UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM SAUDE DA FAMILIA
MODALIDADE A DISTANCIA
TURMAIV

MELHORIADA ATENGAO AO PRE-NATAL E PUERPERIONA UBS/CENTRO
DE ESPECIALIDADE DE PELOTAS/RS

CLAIR AIRES CORREA

PELOTAS, 2014



CLAIR AIRES CORREA

MELHORIADA ATENGAO AO PRE-NATAL E PUERPERIONA UBS/CENTRO
DE ESPECIALIDADE DE PELOTAS/RS

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Programa de Poéds
Graduacdo em Saude da Familia -
Modalidade EaD, da Universidade Aberta
do SUS/Universidade Federal de Pelotas,
como requisito a obtencdo do titulo de
Especialista em Saude da Familia.

Orientador: Douglas A. Schneider Filho

Pelotas, 2014



Universidade Federal de Pelotas / Sistema de Bibliotecas
Catalogacao na Publicagao

C824m Corréa, Clair Aires
Melhoria da atencdo ao pré-natal e puerpério na UBS
Centro de Especialidade de Pelotas - RS [/ Clair Aires
Corréa ; Douglas Augusto Schneider Filho, orientador. —
Pelotas, 2014.

93 f.

Trabalho de Conclusao de Curso (Especializacgo em
Saide da Familia EaD) — Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Pelotas, 2014.

1. Saude da familia. 2. Atencdo primaria a sadde. 3.
Sadde da mulher. 4. Pré-natal e puerpério. I. Schneider
Filho, Douglas Augusto, orient. |1, Titulo.

CDD : 362.14

Elaborada por Elionara Giovana Rech CRB: 10/1693




CLAIR AIRES CORREA

MELHORIA DA ATENGAO AO PRE-NATAL E PUERPERIO NA UBS/CENTRO DE
ESPECIALIDADE DE PELOTAS/RS

Monografia aprovada em 12 de agosto de 2014, como requisito a obtencao do titulo
de especialista em Saude da Familia da Universidade Aberta do SUS/Universidade
Federal de Pelotas.

Douglas Augusto Schneider filho

(Orientador)

Banca Examinadora:

Prof?® Maria Emilia Nunes Bueno

Prof® Maria Fernanda Silveira Espindola



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por ter me dado forca e sabedoria no percurso dessa
jornada. A minha familia, que esteve sempre ao meu lado me apoiando na
realizagdo dos meus sonhos e conquistas. Aos meus amigos, pela compreensao. E
ao meu orientador, Douglas Schneider Filho, pelo comprometimento, sabedoria e

compreensao demonstrados ao me conduzir pelos caminhos do conhecimento.



Figura

Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4
Figura 5

Figura 6

Figura 7

Figura 8

Figura 9

Figura 10

Figura 11

Figura 12

Figura 13

Figura 14

Figura 15

Figura 16

Lista de Figuras

Mapa1. Localizacdo da UBS/CE de Pelotas/RS.

Fotografia 1- Unidade Basica de Saude - UBS/CE de Pelotas/RS.

Fotografia 3 - Agenda e Livro de Registro das Gestantes da UBS/CE
de Pelotas/RS

Fotografia 4. Nova Agenda de Gestantes da UBS/CE de Pelotas/RS.
Fotografia 5. Arquivo reorganizado da UBS/CE de Pelotas/RS.

Fotografia 6. Reunido do Especializando com as Gestantes na
UBS/CE de Pelotas/RS.

Fotografia 2. Fila de espera da UBS/CE de Pelotas/RS.

Grafico 1. Proporcao de gestantes cadastradas no Programa de Preé-
natal e Puerpério na UBS/ CE de Pelotas/RS. Novembro de 2013 a
fevereiro de 2014.

Grafico 2. Proporgao de gestantes captadas no primeiro trimestre de
gestacdo na UBS/ CE de Pelotas/RS. Novembro de 2013 a fevereiro
de 2014.

Grafico 3. Proporgao de gestantes com primeira consulta
odontolégica na UBS/CE de Pelotas/RS. Novembro de 2013 a
fevereiro de 2014.

Grafico 4. Proporgao de gestantes de alto risco com primeira consulta
odontolégica na UBS/ CE de Pelotas/RS. Novembro de 2013 a
fevereiro de 2014.

Grafico 5. Proporcao de gestantes faltosas as consultas que
receberam busca ativa na UBS/ CE de Pelotas/RS. Novembro de
2013 a fevereiro de 2014.

Grafico 6. Proporcao de busca ativa realizada as gestantes faltosas
as consultas odontolégicas UBS/ CE de Pelotas/RS. Novembro de
2013 a fevereiro de 2014.

Grafico 7. Proporgao de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre na UBS/ CE de Pelotas/RS. Novembro de
2013 a fevereiro de 2014.

Grafico 8. Proporcao de gestantes com pelo menos um exame das
mamas durante o pré-natal na UBS/ CE de Pelotas/RS. Novembro de
2013 a fevereiro de 2014.

Grafico 9. Proporgao de gestantes com prescrigdo de suplementagéo
de sulfato ferroso e acido folico na UBS/ CE de Pelotas/RS.
Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.

Pag.

13

14

63

63
64

64

17

67

67

68

69

69

70

70

71

72



Figura 17

Figura 18

Figura 19

Figura 20

Figura 21

Figura 22

Figura 23

Figura 24

Figura 25

Figura 26

Figura 27

Figura 28

Figura 29

Figura 30

Figura 31

Grafico 10. Proporcéo de gestantes com solicitacdo de ABO-Rh na
primeira consulta na UBS/ CE de Pelotas/RS. Novembro de 2013 a
fevereiro de 2014.

Grafico 11. Proporgéo de gestantes com solicitacdo de hemoglobina /
hematdcrito em dia na UBS/ CE de Pelotas/RS. Novembro de 2013 a
fevereiro de 2014.

Grafico 12. Proporgéo de gestantes com solicitagdo de glicemia de
jejum em dia na UBS/ CE de Pelotas/RS. Novembro de 2013 a
fevereiro de 2014.

Grafico 13. Proporcao de gestantes com solicitacdo de VDRL em dia
na UBS/ CE de Pelotas/RS. Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.

Grafico 14. Proporcao de gestantes com solicitagdo de exame de
Urina tipo 1 com urocultura e antibiograma em dia na UBS/ CE de
Pelotas/RS. Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.

Grafico 15. Proporcéo de gestantes com solicitagdo de testagem anti-
HIV em dia na UBS/ CE de Pelotas/RS. Novembro de 2013 a fevereiro
de 2014.

Grafico 16. Proporcao de gestantes com solicitagdo de sorologia para
hepatite B (HBsAg) em dia na UBS/ CE de Pelotas/RS. Novembro de
2013 a fevereiro de 2014.

Grafico 17. Proporgéo de gestantes com sorologia para toxoplasmose
(IgG e IgM) na primeira consulta na UBS/ CE de Pelotas/RS.
Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.

Grafico 18. Proporgao de gestantes com o esquema da vacina
antitetanica completo na UBS/ CE de Pelotas/RS. Novembro de 2013
a fevereiro de 2014.

Grafico 19. Proporcéo de gestantes com o esquema da vacina de
Hepatite B completo na UBS/ CE de Pelotas/RS. Novembro de 2013 a
fevereiro de 2014.

Grafico 20. Proporcao de gestantes com avaliacdo de saude bucal na
UBS/ CE de Pelotas/RS. Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.
Grafico 21. Proporgao de gestantes com exame de puerpério entre 30°
e 42° dia do pos-parto na UBS/ CE de Pelotas/RS. Novembro de 2013
a fevereiro de 2014.

Grafico 22. Proporgéo de gestantes com primeira consulta
odontoldgica com tratamento dentario concluido na UBS/ CE de
Pelotas/RS. Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.

Grafico 23. Proporg¢éo de gestantes com registro na ficha espelho de
pré-natal/vacinacdo na UBS/ CE de Pelotas/RS. Novembro de 2013 a
fevereiro de 2014.

Grafico 24. Proporgao de gestantes com avaliagao de risco gestacional
na UBS/ CE de Pelotas/RS. Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.

72

73

73

74

74

75

76

76

77

77

78

79

79

80

81



Figura 32

Figura 33

Figura 34

Figura 35

Figura 36

Figura 37

Grafico 25. Proporgéo de gestantes com avaliagao de prioridade de
atendimento odontoldgico na UBS/ CE de Pelotas/RS. Novembro de
2013 a fevereiro de 2014.

