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Resumo

SILVA, Luciana Andrade Gama da; SANTOS, Fabio de Jesus. A Melhoria na
Qualidade do Atendimento ao Pré-Natal e Puerpério,  incluindo saude bucal, na
Unidade Béasica de Saude Parque dos Fardis de Nossa  Senhora do Socorro/SE.
2014. 88f. Trabalho de Conclusao de Curso, Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, 2014.

O objetivo deste trabalho foi melhorar a atencéo ao pré-natal e puerpério na Unidade
Basica de Saude Parque dos Faréis no Municipio de Nossa Senhora do Socorro do
estado de Sergipe. Para atingir ao objetivo foi realizado um projeto de intervencéo
na unidade de saude, com ag¢bBes contempladas em quatro eixos tematicos,
“Monitoramento e Avaliacdo”, “Organizacdo e Gestdo do Servi¢co”, “Engajamento
Publico” e “Qualificacdo da Pratica Clinica”. A intervencéo foi realizada durante um
periodo de 16 semanas, foi adotado como protocolo o Manual Técnico de Pré-Natal
e Puerpério do Ministério da Saude, 2012 e o Protocolo do Municipio de Nossa
Senhora do Socorro, 2005. Antes da intervencdo a cobertura de pré-natal estava
abaixo do preconizado pelo Ministério da Saude e isso pode estar relacionado a
captacdo tardia das gestantes no pré-natal, a falta de engajamento popular da
comunidade, ao numero deficiente de profissionais na UBS, além da dificuldade em
realizar acbes de educacdo em saude enfatizando a necessidade das acbes
programéticas a este grupo na reducdo da morbimortalidade materna e neonatal.
ApoOs quatro meses de intervencdo, todas as acbes previstas no projeto foram
realizadas, a proporgcéo de gestantes cadastradas no programa passou de 64,9%
para 100% no quarto més, a proporcao de gestantes captadas no primeiro trimestre
de gestacao chegou a 73,3% das gestantes cadastradas no programa da unidade, a
proporcao de gestantes com a primeira consulta odontolégica chegou a 91,2% das
gestantes cadastradas, a proporc¢éo de gestantes de alto risco com primeira consulta
odontologica chegou a 97,4%, a proporcao de gestantes faltosas que tiveram busca
ativa ampliou de 46,3% para 79,6%. O impacto da intervencdo foi positivo e a
comunidade teve participacdo ativa neste processo de ampliacdo de atencdo as
gestantes e puérperas. As gestantes demonstraram satisfacdo com a prioridade no
atendimento e melhorou a grande maioria dos indicadores de saude avaliados. A
interagdo entre odontologia e enfermagem, com a gestante saindo da consulta de
enfermagem ja com o aprazamento da primeira consulta odontoldgica, contribuiu
para a melhoria da saude bucal da populagdo alvo. A estruturacdo de fichas
espelho, a padronizacdo no preenchimento das fichas de gestantes e dos
prontuarios, utilizagdo de livro registro especifico e porta aberta para os servicos de
saude e sempre que possivel sendo atendidas no mesmo dia e ja saindo da unidade
com o aprazamento das consultas favoreceram no acréscimo no numero de
gestantes atendidas pela odontologia. Apesar do acréscimo na cobertura e melhoria
na adesdo do pré-natal, a ndo conclusdo do novo mapeamento e a quantidade
insuficiente de funcionarios dificultou o cadastramento da comunidade adstrita, e o
cadastramento de muitas gestantes e puérperas.

Palavras-chave: saude da Familia; pré-natal; puerpério; saude bucal.



Apresentacao

Este € um Trabalho de Conclusédo do Curso de Especializacdo em Saude da
Familia — Modalidade a Distancia, do Departamento de Medicina Social da
Universidade Federal de Pelotas/Rio Grande do Sul (RS), com o titulo de “A
Melhoria na Qualidade do Atendimento ao Pré-Natal e Puerpério, incluindo saude
bucal, na Unidade Basica de Saude (UBS) Parque dos Farois de Nossa Senhora do
Socorro/Sergipe (SE)”, que trata de um projeto de intervencdo que foi desenvolvido
na Unidade Béasica de Saude Parque dos Faréis no Municipio de Nossa Senhora do
Socorro, pela especializanda e a equipe da UBS com o objetivo de Melhorar a
atencdo ao pré-natal e puerpério na Unidade Basica de Saude Parque dos Faroéis.
O trabalho esta dividido em:

1- Andlise situacional: que apresenta a descricdo de forma sistematica da
situacdo da Unidade Basica de Saude Parque dos Farois antes da intervencéo;

2- Andlise estratégica: definicdo do projeto de intervencdo que apresenta 0s
objetivos, metas, acdes a serem desenvolvidos nos quatro eixos tematicos
(organizagdo e gestdo do servico, monitoramento e avaliacdo, engajamento publico
e qualificacdo da pratica clinica), os indicadores, a logistica e o cronograma, enfim
apresenta toda a proposta de intervencao na UBS.

3- Relatério de intervengéo: balanco do que foi realizado durante as 16
semanas de intervencao.

4- Avaliacdo da intervencdo: avaliacdo dos resultados obtidos, qual o
significado para a comunidade, para o servico e para o profissional de saude.

5- Reflexdo critica sobre o0 meu processo de aprendizagem: como se
desenvolveu o trabalho em relacdo as expectativas iniciais, significado para

aprimoramento profissional.



1 Analise Situacional

1.1 Texto Inicial sobre a Situacao da ESF/APS

Trabalho em Nossa Senhora do Socorro, municipio pertencente a Grande
Aracaju, com uma populacédo de cerca de 180 mil pessoas. A cidade é dividida em
microrregides e possui 62 Equipes de Saude da Familia (ESF) e 47 Equipes de
Saude Bucal (ESB). Estou alocada na UBS Parque dos Fardis, que assiste
aproximadamente 20 mil pessoas. Contamos com 56 profissionais cadastrados. S&o
cinco ESF e quatro ESB. Sao cinco médicos, cinco enfermeiras, quatro odontologos,
duas ASB, duas auxiliares de enfermagem e 18 Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). Além dos profissionais das equipes, temos recepcionistas, técnicos de
enfermagem, uma atendente na farmécia, os profissionais dos servi¢cos gerais, a
diretora da unidade e sua assistente, vigilantes, auxiliares de enfermagem da sala
de vacinas, a responsavel pela marcacdo de exames no sistema e uma
fisioterapeuta domiciliar.

Minha equipe encontra-se sem auxiliar de enfermagem e Atendente de
Saude Bucal (ASB), que esta de licenca maternidade. O prédio é proprio da
prefeitura, bastante antigo, com muitos problemas estruturais. Possui rampa para
cadeirantes, recepcdo com balcdo amplo e apenas trés cadeiras e um banco. Sala
de acolhimento da enfermagem, farmécia, uma sala de odontologia com dois
consultérios odontolégicos integrados, cinco consultérios médicos, sala de
imunizacado, sala de citopatologia (lamina) com banheiro, sala de reunido, sala de
estar, copa, sala para palestras com poucas cadeiras, dois banheiros de
funcionarios e dois banheiros para usuarios, sem acesso de cadeirante e precisando
de reformas urgentes, expurgo, almoxarifado, sala de nebulizacdo, local de
separacao de lixos contaminado e comum.

A estrutura fisica encontra-se bastante comprometida. Com pisos
inadequados, infiltracbes, pias inadequadas para lavagem de instrumentais, e
paredes com revestimento inadequado, com material semi-permeavel, janelas
guebradas, cadeiras e mesas enferrujadas e auséncia de quantidade suficiente de
armarios e equipamentos.

Com relacdo aos processos de trabalho, disponibilizamos consultas
meédicas, de enfermagem e odontologia e triagem das consultas de fisioterapia.

Realizamos acolhimento, consultas da demanda espontanea, da demanda



agendada dos grupos especificos de idosos, gestantes, criancas, hipertensos,
diabéticos e portadores de necessidades especiais e urgéncias. Diariamente
dispomos de marcacdo de consultas de média e alta complexidade na central de
exames.

Desenvolvemos puericultura, a prevencdo do cancer do colo do utero
realizando a coleta do material para realizar o exame citopatolégico do colo do utero.
Realizamos busca ativa nas escolas com exames epidemioldgicos, orientacdo de
higiene bucal, reunibes semanais antitabagismo, dietética, fluoterapia e
determinamos o0s grupos de maiores riscos de saude bucal. Executamos atividades
com grupos da comunidade e nas creches, com teatro, videos interativos. Além
disso, realizamos palestras e atividades para os grupos da demanda agendada
juntamente com a enfermagem, porque o meédico da equipe nao se integra as acdes
de educacdo em saude com os demais profissionais. Nos encaminhamentos para
atencdo secundaria e terciéria, realizamos referéncia e contra referéncia com os
profissionais do CEO e também com as especialidades médicas.

Tentamos, a0 maximo, estreitar os lacos da equipe com 0s pacientes,
estabelecendo a necessidade de primeira consulta e conclusdao do tratamento.
Procuramos observar o paciente integralmente, e sempre em acgado multidisciplinar
com os demais profissionais da equipe. Apesar de a comunidade ser bastante
carente, com alto indice de violéncia e muitos terem domicilios transitorios que
dificulta o controle das equipes, de um modo geral, a assisténcia oferecida é
satisfatoria. Temos problemas com estrutura fisica, desorganiza¢do de prontuérios
clinicos, falta de insumos, aparelhos quebrados, falta de profissionais, mas ao que
nos cabe procuramos oferecer o melhor dentro da nossa realidade, porém vejo que

podemos melhorar ainda mais.

1.2 Relatério da Andlise Situacional

De acordo com o senso demografico 2010, o Estado de Sergipe possui
cerca de 2.068.017 habitantes, distribuidos em 78 municipios, sendo a capital
Aracaju a cidade mais populosa, com aproximadamente 571.149 pessoas.

Trabalho em Nossa Senhora do Socorro, municipio pertencente a Grande
Aracaju, com uma populacdo de 160.827 habitantes, sendo 51,4% do sexo



masculino e 48,6% do sexo feminino. A cidade é dividida em microrregiées e possui
62 equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) e 54 equipes de Estratégia Saude
Bucal (ESB). Sdo 27 Unidades Basicas de Saude (UBS), todas do modelo ESF, 15
policlinicas, 01 hospital geral, 01 pronto socorro geral, 04 consultorios isolados, 05
centros de especialidades, 10 Unidades de Apoio Diagnose e Terapia (SADT
Isolado), 04 unidades Moveis de Nivel Pré-Hospitalar na area de urgéncia, 04
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), 01 Centro de Especialidades
Odontoldgicas(CEO) e dois Polos Academia Saude. Nado possuimos Unidade de
Pronto Atendimento, Nucleo de Apoio a Saude da Familia e Servigco de Atendimento
Moével de Urgéncia municipal. Dispomos na atencdo secundaria de médico
cardiologista, urologista, ginecologista e obstetra, psiquiatra, neurologista,
ortopedista, cirurgido-geral, oftalmologista, otorrinolaringologista, geriatra, pediatra,
além de psicélogo, acupunturista, fisioterapeuta, assistente social e educadores
fisicos.

Os exames complementares sdo disponibilizados via internet para a rede
conveniada pelo SUS e juntamente com a rede hospitalar oferece servicos de média
e alta complexidade. O CEO disp0e das especialidades periodontia, cirurgia buco-
maxilo-facial, odontopediatria, ortopedia e ortodontia preventiva, prétese total e
removivel. A atengcdo odontoldgica a pacientes especiais é realizada no CAPS.

Estou alocada na UBS urbana Parque dos Farois, de modelo de atencéo
ESF, que assiste aproximadamente 38 mil pessoas. Contamos com 56 profissionais
cadastrados. Sao cinco ESF e quatro ESB. Sao cinco médicos, cinco enfermeiras,
qguatro odontdlogos, quatro ASB, duas auxiliares de enfermagem e 18 ACS. Além
dos profissionais das equipes, temos 01 meédico e um odontdlogo de apoio,
recepcionistas, técnicos de enfermagem, uma atendente da farmacia, o0s
profissionais dos servigcos gerais, a diretora da unidade e sua assistente, vigilantes,
auxiliares de enfermagem da sala de vacinas e a responsavel pela marcacdo de
exames no sistema. Minha equipe encontra-se sem auxiliar de enfermagem, que
esta de licenca-saude e a ASB, que esta de licenca maternidade.

Nossa UBS funciona em um prédio antigo, proprio da prefeitura, com mais
de 20 anos de funcionamento. Possui rampa para cadeirantes, recepgédo com balcéo
amplo e apenas trés cadeiras e um banco. Sala de acolhimento da enfermagem,
farmacia, uma sala de odontologia com dois consultérios odontologicos integrados,

cinco consultérios médicos, sala de imunizacdo, sala de citopatologia (lamina) com
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banheiro, sala de reunido, sala de estar, copa, sala para palestras com poucas
cadeiras, dois banheiros de funcionarios e dois banheiros para usuarios, sem acesso
de cadeirante e precisando de reformas urgentes, expurgo, almoxarifado, sala de
nebulizacéo, local de separacéo de lixos contaminado e comum.

S&ao muitos os problemas estruturais, com numero de salas insuficiente para
um grande numero de profissionais, falta de padronizacdo nos ambientes e,
auséncia de sala de espera e, restricoes em relacdo a inadequacdo dos espacos
publicos e edificacbes para a mobilidade e independéncia dos usuarios. E
necessario enquadrar os ambientes ao padrédo proposto pelo Ministério da Saude e
assim melhorar a qualidade da estrutura do servigo.

Apenas 80% da populacdo estdo cadastradas e esta relacionado
principalmente a falta de ACS e o crescimento populacional, com novas microareas
e expansdo de area adstrita e também pela necessidade de construcdo de nova
unidade de salude, para suportar a demanda diaria e o grande numero de
funcionarios. Das limitacbes observadas, as barreiras arquitetbnicas impdem
restricobes as necessidades dos usuarios, a exemplo dos idosos, portadores de
deficiéncias fisicas, ou portadores de doencas cronicas que comprometem a saude
ou a incapacidade funcional de movimentar-se livremente. Os pisos ndo sao
antiderrapantes, ndo ha corrimdos nas escadas, rampas e corredores, tornando 0s
pacientes dependentes de acompanhante para garantir seu direito a saude. A
disposicdo do mobiliario das salas dificulta 0 acesso dos cadeirantes. As dimensodes
dos banheiros, como também as portas ndo permitem 0 acesso e manobras de
usuarios de cadeira de rodas. Além disso, as calcadas do prédio sdo estreitas, com
degraus, que dificulta 0 acesso de deficientes e as ruas da proximidade sdo de
paralelepipedo, prejudicando ainda mais a acessibilidade dos individuos. Estes
problemas estruturais dificultam o acesso desta importante parcela de usuarios,
fazendo com que muitos profissionais tenham que realizar mais atividades de
atendimento domiciliar e comprometa a prestacdo de servico a toda a populacao,
para poder trazer um pouco de conforto a esses individuos, além de realizar suas
atividades laborais em ambientes inapropriados.

Dando continuidade a andlise estrutural e estabelecendo um paralelo com a
leitura obrigatéria do Manual da Estrutura da UBS foram observadas muitas

necessidades em relacdo a disponibilidade e suficiéncia de equipamentos e
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instrumentais. A grande maioria estd em quantidade insuficiente ou ndo temos na
unidade, como exemplo a balanca infantil, que dificulta a acdo da equipe de saude.

Apesar de que no consultério odontolégico possui muitos equipamentos,
falta-se um sistema de reposicdo e manutencao satisfatorio, e o atendimento clinico
e as atividades de saude ficam comprometidos. Isto acontece também com os
instrumentais, mobiliario e material de consumo em toda a ESF. N&o temos revisdo
da calibragem das balancas e esfigmomandmetros e, no momento, a UBS, que tem
cinco ESF, ndo tem esfigmomandmetro funcionando. Esta dificultando o controle dos
pacientes hipertensos e a atividade laboral dos profissionais. Os ACS nao possuem
meios de locomocdo e equipamentos para desenvolver suas atividades na
comunidade. Nao dispomos de prontuario eletrénico e o Unico microcomputador que
ha na unidade tem finalidade apenas de marcacdo de exames e consultas. Estamos
com dificuldade de desenvolver as a¢gOes de escovacdo supervisionada porque tem
mais de 3 anos que ndo chegam escovas nem dentrificios e também néo dispomos
de manequins e videos de educacdo em saude bucal.

