para a amamentacao.

META 3.3: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacao de sulfato

ferroso e acido félico conforme protocolo.
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INDICADOR 3.3:Proporcdo de gestantes com prescricdo de suplementagdo de

sulfato ferroso e acido félico.

Ao longo dos trés meses de intervencédo todas as 20 gestantes cadastradas,
ou seja, 100% das gestantes da area de abrangéncia da UBS, tiveram a prescri¢cao

de suplementacéo de sulfato ferroso e acido félico conforme o protocolo adotado.

META 3.4: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de ABO-Rh, na primeira
consulta.
INDICADOR 3.4:Proporcédo de gestantes com solicitacdo de ABO-Rh na primeira

consulta.

Conseguimos alcancar a meta de 100% das 20 gestantes da area de

abrangéncia da UBS com solicitacdo de ABO-Rh, na primeira consulta do pré-natal.

META 3.5: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de hemoglobina/lhematdcrito
em dia (um na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacao).
INDICADOR 3.5:Proporcdo de gestantes com solicitacdo de hemoglobina /

hematdcrito em dia.

Das 20 gestantes cadastradas ao longo dos trés meses de gestacdo
conseguimos garantir a meta de 100% das gestantes da area de abrangéncia da
UBS com solicitacdo de exame de hemoglobina/hematocrito em dia (um na primeira

consulta e outro préximo a 302 semana de gestagao).

META 3.6: Garantir a 100% das gestantes a solicitagéo de glicemia de jejum em dia
(um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao).
INDICADOR 3.6:Proporcéo de gestantes com solicitacdo de glicemia de jejum em
dia.

Em todas as 20 gestantes cadastradas ao longo da intervencgao tivemos que
para todas elas fora solicitado exame de glicemia em jejum, portanto conseguimos

garantir a meta de 100% das gestantes da area de abrangéncia da UBS que foi
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solicitado glicemia de jejum em dia (um na primeira consulta e outro préximo a 302

semana de gestacéo).

META 3.7: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de VDRL em dia (um na
primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao).
INDICADOR 3.7:Proporgao de gestantes com solicitagdo de VDRL em dia.

Para todas as 20 gestantes cadastradas nos trés meses de intervencgao
conseguimos garantir a meta de 100% das gestantes da area de abrangéncia da
UBS que foi solicitado de VDRL em dia (um na primeira consulta e outro proximo a

302 semana de gestacao).

META 3.8: 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 préximo a
302 semana de gestacao).
INDICADOR 3.8:Proporcdo de gestantes com solicitacdo de exame de Urina tipo 1
com urocultura e antibiograma em dia.

Conseguimos garantir a meta de 100% das 20 gestantes da area de
abrangéncia da UBS que foi solicitado exame de Urina tipo 1 com urocultura e
antibiograma em dia (um na primeira consulta e outro proximo a 30% semana de

gestacéao.

META 3.9: Garantir a 100% das gestantes solicitacdo de testagem anti-HIV em dia
(um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao).
INDICADOR: 3.9: Proporgéo de gestantes com solicitacdo de testagem anti-HIV em
dia.

Conseguimos garantir a meta de 100% das 20 gestantes da area de
abrangéncia da UBS que foi solicitado a testagem anti-HIV em dia (um na primeira

consulta e outro préximo a 302 semana de gestacéo).

META 3.10: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia para hepatite

B (HBsAg), na primeira consulta.
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INDICADOR 3.10:Proporcéo de gestantes com solicitacado de sorologia para hepatite
B (HBsAQ).

Conseguimos garantir a meta de 100% das 20 gestantes da area de
abrangéncia da UBS que foi solicitado a sorologia para hepatite B (HBsAg), na

primeira consulta.

META 3.11: Garantir a 100% das gestantes a solicitagcdo de sorologia para
toxoplasmose (IgG e IgM), na primeira consulta (se disponivel)
INDICADOR 3.11:Proporcdo de gestantes com sorologia para toxoplasmose (IgG e
IgM) na primeira consulta.

Conseguimos garantir a meta de 100% das 20 gestantes da area de
abrangéncia da UBS que foi solicitado sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM), na

primeira consulta. Esse exame é essencial nessas areas de alta prevaléncia.

META 3.12: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina anti-
tetanica.
INDICADOR 3.12:Proporgéo de gestantes com o esquema da vacina anti-tetanica
completo.

Conseguimos cumprir nossa meta de que 100% das gestantes completassem
0 esquema da vacina anti-tetanica pois no primeiro més de intervencéo todas as 5

gestantes tiveram o exame solicitado, 15 no segundo més e as 20 no terceiro més.

META 3.13: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina de
Hepatite B.
INDICADOR 3.13:Proporcao de gestantes com o esquema da vacina de Hepatite B
completo.