Grafico 26. Proporcao de gestantes que receberam orientagao
nutricional na UBS/ CE de Pelotas/RS. Novembro de 2013 a fevereiro
de 2014.

Grafico 27. Proporg¢ao de gestantes que receberam orientagao sobre
aleitamento materno na UBS/ CE de Pelotas/RS. Novembro de 2013 a
fevereiro de 2014.

Grafico 28. Proporcao de gestantes que receberam orientagao sobre
cuidados com o recém-nascido na UBS/ CE de Pelotas/RS. Novembro
de 2013 a fevereiro de 2014.

Grafico 29. Proporgéo de gestantes com orientagéo sobre
anticoncepcgao ap6és o parto na UBS/ CE de Pelotas/RS. Novembro de
2013 a fevereiro de 2014.

Grafico 30. Proporgéo de gestantes com orientag&o sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestagao na UBS/ CE de
Pelotas/RS. Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.

81

82

83

83

84

84



Lista de abreviaturas, siglas e acronimos.

Atencao Primaria a Saude - APS

Biblioteca Virtual da Saude - BVS

Centro de Especialidade - CE

Centro de Triagem e Aconselhamento - CTA
Centro de Apoio Psicossocial - CAPS

Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO
Centro de Referencia de Imunobioldgicos — CRIE
Doencgas Sexualmente Transmissiveis- DST
Estratégia de Saude da Familia - ESF

Ficha de Atendimento Ambulatorial - FAA
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF
Primeira Infancia Melhor - PIM

Servigo Médico de Urgéncia - SAMU

Secretaria Municipal de Saude - SMS

Sistema de Informagao da Atencéo Basica- SIAB
Unidade Basica de Saude - UBS

Universidade Federal de Pelotas - UFPel

Universidade Aberta do SUS - UNASUS



Sumario

Apresentacao

1. Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS em Pelotas/RS

1.2 Relatorios da Analise Situacional em Pelotas/RS

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Analise Situacional
2. Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo Geral

2.2.2 Objetivos especificos

2.2.3 Metas

2.3 Metodologia

2.3.1 Detalhamento das agdes

2.3.2 Indicadores para monitoramento dos alcances das metas
2.3.3 Logistica

2.3.4 Cronograma

3. Relatérios da Intervencao

3.1 Acbes previstas e desenvolvidas — facilidades e dificuldades
3.2 Agdes previstas e ndao desenvolvidas — facilidades e dificuldades
3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

3.4 Viabilidade da incorporagao das ag¢des a rotina de servigos

4. Avaliagao da intervengao

4.1 Resultados

4.2 Discusséo

4.3 Relatorio da intervengéo para gestores

4.4 Relat6rio da Intervencéo para a comunidade

5. Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem
6. Bibliografia

Anexos

Anexo 1 - Ficha espelho

Anexo 2 — Planilha de coleta de dados

Pag.

12
13
13
17
21
22
22
24
24
24
24
27
28
49
58
61
61
62
64
65
65
66
66
85
88
90
92
93
94
94
95



RESUMO

CORREA, Clair Aires. Melhoria da atengdo ao pré-natal e puerpério na
UBS/Centro de Especialidade de Pelotas/RS. 2014. 96f. Trabalho de conclusao de
Curso de Especializagdo em Saude da Familia. Universidade Aberta do SUS /
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS.

O acompanhamento da saude da mulher durante o pré-natal e o puerpério propicia
as gestantes cuidados continuos durante o periodo gestacional. Segundo o
Ministério da Saude, envolve orientagcdes, medidas preventivas e atengao integral as
intercorréncias que podem trazer complicagdes para a mulher, para o feto e para o
recém-nascido. Para que tais cuidados sejam prestados, € necessario que as
Unidades Basicas de Saude disponham de equipes multiprofissionais que atuem de
forma acolhedora e organizada, prestando assisténcia qualificada a saude das
gestantes. Este trabalho foi realizado na UBS/CE da cidade de Pelotas/RS, durante
16 semanas, entre os meses de novembro de 2013 e fevereiro de 2014, com o
objetivo de melhorar a atengdo ao pré-natal e puerpério para as mulheres da sua
area de abrangéncia. Antes da intervengdo, o agendamento de consultas era
desorganizado, as atividades n&o eram devidamente registradas, ndo havia
integracdo com outras agdes de saude e os profissionais ndo estavam capacitados
para o trabalho. A intervencéo teve como base o Caderno de Atencédo Basica n° 32
do Ministério da Saude, que foi utilizado para a capacitagao dos profissionais e para
a reorganizacao dos processos de trabalho da area. A intervencédo se desenvolveu
com acgdes nos 4 Eixos Tematicos propostos pelo Curso. No Eixo da organizacéo e
gestdo, foram aprimorados o0s mecanismos de captacdo das gestantes, foi
reorganizado o acolhimento e foram reestruturadas as agendas do médico, da
enfermeira e do cirurgido-dentista, além de serem tomadas providéncias para
garantir agilidade na solicitacdo e realizagcdo dos exames preconizados pelo
Protocolo do Ministério da Saude. No Eixo da qualificagdo da pratica clinica, foram
realizadas capacitacdes dos profissionais para os novos processos de trabalho. No
Eixo do monitoramento e avaliagao, foram aprimorados os registros e foi instituido um
sistema de monitoramento e avaliagdo da cobertura e da qualidade das ag¢des. E, no
Eixo do engajamento publico, foram disseminadas informagdes sobre a importancia
do pré-natal e foi estimulada a participagdo das gestantes nos cuidados com a
prépria saude. Durante os quatro meses da intervencao, foi possivel cadastrar 80%
das gestantes do territério, sendo que 75% delas foram captadas no primeiro
trimestre da gestacdo. 86,4% das gestantes cadastradas tiveram pelo menos um
exame ginecologico e de mamas e tiveram solicitacdo de exame de ABO Rh e
testagem anti-HIV na primeira consulta do pré-natal, enquanto 97,7% delas tiveram
solicitacdo de exames de hemoglobina/hematécrito, Urina tipo 1 com urocultura e
antibiograma e VDLR em dia. O acesso aos servigos odontoldgicos ficou restrito a
25% das gestantes, indicando a necessidade de aprimorar a articulagdo com o
servico de saude bucal da Unidade. Apesar de algumas metas nao terem sido
atingidas, o projeto possibilitou uma melhoria substancial no acompanhamento ao
pré-natal e puerpério prestado pela UBS, indicando a necessidade de continuidade e
aprimoramento continuo ao longo do tempo.

Palavras-chave: saude da familia; atencdo primaria a saude; saude da mulher; pré-
natal e puerpério.
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Apresentacao

O presente volume apresenta um trabalho de conclusdo do curso de pés-
graduacdo em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidade
Federal de Pelotas, trazendo o relato da realizagdo de um projeto de intervencéo
para melhorar a atengao ao pré-natal e puerpério na UBS/Centro de Especialidades
em Pelotas, Rio Grande do Sul. O texto estda organizado em cinco partes,
correspondentes a sequéncia de trabalho proposta pelo Curso. A primeira parte traz
a analise situacional produzida na Unidade 1. Na segunda parte € apresentada a
analise estratégica, traduzida no projeto de intervencéo elaborado ao longo da
unidade 2. A terceira parte traz o relatorio da intervencao realizada durante 16
semanas, correspondente ao processo vivenciado na unidade 3 do curso. Na quarta
parte encontra-se o material produzido na 42 unidade do curso, compreendendo a
avaliacdo dos resultados da intervengcdo, com os graficos correspondentes aos
indicadores de saude. A quinta e ultima parte contém a reflexdo critica sobre o
processo pessoal de aprendizagem no decorrer do curso e da implementacdo da
intervengdo. Complementam o volume os anexos e apéndices utilizados durante a
realizacao do trabalho.
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1. Analise Situacional