Em relacdo a disponibilidade e suficiéncia de medicamentos, temos uma
farméacia escassa e que nos oferece pouco suporte para o cuidado das doencas,
sendo apenas a farméacia central com suporte do profissional farmacéutico. E
necesséario adequar a farmacia de acordo com as recomendacdes do Elenco de
Referéncia Nacional (RENAME, 2010) e proporcionar maior controle dos
medicamentos, objetivando contemplar amplamente as necessidades da populacéo.

A imunizacdo funciona de acordo com o preconizado pelo calendério
nacional de imunizacdes. Apenas glicemia capilar € realizada rotineiramente na UBS
como apoio diagnéstico. Das limitagcbes enfrentadas, o acesso dos usuarios a
exames complementares, que demoram mais de 15 dias e em quantitativo
insuficiente, e ao atendimento especializado e retaguarda hospitalar, que é muito
insatisfatorio, impdem restricbes as necessidades do usuario, dificultando as
estratégias de atencéo a saude. Estes problemas dificultam a prestacao de servico a
populacdo e, os profissionais de saude entram em confronto com a demanda
crescente e as dificuldades de realizar as a¢fes de saude com meios estruturais
inadequados.

Dentre as prioridades de enfrentamento das estruturas da UBS estdo a
reforma e adequacdo do prédio, principalmente em relagdo as barreiras

arquitetbnicas e a estrutura fisica que permita o desenvolvimento do trabalho das
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equipes de saude e a prestacdo de cuidados a populacdo, como preconizado pelo
MS, a fim de garantir acessibilidade, universalidade, acolhimento e igualdade nos
servicos de saude.

As possibilidades levando em conta as dificuldades e limitacdes de
deslocamento de pessoas com limitacbes temporérias, idosos e portadores de
deficiéncia, sédo, juntamente com 0s gestores, estabelecer as prioridades de reforma.
Adequacdo dos banheiros para cadeirantes, colocacdo de pisos antiderrapantes e
corrimédos para facilitar o transito e, a longo prazo, adequar o numero de salas para
os profissionais nesta UBS, e construir um novo prédio para dar suporte a parcela da
populacdo adstrita que ainda ndo estd cadastrada. Além de sdo garantir a
disponibilidade e eficiéncia dos equipamentos, instrumentais, materiais, insumos e,
principalmente medicamentos, que permita o desenvolvimento das atividades da
ESF e prestacdo de cuidados & populacdo, realizando um levantamento real das
necessidades das UBS e organizando o sistema de solicitacdo de materiais de
consumo, além de estabelecer turnos fixos para manutencédo dos equipamentos nas
UBS. Disponibilizar mais profissionais especializados e clinicas conveniadas com a
secretaria de saude para reduzir a dificuldade de acesso dos usuarios as marcacdes
de consultas e exames, a melhoria da retaguarda hospitalar, criando um sistema de
referéncia e contra referéncia eficiente, com controle direto da secretaria municipal,
além da aquisicdo e frequente atualizacdo de materiais didaticos para
desenvolvimento de atividades inerentes a rotina de atendimento na atencdo basica
a saude.

Com foco nas atribuicdes das equipes observei que dentre as atribuicdes
comuns a todos os profissionais da equipe, apenas o0s enfermeiros e ACS
participaram da grande maioria das acdes, como exemplo do processo de
territorializacdo e mapeamento da area, no cadastramento das familias e dos
individuos, na busca ativa e notificacdo de doencas e agravos de notificacdo
compulséria, com excecdo de alguns momentos em que meédicos e odontdlogos
participaram destas atividades. Dentre as necessidades observadas encontram-se a
participacdo dos demais profissionais de saude nas préaticas de cuidado familiar e
dirigido a coletividade. A demanda espontanea de odontologia e medicina € muito
grande gerando um déficit na pratica de educacdo em saude.

O processo de territorializacdo foi realizado em 2008 e é preciso refazer o

mapeamento porque houve a expansdo de areas, loteamentos, além de muitas
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familias terem mudado de residéncia porque uma grande parcela mora de aluguel.
Esta € uma das limitacbes observadas, porque a mudanca frequente de moradia
dificulta o planejamento e avaliacdo das acdes da equipe, a partir dos dados
disponiveis, promovendo reducéo da relagdo usuario-equipe multiprofissional. Além
disso, temos quantidade insuficiente de ACS para cobertura da area adstrita. O
cuidado domiciliar e no ambito dos demais espacos comunitarios € outra grande
necessidade da populacdo adstrita. Apesar da maioria dos profissionais realizarem
atividades extramuros, estas vdo de encontro a falta de transportes, a pequena
participacdo popular e a grande necessidade de atendimento a demanda
espontanea. Muitas vezes realizamos as visitas e demais a¢cdes em nossos proprios
carros porque, em oito anos na equipe, a secretaria nunca disponibilizou transporte
para realizar atencdo coletiva e domiciliar, e ultimamente esta mais dificil a execucao
decorrente do aumento da violéncia na area de abrangéncia da UBS.

Alguns procedimentos odontolégicos que antes eram realizados a domicilio
nao sdo mais realizados porque o consultério portatil estd quebrado. Neste ponto
temos outra limitacdo que se trata do cuidado clinico dos pacientes impossibilitados
de irem a UBS. N&o temos transporte para leva-los a unidade e nem como realizar
os procedimentos odontolégicos de maior complexidade em ambiente domiciliar. A
referéncia em odontologia funciona, mas nas demais areas ha uma grande limitacéo
em conseguir atendimento especializado em tempo habil e ter uma contra referencia
de qualidade. Isto também acontece na internacdo hospitalar. Nao temos protocolos
de atendimento. As atividades de grupo na UBS também estdo comprometidas
decorrente da falta de estrutura fisica e materiais didaticos para interagdo com o0s
usuarios e, apesar de termos intensificado 0os contatos para promover a participacao
da comunidade no controle social, ainda encontramos entraves em relagéo a gestéo
e aos proprios usuarios no compromisso com a saude da comunidade. As
atualizacbes em gestdo e educacdo em saude sdo poucos frequentes,
desqualificando os profissionais para a realizacdo de muitas acdes de saude.

E necessaria uma maior participacdo multiprofissional com o objetivo de
garantir as acdes de atencdo a saude de acordo com as necessidades da
comunidade. Realizar uma nova territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo
da equipe para poder efetuar a analise situacional de forma mais fidedigna e compor
o planejamento das atividades. Aumentar o numero de profissionais da equipe,

principalmente ACS, para suprir toda a area adstrita. Organizar sistematicamente a
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demanda espontdnea com o objetivo de promover a interacdo de todos o0s
profissionais com as ac¢des extramuros e manter ativa os didlogos com a populacéo
e 0s gestores para os problemas da comunidade, com realizagcdo de encontros e
atividades, aléem de realizar reunides entre os profissionais da equipe para garantir a
realizacdo de acgbes programaticas, coletivas e de vigilancia em saude com mais
frequéncia e maior efetividade.

A populacédo de abrangéncia da UBS é de 38.000 pessoas, porém apenas
80% estdo cadastradas na Unidade e os motivos que contribuem para 0 nao
cadastramento da populagéo sao: falta de ACS para cobertura total, novas micro
areas e expanséo de area adstrita. Além disso, temos apenas cinco ESF, estando as
equipes com sobrecarga populacional. A ampliacdo do numero de ESF e a
construcdo de nova UBS s&o necessarias para promover uma adequada assisténcia
a saude.

Observamos que h& muito a ser feito na UBS para melhorar o acolhimento
da populacédo de abrangéncia. Uma sala de acolhimento com profissional qualificado
pode vir a contribuir para uma melhor organizacdo do atendimento a demanda
espontanea no que se refere a escuta das necessidades dos usuarios e ao cuidado
prestado a demanda para atendimento para problema de saude agudo. O
acolhimento ocorre na recepcdo e, a depender da necessidade do paciente, o
mesmo € direcionado aos servicos de enfermagem e odontologia nos casos agudos
e para aprazamento nos casos crbnicos, se 0 usuario compuser um dos grupos
especificos (diabetes, hiperdia, criangas, gestantes, portadores de necessidades
especiais, idosos). Utilizamos a modelagem de atendimento em que cada usuario é
acolhido pelos profissionais da sua area, porém devido a grande demanda diaria,
acaba comprometendo o atendimento dos agendamentos. E disposto um
quantitativo diario de fichas para médico e odontbélogo, e a enfermagem realiza
atendimentos programados, dispondo de consultas de urgéncia para casos agudos.
Os casos de agravos agudos sao atendidos no mesmo dia, porém passam por
triagem para avaliacao.

O numero reduzido de profissionais e espaco fisico inadequado para a
demanda populacional sdo outro agravante do processo de acolhimento destes
usuarios. Estamos em constante exposicdo da real necessidade populacional aos
gestores, mas sem muitos avan¢os. E a falta de engajamento publico também

dificulta a concretizacéo das diretrizes do SUS.
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A Puericultura foi a primeira agdo programatica estabelecida na Atencéo
Primaria & Saude e foi um fator importante na forte redu¢do da mortalidade infantil
no pais. O foco na reducdo da morbimortalidade e potencializacdo do
desenvolvimento infantil se mantém como algo prioritario na atencdo primaria. Na
area de abrangéncia temos 270 crian¢gas menores de um ano. O nimero estimado
ndo esta de acordo com minha realidade.

Na Saude da Crianca o0 registro segue 0 protocolo de puericultura da
Secretaria de Satde e encontra-se desatualizada. E realizado em prontuario clinico,
caderneta da crianca e ficha espelho de vacinas e a avaliagdo feita mensalmente
onde observam-se as curvas de crescimento e desenvolvimento, a situagdo vacinal,
as doencas diarreicas agudas em criancas na faixa etaria de 0<24 meses e de
24<72 meses. As criancas maiores de dois anos, 0 acompanhamento é deficiente,
tendo pouca adesdo das familias, a ndo ser no caso de urgéncias. As atividades
desenvolvidas sdo: diagnéstico e tratamento de problemas clinicos gerais,
diagnéstico e tratamento de saude bucal, imunizacdes, prevencdo de anemia,
habitos alimentares saudaveis, aleitamento materno, promocado de SB, teste do
pezinho, atividades extramuros em escolares e visita domiciliar.

Observando os indicadores de qualidade da atencdo a puericultura
avaliados, percebemos que estamos bem aquém do preconizado pelo MS,
demonstrando a real necessidade de novo mapeamento, do desenvolvimento de
atividades de engajamento popular para adesdo destes usuarios as acoes
programéticas e, além disso, reunifes e capacitacbes com a ESF e a comunidade
com o objetivo de reconhecer a necessidade da modalidade de atencdo que
contemple a crianca no seu processo de desenvolvimento e crescimento.Além disso,
conscientizar os gestores e profissionais da necessidade de ampliacdo da cobertura,
com adesao de novos profissionais, realizacdo de mudancas que contribuam para
maior adequacdo estrutural, de normas técnicas assistenciais, de instrumentos
operacionais, de qualificacdo de recursos humanos e da educacdo para a saude
com o objetivo de melhorar a qualidade da atencdo a Saude da Crianca e ampliar a
cobertura na UBS.

O pré-natal é realizado pela enfermagem, de maneira organizada, com
consultas agendadas e também demanda espontanea, seguindo o protocolo da
SMS, com monitoramento mensal e arquivo especifico, que facilita 0 monitoramento

e avaliacdo das acdes desenvolvidas. HaA uma grande ades&do do grupo, sendo
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realizadas acbes de imunizagcdo, suplementacdo de sulfato ferroso, exame
ginecologico, avaliacdo e tratamento de SB, classificacdo do estado nutricional,
orientacdo em relacao ao etilismo, fumo, dieta, amamentacéo exclusiva e cuidados
com o bebé. Temos 187 gestantes cadastradas na UBS e dos indicadores de
qualidade de pré-natal avaliados, a maioria, esta de acordo com o preconizado pelo
MS. Apenas a realizacdo de exame ginecoldgico representou 90%, mostrando que
apesar de o numero de gestantes residentes na area e cobertas na UBS se
encontrarem abaixo do estimado, o servico prestado a este grupo esta sendo eficaz.
Provavelmente o nimero de gestantes inferior ao estimado de acordo com o censo
2010, esta relacionado a nado cobertura da totalidade da area de abrangéncia, o
namero insuficiente de ACS e também por o municipio ser considerado “municipio
dormitério”, sendo que muitas das familias sdo cadastradas nas UBS capital, onde
trabalham.

Tendo em vista as elevadas taxas de morbimortalidade por cancer
ginecoldgico no Brasil, as a¢des de Controle dos Canceres do Colo do Utero e da
Mama sédo de grande importancia na atencéao primaria a saude. Em nossa UBS, a
enfermagem realiza as a¢6es de controle dos canceres de colo de Utero e da mama,
com a coleta de exame citolégico e o rastreamento do cancer de mama, com grande
adesdo da populacdo e segue o protocolo da SMS. Este atendimento € feito em trés
dias da semana nos dois turnos, os resultados sdo entregues tanto aos médicos
como também as enfermeiras, pois temos protocolo que nos permite este
procedimento, s6 em casos de maior gravidade é que encaminhamos para 0S
médicos ou especialistas. Quanto as mamografias estas sao solicitadas pelos
meédicos ou enfermeiros e o0s resultados com alteragcbes encaminhadas para 0s
especialistas. Os rastreamentos de preventivo do colo sdo realizados de forma
organizada, e as mamas séo de forma organizada ou oportunista.

Observa-se que ainda estamos longe de atingir o ideal, pois ficamos muito
abaixo do desejado e parte da area de abrangéncia encontra-se descoberta. Além
disso, ha grande dificuldade na liberacdo dos exames solicitados e no retorno dos
resultados e ndo dispomos de livro registro especifico de exames solicitados e
resultados. Outro aspecto importante € o numero precario de profissionais de saude
que dificulta as acbes especificas de prevencdo e controle e auséncia de
educadores fisicos para orientacdo da necessidade de controle de obesidade, que

estabelece grande relagcéo na prevaléncia de CA de colo e de mama.
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Os aspectos do processo de trabalho que poderiam ser melhorados de
forma a contribuir para ampliar a cobertura e melhorar a qualidade do Controle do
Cancer do Colo do Utero e de Mama em nossa UBS seriam: intensificar a busca
ativa pelos profissionais das ESF, aumentar as ofertas de exames, agilizar,
juntamente com a secretaria de saude, o resultado dos exames solicitados, realizar
atividades de educacdo em saude com o0s grupos de risco e contratar mais
profissionais.

As Doencas Crobnico-Degenerativas tém assumido importancia cada vez
maior no elenco de ac¢bBes programéaticas tipicas da agdo basica em funcdo da
modificacao da piramide populacional e do estilo de vida que levam estas doencgas a
condi¢cbes epidémicas na populacéo brasileira. O trabalho realizado com o grupo de
HAS e DM incluem desde as consultas e rastreamento de diagnostico, tratamento e
minimizadoras da progressao destas enfermidades, como atividades educativas
preventivas e de controle dessas doencas cronicas néo transmissiveis. Segue-se um
protocolo de atendimento, com ac¢des estruturadas e arquivo especifico do grupo.
Realiza-se a avaliacdo diagnoéstica e decisdo terapéutica da HAS e DM, a
estratificacdo do risco cardiovascular, a terapia nutricional, com adogdo de
alimentacdo saudéavel, com reducdo de sdédio, orientagdo da necessidade de
atividade fisica regular, riscos do consumo de alcool e tabaco na progressao dos
agravos, com arquivo especifico. O atendimento € programado mais também temos
trés dias a oferta para demanda espontanea, que € tanto da area adstrita como fora
da cobertura da UBS. Os grupos de educa¢do em saude sao realizados por todos os
profissionais da ESF e as atividades realizadas na prépria unidade. Uma grande
dificuldade observada é a adesao ao tratamento medicamentoso (horario de uso dos
farmacos e a auséncia de sintomatologia), modificacdo da dieta (em relacdo a
reducdo do consumo de sodio) e a prética de atividades fisicas (sedentarismo). O
atendimento odontoldgico, muitas vezes encontra-se comprometido devido a
dificuldade de adesdo ao tratamento instituido pelo médico, agravando condi¢cdes
locais, principalmente doenca periodontal e xerostomia. Embora a nossa cobertura
esteja baixa, os indicadores estdo satisfatérios. E uma forma de minimizar esta
deficiéncia € ampliar o cadastramento. Ja estamos iniciando a confec¢cdo de um
novo mapeamento com o objetivo de oferecer condi¢cdes de ampliacdo das ESF ou o
desmembramento em outra Unidade, além de reunibes com o0s gestores e

comunidade procurando encontrar subsidios para estruturacdo da UBS.
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Em relacdo a Saude do ldoso, o Brasil pode ser considerado um pais
envelhecido, pois ja tem 10% da populagdo com mais de 60 anos (censo 2012). Os
idosos s@o mais vulneraveis as doencas em funcao do processo de envelhecimento
gue ocasiona perdas funcionais como da visao, da capacidade de deambulacao, que
determinam também diminuicdo da autonomia. Por isto, o atendimento a esta
populacao foca intensamente na preservacdo da funcionalidade, na preservacao de
sua autonomia, na incluséo social e em cuidados e tratamentos que visam melhorar
a qualidade de vida.