N&o conseguimos garantir a meta de que 100% das gestantes completassem
0 esquema da vacina da Hepatite B. Durante a intervencdo apenas 16 das 20
gestantes tiveram o esquema de vacina concluido para Hepatite B, ou seja apenas
80% .(fig7)
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Figura 7: Proporcéo de gestantes com o esquema da vacina de Hepatite B completo.
Fonte: Planilha de coleta de Dados.

N&o conseguimos alcancar a meta, pois nao houve tempo hébil para concluir
0 esqguema vacinal das gestantes incluidas nas udltimas semanas do estudo,

considerando o intervalo minimo recomendado entre as doses.

META 3.14: Manter a avaliacdo de saude bucal em 100% das gestantes durante o
pré-natal.
INDICADOR 3.14:Proporcao de gestantes com avaliacdo de saude bucal.

Para a meta, manter a avaliacdo de saude bucal em 100% das gestantes
durante o pré-natal, tivemos que no primeiro més da intervencdo apenas 3 das 5
cadastradas (60%), no segundo més 9 das 15 (60%) e ao fim do terceiro més
apenas 15 das 20, ou seja 75% das gestantes cadastradas com avaliagdo de saude
bucal (fig 8) ,
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Figura 8: Proporcéo de gestantes com avaliagdo de saude bucal.

Fonte: Planilha de coleta de Dados.

N&o conseguimos alcancar a meta na avaliagdo da saude bucal para as
gestantes, pois j& relatamos que a area de saude bucal € uma das mais deficitarias
na nossa unidade, devido a greve e a falta de infraestrutura adequada para as acbes

de saude bucal..

META 3.15: Realizar exame de puerpério em 70% das mulheres entre o 30° e 42°
dia do po6s-parto.
INDICADOR 3.15:Proporcédo de gestantes com exame de puerpério entre 30° e 42°
dia do pos-parto.

No Primeiro més da intervencdo nao tivemos puérperas, mas no segundo e
terceiro més tivemos 4 e todas elas foram examinadas e considerando o Indicador,
tivemos que durante a intervencdo 20% das gestantes foram examinadas durante o

puerpério entre 30° e 42° dia do pos-parto.

META 3.16: Concluir o tratamento dentario em 60% das gestantes com primeira
consulta odontolégica.

INDICADOR 3.16:Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica com
tratamento dentario concluido.

Para a meta concluir o tratamento dentario em 60% das gestantes com
primeira consulta odontoldégica, conseguimos superar a meta, pois ja no primeiro
més das 3 gestantes que tiveram a primeira consulta odontologica programatica, 2
concluiram o tratamento dentario (66,7%), No segundo més das 8 com consulta
odontoldgica, 7 (87,5%) terminaram o tratamento e ao final dos trés meses de
intervencdo, tivemos que 13 gestantes que tiveram a consulta odontologica
programatica durante a intervengéo, 100% concluiram o tratamento odontologico (fig
9). Apesar das dificuldades surgidas este resultado & muito satisfatorio.
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Figura 9: Proporcéo de gestantes com primeira consulta odontolégica com tratamento dentario
concluido.
Fonte: Planilha de coleta de Dados.

OBJETIVO 4: Melhorar registro das informacdes.

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

INDICADOR 4.1:Proporcao de gestantes com registro na ficha espelho de pré-

natal/vacinacéo.

Foi estipulada a meta de manter o registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinacdo em 100% das gestantes, nos trés meses a meta foi alcancada, pois
em todas as 20 gestantes cadastradas ao longo da intervencéo foram feito o registro
dos procedimentos e consultas realizadas na ficha espelho e cartdo de vacina.
Nesse sentido, o registro das informacgdes foi um ponto que sempre demos bastante
atencao na nossa intervencgao. Salientamos que a ficha espelho disponibilizada pelo

curso foi uma importante ferramenta de monitoramento de registros.

OBJETIVO 5: Mapear as gestantes de risco.
META 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

INDICADOR 5.1:Proporcédo de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
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Todas as 20 gestantes cadastradas ao longo dos trés meses de intervencéo
durante as consultas clinicas tiveram a avaliagdo de risco gestacional, portanto
conseguimos garantir a meta de 100% das gestantes da area de abrangéncia da

UBS que receberam avaliacéo de risco gestacional.

META 5.2: Realizar avaliacdo da prioridade de atendimento odontolégico em 70%
das gestantes cadastradas na unidade de saude.
INDICADOR 5.2:Proporcdo de gestantes com avaliacdo de prioridade de
atendimento odontoldgico.

Quanto a proporcdao de gestantes com a avaliacdo de prioridade de
atendimento odontolégico, no primeiro e segundo més alcancamos a meta das 60%
das gestantes enquanto que no terceiro més a propor¢ao cresceu para acima dos

70% das gestantes da area de abrangéncia como preconizado na meta (figura 10).
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Figura 10: Proporcao de gestantes com avaliacéo de prioridade de atendimento odontolégico.
Fonte: Planilha de coleta de Dados.