1.1. Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

Introdugao

A gestao de saude em Pelotas/RS é plena, abrangendo hospitais, clinicas,
consultorios e outros servicos. A SMS administra verbas federais, estaduais e
municipais. O Conselho Municipal de Saude (CMS) funciona de forma autébnoma, e
seus componentes sao escolhidos pela gestdo e por prestadores de servigos e por
entidades que representam usuarios e profissionais de saude. Sdo 48 Conselheiros,
sendo 24 representando os usuarios, 12 representando os trabalhadores e outros 12
representando a gestdo municipal e prestadores de servigos. Entre eles, a cada dois
anos € eleita a Diretoria atualmente constituida por oito integrantes. O Conselho
participa da gestado, avaliando a utilizacdo dos recursos da saude e fiscalizando o

funcionamento das unidades prestadoras de servigo, visando garantir o bom

atendimento a populagao.
Aspectos gerais

A Unidade em que trabalho chama-se Unidade Basica de Saude/Centro de
Especialidades de Pelotas, e esta estabelecida no centro da cidade. Essa
localizagao (Mapa1) propicia acesso facil para moradores de toda cidade de Pelotas
e também de cidades vizinhas, para as quais € referéncia para atendimento em

varias especialidades médicas.
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A Unidade oferece a populacdo atendimento basico e especializado, com
servigos distribuidos nos cinco andares do prédio. No primeiro piso encontram-se a
recepgcdo, a sala de vacinas, com quatro boxes para administracdo de
imunobiolégicos, a sala para captagao de usuarios com tuberculose, a cozinha para
os funcionarios e a sala para os materiais de limpeza do prédio. O segundo piso
possui uma segunda recepgdo, destinada a marcagcdo de exames, a farmacia
(fechada no momento), o consultério odontoldgico, sala de fonoaudiologia, a sala de
exames e procedimentos ginecoldégicos, o consultério ginecolégico e a sala para
atendimento as gestantes de alto risco, a sala de ultrassonografia (no momento em
manutengao) e a recepgao do setor de ginecologia. No terceiro piso encontram-se a
sala de Eletrocardiograma, uma segunda sala de fonoaudiologia, a sala do
Programa “Primeira Infancia Melhor” (PIM), dois consultérios de cardiologia, um
consultério de Dermatologia e a sala para realizagdo do Teste do Pezinho. No quarto
andar encontram-se a sala de Eletroencefalograma e Neurologia, os consultérios de
nefrologia, reumatologia, pediatria, a sala da nutricionista, a sala do Programa de
Ostomizados, a sala de esterilizagdo com “estufa” e o CTA (Centro de Testagem e
Acolhimento), relativo a DST. No quinto andar encontram-se a sala de

administragao, a Associagao de Diabéticos e o Servigo de Saude Mental (CAPS).

Fotografia 1- Unidade Basica de Saude - UBS/CE de Pelotas/RS
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A area de Abrangéncia da UBS/CE de Pelotas/RS corresponde a regiao
central do municipio, com cerca de 3.500 habitantes, grande parte deles das classes
baixa e média. A UBS nado possui médico clinico geral, o que dificulta o
estabelecimento de vinculo com toda a comunidade. Os atendimentos médicos
basicos séo restritos as criancas e mulheres. A UBS/CE de Pelotas/RS também
oferece servigcos de saude bucal e saude mental e vacinas para a populacado da sua

area de abrangéncia.

Grande parte do movimento da UBS/CE de Pelotas/RS é gerado pela
procura pelos servigos do Centro de Especialidades, que oferece um grande niumero
de consultas especializadas para toda a cidade e também para cidades vizinhas,

para as quais é referéncia de média complexidade.
Acessibilidade

O acesso para os atendimentos basicos se da através da retirada de
senhas, enquanto para as consultas com especialistas € necessario realizar
agendamento prévio, mediante encaminhamentos feitos pelas UBS. A Secretaria de
Saude do municipio faz a regulagcdo do acesso as consultas e exames
especializados. Para o atendimento odontolégico, o agendamento é realizado na
ultima terca feira de cada més, quando sdo marcadas as consultas para o més
seguinte. O setor de saude mental, destinado ao atendimento de adultos da area de
abrangéncia da UBS/CE de Pelotas/RS, realiza avaliagdo clinica individual e
posteriormente faz o acompanhamento dos usuarios e familiares em atividades com
grupos. O acesso aos atendimentos para vacinagéao, CTA e teste do pezinho é livre.
Funciona também na Unidade a Associacdo de Diabéticos, que realiza reunides
mensais com grupos de usuarios, trazendo convidados para discutirem temas de
interesse dos participantes, além de fornecer fitas-teste e encaminhar usuarios para

exames e outras especialidades.
Recursos Humanos

A equipe da Unidade é composta por Auxiliares e Técnicos de Enfermagem,
Enfermeiros, Médicos, Psicologos, Nutricionistas, Fonoaudiélogos, Odontélogos,
além do Administrador e de Auxiliares Administrativos. O setor de limpeza é

terceirizado. O numero de colaboradores do prédio € reduzido em relagdo a
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capacidade instalada. Na area de enfermagem faltam Enfermeiro e Técnico de
Enfermagem para o servigo de ginecologia e para a sala de vacina, enquanto na
limpeza ha apenas dois funcionarios para atender a todos os setores e na recepgao
ha somente dois recepcionistas para atender aos usuarios, as ligagdes telefénicas e

para fornecer informacdes solicitadas pelos usuarios.
Demanda

A sala de vacinas da Unidade é referéncia regional para vacinas especiais
fornecidas pelo CRIE (Centro de Referéncias de Imunoldgicos Especiais), motivo
pelo qual atende uma demanda muito grande. Nela sao aplicadas vacinas da febre
amarela para toda regido sul do estado e vacinas pneumo 23 e antirrabica para toda
a cidade. Como o acesso a Unidade é facil para moradores de toda a cidade,
qguando faltam vacinas nas UBS dos bairros os moradores terminam buscando-as na
UBS/CE de Pelotas/RS, que funciona das 8:00 as 20:00 h.

Nos demais setores, para os quais o agendamento é feito pela Secretaria de
Saude, ha uma grande demora entre o agendamento e a data da consulta, fazendo
com que o numero de faltas seja muito grande. Muitos usuarios terminam néo
esperando pelas consultas agendadas, buscando atendimento em consultérios
particulares. O PIM n&o recebe usuarios, pois seus profissionais atendem os clientes

exclusivamente nas residéncias.
Problemas

O prédio da Unidade apresenta problemas estruturais, que comprometem o
acolhimento e o atendimento adequado aos usuarios. Ha problemas quanto a
acessibilidade para pessoas idosas e com deficiéncia. Nao ha banheiros adaptados
e existe um unico elevador, que ndo comporta macas. O sistema de iluminagao
apresenta falhas, os corredores sdo estreitos e a divisdo das salas e demais
ambientes de atendimento nao atende a parametros adequados. Um exemplo
dessas inadequacdes € a localizagao do Servico de Saude Mental, no quinto andar
do prédio. O agendamento de consultas para alguns especialistas ¢é feito
diretamente na UBS/CE de Pelotas/RS, o que causa filas de usuarios, inclusive
durante a madrugada. A Unidade ndo possui ambulatério para adultos e ndo tem

sala de Urgéncia e Emergéncia, sendo necessario, com grande frequéncia, recorrer
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ao SAMU para fazer transferéncias de usuarios que poderiam ser atendidos na

propria Unidade.

O numero de faltosos € muito grande, gerando ociosidade do servigo e
desperdicio de consultas. A Unidade possui um numero reduzido de servidores da
enfermagem, recepcao e limpeza. Ha falta de regularidade no suprimento de
impressos como requisi¢des de exames, fichas para encaminhamento e receituarios,

entre outros.
Conclusoes

Os profissionais da Unidade demonstram ter compromisso com o trabalho,
reconhecendo suas potencialidades e limitagdes. Por ser uma Unidade localizada na
area central do municipio, a UBS/CE de Pelotas/RS recebe diariamente uma grande
quantidade de usuarios. Deveria, portanto, oferecer um acolhimento bem organizado
e humanizado, que garantisse a escuta, o aconselhamento e o atendimento

adequado a todos que a procuram.

Fotografia 2. Fila de espera da UBS/CE de Pelotas/RS.
1.2. Relatério da Analise Situacional.

O municipio de Pelotas tem uma populagao estimada de 350.000 habitantes.
O municipio esta em gestao plena do Sistema de Saude, contando atualmente com

52 Unidades Basicas de Saude em suas areas urbana e rural, além de uma Unidade
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Mista (UBS/CE), com atencé&o basica e especializada. Possui também um Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS). As UBS com Equipes da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) sdo em numero de 17, estando prevista a abertura de mais UBS com
ESF no decorrer desse ano. A cidade nado possui Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF). As Equipes de saude bucal das UBS contam, para encaminhar
casos com necessidades especializadas, com o Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) da UFPEL. A cidade conta também com Servigo para
realizacao de 50 proteses dentarias por més. Pelotas também possui SAMU, um
Pronto Socorro Municipal e cinco Hospitais. Entre esses, apenas o Hospital Escola
da UFPEL é totalmente voltado ao atendimento a usuarios do SUS, sendo os demais
contratados para alguns atendimentos especializados. Todos os exames s&o
oferecidos pela rede de atendimento, mediante agendamento pela Central de
Regulagdo. No entanto, alguns deles apresentam uma demanda reprimida de varios
meses e até mesmo de alguns anos. O municipio atende mais 22 municipios da
regido da terceira Coordenadoria Regional de Saude do Estado, sendo referéncia
regional para especialidades médicas, internagdes hospitalares, exames

especializados, hemodialise e quimioterapia.