As acdes desenvolvidas para a Saude do Idoso incluem médicos,
odontologos, enfermeiros, ACS, ASB e auxiliares de enfermagem. O registro deste
grupo especifico em nosso municipio € feito no prontuario clinico e ndo possuimos
caderneta de saude da pessoa idosa, hem atividades especificas para este grupo,
estando a maioria aderido aos grupos de Hiperdia, sendo o monitoramento realizado
mensalmente e as agdes coletivas ndo direcionadas, tendo uma adeséo satisfatoria
da populacdo. Este grupo aparece melhor que os anteriores dispostos nas acdes
programaticas do SUS, mesmo assim ainda precisamos melhorar a busca ativa e a
oferta de servicos aos idosos, principalmente em relacdo a avaliacdo
multidimensional mais criteriosa, a avaliacao fisica regular, a orientacdo nutricional e
a investigacao dos indicadores de fragilizagcdo na velhice, com a contratagdo de
profissionais especificos como educadores fisicos, nutricionistas, geriatria,
fisioterapia, psicologia e psiquiatria, aléem de oferecer maior quantitativo de vagas
para reabilitacdo protética da cavidade oral para este grupo especifico. A Saude do
Idoso aparece como uma das prioridades no Pacto pela Vida, como consequéncia
da dinamica demografica do pais. Representam um conjunto de diretrizes e acdes
que visam subsidiar os Termos de Compromisso de Gestdo Estaduais e Municipais,
na area de atencdo a saude da populacéo idosa.

Os aspectos de trabalho que poderiam ser melhorados séo: implantagdo do
grupo de idosos; contratacdo de profissionais como: assistente social, nutricionista,
educador fisico, fisioterapeuta, geriatra, psiquiatra e psicélogo; confeccdo de
protocolos de atendimento ao idoso e utilizagdo da caderneta do idoso; rotina de
visita domiciliar com equipe multiprofissional (para idosos com dificuldade de
deambulacéo); novo mapeamento da area para melhorar a cobertura.; melhorar a
estrutura fisica da UBS, a fim de romper as barreiras arquitetdnicas e facilitar o livre

acesso deste grupo; ampliar o servico de reabilitacdo protética oral, com a
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disponibilidade de maior nimero de vagas ou contratacdo de novos profissionais
para o CEO; desenvolver atividades laborais tanto na unidade de salde como nos
centros culturais, igrejas, escolas, com artesanato, musica, grupos de danca, teatro,
pintura; ampliar o numero de profissionais da ESF, para desenvolver um
acompanhamento mais especifico e adequado aos idosos, além de participagdo em
Cursos para capacitar no engajamento com este grupo.

O numero de Equipes de Saude Bucal na Estratégia de Saude da Familia
passou de 4.000 em 2002 para 17.000 em 2008. Apesar da enorme ampliacdo as
equipes vém enfrentando uma grande demanda reprimida o que tem dificultado o
desenvolvimento da atencdo programada e das acles coletivas em saude
bucal.Dispomos de consultas agendadas para os grupos especificos, aléem de
consultas para demanda espontanea e atendimento imediato de urgéncias. E
participamos com os demais profissionais da ESF na avaliacdo, monitoramento e
desenvolvimento das acdes programéticas com o0s grupos especificos de
puericultura, gestantes, idosos, hiperdia e pacientes especiais.

A capacidade da ESB na UBS em que trabalho € inferior a preconizada pelo
MS e esta reducdo deve estar relacionada a parte da populacdo da area adstrita
ainda nao se encontrar cadastrada, a grade de profissionais inferior as necessidades
populacionais, a interacdo de toda a equipe com a Saude Bucal, a falta de estrutura
fisica para acolhimento da comunidade, além de deficiéncia de insumos,
instrumentais odontolégicos e manutencdes nos equipamentos. Ha um déficit
também nas atividades coletivas principalmente devido a demanda reprimida em SB.
Ficamos um grande periodo sem ASB e com duas areas descobertas acarretando
aumento da demanda espontanea e diminuindo a disponibilidade de atividades
educativas. Além disso, faz mais de quatro anos que ndo recebemos escovas e
creme dental e material educativo para ministrar palestras, encontros e atividades de
saude nas escolas, centros comunitdrios e visita domiciliar. Também n&o sé&o
disponibilizadas acbes de capacitacdo de ACS, ASB, professores para atuarem
como facilitadores nas atividades extra-muros. Apesar da desorganizacdo dos
prontudrios clinicos, realizamos os registros odontolégicos também em cadernetas
separadas, tendo um controle de procedimentos, grupos e acdes desenvolvidas.

A meédia de procedimentos clinicos por habitante més ¢é de
aproximadamente 1,6 e esta acima do preconizado pelo MS. Provavelmente esta

relacionado ao fato de realizarmos de dois a trés procedimentos por paciente.
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Quando realizamos raspagem e alisamento corono-radicular, a maioria das vezes
fazemos boca completa e também pelo fato do condicionamento das criancas, que
fazem acompanhamento desde 6 meses, facilitando os procedimentos clinicos.A
razao entre as primeiras consultas realizadas e os atendimentos ndo programados
encontra-se bem acima do estabelecido pelo MS, mostrando que este indicador de
saude bucal esta ideal para a populacéo assistida.

Para promover a melhora da atencdo a Saude Bucal inicialmente precisa-se
de maior eficacia nos servigcos de compra de insumos, materiais e instrumentais por
parte da administracdo da secretaria de saude porque faltam muitos materiais e
instrumentais e por mais que sejam realizados levantamentos de instrumentais e
equipamentos, a reposicdo e manutencdo sao inadequadas, dificultando a
efetividade da atencdo a salde nos atendimentos clinicos. E necessario novo
mapeamento e cadastro das familias da area de abrangéncia, pois grande parte
continua sem acompanhamento das ESF. Ampliar as ESF e ESB para efetivar uma
assisténcia a saude pertinente a populacdo adstrita. Estruturar a UBS, com a
formacédo de novas ESF e, também, a longo prazo, construir nova UBS. Soma-se a
necessidade da realizagdo de capacitacdoes em SB de toda a equipe, incluindo
também ACS e professores com o objetivo de melhorar as atividades coletivas.

Procuramos, ao maximo, estreitar 0os lacos da equipe com 0s pacientes,
estabelecendo a necessidade de primeira consulta e conclusdo do tratamento.
Procuramos observar o paciente integralmente, e sempre em acado multidisciplinar
com os demais profissionais da equipe.Apesar da comunidade ser bastante carente,
com alto indice de violéncia e muitos terem domicilios transitérios que dificulta o

controle das equipes, de um modo geral, a assisténcia oferecida é satisfatoria.

1.3 Comentério Comparativo sobre Texto Inicial e Re  latério da Analise
Situacional

Estabelecendo uma andlise critica das a¢des programaticas desenvolvidas e
a visao inicial da situacdo da ESF no servico realizado na UBS, percebemos que
apesar das baixas coberturas das acdes, a grande maioria dos indicadores de saude
estdo favoraveis. E, mesmo com notéria deficiéncia estrutural, de equipamentos,

instrumentais, materiais e insumos, de funcionarios e de avaliacdo e monitoramento
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multiprofissional e da gestdo municipal, a grande maioria das atividades
preconizadas pelo MS sao realizadas. Com o0 novo mapeamento e um engajamento
popular e da equipe na promocao de acdes de saude ampliaremos a qualidade dos
servicos prestados a populacdo e, consequentemente a cobertura das atividades e

melhoria dos indicadores de saude.



2 Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

Apesar da reducdo importante da mortalidade infantil no Brasil nas ultimas
décadas, os indicadores de Obitos neonatais apresentaram uma velocidade de
queda aquém do desejado. Um numero expressivo de mortes ainda faz parte da
realidade social e sanitaria de nosso Pais. Tais mortes ainda ocorrem por causas
evitaveis, principalmente no que diz respeito as acdes dos servicos de saude e,
entre elas, a atencao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido (BRASIL, 2012).

Embora tenhamos observado uma ampliacdo na cobertura do
acompanhamento pré-natal, contraditoriamente mantém-se elevada a incidéncia de
sifilis congénita, assim como da hipertenséo arterial sistémica, que é a causa mais
frequente de morbimortalidade materna e perinatal no Brasil. Tais dados
demonstram comprometimento da qualidade dos cuidados pré-natais (BRASIL,
2012).

A atencdo ao pré-natal e puerpério na UBS Parque dos Fardis é realizada
todos os dias da semana, em todos 0s turnos e representa uma cobertura de 32%
da estimada pelo MS, com 185 gestantes cadastradas e acompanhadas na Unidade.
O atendimento pré-natal é oferecido por toda a ESF, incluindo SB, e sao
disponibilizadas consultas agendadas e demanda espontanea para consultas e
tratamento de problemas agudos. A primeira consulta é realizada pela enfermeira e,
depois de estabelecido o risco, encaminhada para a odontologia e, se necessario,
para atendimento especializado, internacdo hospitalar e servigos de pronto-socorro.
O protocolo de atendimento utilizado é da secretaria municipal de saude, mas esta
desatualizado desde 2005. Sdo muitas as acdes desenvolvidas no cuidado as
gestantes, como diagnéstico e tratamento de problemas clinicos gerais, de SB,
controle de canceres de colo do Gtero e mama, imunizac¢des, atividades de grupo,
planejamento familiar, promoc¢édo de aleitamento materno, de habitos saudaveis,
atividade fisica, saude bucal, riscos do etilismo, tabagismo e drogas. Todo o
tratamento odontolégico é agendado e programado até a conclusao do tratamento.
Os registros dos atendimentos séo realizados no prontuario clinico e odontolégico,
formulario especial do pré-natal e ficha espelho de vacinas e sdo revistas
mensalmente pela ESF. Na UBS é utilizado o Programa SISPRENATAL e o

cadastramento é realizado pela enfermeira. E realizados agdes de planejamento,



23

gestdo, coordenacdo, avaliacdo e monitoramento do programa pré-natal
mensalmente.

A cobertura de pré-natal encontrada esta abaixo do preconizado pelo MS e
pode estar relacionada a captacdo tardia das gestantes no pré-natal, falta de
engajamento popular da comunidade, o niumero deficiente de profissionais na UBS,
o fato de ser um municipio dormitério e muitas gestantes realizarem as consultas de
pré-natal na capital, além da dificuldade de acdes de educacdo em saude
enfatizando a necessidade das agdes programaticas a este grupo na reducdo da
morbimortalidade materna e neonatal. Observa-se também a dificuldade de fontes
de dados.

Avaliando-se os indicadores de qualidade de pré-natal, eles estdo, na
maioria, de acordo com o preconizado pelo MS. Apenas a realizacdo de exame
ginecoldgico semestral ndo foi possivel coletar dados, mostrando que apesar de o
namero de gestantes residentes na area e cobertas na UBS se encontrarem abaixo
do estimado, o servico prestado a este grupo esta relativamente bom, mas é
necessario ampliar a atencdo a este grupo para estabelecer melhores indicadores
de saude, priorizando a utilizacdo de protocolos de atendimento mais atualizados, a
captacdo precoce das gestantes no pré-natal, utilizando registros mais especificos,
com revisdes periddicas, priorizando a coleta de dados fidedigna e de forma unica e
continua, realizando reunifes dos profissionais e comunidade para enfatizar a
importancia de engajamento popular na qualificacéo dos servigos de saude.

A intervencdo na Atencdo ao Pré-Natal e Puerpério é necessaria para
estruturar e organizar a atencao a saude materno-infantil na area de abrangéncia da
UBS objetivando a melhoria da qualidade desta ac&do programatica para a reducao
das taxas de morbimortalidade deste grupo. Como aspectos positivos que viabilizam
esta acdo podem-se citar a existéncia de arquivos especificos, o uso de protocolo
pela equipe, intervencdo multiprofissional ao pré-natal e puerpério, com a
participacdo de toda a ESF e ESB. Alem disso, as acfes de intervencdo materno-
infantil vado contribuir para assisténcia pré-natal mais adequada (componente pré-
natal), com a deteccéo e a intervencéo precoce das situacdes de risco, bem como
um sistema agil de referéncia hospitalar e estes sdo os grandes determinantes dos
indicadores de saude relacionados a méae e ao bebé que tém o potencial de diminuir

as principais causas de mortalidade materna e neonatal.
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Objetivos e Metas

.1 Objetivo Geral

Melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério na Unidade Basica de Saude

Parque dos Faradis.

2.2

S T o

2.2

.2 Objetivos Especificos

Ampliar a cobertura do pré-natal.

Melhorar a adeséo ao pré-natal.

Melhorar a qualidade da ateng&o ao puerpério realizado na Unidade.
Melhorar registro das informagdes.

Mapear as gestantes de risco.

Promover a saude no pré-natal.

.3 Metas

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 60%.

Garantir a captacao de 60% das gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude no primeiro trimestre de gestacéo.

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

Realizar primeira consulta odontologica em 80% das gestantes classificadas
como alto risco para doencas bucais.

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

Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em 100% das

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

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

Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de ABO-Rh, na primeira consulta.
Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de hemoglobina/hematécrito em dia
(um na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacéao).

Garantir a 100% das gestantes a solicitacao de glicemia de jejum em dia (um na
primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacao).

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

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

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

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

Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de sorologia para toxoplasmose
(IgG e IgM), na primeira consulta (se disponivel). Exame essencial em aras de
alta prevaléncia de toxoplasmose.

Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina anti-tetanica.
Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina de Hepatite
B.

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

Realizar exame de puerpério em 100% das gestantes entre o 30% 42° dia do
pos-parto.

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

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

Realizar avaliacdo da prioridade de atendimento odontologico em 100% das

gestantes cadastradas na unidade de saude.
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26 Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a gestacéo.

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

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

29 Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apos 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 100% das gestantes e puérperas com primeira consulta

odontoldgica em relacdo a sua higiene bucal.

2.3  Metodologia

2.3.1 Acles

A intervencdo sera realizada na Unidade Basica de Saude Parque dos
Farais, localizada no municipio de Nossa Senhora do Socorro, Sergipe, tendo como
publico alvo as gestantes e puérperas adstritas a UBS. Para o desenvolvimento do
projeto de intervencdo sera realizado varias acdes estruturadas dentro de quatro
eixos tematicos, Monitoramento e Avaliacdo, Organizacdo e Gestdo do Servico,
Engajamento Publico e Qualificacdo da Pratica Clinica.

No eixo Organizacdo e Gestao do servico serdo desenvolvidas as seguintes
acoes:

* Acolhimento das gestantes priorizando a atencdo as gestantes, disponibilizando
consultas diarias para demanda espontanea, porta aberta ao atendimento as
gestantes, além das consultas programadas, com retorno agendado.

» Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura através da busca ativa que
sera realizada pelos Agentes Comunitarios de Saude.

» Realizar agendamento imediato para queixas de atraso menstrual.

* Informar as gestantes sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude para
a realizacao do pré-natal.