Portanto, ao final da intervengdo no terceiro més tivemos que 15 das 20
gestantes cadastradas tiveram sua avaliagdo de prioridade de atendimento
odontoldgico realizado, ainda que ndo conseguisse que todas as 20 cadastradas

tivessem a primeira consulta odontolégica programatica realizada.

OBJETIVO 6: Promover a Saude no pré-natal.

META 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientacéo nutricional durante a gestacao.



57

INDICADOR 6.1:Propor¢cao de gestantes com orientacado nutricional. Numerador:
Numero de gestantes com orientagdo nutricional.

Conseguimos garantir a meta de 100% das 20 gestantes da éarea de
abrangéncia da UBS que receberam orienta¢des nutricionais durante os trés meses

da intervencéo.

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

INDICADOR 6.2:Proporgao de gestantes com orientagédo sobre aleitamento materno.
Quanto a proporcdo de gestantes que receberam orientacdes sobre o

aleitamento materno, nos trés meses todas as 20 gestantes cadastradas receberam

orientacao sobre aleitamento materno, portanto alcancamos a meta de 100%.

META 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido.
INDICADOR 6.3:Proporcéo de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o
recém-nascido.

A proporcéo de gestantes que receberam orientacdes sobre os cuidados com
o recém-nascido foi de 100%, pois ao longo dos trés meses da intervencao as 20
gestantes receberam orientacdes sobre os cuidados ao recém-nascido. Estas
orientacdes abrangiam desde orientacbes de higiene corporal e outros cuidados
como RN como realizagdo dos exames de puericultura e cuidados com a

amamentagao.

META 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncep¢ao apos o parto.
INDICADOR 6.4:Proporcéao de gestantes com orientacdo com anticoncepcao apés o
parto.

A proporgdo de gestantes com orientagdes sobre anticoncep¢do apos o parto

foi de 100% das 20 gestantes cadastradas durante a intervengao.

META 6.5: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de

alcool e drogas na gestacéao.
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INDICADOR 6.5:Propor¢gdo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacgao.

O indicador e meta foram alcancados, na qual 100% das 20 gestantes
cadastradas durante os trés meses da intervencéo receberam orientacdes sobre os

riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

META 6.6: Dar orientacdes para 80% das gestantes e puérperas com primeira
consulta odontolégica em relagéo a sua higiene bucal.

INDICADOR 6.6:Proporcdo de gestantes e puérperas com primeira consulta
odontoldgica com orientacdo sobre higiene bucal.

No primeiro Més da intervencéo todas as 3 gestantes que tiveram a primeira
consulta odontologica receberam orientacdes sobre higiene bucal. O mesmo
aconteceu no segundo Més onde todas as 8 com consulta odontologica
programatica tiveram a orientacdo e ao fim do terceiro més tivemos que todas as 13
gestantes com primeira consulta odontolégica programatica 100% delas recebeu
orientacdo sobre higiene bucal

4.2 Discusséao

A intervencdo realizada na unidade basica de saude Nova Cidade,
proporcionou o0 atendimento de qualidade das gestantes e puérperas,
estabelecimento do papel de cada profissional na acdo programatica, formacédo do
grupo de gestantes, coleta de dados dos prontuarios, busca ativa das gestantes
faltosas, entre outras. Para alcancarmos tais objetivos, realizamos reunides e

capacitacao dos profissionais de saude da UBS.

Além disso, utilizamos para auxiliar a intervengdo, materiais como o livro de
atas, cartdo da gestante, prontuarios, a ficha espelho e planilha do Excel. Durante as
consultas, iamos registrando todas as informacdes obtidas nas fichas-espelho e
passavamos esses registros para a planilha do Excel disponibilizada também pela
especializacdo. Com a realizacdo dessas atividades, conseguimos o0 registro das
informacbes e foi essencial para o acompanhamento e gerenciamento dessa
intervencdo. Ao final, foram gerados graficos no Excel que nos auxiliaram na
reflexdo critica de todo o processo. Ver os resultados desses graficos foi muito

satisfatorio, uma vez que em geral, as metas foram alcangadas.
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Nesse contexto, as atividades executadas contribuiram para aflorar o trabalho
em equipe e com isso, a abordagem integral das pacientes atendidas na UBS foi
facilitada pela soma de olhares dos distintos profissionais que compde a equipe
multidisciplinar, havendo um maior impacto sobre os diferentes fatores que

interferem no processo saude-doenca.