A UBS/CE de Pelotas/RS aqui descrita compde uma Unidade Mista,
chamada de UBS/Centro de Especialidades, situada no centro da cidade e de facil

acesso pra todos os moradores de Pelotas.

Quanto a estrutura fisica, a Unidade esta instalada em um prédio alugado,
de cinco andares. Este local ndo foi concebido para prestacdo de assisténcia a
saude, tendo sido parcialmente adaptado para essa funcido. Os servigos basicos e
especializados estdo distribuidos de forma aleatéria, sem que haja uma separagao
entre a UBS e o Centro de Especialidades. Suas salas de atendimento e
consultorios sdo pequenas, ha apenas um pequeno elevador, os corredores sao
estreitos e a sala de espera ocupa um espaco que deveria ser um corredor. A
Unidade possui apenas um banheiro no terceiro andar, absolutamente insuficiente
para servir a todos os usuarios que a ela acorrem para serem atendidos pelos seus
setenta profissionais. Acredito que € possivel promover melhorias no trabalho
realizado pela Unidade, mas apenas com sua mudanga para um novo local,
adequado ao atendimento de saude, com novos equipamentos e mobiliarios, tornara

possivel oferecer atendimento plenamente digno e qualificado aos usuarios.
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Quanto aos recursos humanos, o numero de profissionais € insuficiente em
alguns setores, entre eles o de saude da mulher, que nao possui enfermeiro
responsavel e técnico de enfermagem para oferecer a paciente um atendimento com
qualidade. A recepcdo nao possui recepcionistas em quantidade suficiente para
acolher os usuarios, na sala de vacina faltam técnicos de enfermagem e o servigo de

saude bucal ndo conta com auxiliares.

A UBS/CE de Pelotas/RS oferece atendimento aos moradores da area
central da cidade de Pelotas, estimados em cerca de 3.500 habitantes. Esta
estruturada como uma Unidade tradicional, prestando ateng&do a saude da mulher, a
saude da crianga, a saude mental, a saude bucal e vacinagdo. Nao ha clinico geral
para atendimento basico aos adultos, assim como ndo ha funcionarios para
realizarem o acolhimento aos usuarios, verificando sinais vitais e realizando escuta
da queixa antes das consultas. A UBS/CE de pelotas/RS também nao conta com
Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

O atendimento basico as criangas é feito exclusivamente por uma Pediatra,
mas nao ha prontuario pediatrico nem Protocolo ou planejamento da assisténcia. O
registro desses atendimentos é feito em Ficha de Atendimento Individual (FAA) e a

prépria médica € quem faz todas as atividades da puericultura.

O atendimento as mulheres é realizado por cinco médicos ginecologistas. No
turno da manha duas ginecologistas atendem 10 consultas basicas de ginecologia,
para usuarias que buscam atendimento direto na UBS. No turno da tarde um médico
atende oito gestantes de alto risco encaminhadas pelo Ginecologista-Obstetra (GO)
da Unidade e por profissionais de outras UBS da cidade. Também nesse turno,
outros dois médicos atendem seis gestantes cada um, mediante agendamento
prévio. Quando necessario, os profissionais atendem casos de urgéncia que chegam
a UBS/CE de Pelotas/RS sem agendamento prévio. Esses atendimentos sé&o

registrados apenas em FAA, sem a abertura de prontuarios.

E evidente a necessidade de estruturacdo de uma equipe multidisciplinar,
que trabalhe de forma articulada, garantindo as gestantes todos os cuidados
previstos nos Protocolo do Ministério da Saude e acompanhando a evolugao das
gestacdes. Devem ser realizadas também atividades com grupos para orientagao as

gestantes, incluindo sua conscientizagcdo sobre a importancia do aleitamento
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materno e dos cuidados no puerpério. Também devem ser abertos prontuarios para
registro dos atendimentos e do acompanhamento as gestantes, assim como devem
se implantado um sistema de monitoramento e avaliagdo dos cuidados pré-natais

prestados pela Unidade.

O atendimento basico em saude bucal é realizado por dois profissionais, que
atendem no total de 120 usuarios a cada més. Essas consultas sdao agendadas
previamente, sendo reservadas a cada periodo duas vagas por profissional para
consultas de urgéncia. Eles realizam procedimentos basicos, tais como extragdes,
restauracoes e profilaxias. Os Dentistas ndo contam com Auxiliar de Saude Bucal,
nao desenvolvem programacgdes preventivas e ndao oferecem acgdes programaticas

para criangas, gestantes e idosos.

Por ndo possuir médicos clinicos, a UBS/CE de Pelotas/RS nao atende
usuarios hipertensos e diabéticos, nem desenvolve a¢des de promogao da saude e
diagnéstico dessas doengas. O atendimento para os portadores dessas condigdes
crbnicas é realizado apenas pelos profissionais do Centro de Especialidades, mas
nao segue os Protocolos do MS e nao é registrado em prontuarios, apenas nas FAA.
A UBS/CE de Pelotas/RS também nao desenvolve programacdes voltadas para a
saude do idoso, apesar do grande numero de usuarios idosos atendidos diariamente
na unidade de saude, com diversas patologias. Entendo que seria importante
estruturar um acompanhamento continuo aos usuarios crénicos e aos idosos
também na UBS/CE de Pelotas/RS, com adequado registro de dados para
monitoramento de resultados e também com atividades de estudo e discussdo de

casos envolvendo profissionais das diversas especialidades.

A Unidade presta atendimentos nas areas de reumatologia, endocrinologia,
dermatologia, pneumologia, neurologia, nefrologia, cardiologia, fisiatria, com vagas
disponiveis para os moradores de Pelotas e dos municipios de referéncia. O
agendamento de consultas e de exames especializados € controlado pela Secretaria
Municipal de Saude, que monitora as fichas de atendimento, a realizagdo dos
exames e as consultas de retorno. A UBS/CE de Pelotas/RS também oferece
atendimento em fonoaudiologia, acompanhamento para diabéticos (através da

Associacao de Diabéticos), atendimentos a Ostomizados, diagndstico e tratamento
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de Tuberculose e realizada exames de eletrocardiograma e eletroencefalograma e
CTA.

Este relatorio evidencia a precariedade da estrutura fisica, a falta de
recursos humanos e uma série de problemas na estruturacdo da Unidade e nos
seus processos de trabalho. O perfil de Unidade Mista, com uma mistura de servigos
basicos e especializados no mesmo prédio, € em si um problema importante. O
atendimento basico nao esta estruturado para todos os ciclos de vida, deixando sem
cuidados basicos de saude grupos como os adultos e os idosos. Também n&o ha
integralidade do cuidado, pois a unidade n&o desenvolve agbes de promogéao e de
prevengao as doencgas para a populagao da sua area de abrangéncia. Até mesmo o
atendimento clinico ndo esta estruturado seguindo os atributos da Atengao Basica,
com sistematizagdo do atendimento continuo e multiprofissional. Também ndo ha um
acolhimento qualificado a demanda do dia. S&do, enfim, muitos os desafios a serem
vencidos para promover assisténcia integral a saude do usuario do SUS dos

moradores da regido central da cidade de Pelotas.

1.3. Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da

Analise Situacional

Minha percepcao sobre a unidade de saude no inicio do Curso de
Especializacao era de que ela oferecia um atendimento adequado os usuarios que a
procuravam. Mas, durante o processo de analise situacional, pude observar e
compreender varios problemas decorrentes da mistura entre os servigos basicos e
especializados e diversas insuficiéncias no atendimento basico a populagdo do
territério central da cidade. Também observei problemas relacionados com o
crescimento da demanda de usuarios, da inadequacao da estrutura do prédio e da

falta de integragao entre os setores e profissionais da Unidade.

Assim, ndo ocorreram mudancgas significativas na Unidade entre os dois
momentos. O que ocorreu foi o desenvolvimento de uma observagdao mais atenta e
critica sobre os processos de trabalho e de atendimento na Unidade. Ficaram,

assim, muito evidentes os enormes desafios para a gestdo municipal e local, assim
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como para todos os profissionais que aqui trabalham e para os usuarios que contam

com esse servigo para ter acesso aos cuidados necessarios para sua saude.