* Organizar a agenda de SB, priorizando a gestacdo de alto risco bucal. As
gestantes serdo agendadas ap0s a primeira consulta com a enfermagem e apés
realizado o plano de tratamento, sairdo do consultério com todas as consultas

odontologicas aprazadas para conclusdo do tratamento anteriormente ao parto.
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Organizar as Visitas Domiciliares (VD), com a participacéao de toda a ESF e ESB,
estabelecendo a segunda-feira como dia das visitas, deixando este dia flexivel a
depender da demanda das visitas. Na VD serd realizado o reforco das
orientacdes previamente discutidas nas consultas e palestras na UBS sobre
higiene geral e bucal do bebé e da mée, com a utilizagdo de macromodelos,
alimentacdo saudavel, utilizacdo de chupeta e mamadeira, amamentacao
exclusiva nos primeiros seis meses e sua relacdo com o crescimento facial, fala,
sistema respiratdrio e imunoldgico, a importancia do colostro.

Organizar a agenda para acomodar as faltosas apos a busca.

Oferecer atendimento prioritario as gestantes de risco geral e bucal, tendo estas
gestantes acesso exclusivo aos servicos de saude. Sempre que possivel serao
atendidas no mesmo dia e ja saem da unidade com o aprazamento da proxima
consulta.

Oferecer sistemas de alerta para exame de colo de utero e mama (criacdo de
ficha espelho de trés exames ginecologicos e um exame de mama para cada
gestante acompanhada na UBS e anexar ao prontuario da gestante).

Facilitar a entrega do sulfato ferroso e acido folico (manter o acesso aberto as
gestantes quando virem receber os medicamentos e também acompanhar os
prontuarios e as faltosas terem suas medicacfes entregues em casa e
orientadas a retornar as consultas).

Identificar problema no agendamento, realizacdo e devolugédo do resultado de
exames estabelecendo um protocolo de entrega e de solicitacdes de exames nas
consultas obrigatérias de acompanhamento.

Estabelecer sistema de alerta para 0s exames, ABO-Rh,
hemoglobina/hematdcrito, glicemia de jejum, VDRL, urina tipo 1 com urocultura e
antibiograma, Anti-HIV, hepatite B (HBsAg), toxoplasmose (IgM), através do
monitoramento mensal pela ESF.

Facilitar a realizacdo das vacinas obrigatérias do periodo gestacional, as
gestantes ja saem com as datas de realiza¢do das vacinas na ficha espelho e os
ACS acompanham as gestantes e se a imunizag¢ao néo for realizada, efetiva-se a
busca ativa e a VD.

Fazer controle de estoque de vacinas.
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Organizar a agenda para o atendimento prioritario das puérperas entre 30 e 42
dias pos-parto.

Fazer busca ativa das mulheres que fizeram pré-natal no servico cuja data
provavel do parto tenha ultrapassado 30 dias sem que tenha sido realizada a
revisao de puerpério. * Realizar
articulagdo com o programa de puericultura para indagar a todas as méaes de
criangas menores de dois meses se foi realizada revisédo de puerpério.

Organizar a agenda para garantir as consultas necessarias para conclusdo do
tratamento odontolégico.

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

Garantir junto ao gestor o oferecimento de servigcos diagndésticos.

Implantar ficha-espelho para um acompanhamento mais fidedigno das acdes
realizadas.

Preencher Sis-Natal e acompanhamento (o preenchimento deve ser realizado em
folha teste apds cada turno e repassado mensalmente para o sistema).

Organizar registro especifico paraa ficha-espelho.

Identificar na Ficha Espelho as gestantes de alto risco gestacional.

Encaminhar as gestantes de alto risco para servigo especializado.

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

Organizar a agenda de maneira a atender as gestantes com maior prioridade.
Garantir acesso as orientagbes nutricionais, pratica de exercicios fisicos,
importancia da SB, do aleitamento materno exclusivo, cuidados com o recém-
nascido, uso de anticoncepcional pos-parto, risco do uso de tabagismo, alcool e
drogas e na gestacdo tanto atravées das acbes coletivas com a equipe
multiprofissional (ser&o realizados cinco grupos de gestantes mensalmente, com
palestras de médico, dentista e enfermeiro, com o0 uso de panfletos, cartazes,
macro-modelos e escovacdes supervisionadas) como nas visitas domiciliares
realizadas as segundas-feiras, de acordo com a demanda e nas consultas com
os profissionais da ESF e ESB.

Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir orientacdes em

nivel individual.
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No eixo Monitoramento e Avaliacdo serdo desenvolvidas as seguintes

acoes:

Monitorar a cobertura do pré-natal (pelo menos mensalmente), o percentual de
gestantes que ingressaram no programa no primeiro trimestre de gestacao, o
namero de gestantes e recém-nascidos cadastrados no programa.

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

Monitorar a periodicidade das consultas de acordo com o protocolo de atencéo,
as gestantes faltosas, as buscas realizadas pelo programa as gestantes e
puérperas faltosas, a realizagcdo de pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre e de pelo menos um de mama em todas as gestantes, Monitorar a
prescricao de suplementacédo de ferro/acido folico em todas as gestantes.
Monitorar, em todas as gestantes, a solicitacdo dos seguintes exames, ABO-RNh,
hemoglobina/hematécrito, na primeira consulta e proximo a 302 semana de
gestacdo os exames de glicemia de jejum, VDRL, urina tipo 1 com urocultura e
antibiograma e nas primeira consulta, Anti-HIV, hepatite B (HBSAQ),
toxoplasmose (IgM).

Monitorar as vacinas anti-tetanica e contra hepatite B das gestantes.

Monitorar a realizacéo de avaliacdo de saude bucal em todas as gestantes.
Monitorar a realizagcéo de avaliagao puerperal em todas as gestantes.

Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante.

Avaliar numero de gestantes com ficha espelho atualizada(registro de BCF,
altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos e exames laboratoriais.
Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre.

Monitorar o nimero de encaminhamentos para o alto risco.

Monitorar a demanda por atendimento odontoldgico.

Monitorar a realizagéo de orientagéo nutricional durante a gestacao.

Monitorar a duracdo do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram pré-
natal na unidade de saude.

Monitorar a orientacéo sobre os cuidados com o recém-nascido recebido durante
o pré-natal.

Monitorar a orientacdo sobre anticoncepcédo apos o parto recebida durante o pré-

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

Monitorar o niamero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a
gestacao.

Monitorar as atividades educativas individuais.

Monitorar a realizacdo de primeira consulta, tratamento e conclusédo de
intervencdo odontoldgica, as acdes coletivas e individuais de orientagdo a saude
deste grupo, realizando reunides com a equipe mensalmente e enfocando a
importancia de preenchimento, avaliacéo e controle deste grupo.

No eixo Engajamento Publico serdo desenvolvidas as seguintes acoes:
Ouvir e informar a comunidade sobre a importancia do pré-natal e puerpério e as
acOes desenvolvidas pela equipe multidisciplinar de saude, realizando
trimestralmente atividades com os pais na escola, com palestras, videos e
também mensalmente com 0s cinco grupos de gestantes.

Conversar sobre a importancia do ingresso precoce no pré-natal.

Ouvir a comunidade sobre estratégias de captagao precoce.

Esclarecer a comunidade sobre a atencao prioritaria as gestantes na unidade de
saude.

Informar a comunidade sobre atendimento odontoldgico prioritario de gestantes e
de sua importancia durante a gestacdo e a conclusdo do tratamento, além de
demais facilidades oferecidas na unidade de saude.

Esclarecer a comunidade sobre a necessidade da realizacido de exames bucais.
Ouvir a comunidade sobre estratégias para captacédo de gestantes.

Informar a comunidade sobre atendimento odontoldgico prioritario de gestantes
de alto risco e de sua importancia durante a gestacdo, além de demais
facilidades oferecidas na unidade de saude.

Esclarecer a comunidade sobre a necessidade da realizacido de exames bucais.
Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das gestantes do
programa de Pré-natal (se houver nimero excessivo de gestantes faltosas).
Ouvir a comunidade sobre estratégias para melhorar acessibilidade e

atendimento.
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Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar durante o pré-natal o
exame ginecoldgico e sobre a seguranca do exame, 0 exame de mama e sobre
os cuidados com a mama para facilitar a amamentacao.

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacao de ferro/ acido
félico para a saude da crianca e da gestante.

Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais agilidade
para a realizacdo de exames laboratoriais vinculados a acGes programaticas.
Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizagao da vacinagdo completa.
Esclarecer a comunidade e as gestantes sobre a importancia da revisdo de
puerpério.

Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencao dos registros de saude
no servigco inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario.

Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais adequado
referenciamento das gestantes de risco gestacional.

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da existéncia de horarios
especificos para atendimento das gestantes.

Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacbes sobre
alimentacdo saudavel, aleitamento materno desmitificando a idéia de que crianca
gorda € criangca saudavel, os cuidados com o recém-nascido, anticoncepcao
ap0s o parto, sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas
durante a gestacdo, a importancia da prevencao e deteccdo precoce da carie
dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacéao.

No eixo Qualificacdo da Prética Clinica serdo desenvolvidas as seguintes

acoes:

Oferecer capacitagcdo aos ACS para ampliar o cadastramento, capacitar a ESF,
incluindo a ESB no acolhimento, cadastramento, captagdo, identificagcéo,
encaminhamento, intervencdo e monitoramento das gestantes, aléem da
importancia das praticas preventivas, do engajamento publico e das acdes
coletivas (semestralmente realizar reunibes com meédico, odontélogo e
enfermeiro da equipe, divulgando a cobertura, os indicadores e as metas que o
municipio pactuou, além de escutar as dificuldades e as melhorias que devem

ser realizadas para adequar o servico a realidade da populacdo adstrita.
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Também capacitar os profissionais com cursos ministrados pelos préprios
profissionais da equipe sobre os indicadores, a importancia do acompanhamento
meédico e odontologico e a periodicidade das consultas).

* Treinar o preenchimento do SISPRENATALL e ficha espelho.

* Treinar a equipe para realizar diagnosticos das principais doencas bucais da

gestacdo, como a cérie e as doencgas periodontais.

2.3.2 Indicadores

1. Proporcdo 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.

2. Proporcdo de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacao.
Numerador: Numero 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.

3. Proporcéo de gestantes com primeira consulta odontologica. Numerador: Numero
de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na unidade de salde 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.

4. Proporcdo de gestantes de alto risco com primeira consulta odontolégica
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.

5. Proporcdo de gestantes faltosas as consultas que receberam busca ativa.
Numerador: Numero total de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

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

6. Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas
odontologicas.

Numerador: Numero total de buscas realizadas as gestantes da area de abrangéncia
cadastradas (com primeira consulta)na unidade de saude faltosas na consulta
odontologica.

Denominador: Niumero de consultas odontologicas néo realizadas pelas gestantes
da area de abrangéncia cadastradas (com primeira consulta) na unidade de saude.
7. Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por trimestre.
Numerador: Niamero de gestantes com exame ginecologico em dia. Denominador:
Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério
pertencentes a &rea de abrangéncia da unidade de saude.

8. Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame das mamas durante o pré-
natal.

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

9. Proporcdo de gestantes com prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso e
acido folico.

Numerador: NUumero de gestantes com suplementacdo de sulfato ferroso e acido
félico conforme protocolo.

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

10. Proporcdo de gestantes com solicitacdo de ABO-Rh na primeira consulta.
Numerador: Numero de  gestantes com  solicitagdo de  ABO-Rh.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

11. Proporcédo de gestantes com solicitacdo de hemoglobina / hematécrito em dia.
Numerador: Numero de gestantes com solicitagdo de hemoglobina/hematocrito em
dia.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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12. Proporgédo de gestantes com solicitacdo de glicemia de jejum em dia.
Numerador: NUumero de gestantes com solicitagdo 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.

13. Proporcdo de gestantes com solicitagio de VDRL em dia.
Numerador: Numero de gestantes com solicitagio 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.

14. Proporcgédo de gestantes com solicitagéo de exame de Urina tipo 1 com urocultura
e antibiograma em dia.

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de exame de urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma em dia.

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

15. Proporcdo 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.

16. Proporcédo de gestantes com solicitacdo de sorologia para hepatite B (HBsSAQ).
Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de sorologia para hepatite B
(HBsAg) em dia.

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

17. Proporcdo de gestantes com sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM) na
primeira consulta.

Numerador: Numero de gestantes com solicitagdo de sorologia para toxoplasmose
(IgG 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.

18. Proporcdo de gestantes com o0 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.
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19. Proporgéo de gestantes com o0 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.

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

21. Proporgéo de mulheres com exame de puerpério entre 30° e 42° dia ap0ds o parto
entre o 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.

Numerador: Namero de mulheres com exame de puerpério entre 30 e 42 dias ap0ds
0 parto entre o numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

22. Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldégica 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.

23. Proporcéo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacao.
Numerador: Numero de ficha espelho de pré-natal/vacinacdo com registro
adequado.

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

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

25. Proporcdo de gestantes com avaliacdo de prioridade de atendimento

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

26. Proporcéo de gestantes com orientag&do nutricional.

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

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

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

29. Proporcdo de gestantes com orientacdo com anticoncep¢do ap0s o0 parto.
Numerador: NUmero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcdo apos o
parto.

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

30. Proporcéo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do tabagismo e do uso
de alcool e drogas na gestacao.

Numerador: Niomero de gestantes com orienta¢ao 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.

31. Proporcdo de gestantes e puérperas com primeira consulta odontolégica 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.
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2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencao ao Pré-natal e Puerpério sera utilizado o Manual
Técnico de Pré-Natal e Puerpério do Ministério da Saude, 2012 e o Protocolo do
Municipio de Nossa Senhora do Socorro, 2005. Vamos utilizar a ficha de gestantes.
A ficha de gestante ndo contempla as seguintes informacdes: consultas em dia de
acordo com o calendario do MS, avaliacdo de saude bucal, exame ginecolédgico por
trimestre e de mamas, classificacdo de risco, ingresso no primeiro trimestre,
imunizacao, orientagdo nutricional, aleitamento materno exclusivo, cuidados com o
recém-nascido, avaliacdo puerperal e uso do anticoncepcional pods-parto. Para
alcancar os dados necessarios para alcancar todos os indicadores para o
monitoramento da intervencdo, o médico, a enfermeira e a odontdloga vao elaborar
a ficha espelho. E também serd utilizado um livro registro especifico para as
gestantes. Estima-se alcancar com a intervencdo 148 gestantes. Solicitaremos ao
gestor a xerox de 148 fichas espelhos que serdo anexadas ao prontuario das
pacientes.

A organizacado dos registros do programa sera realizada pela enfermeira que
revisara todos os prontuarios identificando todas as gestantes que compareceram ao
servico nos ultimos trés meses e registrara 0 nome, endereco e area. Posteriormente
essas informacdes disponiveis nos prontuarios serdo transcritas para as fichas
espelho, realizando o primeiro monitoramento das acdes.

Na organizacdo e gestdo do servico, o acolhimento das gestantes
priorizando a atencéo as gestantes sera realizado pela enfermeira, disponibilizando
consultas diarias para demanda espontanea, com porta aberta ao atendimento as
gestantes, além das consultas programadas, com retorno agendado, e
posteriormente encaminhadas para o médico, nos casos de alto risco, e todas as
gestantes ja saem com 0 agendamento das consultas odontoldgicas realizado pela
ASB. Os agentes de salde realizardo a busca ativa das gestantes com o objetivo de
ampliar o cadastramento deste grupo e melhorar a cobertura. A organizacdo a
agenda de SB sera realizada pela odontéloga, priorizando a gestacdo de alto risco
que serdo agendadas apoOs a primeira consulta com a enfermagem e depois de
realizado o plano de tratamento, saem do consultério com todas as consultas

odontoldgicas aprazadas para conclusdo do tratamento anteriormente ao parto.
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As visitas domiciliares vao acontecer com a participacdo de toda a ESF e
ESB, estabelecendo a segunda-feira como dia das visitas, deixando este dia flexivel
a depender da demanda das visitas previstas na ficha espelho. Na VD realizaremos
o reforco das orientagdes previamente discutidas nas consultas e palestras na UBS
sobre higiene geral e bucal do bebé e da mée, com a utilizacdo de macromodelos
disponibilizados pela odontdloga, folders ilustrativos de alimentacdo saudavel,
utilizacdo de chupeta e mamadeira, amamentacdo exclusiva nos primeiros seis
meses e sua relacdo com o crescimento facial, fonacdo, sistema respiratorio e
imunoldgico e a importancia do colostro.