Podemos perceber ao longo desses trés meses que o nimero de mulheres
cadastradas foi gradativamente aumentando. A medida que iamos atendendo as
pacientes, faldvamos sobre a importancia do pré-natal, esclareciamos suas davidas
e sempre priorizavamos o acolhimento e bem-estar das pacientes. Dessa forma,
relacBes de confianca entre médico e paciente se estabeleciam em cada consulta.
Ademais, as reunides em grupos e a divulgacdo na comunidade, principalmente,
pelos ACS, contribuirdo para a adesdo cada vez maior das pacientes no programa

de pré-natal.

Além disso, elementos como o diadlogo e a disposi¢cdo em ouvir 0S medos e
ansiedades enfrentadas por essas mulheres permitiram também que melhorasse o
acolhimento e a adesdo dessas pacientes. Com a intervengcdo, conseguimos
alcancar nossos objetivos como ampliar a cobertura do pré-natal, melhorar a
atencdo do pré-natal e puerpério realizado na UBS, melhorar os registros das
informacBes e promover saude de qualidade. Em varios aspectos atingimos e ou
superamos, as meta almejadas, como: orientacfes sobre saude bucal, uso de
drogas na gestacdo, cuidado com o recém-nascido, aleitamento materno; busca
ativa das pacientes faltosas; solicitacdo das sorologias em dia, entre outros.
Algumas dificuldades enfrentadas foram em relacdo a avaliacdo da saude bucal,
primeira consulta odontologica, conclusdo do tratamento dentario e realizagcdo do

exame ginecologico.

Ademais, entendemos que a assisténcia pré-natal de qualidade é feita através
do esforco continuo de todos os envolvidos no processo, para ser proporcionada as
gestantes um ambiente de equilibrio e tranquilidade, assim como atendimento
eficaz, integral e igualitario. Com essas acdes, podemos observar que aumentou o
grau de satisfacdo das usuarias e a qualidade da assisténcia prestada na UBS de
Nova Cidade.
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Diante de tantos resultados positivos, reforcamos a importancia da
incorporacao das atividades realizadas na intervencao a rotina da unidade (grupo de
gestantes, divulgacdo na comunidade, abordagem integral do paciente, busca ativa
das gestantes, capacitacdo dos profissionais, entre outros) constituindo-se um
modelo mais efetivo, devendo ser ajustado os pontos desfavoraveis e aperfeicoado
constantemente, como forma de fortalecer a assisténcia prestada na

atencao primaria de saude.
4.3 Relatorio da intervencdo para a comunidade

O pré-natal é o acompanhamento médico que toda gestante deve ter, a fim de
manter a integridade das condi¢fes de salude da mae e do bebé. Durante toda a
gravidez sao realizados exames laboratoriais que visam identificar e tratar doencas
gue podem trazer prejuizos a saude da mée ou da crianca, orientacées nutricionais,
pratica de atividades fisicas e a importancia de se evitar alcool, fumo e outros tipos

de drogas.

Este Relatério € para descrever a intervencdo que foi realizada na Estratégia
de Saude da Familia de Nova Cidade no periodo de setembro a novembro de 2013
com o objetivo principal de melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério para a

populacao vinculada a UBS.

A importancia em se tratar desse tema sobre pré-natal e puerpério na
Unidade de Nova Cidade foi para: melhorar a salude das gestantes, estimular o
processo da amamentacdo e cuidado do recém-nascido, promocdo da saude

materna e melhoria na qualidade de vida do bindbmio mae-criancga.

Diante da relevancia do tema proposto no trabalho, mostramos que a
realizagdo do pré-natal representa papel fundamental em termos de prevencédo e/ou
deteccdo precoce de patologias tanto maternas como fetais, permitindo um
desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os riscos da gestante. Informacdes
sobre as diferentes vivéncias foram trocadas entre as mulheres e os profissionais de
saude, possibilitando o intercambio de experiéncias e conhecimentos, sendo a

melhor forma de promover e compreender esse processo de gestacao.

Durante a intervencéo realizamos diversas atividades, como o preparo da

mulher para a maternidade, proporcionando informacdes educativas sobre o parto e
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o cuidado da crianga (puericultura), fornecemos orientacdes essenciais sobre
hébitos de vida e higiene, orientamos sobre 0 uso de medica¢des que possam afetar
a gravidez e orientamos psicologicamente a gestante para o enfrentamento da
maternidade. Através das atividades que oferecemos nesses trés meses,
principalmente no caso das palestras, as pacientes puderam entender todo o
processo e as expectativas criadas em torno do ato da amamentacdo, tendo a
oportunidade de opinar e trocar ideias com os membros da equipe e com as outras

gestantes.