2. Analise Estratégica

2.1. Justificativa

A saude da mulher ao longo dos ciclos da vida é essencial para o equilibrio
do grupo familiar, merecendo especial atengdo dos servigos de saude durante a
gestacao e o puerpério. O direito de ter filhos € garantido a todas as familias, e para
que esse direito seja efetivado € necessario que as politicas de saude promovam o
aconselhamento e o acompanhamento da gestagao, com atendimento digno a
gestante e a crianga. O pré-natal envolve um conjunto de cuidados a gestante
durante todo o periodo de gestagdo e nascimento, devendo ter inicio precoce, ter
cobertura universal, ser realizado de forma continua e integrar agdes preventivas e
curativas. Esse acompanhamento deve ser feito pela equipe de saude, sob
coordenagao da Unidade de Atencao Basica, propiciando gestagao e nascimento

assistido, qualificado e humanizado (Caderno de Atencao Basica, 2012).

O Sistema Unico de Saude vem desenvolvendo agdes para ampliar o acesso
das gestantes ao Pré-Natal em todo o pais, resultando num aumento do numero de
consultas de pré-natal por mulher que realiza o parto no SUS nas ultimas décadas.
O numero de consultas realizadas durante o pré-natal esta diretamente relacionado
a melhores indicadores de saude materno-infantil. Existem evidéncias consistentes
de que a assisténcia pré-natal rotineira previne a morbimortalidade materna e
perinatal, pois permite a deteccdo e o tratamento oportuno de afeccdes, além de
reduzir os fatores de risco que trazem complicacdes para a saude da mulher e do
bebé (Domingues et al., 2012). Desde 2000, a normatizagao do Ministério da Saude
define como pré-natal adequado a realizacdo de seis (6) ou mais consultas,
preconizando, que quanto maior o numero de consultas pré-natais maior sera a
garantia de uma gestacdo e parto seguro. Os dados do MS mostram que a
proporgédo de nascidos vivos com sete (7) ou mais consultas de pré-natal aumentou
de 46,2% em 2000 para 58,8% em 2009. Além disso, segundo dados do SINASC,

essa tendéncia de aumento persistiu de modo continuo, e em 2010, dos 2.861.868
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nascidos vivos em todo Brasil, 60% das maes tiveram sete (7) ou mais consultas de
pré-natal (1.733.492). De maneira geral houve melhorias na atengcdo a saude das
gestantes, mas deve-se destacar que esse indicador esconde diferencas inter-
regionais importantes no Brasil. Em 2010 a regido Sul foi a que apresentou melhor
comportamento desse indicador, com 75,3% dos nascidos vivos com sete (7) ou
mais consultas de pré-natal, enquanto na regido Norte do Brasil essa proporgéao foi
de 36,8. (http://dssbr.org/site/wp-content/uploads/2012/03/Ind030204-20120130.pdf)

A UBS/CE de Pelotas/RS assiste, no ambito da Atengdo Basica, 3500
moradores da area central da cidade. Também colabora com Unidades Basicas de
outros bairros, atendendo as gestantes de varias regides da cidade. Atualmente
temos oito gestantes da area central que realizam o pré-natal na Unidade, mas a
assisténcia se limita a agenda de realizacdo de consultas e apenas dois médicos

realizam o pré-natal destas usuarias da UBS/CE de Pelotas/RS.

No momento a UBS/CE de Pelotas/RS esta sendo reorganizada para
acolher melhor as gestantes, mas ainda ha problemas importantes no que se refere
ao atendimento a essas usuarias. Os principais se referem a insuficiéncia de
recursos humanos, tais como recepcionistas enfermeiro e técnico de enfermagem —
os profissionais que atuam nessa area conciliam essa atividade com varias outras, o
que compromete o planejamento e a organizagado do trabalho especifico com as
gestantes. Ha problemas com o registro dos dados dos atendimentos, ndo ha pre-
consulta e todas as atividades s&o realizadas exclusivamente pelo médico, incluindo
as avaliagbes das gestantes e o preenchimento de fichas. Nado ha controle dos
pedidos de exames e dos encaminhamentos, ndo sao feitas buscas ativas das
usuarias faltosas e ndo ha atividades com grupos de gestantes. Também n&o ha
integracao entre o atendimento médico e outros setores da Unidade, o que dificulta o
encaminhamento das gestantes para a clinica de Saude Bucal. Fica evidente a
necessidade de muitas melhorias para que a Unidade ofereca acompanhamento de
pré-natal e puerpério digno e acolhedor, promovendo a saude e colaborando na

prevencao da mortalidade materna e infantil.

Assim sendo, a realizagdo do Projeto de Intervengdo nessa area devera
promover a integracdo da equipe para ampliar a captagéo precoce de gestantes,

garantir a elas um adequado acolhimento, aprimorar o agendamento de consultas,
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melhorar o registro dos atendimentos e atividades, estruturar atividades com grupos
de gestantes e viabilizar o seu atendimento odontolégico, entre outras agdes para

qualificar a atencao a saude da mulher gestante.

Entendo que a intervencgao é viavel, apesar das dificuldades que inicialmente
se apresentardo. Os profissionais ja consultados demonstram interesse em
colaborar, e partes dos recursos necessarios estdo disponiveis, dependendo
fundamentalmente de uma reorganizagéo geral dos fluxos e dos processos de
trabalho para que se possam ofertar melhores cuidados, de forma mais organizada e
com registros efetivos, para que as gestantes da UBS/CE de Pelotas/RS tenham

acolhimento, orientagbes e atencao da equipe multidisciplinar.

2.2. Objetivos e Metas
2.2.1- Objetivo geral:

Melhorar a atencdo ao pré-natal e ao puerpério na UBS/Centro de
Especialidades de Pelotas

2.2.2. Objetivos especificos:

1. Ampliar a cobertura do pré-natal, puerpério e da saude bucal;
2. Melhorar a adesao ao pré-natal;

3. Melhorar a qualidade da atencao ao pré-natal e puerpério realizado na
unidade;

4.  Melhorar o registro das informagdes;
5. Mapear as gestantes de risco;

6. Promover a saude no pré-natal.

2.2.3. Metas:

Com relagado ao Objetivo 1 - Ampliar a cobertura do pré-natal, puerpério

e Saude Bucal:
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Meta 1 - Ampliar em 80% a cobertura das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude que frequentam o programa de pré-natal da

unidade de saude;

Meta 2 - Garantir a captacédo de 80% das gestantes residentes na area de

abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacéo.

Meta 3 - Ampliar a cobertura de primeira consulta odontologica, com plano de

tratamento, para 80% das gestantes cadastradas;

Meta 4 - Realizar primeira consulta odontologica para 80% das gestantes

classificadas como de alto risco para doencas bucais;

Com relagao ao Objetivo 2 - Melhorar a adesao ao pré-natal:

Meta 5 - Realizar busca ativa de 80% das gestantes faltosas as consultas de

pré-natal;

Meta 6 - Fazer busca ativa de 80% das gestantes, com primeira consulta

odontoldgica programatica, faltosas as consultas;

Com relagao ao Objetivo 3 - Melhorar a qualidade da atengdao ao pré-

natal e puerpério realizado na unidade:

Meta 7 - Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em 100%

das gestantes durante o pré-natal;

Meta 8 - Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes

durante o pré-natal;

Meta 9 - Garantir a 100% das gestantes cobertas a prescrigdo de

suplementacgao de sulfato ferroso e acido félico conforme protocolo;

Meta 10 - Garantir a 100% das gestantes cobertas a solicitagdo de ABO-Rh,

na primeira consulta;

Meta 11 - Garantir a 100% das gestantes cobertas a solicitacdo de



26

hemoglobina/hematdécrito em dia;

Meta 12 - Garantir a 100% das gestantes cobertas a solicitagdo de glicemia

de jejum em dia;

Meta 13 - Garantir a 100% das gestantes cobertas a solicitagdo de VDRL em
dia;
Meta 14 - Garantir a 100% das gestantes cobertas a solicitacdo de exame de

Urina tipo 1 com urocultura e antibiograma em dia;

Meta 15 - Garantir a 100% das gestantes cobertas solicitagcbes de testagem
anti-HIV em dia (um na primeira consulta e outro proximo a 30% semana de

gestacao);

Meta 16 - Garantir a 100% das gestantes cobertas a solicitacdo de sorologia

para hepatite B (HBsAg), na primeira consulta;

Meta 17 - Garantir a 100% das gestantes cobertas a solicitacdo de sorologia

para toxoplasmose (IgG e IgM), na primeira consulta;

Meta 18 - Garantir que 100% das gestantes cobertas completem o esquema

da vacina anti-tetanica;

Meta 19 - Garantir que 100% das gestantes cobertas completem o esquema

da vacina de Hepatite B;

Meta 20 - Realizar avaliagdo de saude bucal em 100% das gestantes

cobertas durante o pré-natal;

Meta 21 - Realizar exame de puerpério em 100% das gestantes cobertas

entre 0 30° e 42° dia do pés-parto;

Meta 22 - Concluir o tratamento dentario para 80% das gestantes cobertas

com primeira consulta odontologica.