O atendimento prioritario as gestantes de risco sera realizado por toda a
ESF, tendo estas gestantes, acesso exclusivo aos servicos de saude e sempre que
possivel serdo atendidas no mesmo dia e ja saem da unidade com o aprazamento.
Mensalmente, na reunido com a ESF, a enfermagem avaliara as ficha espelho e as
gestantes faltosas a cada um dos itens avaliados serdo notificadas pelos ACS e
terdo suas consultas aprazadas para regularizacdo do monitoramento, além disso, a
enfermeira vai facilitar a entrega de medicamentos mantendo o acesso aberto as
gestantes quando vier receber os medicamentos e também acompanhar os
prontuarios e as faltosas terem suas medicacdes entregues em casa pelos ACS e
orientadas a retornar as consultas. As solicitagbes de exames vao ser realizadas na
primeira consulta pela enfermagem e a entrega do resultado de exames que serao
registradas no prontuario. A enfermeira vai facilitar a realizacdo das vacinas
obrigatérias do periodo gestacional. As gestantes jA saem com as datas de
realizacdo das vacinas na ficha espelho e os ACS acompanham as gestantes e se a
imunizacdo nao for realizada, efetiva-se a busca ativa e a VD. E também o
preenchimento do Sis-Natal e acompanhamento. O preenchimento vai ser realizado
em folha teste apds cada turno e repassada mensalmente para o sistema pela
secretéaria da direcéo.

O acesso as orientacbes nutricionais, pratica de exercicios fisicos,
importancia da SB, do aleitamento materno exclusivo, cuidados com o recém-
nascido, uso de anticoncepcional pds-parto, risco do uso de alcool, drogas e etilismo
na gestacado serd estabelecido tanto através das acbes coletivas com a equipe
multiprofissional. Serédo realizados cinco grupos de gestantes mensalmente, com
palestras de meédico, odontélogo e enfermeiro, com o uso de panfletos, cartazes,

macro-modelos e escovacdes supervisionadas. As visitas domiciliares serao
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realizadas as segundas-feiras, de acordo com a demanda e nas consultas com 0s
profissionais da ESF e ESB.

O Monitoramento e Avaliagdo com a contemplacédo da cobertura do pré-natal
sera realizado pela enfermeira mensalmente, o cadastramento com enfoque nos
ACS sobre a importancia de maior cobertura, a periodicidade das consultas de
acordo com o protocolo de atencéo, as gestantes faltosas, a realizacdo dos exames
ginecolégicos e de mama, além dos laboratoriais preconizados e a entrega de
medicacfes e anticoncepcional poés-parto, as vacinas, a referéncia e contra
referéncia das gestantes de alto risco, a realizacdo de primeira consulta, tratamento
e conclusdo de intervengdo odontoldgica, as acdes coletivas e individuais de
orientacdo a saude deste grupo sera realizado nas reunides com a equipe
mensalmente com a utilizacdo da ficha de gestante, da ficha espelho e do prontuario
clinico.

O Engajamento Publico inicialmente constara do contato com representantes
da comunidade e a diretora das escolas objetivando esclarecer sobre a importancia
do pré-natal e puerpério e as acdes desenvolvidas pela equipe multidisciplinar de
saude, realizando trimestralmente atividades com o0s pais na escola, com palestras,
videos e também mensalmente com 0s cinco grupos de gestantes na primeira hora
do expediente da primeira semana do més.

A Qualificacdo da pratica clinica acontecera na prépria UBS, utilizando as
duas ultimas horas do expediente, na sala de reunido com a participacdo da ESF,
com a capacitacado dos ACS para ampliar o cadastramento realizado pela enfermeira
trimestralmente, com a capacitacdo da ESF realizado pelo médico, enfermeira e
odontodloga, incialmente semestralmente mas se houver necessidade ampliaremos
para trimestralmente, para aprimorar o acolhimento, cadastramento, captacao,
identificagdo, encaminhamento, intervencdo e monitoramento das gestantes, além
da importancia das praticas preventivas, 0 engajamento publico e das acdes
coletivas. Semestralmente serdo realizadas reunides com médico, odontélogo e
enfermeiro da equipe, divulgando a cobertura, os indicadores e as metas que o
municipio pactuou além de escutar as dificuldades e as melhorias que devem ser
realizadas para adequar o servigo a realidade da populagdo adstrita. Além disso,
havera capacitacbes dos profissionais com cursos ministrados pelos préprios
profissionais da equipe sobre os indicadores, a importancia do acompanhamento

médico e odontoldgico e a periodicidade das consultas.
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pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade de

Medicina da Universidade Federal de Pelotas — Rio Grande do Sul (Anexo B).

2.3.4 Cronograma

ATIVIDADES

SEMANAS

Oferecer capacitacdo para a
equipe realizar acolhimento;
busca ativa das gestantes que
ndo estao realizando pré-natal
em nenhum servi¢co; ampliar a
humanizagéo; realizar o]
cadastramento identificacdo e
encaminhamento de gestantes
para o programa; informar a
comunidade sobre a prioridade
no atendimento odontologico e
realizagdo de exames; busca
ativa das gestantes faltosas;
realizagdo de exames de
mamas e ginecoldgicos;
prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico; solicitacdo de
exames;imunizacao;
atendimento no  puerpério;
orientacoes de praticas
saudaveis; aleitamento
materno; cuidados com o RN;
anticoncepcao poés parto.

Acolhimento as  gestantes
(chegou é atendida no mesmo
turno) demanda espontanea,
priorizando as gestantes com
problemas agudos e
agendamento para as proximas
consultas, realizado por todos
0s membros das equipes.

Aumentar a cobertura das
gestantes na area de
abrangéncia através da
atualizacdo do cadastro dos
ACS.

Ofertar atendimento imediato
para mulheres com queixas de
atraso menstrual.




Informar as gestantes sobre as
facilidades oferecidas para a
realizacéo do pré-natal.
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Garantir com o0s gestores
agilidade para realizacdo dos
exames.

Organizar agenda de saude
bucal priorizando as gestantes
de alto risco (sempre que
possivel serdo atendidas no
mesmo dia e com consultas
agendas para as proximas
consultas).

Organizar visitas domiciliares
para busca das gestantes
faltosas (realizar agendamento
para consultas em atraso,
pelos ACS)

Facilitar exame ginecoldgico
trimestral e um das mamas (a
monitorizardo sera feita pela
criacdo da ficha espelho e
anexada ao prontuario da
gestante).

Estabelecer sistema de alerta
para realizacdo e devolucéo
dos exames de pré-natal
(estabelecer um protocolo de
entrega dos resultados nas
consultas obrigatérias).

Garantir a entrega do &acido
félico e sulfato ferroso para as
gestantes (gestante receberéo
as medicagbes logo apds as
consultas acesso livre na
farmacia).

Preenchimento da ficha do
SISPRENATAL nas consultas
(0o preenchimento deve ser
realizado nas consultas e
entrego mensalmente a
Atencdo Basica para repassar
ao sistema de informacao).

Identificar as gestantes de risco
gestacional garantindo 0
acesso aos servigos
especializados (a gestante
deve sair da consulta com o
agendamento feito na prépria
unidade de saude).




Facilitar a realizacdo das
vacinas (ap6s a consulta a
auxiliar de enfermagem fara a
administracao das vacinas com
agendamento para as proximas
€ registros no prontuario e no
cartdo de vacina e na ficha
espelho).
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Organizar agenda de visitas
domiciliares para o puerpério e
agendamento para as
consultas (visita sera feita
semanalmente com os ACS,
enfermeira e odontdloga).

Garantir o] acesso as
orientacdes nutricionais,
praticas de exercicios fisicos,
importancia da saude bucal,
cuidados com o RN, uso de
anticoncepcional pds-parto,
risco do uso de alcool, fumo, e
drogas (seréo realizadas

atividades coletivas
mensalmente envolvendo a
equipe multiprofissional,

utilizando panfletos, cartazes,
macro-modelos e escovacao).

Monitorar a cobertura do pré-
natal periodicamente (pelo
menos mensalmente, com a
utilizagéo da ficha de cadastro
pelos ACS).

Monitorar o percentual de
gestantes que ingressam no
programa de pré-natal no
primeiro trimestre (utilizagéo da
ficha espelho).

Monitorar periodicamente o
numero de gestantes e recém-
nascidos cadastrados no
programa.

Monitorar a realizagdo da
primeira consulta odontoldgica
das gestantes.

Monitorar o cumprimento das
consultas previstas pelo
protocolo.
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Monitorar a busca ativa das
faltosas.

Monitorar a realizacdo
exames ginecolégicos pelo
menos um por trimestre e de
mamas em todas gestantes.

Monitorar as solicitacbes de
exames laboratoriais e USG
conforme orientacao do
ministério da saude e protocolo
da unidade.

Monitorar a imunizacdo anti-
tetnica e contra hepatite B.

Monitorar a avaliagdo e
conclusao do tratamento dental
em todas as gestantes.

Monitorar a avaliacao
puerperal.

Monitorar o registro de todos
0S acompanhamentos das
gestantes.

Monitorar a atualizacdo de
ficha espelho.

Monitorar o registro na ficha
espelho do risco gestacional
por trimestre.

Monitorar o numero de
encaminhamentos para o alto
risco.

Monitorar a orientacao
nutricional durante a gestacao.

Monitorar a demanda por
atendimento odontolégico.

Monitorar a orientacao
nutricional durante a gestacao.
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Monitorar a duracdo do
aleitamento materno entre as
nutrizes que fizeram pré-natal
na unidade.

Monitorar orientacdes sobre os
cuidados com o0 RN.

Monitorar a orientacdo sobre
métodos anticoncepcionais
apos o parto recebida durante
0 pré-natal.

Monitorar as orientacfes sobre
0s riscos do uso de alcool e
drogas durante a gestacao.

Serdo realizadas reunifes com
a equipe mensalmente
enfocando a importancia de
preenchimento, avaliacdo e
controle deste grupo.

Ouvir e informar a comunidade
sobre a importancia da
realizacdo do pré-natal e
puerpério, e as  agles
desenvolvidas pela equipe de
saude, realizando atividades
com grupos de gestantes
mensalmente e trimestralmente
nas escolas com pais.
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3 Relatorio de Intervencéo

A consolidacdo da intervencdo partiu da necessidade de estruturar e
organizar a atencdo a saude materno-infantil na area de abrangéncia da UBS,
objetivando a melhoria da qualidade na Atencéo ao Pré-Natal e Puerpério.

A intervencéo foi realizada na Unidade Basica de Saude Parque dos Fardis,
localizada no Municipio de Nossa Senhora do Socorro, Sergipe, tendo como publico
alvo as gestantes e puérperas adstritas a UBS e teve uma duracdo de 16 semanas
(de 20 de setembro de 20013 a 23 de janeiro de 2014). Para o desenvolvimento do
projeto de intervencédo realizamos varias acdes estruturadas dentro de quatro eixos
tematicos, Monitoramento e Avaliacdo, Organizacdo e Gestdo do Servico,

Engajamento Publico e Qualificacdo da Pratica Clinica.

3.1 As ac0es previstas no projeto que foram desenvo  lvidas

As equipes de saude da familia e os demais profissionais da unidade
estavam bem engajados nas atividades inerentes a intervencédo e aos objetivos e
metas estabelecidos que inicialmente foram quase que em sua totalidade
alcancados com o apoio interdisciplinar dos profissionais e engajamento popular nas
acOes da intervencao ao pré-natal e puerpério.

Para realizar a intervencdo ao Pré-natal e Puerpério foi utilizado o Manual
Técnico de Pré-Natal e Puerpério do Ministério da Saude, 2012 e o Protocolo do
Municipio de Nossa Senhora do Socorro, 2005 e a ficha de gestante. As
informacdes que ndo eram coletadas na ficha da gestante foram incluidas na ficha
espelho elaborada pelo médico, enfermeira e odontéloga da minha equipe e
repassada as demais equipes. E também foi utilizado um livro registro especifico
para as gestantes. Foram solicitadas ao gestor copias de 148 fichas espelhos que
foram anexadas ao prontuario das pacientes. As demais fichas foram providenciadas
pela enfermagem e odontologia.

O primeiro monitoramento das ac¢des foi realizado pela enfermagem com a
organizacdo dos registros do programa, com revisdo dos prontuérios e transcricao

das informacg0des para ficha espelho.
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Na organizacdo e gestdo do servico, o acolhimento das gestantes
priorizando a atencdo as gestantes foi realizado pela enfermeira de cada uma das
cinco equipes, disponibilizando consultas diarias para demanda espontanea, com
porta aberta ao atendimento as gestantes, além das consultas programadas, com
retorno agendado, e posteriormente encaminhadas para os médicos, nos casos de
alto risco. Os agentes de saude realizaram a busca ativa das gestantes com o
objetivo de ampliar o cadastramento deste grupo e melhorar a cobertura. A
organizacdo a agenda de Saude Bucal (SB) foi realizada pelas odontologas, cada
uma responséavel pela agenda de sua equipe, priorizando a gestacao de alto risco.

As visitas domiciliares aconteceram com a participacdo de toda a ESF e
ESB, cada equipe estabelecendo um dia na semana para VD. Nossa equipe
estabeleceu a segunda-feira como dia das visitas, deixando este dia flexivel a
depender da demanda das visitas previstas na ficha espelho. Na Visita Domiciliar
(VD) realizou o reforco das orientagbes previamente discutidas nas consultas e
palestras na UBS sobre higiene geral e bucal do bebé e da mae, com a utilizacédo de
macro modelos disponibilizados pela odontéloga, folders ilustrativos de alimentacao
saudavel, utilizacdo de chupeta e mamadeira, amamentacéo exclusiva nos primeiros
seis meses e sua relagcdo com o crescimento facial, fonagdo, sistema respiratorio e
imunoldgico e a importancia do colostro. O atendimento prioritario as gestantes de
risco foi realizado por toda a ESF, tendo estas gestantes acesso exclusivo aos
servicos de saude e sempre que possivel sendo atendidas no mesmo dia e ja saindo
da unidade com o aprazamento. Mensalmente, na reunido com a ESF, a enfermeira
e a odontdloga avaliaram as ficha espelho, ja que a equipe passou grande parte da
intervencdo sem meédico e as gestantes faltosas a cada um dos itens avaliados
foram notificadas pelos ACS e tiveram suas consultas aprazadas para regularizacéo
do monitoramento, além disso, a enfermeira facilitou a entrega de medicamentos
mantendo o acesso aberto as gestantes para receber os medicamentos e também
acompanhar os prontuarios e as faltosas tiveram suas medicacdes entregues em
casa pelos ACS e foram orientadas a retornar as consultas. As solicitacdes de
exames foram realizadas na primeira consulta pela enfermagem e a entrega do
resultado de exames foram registradas no prontuario.

A enfermeira facilitou a realizacdo das vacinas obrigatorias do periodo
gestacional, porém devido a auséncia de profissional no periodo da tarde

comprometeu esta acdo. O preenchimento do SISPRENATAL foi realizado em folha
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teste apOs cada turno e repassada mensalmente para o sistema pela secretaria da
direcdo. O acesso as orientagbes nutricionais, pratica de exercicios fisicos,
importancia da SB, do aleitamento materno exclusivo, cuidados com o recém-
nascido, uso de anticoncepcional pds-parto, risco do uso de alcool, drogas e etilismo
na gestacdo foi estabelecido tanto através das acdes coletivas com a equipe
multiprofissional como nas consultas individuais. As equipes realizaram cinco grupos
de gestantes mensalmente, com palestras das odontdlogas, medicos e enfermeiras,
com o uso de panfletos, cartazes, macro-modelos e escovacdes supervisionadas

O Monitoramento e Avaliagdo com a contemplag&o da cobertura do pré-natal
foi realizado pelas enfermeiras mensalmente, o cadastramento com enfoque nos
ACS sobre a importancia de maior cobertura, a periodicidade das consultas de
acordo com o protocolo de atencéo, as gestantes faltosas, a realizacdo dos exames
ginecologicos e de mama, além dos laboratoriais preconizados e a entrega de
medicacbes e anticoncepcional pds-parto, as vacinas, a referéncia e contra
referéncia das gestantes de alto risco, a realizacdo de primeira consulta, tratamento
e conclusdo de intervencdo odontoldgica, as acbes coletivas e individuais de
orientacdo a saude deste grupo foi realizado nas reunides com a equipe
mensalmente com a utilizagdo da ficha de gestante, da ficha espelho e do prontuéario
clinico.