Os desafios foram superados, de um modo geral, jA que a intervencédo foi
incorporada na Unidade e também na comunidade, através da divulgacao constante
sobre a importadncia da realizagdo do pré-natal e esclarecimentos sobre esse
tema.Com a intervencdo alcancamos varias metas como: a garantia de 100% de
gestantes com a prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso e acido fdlico;
solicitacdo de ABO-Rh na primeira consulta; orientacfes nutricionais; sobre cuidados
com recém-nascido; aleitamento materno, sobre higiene bucal, risco do tabagismo e
uso de alcool e drogas, entre outras. E importante dizer que o engajamento publico,
ou seja, 0 contato com a populacdo atendida na Unidade foi uma das principais
estratégias utilizadas e que proporcionou o0 sucesso da intervencdo. Através de
palestras que realizamos na UBS, treinamos os ACS para abordar a importancia da
realizacdo do pré-natal; capacitamos a equipe para esclarecer a comunidade sobre
a importancia do atendimento em saude bucal e capacitamos os ACS para
realizacdo de busca ativa as gestantes faltosas. Vimos a populacdo comprometida e
engajada ao projeto e pudemos utilizar a comunidade em favor de todos,

observando que a vontade de melhorar a atencdo em saude crescia a cada dia.

Dessa forma, a realizacdo do projeto de intervencdo contribuiu para o
fortalecimento da nossa relagdo com as pacientes e também com os demais
membros da equipe. Além disso, foi possivel compreender que as intervencdes
relacionadas ao pré-natal contribuem para a promocdo da saude materna,
prevencao dos riscos e garantia de suporte nutricional durante a gestacdo, além de

critérios para investigacao do risco gestacional e tratamento integral da gestante.
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4.4 Relatdrio da intervencédo para gestores

O presente relatorio tem como finalidade descrever a intervencdo que foi
realizada na Unidade de Nova Cidade no periodo de setembro a novembro de 2013,
com o objetivo principal de qualificar a atencdo em Pré-natal e puerpério para a

populacdo adstrita a UBS.

A escolha do foco de intervencéo justifica-se pela relevancia de melhorarmos
a qualidade do programa de pré-natal oferecido pela UBS & populagdo da area
adstrita, seja por meio da coleta de exames preventivos e seus registros, ou dando
inicio e acompanhamento aos grupos de gestantes, para que possam tirar suas
duvidas quanto ao tema, assegurando ndo sé sua saude, como também a do bebé.
A UBS é o ponto de atencdo estratégico para melhor acolher as necessidades
dessas mulheres, inclusive proporcionando um acompanhamento longitudinal e

continuado, principalmente durante a gravidez.

Para a realizacdo da intervencdo seguimos 0 que preconiza o0 Ministério da
Saude, no que se refere ao calendario de atendimento pré-natal, devendo ser
seguido e organizado de acordo com o0s periodos gestacionais que determinam
maior risco materno-fetal e perinatal. Dessa maneira, deve ser iniciado ainda no
primeiro trimestre de gestacdo, as consultas devem ser regulares, com um minimo
de 6 consultas e deve ser garantido o cuidado continuo e integral das gestantes e

puérperas.

O Planejamento no SUS, em especial na Atencdo Basica, € uma ferramenta
importante para orientar 0os gestores no planejamento, monitoramento e avaliacao
das acdes e servicos de saude, uma vez que contribui para um melhor
aproveitamento das oportunidades e superacdo de desafios que se apresentam na
gestdo. A politica de APS é uma politica de reorganizacdo do modelo assistencial de
saude, na qual é preciso que o trabalho seja em equipe, com valorizacdo do
profissional, para que todos os membros se sintam orgulhosos e desempenhem com
maior interesse suas fungdes. Para tanto, o planejamento é de extrema importancia
e relevancia para que haja uma gestdo planejada, compartilhada e participativa,

tendo como intuito, a prestacéo de servi¢o qualificado e humanizado na APS.
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Para a intervencéo, seguimos um roteiro guiado pelo Projeto de Intervencéo
que fora construido e discutido com a equipe. Foram cadastradas durante os trés
meses, vinte mulheres no programa de pré-natal e puerpério. Com relacdo ao
cumprimento das metas, as nao alcancadas foram as que planejamos na area de
saude bucal, uma vez que a equipe odontolégica ndo estava bem integrada a
intervencdo. Dessa maneira, para reverter essa situacéo, na qual ndo conseguimos
executar essa acdo de maneira efetiva, organizamos com os odontélogos e gestores
em reunido, acdes de saude bucal na UBS, oferecendo palestras, instrucdo de
higiene oral e aplicagédo de fluor. Além disso, para uma incorporacao efetiva dessas
acdes na rotina da equipe, é necessaria uma melhor organizagdo da equipe, para

haver o atendimento adequado de todos os pacientes.