Com relagao ao Objetivo 4 - Melhorar o registro das informacgoes;
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Meta 23 - Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagdo em 100%

das gestantes cobertas;
Com relagao ao Objetivo 5 - Mapear as gestantes de risco;
Meta 24 - Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes cobertas;

Meta 25 - Realizar avaliagdo da prioridade de atendimento odontolégico em

100% das gestantes cobertas;

Com relagao ao Objetivo 6 - Promover a Saude no pré-natal;

Meta 26 - Garantir a 100% das gestantes cobertas orientagdes nutricionais

durante a gestagao;

Meta 27 - Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes

cobertas;

Meta 28 - Orientar 100% das gestantes cobertas sobre os cuidados com o

recém-nascido;

Meta 29 - Orientar 100% das gestantes cobertas sobre anticoncepgao apés o

parto;

Meta 30 - Orientar 100% das gestantes cobertas sobre os riscos do

tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestagao;

Com relagado ao Objetivo 6 - Incluir a gestante no atendimento de saude
bucal da UBS.

Meta 31 - Dar orientagbes para 100% das gestantes e puérperas cobertas

com primeira consulta odontolégica em relagéo a sua higiene bucal.

2.3. Metodologia:
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Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido durante 04 meses, entre
novembro de 2013 e fevereiro de 2014, na Unidade Basica de Saude/Centro de
Especialidades de Pelotas/RS. Sera realizado pelo especializando e pela equipe da
Unidade de Saude, com a colaboragdo da SMS, envolvendo todas as gestantes
residentes na area de abrangéncia, a serem cadastradas pela equipe de saude. As
atividades terdo como base o Caderno de Atencao Basica n° 32 — Atengao ao pré-

natal de baixo risco, do Ministério da Saude.

2.3.1. Detalhamento das Ag¢oes

Apresentamos a seguir as agbes a serem desenvolvidas durante a

intervengao, de acordo com os Objetivos Especificos e Eixos.

Com relagao ao Objetivo 1 - Ampliar a cobertura do pré-natal, puerpério

e Saude Bucal.

Acao 1.1. Ampliar a cobertura das gestantes residentes na area de

abrangéncia da UBS que frequentam o programa de pré-natal:
Atividades:
Eixo: Organizagao e Gestao dos Servigos

Todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude serdo
cadastradas. Por meio da divulgagao do servigo na comunidade e da qualificagdo da
recepcao e da equipe de trabalho, vamos procurar garantir a captagao das gestantes
ainda no primeiro trimestre da gestagdo. As novas gestantes, ao chegarem a UBS,
serao acolhidas pela recepcionista da UBS, que também enfatizara a importancia do
inicio precoce do acompanhamento pré-natal. O comparecimento das gestantes as
consultas marcadas sera monitorado pela recepcionista, que conferira a presenga
diariamente na agenda do médico. Sempre que alguma gestante faltar a consulta a
recepcionista fara contato com a faltosa, por telefone, informando-a sobre a nova

data da consulta e reiterando a importancia do comparecimento. As intercorréncias
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das gestantes, cadastradas ou nédo, serdo atendidas no mesmo dia da procura ou,

guando n&o houver necessidade de atendimento imediato, na mesma semana.

Eixo: Engajamento Publico

Sera produzido e entregue aos frequentadores da Unidade um comunicado
informativo sobre a reorganizagado do atendimento do pré-natal na UBS e sobre a

importancia do acompanhamento desde o inicio da gestagao.

Eixo: Monitoramento e Avaliagao

O Gerente da UBS ira monitorar a cobertura do pré-natal mensalmente,
utilizando uma Planilha elaborada para essa finalidade, contendo o numero de

gestantes ingressantes e as faltas as consultas ocorridas durante a semana.
Eixo: Qualificagao da pratica Clinica

A recepcionista sera capacitada para a identificagdo de novas gestantes,
para o seu acolhimento e cadastramento e para o monitoramento e a busca ativa
das faltosas. Essas capacitacao sera realizada pelo autor, em uma reunido de 4
horas, na primeira semana da implementagao do Projeto. Constara de uma roda de
conversa, com apresentacéo e discussao dos instrumentos de registro e simulagao

das situagdes a serem vivenciadas no desenvolvimento do trabalho.

Acao 1.2. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica, com plano

de tratamento a gestantes cadastradas:

Atividades:
Eixo: Organizagao e Gestao dos Servigos

Sera marcada uma consulta odontologica para cada gestante durante o
periodo da gestagdo, na qual sera realizada a avaliagdo da sua saude bucal. A
importancia do comparecimento a essa consulta sera enfatizada nas Atividades: com

grupos de gestantes, que contara com a participagao de um dentista da UBS/CE.

Eixo: Engajamento Publico
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A comunidade recebera orientagcdes sobre a necessidade da avaliagdo da
saude bucal das gestantes e os beneficios do tratamento dentario em reunides na
UBS/CE, junto com a reunido de gestantes. Nessas Atividades: o dentista orientara

aos participantes sobre questdes relacionadas com a saude bucal e a prevencéo.

Eixo: Monitoramento e Avaliagao

O numero de gestantes cadastradas no programa com primeira consulta
odontoldgica sera monitorado através da conferéncia da agenda de gestante, pois a
consulta odontolégica, sempre que possivel, ocorre no mesmo dia da consulta

médica.

Com relagao ao Objetivo 2 — Melhorar a adesao ao pré-natal

Acgao 2.1. Fazer busca ativa a gestante faltosa a consulta de pré-natal e

odontoldgica durante a gestacgao:

Atividades:
Eixo: Organizagao e Gestao dos Servigos

Manter um controle de adesao das usuarias as consultas de pré-natal e de
saude bucal. Organizar agenda para acomodar faltosos. Manter telefone atualizado
destas, sempre obter o motivo da falta @ uma consulta, promovendo retorno o mais

breve possivel para continuar o pré-natal.

Eixo: Engajamento Publico

Ouvir a comunidade sobre formas de melhorar a estratégia de adeséo da

gestante ao pré-natal; fornecer meio de comunicagao para trocar data de consulta.

Eixo: Monitoramento e Avaliagao

Monitorar na agenda de consultas a periodicidade de comparecimento das

gestantes a consulta. A recepcionista entra em contato para remarcar nova consulta.
Eixo: Qualificacao da pratica Clinica

Capacitar a recepcionista para realizar a busca ativa da gestante. A

recepcionista recebera treinamento ja no inicio da intervencgao.
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Acdo 2.2. Garantir a suplementacao de sulfato ferroso e acido foélico
conforme protocolo:

Atividades:
Eixo: Organizagao e Gestao dos Servigos

Garantir o fornecimento da medicagao conforme prescrito. Manter estoque
no armario dos consultérios e das salas de atendimento as gestantes. O diretor fara

os pedidos de medicagbes e outros insumos.

Eixo: Engajamento Publico

Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de suplementagdo de
ferro/acido félico as gestantes e orientar a gestante a consumir alimentagao rica em

ferro.

Eixo: Monitoramento e Avaliagao

Observar a prescricdo de medicagdo as gestantes, controlar estoque no

armario e fazer pedido a farmacia.
Eixo: Qualificagao da pratica Clinica

Discutir na reunidao da equipe a necessidade de suplementagcédo de
medicagado a gestante. Manter o médico informado sobre a liberagdo imediata do

medicamento.

Acao 2.3. Garantir a gestante os exames de sangue, urina, testagem anti-

HIV, sorologia para hepatite B e sorologia para toxoplasmose conforme o protocolo.

Atividades:
Eixo: Organizagao e Gestao dos Servigos:

Garantir o acesso aos exames de sangue e o fornecimento de requisicao a
cada trimestre da gestagdo. Receber a gestante com exame alterado para avaliagao.