O Engajamento Publico inicialmente constou do contato com representantes
da comunidade e a diretora das escolas objetivando esclarecer sobre a importancia
do pré-natal e puerpério e as acdes desenvolvidas pela equipe multidisciplinar de
saude, realizando trimestralmente atividades com os pais na escola reunido com a
comunidade no centro social, com palestras, videos e também mensalmente com os
cinco grupos de gestantes na primeira hora do expediente da primeira semana do
mes.

A Qualificacdo da pratica clinica aconteceu na propria UBS, utilizando as
duas ultimas horas do expediente, na sala de reunido com a participacdo da ESF,
cada equipe responsavel pela sua area de abrangéncia. Houve a capacitacdo dos
ACS para ampliar o cadastramento realizado pela enfermeira trimestralmente, com a
capacitacdo da ESF realizado pela enfermeira e odontdloga semestralmente, para
aprimorar o acolhimento, cadastramento, captacéo, identificacdo, encaminhamento,
intervencdo e monitoramento das gestantes, além da importancia das praticas

preventivas, o engajamento publico e das acdes coletivas. Semestralmente foram
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realizadas reunides com odontélogo e enfermeiro da equipe, divulgando a cobertura,
os indicadores e as metas que o0 municipio pactuou, além de escutar as dificuldades
e as melhorias que foram ser realizadas para adequar o servico a realidade da
populacdo adstrita. Aléem disso, tivemos capacitacdes dos profissionais com cursos
ministrados pelos préprios profissionais da equipe sobre os indicadores, a
importdncia do acompanhamento médico e odontoldégico e a periodicidade das

consultas.

3.2  As acg0es previstas no projeto que ndo foram des  envolvidas

Todas as acbes previstas no projeto foram realizadas, apenas nao
alcangcamos alguns indicadores decorrentes do nao cadastramento da totalidade da
populacdo da area adstrita, da ndo conclusdo do novo mapeamento da area e de

quantidade insuficiente de funcionarios para subsidio nas atividades realizadas.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematiz  a¢ao de dados

As dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados estdo
relacionadas a uma grande area de abrangéncia da UBS, com dificuldade de
cadastramento da populacdo e a necessidade de conclusdo do novo mapeamento
da area, com cinco equipes de saude da familia e grande nimero de funcionarios.
Parte da populacdo ainda ndo se encontra assistida por nenhuma ESF.

As planilhas de coleta de dados facilitaram nossa contabilidade dos
indicadores, mas tivemos algumas dificuldades no preenchimento da numeracéo das
gestantes e puérperas assistidas. Outra dificuldade encontrada foi em relacédo a
qguantidade insuficiente de escovas dentais e material de apoio as acdes educativas

e preventivas.

3.4 Analise da viabilidade da incorporacédo das acde s previstas no projeto a
rotina do servico

A acédo programatica escolhida pela nossa equipe para realizar a intervencao

em nossa comunidade, ap0s todas as etapas de planejamento e mediacao,
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propuseram viabilidade na incorporacéo das ac¢des na rotina do servigo as gestantes
e puérperas. Hoje ja estabelecemos estas atividades na usualidade da unidade
basica de saude e apesar de ndo termos atingido todos os indicadores
preconizados, ressaltamos a melhoria na qualidade assistencial, preventiva e
educativa deste grupo. Com 0 novo mapeamento da area adstrita e a contratacdo de
novos funcionarios, e uma maior participacdo da gestdo teremos uma ampliagdo nos

indicadores preconizados e uma maior participacao da comunidade.



4 Avaliacao de Intervencao

4.1 Resultados

A intervencéo foi realizada na Unidade de Saude Parque dos Farois, durante
16 semanas, tendo como publico alvo as gestantes e puérperas adstritas a UBS. Os
resultados tanto quantitativos como qualitativos serdo apresentados com base nos
indicadores que serdo comparados as metas propostas, examinando a evolucdo ao
longo dos 4 meses de intervencgao.

Indicador 1: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério
Meta 1: Ampliar a cobertura das gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude que frequentam o programa de pré-natal na unidade de saude
para 60%.

A area de abrangéncia da UBS Parque dos Fardéis possui um total de 285
gestantes adstritas & UBS. Desse total foram cadastradas no 1° més 185(64,95%),
no 2° més 238 (83,5%), no 3° més 276 (96,8%) e no 4° més 285 (100%). Desta
forma, conseguimos atingir a meta proposta no final do quarto més. As a¢cfes que
contribuiram para atingirmos esta meta foram as capacitacbes das ESF e os
treinamentos para os ACS que os qualificou na busca ativa deste grupo, porém a
ndo execugcdo de um novo mapeamento na area de abrangéncia e numero
insuficiente de funcionarios, dificultou uma possivel reducédo na adesdo de novas

gestantes.
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Figura 1:Proporcéo de gestantes cadastradas no programa de pr  é-natal e puerpério
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Indicador 2: Propor¢cao de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacéo.
Meta 2. Garantir a captacdo de 60% das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacéo.

Iniciou-se o primeiro més de intervencdo com uma propor¢do de 135
(73,0%) gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacdo. No 2° més foram
captadas 169 (71,0%), no 3° més 200 (72,5%) e no 4° més totalizou-se 209
gestantes, representando a proporcdo de 73,3% das gestantes cadastradas. As
acOfes mais relacionadas para garantir que esta meta fosse atingida estéo
relacionadas ao treinamento dos ACS na busca ativa e engajamento popular com a
informacdo e mobilizacdo da comunidade. A dificuldade de novo mapeamento
representou a ndo captacdo de novas gestantes no primeiro trimestre de gestacao,

juntamente com o namero reduzido de funcionarios.
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Figura 2: Proporgéo de gestantes captadas no primeiro trimes  tre de gestagéo

Indicador 3: Propor¢céo de gestantes com a 12 consulta odontoldgica.
Meta 3: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica, com plano de
tratamento, para 100% das gestantes cadastradas.

A Proporcao de gestantes com a 12 consulta odontoldgica no 1° més foi de
170 (91,9%), no 2° més de 216 (90,8%), no 3° més de 251(90,9%) e no 4° més
260(91,2%). Apesar de ndo ampliar a cobertura de primeira consulta, com plano de
tratamento, para as 285 gestantes cadastradas na UBS, a interacdo entre
odontologia e enfermagem, com a gestante saindo da consulta de acolhimento ja
com o aprazamento da primeira consulta odontoldgica, contribuiu para a melhoria da
saude bucal da populacdo alvo, consequentemente favoreceu a saude geral tanto
das futuras mées, como os seus bebés. Além disso, a estruturagdo de fichas
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espelho, a padronizacdo no preenchimento das fichas de gestantes e dos
prontuarios, utilizagdo de livro registro especifico e porta aberta para os servicos de
saude e sempre que possivel sendo atendidas no mesmo dia e ja saindo da unidade
com o aprazamento das consultas favoreceram no acréscimo no numero de

gestantes atendidas pela odontologia.
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Figura 3: Proporcao de gestantes com primeira consulta odont oldgica

Indicador 4: Propor¢cdo de gestantes de alto risco com primeira consulta
odontoldgica

Meta 4: Realizar a primeira consulta odontoléogica em 80% das gestantes
classificadas com como alto risco para doencas bucais.

A proporcao de gestantes de alto risco com primeira consulta odontologica
no 1° més foi de 46(100%), no 2° més 66(100%), no 3° més 73(98,6%) e no 4° més
de 75 (97,4%). O objetivo proposto foi atingido e apds os quatro meses 97,4% das
gestantes de alto risco foram atendidas pela ESB e os fatores que contribuiram para
a eficiéncia desta intervencéo foram o acolhimento as gestantes, tendo porta aberta
para o tratamento odontoldgico, a agdo interdisciplinar da ESF e a facilidade de

agendamento das consultas.
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Figura 4: Proporgéo de gestantes de alto risco com primeira consulta odontoldgica
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Indicador 5: Propor¢do de gestantes faltosas as consultas que receberam busca
ativa.
Meta 5: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pre-
natal.

A proporcao de gestantes faltosas as consultas que receberam busca ativa
no 1° més foi de 17(43,6%), no 2° més de 23(51,1%), 3° més 24(52,5%) e no 4° més
foi de 39(79,6%). Apesar do crescente progresso na busca ativa das gestantes, este
indicador nao foi atingido e esta relacionado principalmente a ndo conclusdo de um
novo mapeamento da &rea de abrangéncia e o numero deficiente de funcionérios,
com algumas ESF ndo tendo o quantitativo necessario de agentes comunitarios de

saude.

100,0%
80,0%

60,0%

40,0%

0,0%

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 5: Proporcao de gestantes faltosas as consultas quer  eceberam busca ativa

Indicador 6: Propor¢céo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas
odontologicas.

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

A proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas
odontologicas no 1° més foi de 15(46,9%), no 2° més 22(56,4%), no 3° més
24(60,0%) e no 4° més 31(73,8%). Semelhante a busca ativa realizada as gestantes
faltosas as consultas, este indicador teve uma evolucdo durante os quatro meses de
intervencdo, porém ndo atingiu a meta preestabelecida devido as questdes relativas
ao novo mapeamento ndo ter sido concluido e ao numero insuficiente de

funcionarios e ACS para cobertura da area de abrangéncia.
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Figura 6: Proporgdo de busca ativa realizada as gestantes fa  ltosas as consultas odontolégicas

Indicador 7: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre.

Meta 7: Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em 100% das
gestantes durante o pré-natal.

A Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre foi no 1° més 101(54,6%), no 2° més 142(59,7%), no 3° més 173(62,7%) e
no 4° més 236(82,8%). Houve uma progressdo durante os quatro meses de
intervencao deste indicador principalmente porque houve reunides e discussdes com
0 grupo de gestantes assistidas e ampliadas as a¢cfes de educacdo em saude,
porém néo foi atingida a meta preestabelecida porque muitas das gestantes foram
resistentes em realizar o exame, acreditando ocasionar prematuridade do parto e

danos ao feto.

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0% -
0,0%

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 7: Proporcao de gestantes com pelo menos um exame gin  ecolégico por trimestre

Indicador 8: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame das mamas

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

A proporcédo de gestantes com pelo menos um exame das mamas durante o
pré-natal foi no 1° més de 183(98,9%), no 2° més 235(98,7%), no 3° més
271(98,2%) e no 4° més de 285(100%). O sucesso deste indicador esta relacionado
as constantes capacitacdes da ESF durante a intervencdo, as acdes desenvolvidas
em educacado em saude e a adog¢ao do protocolo do Ministério da Saude.
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Figura 8: Proporcao de gestantes com pelo menos um exame das mamas durante o pré-natal.

Indicador 9: Proporcdo de gestantes com prescricdo de suplementacdo de sulfato
ferroso e &cido folico.

Meta 9: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacao de sulfato
ferroso e &cido félico conforme protocolo.

A proporcdo de gestantes com prescricdo de suplementacdo de sulfato
ferroso e acido félico no 1° més foi de 184(99,5%), no 2° més 236(99,2%), no 3° més
273(98,9%) e no 4° més de 285(100%). A ampliacdo deste indicador durante a
intervencao foi favorecida pela instituicdo das fichas espelho, padronizacdo dos
prontuarios e fichas de gestante, melhora na marcacdo e realizacdo de exames,

além da capacitacdo das ESF segundo o protocolo do MS.
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Figura 9: Proporcao de gestantes com prescricdo de suplement  acdo de sulfato ferroso e acido
félico.

Indicador 10: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de ABO-Rh na primeira
consulta.

Meta 10: Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de ABO-Rh, na primeira
consulta.

A proporcao de gestantes com solicitacdo de ABO-Rh na primeira consulta
foi de 1° més 184 (99,5%), no 2° més 236 (99,2%), 3° més 273 (98,9%) e no 4° més
de 285 gestantes (100%). O sucesso em atingir a totalidade das gestantes
cadastradas foi alistado a adocao dos protocolos do MS em relacao a padronizacdo
dos prontuarios e fichas de gestantes, da instituicdo das fichas espelho, da

facilitacdo na marcacao e realizagdo de exames.
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Figura 10: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de ABO-Rhn  a primeira consulta.

Indicador 11: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de hemoglobina / hematdcrito
em dia.
Meta 11: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de hemoglobina/hematécrito
em dia (um na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacao).

A proporgdo de gestantes com solicitagdo de hemoglobina/hematocrito em
dia foi no 1° més de 184 (99,5%), no 2° més 236 (99,2%), 3° més 273 (98,9%) e no
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4° més de 285 (100%). Este constante progresso deste indicador esta associado aos
fatores de padronizacdo dos prontuarios, adequacdo das fichas de gestantes,
adocéao de fichas espelho, menor dificuldade na marcacéo e realizacao de exames,

além de sistemas alertas preconizados pelas ESF.
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Figura 11: Proporgéo de gestantes com solicitagéo de hemoglob ina / hematdcrito em dia.

Indicador 12: Proporcéao de gestantes com solicitacdo de glicemia de jejum em dia.
Meta 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).

Iniciou-se a intervencdo com uma proporcao de gestantes com solicitacdo de
glicemia de jejum em dia no 1° més de 184 (99,5%), no 2° més 236 (99,2%); 3° més
273 (98,9%) e no 4° més de 285 (100%). Os fatores que contribuiram para garantir a
ampliacdo deste indicador estdo exemplificados na ado¢do de fichas espelho,
padronizacao dos prontudrios e fichas de gestantes segundo o protocolo do MS e
ampliacdo na disponibilidade de marcacdo e realizacdo de exames, além da

instituicdo de sistemas alerta pelas ESF.
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Figura 12: Proporcédo de gestantes com solicitacao de glicemia de jejum em dia.
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Indicador 13: Proporcao de gestantes com solicitacdo de VDRL em dia.
Meta 13: Garantir a 100% das gestantes a solicitagdao de VDRL em dia (um na
primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao).

A proporcéo de gestantes com solicitacdo de VDRL em dia foi no 1° més de
184 (99,5%), 2° més de 237 (99,6%), no 3° més 274 (99,3%) e no 4° més de 285
gestantes (100%). A abrangéncia deste indicador as gestantes cadastradas foi
proporcionado pela facilitagio na marcacdo e realizacdo de exames,
estabelecimento do protocolo do MS em relacédo as ficha espelho, prontuarios e

fichas de gestante instituicdo de sistemas de alerta.
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Figura 13: Propor¢éo de gestantes com solicitagéo de VDRL em dia.

Indicador 14: Proporcéo de gestantes com solicitacdo de exame de Urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma em dia.
Meta 14: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exame de Urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma em dia.

A proporcdo de gestantes com solicitacdo de exame de Urina 1 com
urocultura e antibiograma em dia no 1° més foi de 179(96,8%), no 2° més
232(97,5%), no 3° més 269(97,5%) e no 4° més 285(100%). A positividade deste
indicador relacionou-se a adocédo do protocolo do MS, com a padronizacdo dos
prontuarios e fichas de gestantes, instituicdo de fichas espelho, além de ampliacao

na disponibilidade e realizacdo de exames.
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Figura 14: Proporcéo de gestantes com solicitacdo de exame de Urina tipo 1 com urocultura e
antibiograma em dia.

Indicador 15: Proporcao de gestantes com solicitacdo de testagem anti-HIV em dia.
Meta 15: Garantir a 100% das gestantes solicitagéo de testagem anti-HIV em dia.

Iniciaram-se as a¢cdes com uma proporcdo de gestantes com solicitacdo de
testagem de anti-HIV em dia no1° més de 184 (99,5%), no2° més 237 (99,6%), no 3°
més 274 (99,3%) e no 4° més de 285 gestantes (100%). Os fatores que contribuiram
para garantir a ampliacdo deste indicador estdo exemplificados na adogao de fichas
espelho, padronizacao dos prontuarios e fichas de gestantes segundo o protocolo do
MS e ampliacao na disponibilidade de marcacédo e realizacdo de exames, além da
instituicdo de sistemas alerta pelas ESF.
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Figura 15: Proporgéo de gestantes com solicitagéo de testagem anti-HIV em dia.