A intervencdo propiciou para 0 servigo o crescimento durante esses trés
meses do numero de gestantes cadastradas no programa de pré-natal e puerpério; a
garantia de 100% de gestantes com a prescricdo de suplementacdo de sulfato
ferroso e acido félico; solicitacdo de ABO-Rh na primeira consulta; orientacées
nutricionais; sobre cuidados com recém-nascido; aleitamento materno, dentre
outros. Além disso, varios foram os pontos positivos e beneficios para as mulheres,
como: facilidade dos atendimentos, fortificacdo da relacdo médico-paciente etc.
Diante disso, podemos afirmar que sera possivel incorporar as acdes na rotina do
servico, uma vez que o projeto trouxe melhorias visiveis na atencdo a populacdo-

alvo.

Portanto, temos o pré-natal como uma estratégia importante de cuidados
preventivos as gestantes, que visa a promocdo da saude e do bem-estar materno-
fetal, além de oportunizar o tratamento precoce de problemas que podem surgir no
decorrer da gestacdo. Para isso, devemos tracar um perfil do atendimento pré-natal
que é oferecido as gestantes e promover a qualificacdo do servi¢o oferecido através
da deteccdo de falhas no preenchimento da ficha de pré-natal e intervir

precocemente nos problemas detectados.
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5. Reflexao critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem

Fazendo uma reflexdo sobre o meu processo pessoal de aprendizagem, a
especializacdo, trata-se de um programa de valorizacdo do profissional da atencao
bésica, que visa suprir a caréncia do profissional na atengéo bésica, principalmente
do profissional médico, e também possibilitar que este profissional — muitas vezes
um recém-egresso do curso de medicina — tenha uma experiéncia de trabalho

supervisionado.

Com base nesse pressuposto, a ESF é um modelo que procura reorganizar a
Atencdo Basica de acordo com os preceitos do SUS e com o apoio do NASF,
estrutura vinculada a Atencdo Basica de Saude, que busca ampliar, aperfeicoar a
atencao e a gestdo da saude na ESF, constituindo-se em apoio as equipes de saude
da familia e ampliando sua resolutividade e capacidade de compartilhar e fazer a

coordenacao do cuidado.

Diante disso, o processo pedagdgico que nos foi proposto € dinamico e
continuo, uma vez que leva em conta a constru¢do do conhecimento, da consciéncia
critica-reflexiva e do compromisso pessoal e profissional, exigindo dos
trabalhadores, gestores e usuarios tomadas de decisdes que criem condi¢cdes para o
estabelecimento de mudancas que superem 0sS nos criticos existentes, por meio de
experiéncias inovadoras na gestdo do cuidado e dos servicos de saude com o
objetivo de transformar a realidade.

Além disso, as minhas experiéncias foram as melhores possiveis, uma vez
que ampliei meu conhecimento sobre a atencdo basica, melhorou a minha pratica
clinica, favorecendo a resolucdo dos problemas dos pacientes e diminuindo os
encaminhamentos para servico secundario/terciario. Além disso, € perceptivel a
melhoria no funcionamento da minha UBS, com os principios do SUS sendo
colocados em prética (universalidade, equidade e integralidade), melhorando o

acesso e o atendimento dos mais necessitados.

Foi possivel aprimorar meus conhecimentos sobre promoc¢do de saude,
politicas publicas e gestdo dos servicos de saude. Através da troca de experiéncias,

melhorei a minha pratica clinica, e dessa forma foi aprimorada a relacdo médico-
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paciente. Ressalto ainda, que essa experiéncia contribuiu para gerar reflexdes
criticas sobre as praticas de saude e compreender melhor a realidade vivenciada.
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Anexos

Anexo 1- Ficha-espelho

é—i}\t Especializagio em AMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO I
LT 12 Sadde da Familia FICHA ESPELHO
Data do ingresso no programa fof - MNumero do Prontuario: . . . . CartioSUS . .

Mome completo:_ . . . . . . . . . . . . . . . . . . Datade nascimento: __/___/

Enderego: . . . . . . . . . . . . . . Telefones de contato: . . i . . A . .
N?S15Pre natal: __ . . . . . Anos completos de escolaridade Owcupagio, . . . Estado civilAunido: ( ) casada ( ) estavel () solteira () outra
Gesta: Peso anterior a gestagdo kg Altura .cm Tabagista? sim { }ndo ( ) Alguma comorbidade? sim { yndo { ) Qual?

Informacies de gestacies prévias

MN?denascidos vivos M?deabortos N* defilhos com peso < 2500g MN* de filhos prematuros, N? partos vaginais sem forceps __ N® de partos vaginais com farceps

N®de episiotomias N?de cesareanas ____ realizou consultas de pré-natal em todas as gestagBes? ( ) 5im( ) N30 Datado término da ditima gestagio: i i

Alguma comorbidade? sim ( ) no ( )} Qual?
Informacfes da gestacio atual

DUM __/__/ . DPP__/__ Trimestre de inicio do pré-natal: Datada 1* consulta odontoldgica___/___/
Data davacinaantitetanica: 1"dose __/___/___ 2%dose S/ I dose f_ . Reforgo P .
Data davacina Hepatite B: 1*dose __/__/___ 2%dose S S I*dose __ S S,

Data davacina contra influenza: P

Consulta de Pre-Natal

Exame ginecologico®

Exame das mamas”

Toque™

Sulfato ferrosa?