Reagendar nova consulta caso exames alterado.
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Eixo: Engajamento Publico

Mobilizar a comunidade afim da agilidade por parte da secretaria de saude
0s exames da gestante; orientar a gestante sobre o laboratério de referencia mais

préximo e acessivel.

Eixo: Monitoramento e Avaliagao

Monitorar a solicitacdo de exames para as gestantes, observando os
registros durante as consultas. Acompanhar o retorno dos resultados. Manter a

periodicidade dos pedidos a cada trés meses.
Eixo: Qualificagao da pratica Clinica

Capacitar a equipe sobre a necessidade dos exames na primeira consulta e
nas consultas durante o pré-natal da gestante. Fornecer formularios aos médicos

para fazer o pedido. A equipe deve seguir o protocolo do MS.

Acao 2.4. Garantir as gestantes o acesso a vacinacdo anti-teténica e

Hepatite B durante o pré natal, conforme esquema vacinal vigente.

Atividades:
Eixo: Organizagao e Gestao dos Servigos

Garantir o acesso as vacinas e a aplicacdo desta na sala de vacina da
unidade. O médico pedira a carteira de vacinagdo na primeira consulta e orientara a

gestante quanto a necessidade de aplicagao ou reforgo.

Eixo: Engajamento Publico

Esclarecer a comunidade sobre a necessidade da vacina para a saude da

gestante e da crianga. Este comunicado sera feito na reunido com as gestantes.

Eixo: Monitoramento e Avaliagao
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Monitorar a aplicagdo da vacina a gestante através da carteira de gestante.
Anotar na carteira de pré-natal se ja esta fazendo a vacina durante a gestagado. O

médico fara as anotagdes na ficha espelho.
Eixo: Qualificacao da pratica Clinica

Capacitar a equipe multidiciplinar sobre necessidade de aplicagédo das

vacinas antitetanicas e hepatite B na gestante.

Acgao 2.5. Realizar avaliagdo da saude bucal da gestante durante o pré-natal
Atividades:
Eixo: Organizagao e Gestao dos Servigos

Organizar a agenda para garantir a realizagao da consulta odontologica para
as gestantes. Divulgar as datas de consultas odontologicas durante os dias de
consulta de gestantes. Os recepcionistas que marcam as consultas odontologicas ja

foram avisados quanto a essa atividade.

Eixo: Engajamento Publico

Convencer a comunidade sobre a necessidade da avaliagdo da saude bucal
durante o pré-natal. Realizado pelo especializando durante a intervengao nas

reunides.

Eixo: Monitoramento e Avaliagao

Monitorar a gestante que comparece a consulta da saude bucal e continua o
tratamento. Promover pelo menos uma avaliagdo durante a gestagdo. Monitorar as

faltas pela agenda e remarcar nova data para as faltosas.
Eixo: Qualificagao da pratica Clinica

Capacitar os profissionais de acordo com protocolo de atendimento; durante

a reunido de gestante falar sobre os cuidados com a higiene bucal.

Acao 2.6. Realizar exame de puerpério nas gestantes conforme o protocolo:
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Atividades:
Eixo: Organizacao e Gestao dos Servigcos

Garantir o acesso a gestante para consulta de revisdo entre 30 a 42 dias
pds-parto. A recepcionista deixara uma data agendada, antes do parto, para retorno
de puerpério. O médico ira fornecer orientagdes sobre os cuidados com os recém-

nascidos durante as consultas com as gestantes.

Eixo: Engajamento Publico

Esclarecer a comunidade quanto a importancia da consulta pds-parto para a

saude da paciente, utilizando para isso as reunides com as gestantes.

Eixo: Monitoramento e Avaliagao

Monitorar a revisao puerperal entre 30 e 42 dias pods-parto, caso nao
comparecimento entrar em contato imediatamente através do controle da agenda de

retorno pela recepcionista.
Eixo: Qualificagao da pratica Clinica

Discutir na reunido do grupo sobre a realizacdo da revisdo e do
aconselhamento sobre anticoncepgdao e aleitamento materno. Observar a

amamentacgao e os cuidados prestados pela mae a crianga na consulta de puerpério.

Com relagao ao objetivo 3 — Melhorar a qualidade da atencao ao pré-

natal e puerpério realizados na unidade.

Acao 3.1. Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre nas
gestantes durante o pré-natal.

Atividades:
Eixo: Organizagao e Gestao dos Servigos

Manter o médico ciente para fazer o exame ginecoldgico. Manter protocolo
do MS para a cada trimestre ser realizado um exame ginecoldgico nas gestantes.

Ter disponivel material para realizagdo do exame da gestante.

Eixo: Engajamento Publico
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Esclarecer a comunidade sobre a necessidade da realizacdo do exame

ginecologico durante a gestacao e sobre a seguranga do exame.

Eixo: Monitoramento e Avaliagao

Reforgar a equipe sobre a sequéncia do pré-natal com exame ginecologico e
de prevengao de Cancer. O especializando observara a continuidade da assisténcia

nas fichas espelho.
Eixo: Qualificacao da pratica Clinica

Na reunido da equipe, reforgar junto ao médico a necessidade da utilizagao
do protocolo do MS. O especializando deve reforgcar, em todos os encontros do
grupo, a importancia do protocolo do MS para melhorar a assisténcia a saude da

gestante.

Acao 3.2. Realizar pelo menos um exame de mamas nas gestantes durante

o pré-natal.

Atividades:
Eixo: Organizagao e Gestao dos Servicos:

Garantir acesso ao exame de mamas durante o pré-natal, realizado pelo

médico da unidade.

Eixo: Engajamento Publico

Esclarecer na reuniao de gestante sobre a necessidade de realizar o exame
de mama durante a gestagdo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a

amamentagao.

Eixo: Monitoramento e Avaliagao

Manter a equipe informada sobre a necessidade da realizacdo de pelo
menos um exame de mamas em todas as gestantes perguntando se ja realizou o

exame na reunido de gestante.

Eixo: Qualificagao da pratica Clinica
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Discutir com a equipe para realizar o exame de mamas nas gestantes.
Promover a equipe para identificagao de sistemas de alerta quanto a realizacdo do

exame de mamas.

by

Acao 3.3. Garantir a gestante prescricdo de suplementagdo de sulfato

ferroso e acido folico conforme protocolo.

Atividades:
Eixo: Organizagao e Gestao dos Servigos:

Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico. Disponibilizar para

o médico na hora da consulta.

Eixo: Engajamento Publico

Esclarecer nas reunidbes com a comunidade quanto a importancia da

suplementagao de ferro/acido félico para a saude da crianga e da gestante.

Eixo: Monitoramento e Avaliagao

Monitorar a prescricado de suplementacao de ferro/acido folico em todas as
gestantes, sabendo se esta medicada. O especializando observara as fichas-

espelho e monitorara o estoque do consultério.
Eixo: Qualificagao da pratica Clinica

Capacitar a equipe para a entrega de sulfato ferroso e acido félico para as
gestantes. Os médicos tendo o dever de entregar durante a consulta e se necessario

a recepcao podera oferecer.

Acao 3.4. Garantir a gestante a solicitagdo de ABO-RH, na primeira

consulta.

Atividades:
Eixo: Organizagao e Gestao dos Servigos

Manter formulario para pedido de exame no consultério. Discutir com a

equipe a necessidade dos exames de rotina para as gestantes.
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Eixo: Engajamento Publico

Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
agilidade para a realizacdo de exames Ilaboratoriais vinculados a acgoes

programaticas.

Eixo: Monitoramento e Avaliagao

Monitorar a solicitacdo de exame ABO-Rh em todas as gestantes no primeiro

trimestre de gestagao através da ficha espelho.
Eixo: Qualificacao da pratica Clinica

Capacitar a equipe para a solicitagdao de ABO-Rh nas primeiras consultas da
gestante. Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame ABO-Rh. Observar o resultado dos exames na Carteira da

Gestante.

Acao 3.5. Garantir a gestante a solicitagdo de hemoglobina/hematécrito em

dia (um na primeira consulta e outro nas 30 semanas).

Atividades:
Eixo: Organizagao e Gestao dos Servigos

Manter formulario para pedido de exame no consultério. Discutir com a

equipe a necessidade dos exames de rotina para a gestante.

Eixo: Engajamento Publico

Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
agilidade para a realizagdo de exames laboratoriais vinculados a agbes

programaticas.

Eixo: Monitoramento e Avaliagao

Monitorar a solicitacdo de exame de glicemia de jejum, na primeira consulta
e préximo a 30% semana de gestacdo, em todas as gestantes. Controlar esses
pedidos através da ficha espelho. Observar e acompanhar os resultados na a

carteira gestacional.