Indicador 16: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de sorologia para hepatite B
(HBsAQ).
Meta 16: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia para hepatite B
(HBsAg), na primeira consulta.

A proporcdo de gestantes com solicitacdo de sorologia para hepatite
B(HBsAg) em dia foi no 1° més 184(99,5%), no 2° més 237(99,6%), no 3° més
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274(99,3%) e no 4° més 285(100%). A ampliacdo deste indicador durante a
intervencao foi favorecida pela instituicdo das fichas espelho, padronizacdo dos
prontuarios e fichas de gestante, melhora na marcacdo e realizacdo de exames,
além da capacitacdo das ESF segundo o protocolo do MS.
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Figura 16: Proporcéo de gestantes com solicitacdo de sorologia para hepatite B (HBsAQ).

Indicador 17: Proporcdo de gestantes com sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM)
na primeira consulta.

Meta 17: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia para
toxoplasmose (IgG e IgM), na primeira consulta.

A proporcdo de gestante com sorologia para toxoplasmose (IgM e IgG) na
primeira consulta foi no 1° més de 184 (99,5%), no 2° més 237 (99,6%), no 3° més
274 (99,3%) e no 4° més de 285 (100%). O sucesso em atingir a totalidade das
gestantes cadastradas foi alistado a adocdo dos protocolos do MS em relacdo a
padronizacdo dos prontuarios e fichas de gestantes, da instituicdo das fichas
espelho, da facilitacdo na marcacéo e realizacado de exames.
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Figura 17: Proporcéo de gestantes com sorologia para toxoplas mose (IgG e IgM) na primeira
consulta.
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Indicador 18: Proporcédo de gestantes com o0 esquema da vacina anti-tetanica
completo.

Meta 18: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
antitetanica.

A proporgcao de gestantes com o esquema de vacina anti-tetanica completo
no 1° més foi de 143 (77,3%), no 2° més 187 (78,6%), no 3° més 221 (80,1%); e no
4° més foi de 223 (80,7%). A nao totalidade da vacinacao nas gestantes cadastradas
esta relacionada a auséncia de funcionario na sala de vacinas no periodo da tarde,
apesar de intensificar esta acdo com o auxilio da equipe de enfermagem que acabou
sobrecarregada com a ampliacdo do quantitativo de atividades incorporadas.
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Figura 18: Proporcdo de gestantes com 0 esquema da vacina ant  i-tetdnica completo.

Indicador 19: Proporcdo de gestantes com o esquema da vacina de Hepatite B
completo.

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

A proporcao de gestantes com o esquema de vacina de Hepatite B completo
no 1° més foi del27(68,6%), no 2° més 170(71,4%), no 3° més 204(73,9%) e no 4°
més de 202 gestantes (74,4%). Apesar de ampliar a propor¢cdo de gestantes
assistidas por este indicador com a equipe de enfermagem intensificando suas
atividades na sala de vacinacdo, a auséncia de funcionario para realizar esta acéo

no periodo da tarde ocasionou a nao totalidade de gestantes assistidas.



62

100,0%

80,0%

60,0% |
40,0%
20,0%

0,0%

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 19: Proporcéo de gestantes com o esquema da vacina de Hepatite B completo

Indicador 20: Proporcao de gestantes com avaliacdo de saude bucal.
Meta 20: Realizar avaliacdo de saude bucal em 100% das gestantes durante o preé-
natal.

A proporcao de gestantes com avaliacdo de Saude Bucal foi no 1° més de
170(91,9%), no 2° més 221(92,5%), no 3° més 259(93,8%) e no 4° més foi de
269(94,4%). O sucesso na abrangéncia deste indicador esta relacionado a acéo
interdisciplinar da ESF, as gestantes terem “porta aberta” para o agendamento das
consultas odontolodgicas, prioridade de atendimento e a capacitacao realizada com a
equipe de saude bucal no acolhimento destas pacientes.
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Figura 20: Proporcédo de gestantes com avaliacdo de salde buca |I.

Indicador 21: Proporcdo de gestantes com exame de puerpério entre 30° e 42° dia
do pos-parto.
Meta 21: Realizar exame de puerpério em 100% das gestantes entre o 30° e 42° dia
do pos-parto.

A proporcéo de gestantes com exame de puerpério entre 30° e 42° segundo
dia do pés-parto no 1° més foi de 25(69,9%) com um total de 36 puérperas, no 2°
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més de 41(89,1%) com um total de 46 puérperas, no 3° més de 52(91,2%) das 57
puérperas e no 4° més foi de 118 (96,7%) das 122 puérperas. Apesar de ampliar
gradativamente este indicador de saude principalmente pela busca ativa dos ACS e
a realizacdo das visitas domiciliares, a nao totalidade da meta preestabelecida esta

relacionado ao niUmero insuficiente de funcionarios.
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Figura 21: Proporcao de gestantes com exame de puerpério entr e 30° e 42° dia do pos-parto.

Indicador 22: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica com
tratamento dentario concluido.
Meta 22: Concluir o tratamento dentario em 100% das gestantes com primeira
consulta odontolégica

A proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldégica com
tratamento dentario concluido foi no 1° més de 114(67,1%), no 2° més de
143(66,2%), no 3° més 177(70,5%) e no 4° més de 180 gestantes (69,2%). Este
indicador nao foi atingido pela falta de insumos e materiais, falta de manutencéao,
com quebra constante dos equipamentos odontolégicos e pela dificuldade na
sensibilizacdo deste grupo em relacdo a importancia da saude bucal no periodo
gestacional, apesar das constantes atividades em saude desenvolvidas pelas ESF

com a populacao.
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Figura 22: Proporcédo de gestantes com primeira consulta odont olégica com tratamento dentério
concluido.

Indicador 23: Proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinagéo.

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

A proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinacdo foi no 1° més de 175 (94,6%), no 2° més 227 (95,4%), no 3° més de
265 (96,0%) e no 4° més de 285 (100%). Os fatores que favoreceram a totalidade
deste indicador foram as constantes capacitacoes e reunides com as equipes, a
adocéo de fichas espelho, a padronizacdo dos prontuarios e fichas de gestante e a

acao multidisciplinar dos profissionais envolvidos na agdo em saude.
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Figura 23: Propor¢éo de gestantes com registro na ficha espel ho de pré-natal/vacinagéo.

Indicador 24: Propor¢cao de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
Meta 24: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
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A proporcao de gestantes com avaliagdo de risco gestacional foi no 1° més
de 185(100%), no 2° més 237(99,6%), no 3° més de 275(99,6%) e no 4° més de
285(100%). Apesar do decréscimo no segundo e terceiro més, a busca ativa das
gestantes faltosas, a instituichio do protocolo do MS, com padronizacdo dos
prontuarios, fichas de gestantes e adoc¢éo de fichas espelho favoreceram o sucesso

deste indicador de saude.
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Figura 24: Proporcao de gestantes com avaliacdo de risco gesta  cional.

Indicador 25: Proporcéo de gestantes com avaliagédo de prioridade de atendimento
odontolégico.

Meta 25: Realizar avaliagdo da prioridade de atendimento odontolégico em 100%
das gestantes cadastradas na unidade de saude.

A proporgdo de gestantes com avaliagdo de prioridade de atendimento
odontolégico no 1° més foi de 175 94,6%), no 2° més 226 (95,0%), no 3° més de 264
(95,7%) e no 4° més de 285 gestantes (100%). Os facilitadores para atingir a meta
deste indicador esta associado a adocdo de “porta aberta” para este grupo de
pacientes, a prioridade de atendimento e agendamento, além do acolhimento da

equipe de saude bucal.
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Figura 25: Propor¢éo de gestantes com avaliagéo de prioridade de atendimento odontoldgico.
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Indicador 26: Proporcao de gestantes com orientacdo nutricional.

Meta 26: Garantir a 100% das gestantes orientagdes nutricional durante a gestacao.
A proporcdo de gestantes que receberam orientacdo nutricional foi 1°

mésdel81 (97,8%), no 2° més de 234 (98,3%),3° més 272 (98,6%) e no 4° més

285% (100%). O que facilitou alcangar este indicador foi & capacitacdo das equipes,

monitoramento das atividades com o grupo de gestantes e engajamento publico no

desenvolvimento das acdes de saude.
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Figura 26: Propor¢éo de gestantes com orientag&o nutricional.

Indicador 27: Proporcao de gestantes com orientacao sobre aleitamento materno.
Meta 27: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

A proporcao de gestantes que receberam orientacdo sobre o aleitamento
materno no 1° més foi de 172 (93,0%), no 2° més 225 (94,5%), no 3° més 276
(100%) e no 4° més 285 gestantes (100%). Os facilitadores deste indicador foram as
capacitacbes com as equipes, a acao interdisciplinar dos profissionais envolvidos,
monitoramento da duragédo do aleitamento materno entre as nutrizes, 0s encontros
de gestantes e nutrizes, o didlogo e sensibilizagdo da comunidade, gestante e

familiares realizados pelas ESF.
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Figura 27: Proporgéo de gestantes com orientagéo sobre aleita ~ mento materno.
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Indicador 28: Proporcdo de gestantes que receberam orientagcdo sobre cuidados
com o recém-nascido.
Meta 28: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido.

A proporcao de gestantes que receberam orientacdo sobre cuidados com o
recém-nascido no 1° més foi de 115(62,5%), no 2° més 166(69,7%), no 3° més
204(73,9%) e no 4° més foi de 285(100%).0 que facilitou alcancar este indicador
foram o engajamento popular proporcionado pelas reunibes e atividades
desenvolvidas com as gestantes e seus familiares,as capacitacdes das equipes,
monitoramento das informacdes contidas nos prontuarios, fichas espelho e fichas de
gestantes, além do acolhimento dado a este grupo pelos equipe profissionais

envolvidos na acéo de saude.
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Figura 28: Proporcéo de gestantes que receberam orientacdo so  bre cuidados com o recém-
nascido.

Indicador 29: Proporcdo de gestantes com orientacdo com anticoncepc¢ao apos o
parto.
Meta 29: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apos o parto.

A proporcéo de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcéo apos o parto
no 1° més foi 103(55,7%), no 2° més 143(60,1%), no 3° més 178(64,5%) e no 4°
més de 285 gestantes (100%). O que facilitou alcancar este indicador foi a
capacitacdo das equipes, monitoramento das atividades com o grupo de gestantes e

engajamento publico no desenvolvimento das ac¢des de saude.
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Figura 29: Proporcéo de gestantes com orientacdo com anticonc epcédo apoés o parto.

Indicador 30: Proporcéo de gestantes com orientagcdo sobre os riscos do tabagismo
e do uso de alcool e drogas na gestacao.
Meta 30: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacéo.

A proporcao de gestantes com orientagao sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao foi no 1° més de 183 (98,9%), no 2° més 235
(98,7%), no 3° més 273 (98,9%) e no 4° més 285 (100%). Os facilitadores deste
indicador foram as capacitacbes com as equipes, a acgdo interdisciplinar dos
profissionais envolvidos, monitoramento das atividades, os encontros de gestantes e
nutrizes, o diadlogo e sensibilizacdo da comunidade, gestante e familiares realizados
pelas ESF.
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Figura 30: Proporcéo de gestantes com orientacdo sobre os ris cos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacao.

Indicador 31: Proporcdo de gestantes e puérperas com primeira consulta

odontolégica com orientacdo sobre higiene bucal.
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Meta 31: Dar orientacdes para 100% das gestantes e puérperas com primeira
consulta odontologica em relagéo a sua higiene bucal.

A proporcdo de gestantes e puérperas com primeira consulta odontologica
com orientagcdo sobre higiene bucal no 1° més foi del70(100%), no 2° més
216(100%), no 3° més 251(100%) e no 4° més de 260 gestantes (100%). Os
facilitadores do sucesso deste indicador esta relacionado a sensibilizacdo deste
grupo em relacado as doencas bucais e sua correlacdo com o periodo gestacional
através de atividades educativas desenvolvidas pelas equipes, a capacitacdo dos

profissionais e o0 engajamento publico para a realizacdo das a¢fes de saude.
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Figura 31: Proporcdo de puérperas com primeira consulta odont olégica com orientacéo sobre
higiene bucal.

4.2 Discussao

A intervencao na UBS Parque dos Farois propiciou a ampliacdo da cobertura
da atencdo as gestantes e puérperas, melhoria dos registros, qualificacdo da
atencdo com destaque para a realizacdo da primeira consulta odontologica das
gestantes classificadas como alto risco para doencas bucais, solicitacdo e realizacéo
de exames com evidéncia para o exame ginecoldgico.

Exigiu que as equipes de saude da familia se capacitassem para seguir as
recomendacdes do Ministério da Saude relativas ao preenchimento e unificacao das
informacdes na ficha-espelho, acolhimento de acordo com o protocolo do MS,
ampliagdo do cadastramento, capacitacao da ESF, incluindo a ESB no acolhimento,
cadastramento, captacdo, identificagdo, encaminhamento, intervengédo e
monitoramento das gestantes, a importancia das praticas preventivas, do

engajamento publico e das acdes, a importancia do acompanhamento médico e
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odontoldgico e a periodicidade das consultas. Além disso, a garantia de porta aberta
para as gestantes em que foram priorizadas as de alto risco, cadastramento para
todas as gestantes da area de cobertura, informacfes para as gestantes quanto a
facilidade em ofertar exames de laboratoério, ginecologico e de mamas, liberacao de
sulfato ferroso e acido folico, agendamento para atendimento em saude bucal, busca
ativa das gestantes faltosa através das visitas domiciliares, realizacdo de reunifes
com gestantes e nutrizes em que foram dados orientacbes quanto alimentacéo
saudavel, incentivo ao aleitamento materno, cuidados com o RN, utilizacdo de
métodos anticonceptivos, 0s riscos do tabagismo e o uso de alcool e droga na
gestacdo, monitoramento das a¢des desenvolvidas pela ESF.

As capacitacdes das ESF foram realizadas pelos meédico, enfermeira e
odontdloga de cada equipe de saude da familia. Todos os profissionais estavam
engajados no acolhimento das gestantes, sendo a primeira consulta realizada pela
enfermeira, com agendamento, e porta aberta para as gestantes de alto risco. A
busca ativa foi intensificada pelos ACS, com engajamento da comunidade na
implantacdo e desenvolvimento das acbfes. A relacdo com a comunidade foi
estabelecida pelas visitas, palestras, reunides e atividades nas escolas e com
grupos na UBS, com a participacdo de todas as equipes de saude da familia e
demais funcionarios da unidade. O desenvolvimento desta intervencdo impactou
positivamente para as outras atividades do servico com agilidade na realizacao,
marcacao e liberacdo dos exames, reestruturacdo e adaptacado na recepcao, além
da facilidade no cadastramento e monitoramento.

A intervencao capacitou e reviu as atribuices das equipes o que viabilizou
um atendimento multidisciplinar, com foco na melhoria da atencdo as gestantes e
puérperas. A unificacdo e padronizacdo dos registros, bem como o agendamento
das gestantes viabilizou a otimizacdo da assisténcia a este grupo. A busca ativa as
gestantes faltosas as consultas odontolégicas e de pré-natal, ampliou a cobertura e
tem representado um forte eixo para nortear as atividades as gestantes e puérperas
assistidas em nossa comunidade.

O impacto da intervencgéao foi positivo e a comunidade tem participacdo ativa
neste processo de ampliacdo de atencdo as gestantes e puérperas. As gestantes
demonstram satisfacdo com a prioridade no atendimento, porém gera insatisfacao

entre os membros da comunidade que desconhecem o motivo desta priorizacao.
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Apesar do acréscimo na cobertura e melhoria na adeséo do pré-natal, a ndo
conclusao do novo mapeamento e a quantidade insuficiente de funcionarios dificulta
o cadastramento da comunidade adstrita, e 0 cadastramento de muitas gestantes e
puérperas.

Se realizdssemos a intervencdo neste momento, diferentemente do que
efetivamos na comunidade, estenderiamos para as demais a¢des programéticas do
ESF, estabelecendo o engajamento popular como eixo entre comunidade e
profissionais. Com isso, ampliariamos as atividades a toda a comunidade,
oferecendo servigos de qualidade e estabelecendo um elo de corresponsabilidade
em salde com a populagdo adstrita.