Acido flico?

Risco gestacional™

Orientacdo nutricional

Orientagio sobre
cuidados com o BN

Orien sobre AME

‘Orientagao sobre
tabagisma/alcoolidrogas
& automedicagiio

Data prox.consulia

Ass_Profissional

* Obrigat drio na primeira consulta. Apds, conforme a **Toque: conforme 2 idades de cada mulher e 3 idade gestacional. *** Baivo ou dlto nsco confarme recomendagio do Ministéno da Sadde




Espedializagdo em
Salide da Familia

e

DE PRE-MNAT!

AL E PUERPERIO
FICHA ESPELHO

Exames laboratoriais | | |
Data Resultado Data Resultado Data Resultado Data Resultado

Tipagem sanguinea

Fator Rh

‘Coombs indireto”

Hemoglobina

Glicemia de jejum

VDRL

Anti-HIV

IgM Toxoplasmose

IgG Toxoplasmaose

HBEsAG

Anti-Hbs®

Exame de urina

Urocultura

Antibiograma  sensivel

an

Exame da secregdo

vaginal®

Exame para detecgac

precoce cancer de colo

de litero”

Outros

rafia obstetrica

Data IG DUM IG ECO Peso fetal Placents Liquido Outros
Ateng 80 ao puerpério Consulta puerperal
Data do parte: _/_/, . Data
Local do parto: . Prescao anerial

Tipo de parto: ( ) vaginal s/ episictomia ( ) vaginal c/ episiotomia
( )cesardana.

Se parto cesdren, qual a indicagdo?, . . . .

Algumna intercorrénciadurante oparto? ([ ) Sim ( ) Mio.

Se sim, qual?, . . . . . .

Peso de nascimento da crianga em gramas

Fluxo sanguineo

Exame das Mamas

Exame do perineo

Metodo anticomcepcional

Avaliacio da mamada durante & consulta

Sulfato fermroso

A crianga esta em AME?

68

Espediglizacio em
Sauide da Familia

SAUDE BUCAL DA GESTANTE .

Data de nascimento: ___ [ [

Datadoingressonoprograma__ /_ f_ _ _ _ Nimero do Prontudrio: Cartdo SUS
Mome completo:

Endereco: Telefones de contato;
A gestacdo & considerada de alto risco pela equipe medica{ ) Sim () Néo

Atividades coletivas (grupo) de salde bucal () Sim { ) N3o

Recebeu orientago coletiva: Prevenglo de carie dentdia | ) Sim () N8o | Prevencéo dosnga periodental ( ) Sim () Néo

Impertancia do atendimento odontoldgico durante o periodo de gestagdio (

)Sim

) N&o | Mutrigho relacionada & salde bueal (

)Sim

) Mo

Consultas Odontologicas

Data

Atividades clinicas individuais de satde bucal

Primeira consulta odontoldgica programética (sim/ndo)

Cérie dentaria (simindo)

Risco de carie dentaria (A-F)

Gengivite (tecido de protegéio) (simndio)

Periodontite (tecido de suporte) (sim/indo)

Risco de doenga periodontal (tecido protecéo e suporte)

MNecessidade de tratamento odontologico (siminéo)

Urgéncia odontologica (simindo)

Encamir

to para senvico odontoldgico especializado (sim/nfo)

Mumero estimado de consultas odontologicas

Mecessidade de atendimento odontoldgico logo apds o parto (simindo)

Faltou a consulta odontologica agendada (sim ou ndo)

Busca ativa da gestante faltosa (sim/nfioindo necessitou)

Tratamento odontolégico concluido (simindo)

Data prevista da consulta de retomo

Atividades preventivas individuais de saude bucal

Orientag#o prevengio de carie dentaria (sim/ndo)

Orientag#o preveng#o da doenca periodontal (sim/ndo)

Orientagdo sobre a importincia do atendimento odontoldgico
durante o periodo de gestagdo (sim/ndo)

Orientagéo nutricional relacionada & salde bucal(sim/n3o)