As acOes para melhoria da qualidade na atencédo ao pré-natal e puerpério
sao viaveis a incorporacao da rotina da unidade, e apos esta intervencdo estamos
dando continuidade as atividades com base nos indicadores atingidos e objetivando
a melhoria das praticas educativas. A satisfacdo da comunidade, principalmente do
grupo assistido, demonstra que o atendimento com equidade, integralidade e acdo
multidisciplinar promove qualidade nas ac6es em saude.

As melhorias que pretendemos implantar na atengdo as gestantes e
puérperas estdo norteadas a ampliagdo da participagdo popular, com engajamento
do grupo evidenciado as atividades em saude, juntamente com o0s profissionais e
gestores.

Os proximos passos para melhorar a saude no servico € realizar reunides
com a comunidade, gestores e demais equipes de saude da familia para mostras os
resultados, com énfase nos indicadores de salde que ainda precisam ser

priorizados para otimizar as acfes desenvolvidas.

4.3 Relatorio de Intervencgéo para a Comunidade

O trabalho feito com as gestantes e puérperas partiu da necessidade de
melhoria da saude deste grupo na comunidade do Parque dos Fardis, objetivando a
melhoria da qualidade na Atencdo ao Pré-Natal e Puerpério.

A intervencéo foi realizada na Unidade Basica de Saude Parque dos Fardis,
atendendo as gestantes e puérperas adstritas a UBS e teve uma duragcdo de 16
semanas (de 20 de setembro de 2013 a 23 de janeiro de 2014). Para o
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desenvolvimento deste trabalho tivemos a participagédo das ESF, dos funcionérios da
UBS, da secretaria de saude e da comunidade.

Os prontuarios das pacientes foram organizados pelas ESF. O acolhimento
das gestantes foi realizado pela enfermeira, disponibilizando consultas diarias para
marcacgdo, com prioridade ao atendimento as gestantes no mesmo dia, além das
consultas programadas, com retorno agendado, e posteriormente encaminhadas
para o médico, nos casos de alto risco. Os agentes de saude realizaram a busca das
gestantes de cada area com o objetivo de ampliar o numero de mulheres atendidas
e acompanhas. A organizacdo a agenda de Saude Bucal (SB) foi realizada pela
odontdloga, priorizando a gestacao de alto risco. As visitas domiciliares aconteceram
com a participacdo de toda a ESF e ESB, estabelecendo a segunda-feira como dia
das visitas, deixando este dia flexivel a depender da demanda das visitas previstas
na ficha espelho. Na Visita Domiciliar (VD) realizou o reforco das orientagbes
previamente discutidas nas consultas e palestras na UBS sobre higiene geral e
bucal do bebé e da mée, praticas de alimentacao saudavel, utilizacdo de chupeta e
mamadeira, amamentacao exclusiva nos primeiros seis meses, sua relagdo com o
crescimento e desenvolvimento do e a importancia do colostro.

Em relagé@o as gestantes de risco, o atendimento prioritario foi realizado por
toda a ESF, tendo este gestante acesso exclusivo aos servicos de salude e sempre
que possivel sendo atendidas no mesmo dia e ja saindo da unidade com a proxima
consulta agendada. Mensalmente tinhamos reuniées com a ESF, a enfermeira e a
odontdloga para avaliar as atividades, além disso, a enfermeira facilitou a entrega de
medicamentos mantendo 0 acesso aberto as gestantes para receber os
medicamentos e também acompanhar os prontuarios e as faltosas tiveram suas
medicacfes entregues em casa pelos ACS e foram orientadas a retornar as
consultas. As solicitacbes de exames foram realizadas na primeira consulta pela
enfermeira.  Ela facilitou a realizacdo das vacinas obrigatérias do periodo
gestacional, porém devido a auséncia de profissional no periodo da tarde
comprometeu esta acdo. Foram realizados grupos de gestantes, com palestras
pelas equipes.

A participacdo da comunidade iniciou do contato com representantes da
comunidade e a diretora das escolas objetivando esclarecer sobre a importancia do
pré-natal e puerpério e as acdes desenvolvidas pela equipe de saude, realizando

atividades com os pais na escola, reunido com a comunidade no centro social, com
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palestras, videos e também com os grupos de gestantes na primeira hora do
expediente da primeira semana do més.

O impacto da intervencéao foi positivo e a comunidade tem participacdo ativa
neste processo de ampliacdo de atencdo as gestantes e puérperas. As gestantes
demonstraram satisfagdo com a prioridade no atendimento, porém gerou
insatisfagdo entre os membros da comunidade que desconheciam o motivo desta
priorizacao.

Apesar do maior numero de gestantes acompanhadas pelas ESF, a ndo
conclusao do novo mapeamento e a quantidade insuficiente de funcionarios dificulta
o cadastramento da comunidade do Parque dos Fardis, e o cadastramento de

muitas gestantes e puérperas.

4.4  Relatorio de Intervencédo para os Gestores

A intervencdo feita no conjunto Parque dos Fardis propiciou a ampliacdo da
cobertura da atencdo as gestantes e puérperas, melhoria dos registros e
qualificagcdo da atencdo com destaque para a realizagcdo da primeira consulta
odontologica das gestantes classificadas como alto risco para doencas bucais e
solicitacao e realizacdo de exames, com evidéncia para o exame ginecoldgico.

A intervencdo foi realizada na Unidade Basica de Saude Parque dos Fardis,
tendo como publico alvo as gestantes e puérperas adstritas a UBS e duragéo de 16
semanas (de 20 de setembro de 2013 a 23 de janeiro de 2014).

Teve como objetivo geral melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério na
Unidade Basica de Saude Parque dos Fardis, além de ampliar a cobertura do pré-
natal, melhorar a adeséo ao pré-natal, melhorar a qualidade da atengcé@o ao puerpério
realizado na Unidade, melhorar registro das informacdes, mapear as gestantes de
risco e promover a saude no pré-natal.

Com a andlise dos dados coletados e dos diarios de intervencao,
observamos que inicialmente havia 185 gestantes cadastradas em nossa UBS e no
final conseguimos ampliar a cobertura para 285 gestantes. Avaliando os indicadores
de pré-natal e puerpério, a proporcao de gestantes cadastradas no programa passou
de 64,9% para 100% no quarto més. A proporcao de gestantes captadas no primeiro
trimestre de gestacao passou de 73,0% para 73,3% mulheres. Nado houve aumento
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na proporcao de gestantes com primeira consulta odontoldgica, que saiu de 91,9%
para 91,2%, porém ampliamos a cobertura da ESB para 209 mulheres, 97,4% das
gestantes de alto risco tiveram a primeira consulta odontologica realizada. A
proporcdo de gestantes faltosas que tiveram busca ativa ampliou de 46,3% para
79,6%, mas nao atingimos o indicador de 100% como preconizado. A busca ativa de
gestantes faltosas as consultas odontoldgicas também teve um acréscimo de 17,5%
mas também n&o foi abaixo do estabelecido nos indicadores. Provavelmente a
dificuldade de atingir os indicadores relacionados a busca ativa para consultamédica
e odontoldgica esta associada ao numero insuficiente de funcionérios e a néo
realizacdo de novo mapeamento na area de abrangéncia.

Ampliamos também a proporcdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecolégico no primeiro trimestre, apesar de nao atingimos o preconizado. Esta
baixa neste indicador deve estar associada a dificuldade de aderéncia das gestantes
a esta pratica de saude apesar de ampliarmos este indicador de 54,6% para 82,8%.

Aumentamos a proporcdo de exame de mama no pré-natal, a prescricdo de
suplementacdo de sulfato ferroso e acido folico, solicitacdo de ABO-Rh na primeira
consulta, solicitacdo de hemoglobina e hematécrito em dia, solicitacdo de glicemia
em jejum em dia, solicitacdo de VDRL em dia, solicitacdo de exame de urina tipo 1
com urocultura e antibiograma em dia, solicitacdo de testagem anti-HIV em dia,
solicitacdo de sorologia para hepatite B em dia, sorologia para toxoplasmose na
primeira consulta, esquema de vacina anti-tetanica completo, vacina de hepatite B
completo, avaliagdo de saude bucal, com exame de puerpério entre o0 30° e 0 42° dia
pds-parto, com primeira consulta odontolégica com tratamento concluido, com
registro de ficha espelho de pré-natal/vacinacdo, com avaliacao de risco gestacional,
avaliacdo de prioridade de atendimento odontolégico, que receberam orientacéo
nutricional, orientagdo sobre aleitamento materno, sobre cuidados com o RN, sobre
anticoncepcao poés-parto, risco do tabagismo e uso de alcool e drogas na gestacao,
com primeira consulta odontolégica com orientacdo sobre higiene bucal. Apesar da
ampliacdo na imunizacdo, nao atingimos os 100% preconizado e esta associado a
falta de funcionario na sala de vacinas no periodo da tarde, dificultando o acesso
das gestantes ao servigo.

As planilhas facilitaram nossa contabilidade dos indicadores, mas tivemos

algumas dificuldades no preenchimento da numeracdo das gestantes e puérperas
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assistidas. Outra dificuldade encontrada foi em relacdo a quantidade insuficiente de
escovas dentais e material de apoio as ac¢des educativas e preventivas.

A equipe de saude da familia e os demais profissionais da unidade estavam
bem engajados nas atividades inerentes a intervencdo e aos objetivos e metas
estabelecidos inicialmente foram quase que em sua totalidade alcan¢cados com o
apoio interdisciplinar dos profissionais e engajamento popular nas ag¢bes da
intervencao ao pre-natal e puerpério.

A acao programatica escolhida pela nossa equipe para realizar a
intervencdo em nossa comunidade, apds todas as etapas de planejamento e
mediacao, propuseram viabilidade na incorporagéo das agdes na rotina do servigco
as gestantes e puérperas. Hoje ja estabelecemos estas atividades na usualidade da
unidade basica de saude e apesar de ndo termos atingido todos os indicadores
preconizados, ressaltamos a melhoria na qualidade assistencial, preventiva e
educativa deste grupo. Com 0 novo mapeamento da area adstrita e a contratacdo de
novos funcionarios e uma maior participacéo da gestao teremos uma ampliacdo nos
indicadores preconizados e uma maior participacao da comunidade.

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendacgbes do Ministério da Saude relativas ao: o preenchimento e unificagcdo
das informacgdes na ficha-espelho, acolhimento de acordo com o protocolo do MS,
ampliacdo do cadastramento, capacitacdo da ESF, incluindo a ESB no acolhimento,
cadastramento, captacdo, identificacdo, encaminhamento, intervencdo e
monitoramento das gestantes, a importancia das praticas preventivas, do
engajamento publico e das agfes, a importancia do acompanhamento médico e
odontologico e a periodicidade das consultas. Além disso, a garantia de porta aberta
para as gestantes onde foram priorizadas as de alto risco, cadastramento para todas
as gestantes da é&rea de cobertura, informacfes para as gestantes quanto a
facilidade em ofertar exames de laboratorio, ginecolégico e de mamas, liberacdo de
sulfato ferroso e acido folico, agendamento para atendimento em saude bucal, busca
ativa das gestantes faltosa através das visitas domiciliares, realizacdo de reunides
com gestantes e nutrizes onde foram dados orientagbes quanto alimentacéo
saudavel,incentivo ao aleitamento materno, cuidados com o RN, utilizacdo de
métodos anticonceptivos, 0s riscos do tabagismo e o uso de alcool e droga na

gestacao, monitoramento das acdes desenvolvidas pela ESF.
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As capacitacbes da ESF foram realizadas pelo médico, enfermeira e
odontbéloga. Todos os profissionais estavam engajados no acolhimento das
gestantes, sendo a primeira consulta realizada pela enfermeira, com agendamento,
e porta aberta para as gestantes de alto risco. A busca ativa foi intensificada pelos
ACS, com engajamento da comunidade na implantacdo e desenvolvimento das
acOes. A relacdo com a comunidade foi estabelecida pelas visitas, palestras,
reunides e atividades nas escolas e com grupos na unidade béasica de saude, com a
participacdo de toda a equipe de saude da familia e demais funcionarios da UBS. O
desenvolvimento desta intervencdo impactou positivamente para as outras
atividades do servico com agilidade na realizagdo, marcacao e liberagdo dos
exames, reestruturacdo e adaptacdo na recepcdo, além da facilidade no
cadastramento e monitoramento.

Os atendimentos as gestantes e puérperas se concentravam mais com a
enfermeira e dentista. A intervencdo capacitou e reviu as atribuicbes da equipe o
que viabilizou um atendimento multidisciplinar, com foco na melhoria da atencao as
gestantes e puérperas. A unificacdo e padronizacdo dos registros, bem como o
agendamento das gestantes viabilizou a otimizagdo da assisténcia a este grupo. A
busca ativa as gestantes faltosas as consultas odontoldgicas e de pré-natal, ampliou
a cobertura e tem representado um forte eixo para nortear as atividades as
gestantes e puérperas assistidas em nossa comunidade.

O impacto da intervencéao foi positivo e a comunidade tem participacdo ativa
neste processo de ampliacdo de atencdo as gestantes e puérperas. As gestantes
demonstram satisfacdo com a prioridade no atendimento, porém gera insatisfacao
entre os membros da comunidade que desconhecem o motivo desta priorizacao.

Apesar do acréscimo na cobertura e melhoria na adesao do pré-natal, a ndo
conclusao do novo mapeamento e a quantidade insuficiente de funcionarios dificulta
o cadastramento da comunidade adstrita, e 0 cadastramento de muitas gestantes e
puérperas.

As acles para melhoria da qualidade na atencédo ao pré-natal e puerpério
sdo viaveis a incorporagdo da rotina da unidade, e ap0s esta intervencdo estamos
dando continuidade as atividades com base nos indicadores atingidos e objetivando
a melhoria das praticas educativas. A satisfacdo da comunidade, principalmente do
grupo assistido, demonstra que o atendimento com equidade, integralidade, e acéo

multidisciplinar promove qualidade nas a¢des em saude.
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As melhorias que pretendemos implantar na atencdo as gestantes e
puérperas estdo norteadas na ampliacdo da participagédo popular, com engajamento
do grupo evidenciando as atividades em saude, juntamente com os profissionais e

gestores.



5 Reflexao critica sobre o processo de aprendizagem

Realizando uma reflexdo critica sobre o processo de aprendizagem no
curso, observei que muitas das minhas expectativas iniciais em relacdo ao
desenvolvimento do projeto de intervencédo foram atingidas e iniUmeras superadas. A
forma de abordagem do projeto inicial escolhido facilitou o processo de trabalho
junto a comunidade e com os demais profissionais da Unidade Basica de Saude e
tornou as atividades semanais interativas e progressivas para a conclusao das
diligéncias exigidas pela pods-graduacdo. O significado do curso para a pratica
profissional ofereceu subsidios para promover a¢cdes de saude mais eficazes para a
populacdo adstrita e engrandeceu o aprendizado e aplicabilidade dos principios
norteadores do SUS, além de auxiliar na organizacéo, estruturacdo, monitoramento
e avaliacdo das acbGes de saude. Os casos clinicos interativos e os foruns
aprimoraram 0s conhecimentos de questdes do nosso cotidiano, ampliaram a
possibilidade de oferecer melhores op¢bes de promocéo, prevencado e tratamentos
para a comunidade assistida e possibilitou conhecer outras realidades de estratégia
Saude da Familia em nosso pais. A rotina do desenvolvimento das atividades
facilitou a realizacdo do projeto de intervencao, porém, com o passar dos meses, se
tornou um pouco cansativa e desestimulante. A adocao de aulas interativas de video
conferéncia associadas as praticas do curso poderiam ter grande relevancia ao

desenvolvimento gradual e positivo do curso.
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Anexo B - Folha de Aprovacdo no Comité de Eticaem  Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

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

Projeto: Qualificaio das agdes programdticas na afencio biisica & satidd

Prazada Pesquisadora,

Vimas, por meio deste, informa-lo que 0 projeto supraciiado foi ado = APROVADO
por esse Comilg, quanto 3s questdes eficas e metndologicas, ?amrdu a Posolugio 196/96
do Conselha Nacional de Salde,
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