Classificagfo de risco de carie dentaria
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Baixo risco Risco moderado Alto risco
A ausénciade | Al ausénciade | A2: ausénciade | B: histdria de B1: historia de C: uma ou mais de C1: uma ou mais | D: ausénciade | E:umaoumais  |F: presenca de
cavidade de cavidade ou cavidade ou dente restaurado, | dente restaurade, | carie inativa, sem | cavidades de carie| cavidade de carie.| cavidades de carie| dor elou
canie, sem placa. | mancha branca mancha branca sem placa com placa/ placalgengivite inativa, com placa/| com presenga de | ativa absceszo
sem gengivite de carie, com de care, com Igengivite efou gengivite efou sem mancha | gengivite mancha branca de
elou sem presenca de presenga de sem mancha branca de care cane
mancha branca | placa gengivite branca de carie
de carie
Classificagdo de risco de doenga periodontal
Baixo risco Risco moderado Alto risco
O Sextante com - Auséncia de dentes 1: Sextants com 2: Sextante com caleulo B: Seqlela de doenga &: Elemento com caleulo | 8: Elemento com
periodonto sadio no sextante gengivite supra gengival periodontal anterior subgengival e com mobilidade imeversivel &
mobilidade reversivel ou | perda de fungie
sem mobilidade
D Sextante 1 Sextante 2 Sextante 3 Sextante 4 Sextante 5 Sextante 6 Pior e Cl:mwgde
(dentes 14) (dentes 11) (dentes 28) (dentes 34) (dentes 31) (dentes 48 = periodontal




Anexo 2- Planilha de Coleta de Dados

Indicadores de Pré Natal - Més

A gestante de Quantas.
Agestante J— alto risco para Aquantas | buscas ativas
iniciouapré- | 2R Agestante & doencas Agestante Agestante consultas foram 0 exame
Dados para Mimero da natal no e de alto risco bucais faltou as faltosa odontolégicas | r28lizadas | sinacolsgico
Coleta gestante Neme da Gestante primeiro Prmelra | doengas | realizou consultas  |recebeu busca | agendadas a para as trimestral
consulta o=
wimestrede | eica? bucais? primeira agendadas? ativa? gestante W”S“!m} ests em dia?
gestagio? oslear consulta faltour | odentelogicas
odontologica? quea
Delatéo
Orientagbes de | total de 0-Nio 0-N3o 0-Nio 0-Nio 0-N3o 0-Nio 0-Nio
preenchimento |  gestantes oms 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim ORI || O=Gii 1-Sim

cadastradas

Indicadores de Pré Natal - Més 1
A gestante

Agestante
Ha registro de recebeu Agestante Agestante a gestante &sta com a gestante
IMC (Indice de | prescricio de teve esta com ges A gestante icitaco de ges
. 0 exame de - o e esté com N exame de esté com
Dadospara | Numeroda Nome da Gestante e esta Massa  |suplementagio |solicitacio de |solicitacio de esté com xame cohcitacio de |
Coleta gestante — Corporalina | de sulfato ABO-Rhna | hemoglobina solicitaggo de | Urinatieod A% - Efn o |
altima ferosoecido | primeira | /hematéerito | 2 SO L | VDRL em diaz com Hwim e
consulta?  |félico conforme | consulta? emdiar | ¥ i urecultura
protocolo? antibiograma
Delatéo
total de -Ndo -Ndo - Nao - Ndo - Ndo - Ndo - Ndo - Ndo - Ndo
ientagdes de Id — 0-N3 0-N3 0- N 0-N3 0-N3 0-N3 0-N3 0-N3 0-N3
preenchimento gestantes 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim

cadastradas

Indicadores de Pré Natal

A gestante
Agestante Agestante Agestante
egsté com A gestante Agestante Agestante ricebeu ricebeu recene Agestante
registro rgecebeu recebeu Agestante recebeu orientacio | oriemacio | eemee rgecebeu
Dadospara | Mimeroda =g e avalisgiode | recebeu orientagio < < sobre os scebey
Nome da Gestante adequadona | avaliagiode | b - sobre sobre riscos do orientagiio
Coleta gestante 3 prioridade de | orientagiio sobre . . . -
ficha espelho o ) " b cuidados com |anticoncepe3o | 1apagismo, | Sobre higiene
N y atendimente | nutricional? | aleitamento N : gismo,
de pré-natal / | gestacional? sl orecém-  |paraoperiode | 3001 e bucal?
i odontolégico? materno? . ? N
vacinagdo? nascido’ pos-parto’ drogas na
Delatéo
Orientages de |  total de R 0-Ngo 0-No 0-Nso 0-Ngo 0-No 0-No 0-Nso 0-NSo 0-NSo
preenchimento |  gestantes 1-Sim 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im
cadastradas
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ANEXO 3 Termo do comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELQOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA
OF. 15112 Pelotas, 08 dejmarco 2012.
lima S
Prof® Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagao das agoes programéticas na atengao basica a satidd

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informéa-lo que o projeto suprasitado foi analisado e APROVADO

por esse Comité, quanto as questdes éticas e metodologicas, 2 acordo cant
do Conselho Nacional de Satde. T

a Resolugzo 196/96

—

NS V2 Q'\A’-‘—ﬁ&'

Sairicia Abranfes Duval
Coordzhadora do C5P/FAMED/UFPEL