Eixo: Qualificagao da pratica Clinica
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Discutir com a equipe para a solicitagdo de glicemia de jejum, um exame na

primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacéao.

Acao 3.6. Garantir as gestantes a solicitacdo de glicemia de jejum em dia

(um na primeira consulta e outro proximo a 30 semana de gestacao).

Atividades:
Eixo: Organizagao e Gestao dos Servigos

Manter formulario para pedido de exame no consultério. Discutir com a

equipe a necessidade dos exames de rotina para a gestante.

Eixo: Engajamento Publico

Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
agilidade para a realizagdo de exames laboratoriais vinculados a agbes

programaticas.

Eixo: Monitoramento e Avaliagao

Monitorar a solicitagdo de exame de glicemia de jejum, na primeira consulta
e proximo a 302 semana de gestacado nas gestantes através da carteira de gestante.
Controlar os pedidos através da ficha espelho. Observar e acompanhar com os

resultados de exames na carteira gestacional
Eixo: Qualificacao da pratica Clinica

Mobilizar a equipe para a solicitagdo de glicemia de jejum, um exame na
primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestagao seguindo o protocolo
do MS.

Acao 3.7. Garantir as gestantes a solicitagdo de VDRL em dia (um na

primeira consulta e outro proximo a 30% semana de gestacgéo).

Atividades:

Eixo: Organizagao e Gestao dos Servigcos
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Manter formulario para pedido de exame no consultério. Discutir com a
equipe a necessidade dos exames de rotina para a gestante. Estabelecer sistemas

de alerta para a realizagao de VDRL.

Eixo: Engajamento Publico

Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
agilidade para a realizagcdo de exames Ilaboratoriais vinculados a acgdes

programaticas.

Eixo: Monitoramento e Avaliagao

Monitorar a solicitacdo de exame VDRL, na primeira consulta e proximo a
30? semana de gestagcdo em todas as gestantes. Acompanhar os resultados de

exames na ficha espelho e nas consultas.
Eixo: Qualificagao da pratica Clinica

Mobilizar a equipe para a solicitagcdo de VDRL, um exame na primeira
consulta e outro proximo a 30? semana de gestagcdo. Observar na carteira de
gestante. Na reunidao de gestante fortalecer a necessidade de realizacdo dos

exames de rotina.

Acgao 3.8. Garantir as gestantes a solicitagdo de exame de Urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma em dia (um na primeira consulta e outro proximo a 302

semana de gestagao).

Atividades:
Eixo: Organizagao e Gestao dos Servigos

Manter formulario para pedidos de exames no consultério. Discutir com a
equipe a necessidade dos exames de rotina para a gestante. Identificar problemas
no agendamento das consultas de retorno. Demandar os gestores municipais para

buscar agilidade no atendimento das gestantes.

Eixo: Engajamento Publico
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Orientar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
agilidade para a realizacdo de exames Ilaboratoriais vinculados a acgdes

programaticas e um laboratério de referencia.

Eixo: Monitoramento e Avaliagao

Monitorar a solicitagdo de exame de Urina tipo 1 com urocultura e
antibiograma, na primeira consulta e préximo a 30? semana de gestacdo em todas

as gestantes. Acompanhar através da carteira gestacional e ficha de espelho.
Eixo: Qualificacao da pratica Clinica

Mobilizar a equipe para a solicitagao de Urina tipo 1, um exame na primeira
consulta e outro proximo a 30% semana de gestagdo. Fortalecer na reunido de

gestante a necessidade da realizagao do exame.

Acao 3.9. Garantir a gestante solicitagdo de testagem anti-HIV em dia (um

na primeira consulta e outro préximo a 30% semana de gestagao).

Atividades:
Eixo: Organizagao e Gestao dos Servigos

Manter formulario para pedido de exame no consultério. Discutir com a
equipe a necessidade dos exames de rotina para a gestante. Incluir o setor da
unidade no processo de agilizagdo dos pedidos das gestantes, fazendo os pedidos

no mesmo dia da consulta.

Eixo: Engajamento Publico

Motivar a comunidade para a realizagdo de exames laboratoriais vinculados

a agdes programaticas.
Eixo: Monitoramento e Avaliagao

Monitorar a solicitagdo de exame da testagem anti-HIV, na primeira consulta,

em todas as gestantes através da ficha espelho.

Eixo: Qualificagao da pratica Clinica
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Orientar o médico a pedir para a gestante realizar o exame na propria

unidade de saude, no mesmo dia da consulta médica.

Acao 3.10. Garantir as gestantes a solicitagdo de sorologia para hepatite B
(HBsAg), na primeira consulta.

Atividades:
Eixo: Organizagao e Gestao dos Servigos

Manter formulario para pedido de exame no consultério. Discutir com a
equipe a necessidade dos exames de rotina para a gestante. Identificar problemas

no agendamento, realizagéo e devolucao do resultado do exame.

Eixo: Engajamento Publico

Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
agilidade para a realizagdo de exames laboratoriais vinculados a agbes

programaticas.

Eixo: Monitoramento e Avaliagao

Monitorar a solicitacdo de exame para hepatite B (HBsAg), na primeira

consulta, em todas as gestantes. Acompanhar na ficha espelho.
Eixo: Qualificacao da pratica Clinica

Motivar a equipe para a solicitagdao de HBsAg, na primeira consulta proximo
a 30? semana de gestacao. Controlar na carteira de gestante se realizou o exame e

se ja possui resultados.

Acao 3.11. Garantir as gestantes a solicitagdo de sorologia para

toxoplasmose (IgG e IgM), na primeira consulta.

Atividades:

Eixo: Organizagao e Gestao dos Servigos
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Manter formulario para pedido de exame no consultério. Discutir com a

equipe a necessidade dos exames de rotina para a gestante.

Eixo: Engajamento Publico

Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
agilidade para a realizagdo de exames laboratoriais vinculados a agbes

programaticas.

Eixo: Monitoramento e Avaliagao

Monitorar a solicitagdo de exame para toxoplasmose (IgM), na primeira

consulta, em todas as gestantes; observar o pedido apds primeiro dia de consulta.
Eixo: Qualificagao da pratica Clinica

Motivar a equipe a acompanhar a solicitagdo da sorologia para

toxoplasmose. Fornecer formularios de pedido exames aos médicos.

Acao 3.12. Garantir que as gestantes completem o esquema da vacina

antitetanica.

Atividades:
Eixo: Organizagao e Gestao dos Servigos

Ter a sala de vacina a disposigao das gestantes. Manter estoque de vacinas.

Atualizar a carteira de vacinagéo.

Eixo: Engajamento Publico

Esclarecer na reunido de gestante sobre a importéncia da realizagdo da

vacinagado completa. Promover o interesse da gestante em se prevenir.

Eixo: Monitoramento e Avaliagao

Monitorar através da carteira de vacinagao e ficha espelho.

Eixo: Qualificagao da pratica Clinica
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Mobilizar a equipe sobre a importancia da realizagdo da vacina na gestante.
Manter o protocolo do MS para seguir a aplicagao da vacina. Solicitar a participacao

da enfermeira da sala de vacina durante a reunido de gestantes.

Acgao 3.13. Garantir que as gestantes completem o esquema da vacina de
Hepatite B.

Atividades:
Eixo: Organizagao e Gestao dos Servigos

Ter a sala de vacina a disposigao das gestantes. Manter estoque de vacinas.

Atualizar a carteira de vacinagao.

Eixo: Engajamento Publico

Esclarecer na reunido de gestante sobre a importéncia da realizagdo da

vacinagao completa. Promover o interesse da gestante em se prevenir.
Eixo: Monitoramento e Avaliagao
Monitorar através da carteira de vacinacgao e ficha espelho.
Eixo: Qualificagao da pratica Clinica

Mobilizar a equipe sobre a importancia da realizagado da vacina na gestante.
Manter o protocolo do MS para seguir a aplicagao da vacina. Solicitar a participagao

da enfermeira da sala de vacina durante a reunido de gestantes.

Acao 3.14. Realizar avaliagdo de saude bucal nas gestantes durante o pré-
natal.

Atividades:
Eixo: Organizagao e Gestao dos Servigos

Promover um acordo entre o setor de saude bucal e saude da mulher, a fim
de atender as gestantes. Colocar na agenda do més posterior as gestantes para

avaliacdo. Organizar a agenda para realizacdo da consulta bucal as gestantes no
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mesmo dia da consulta ginecologica. Promover um acordo entre os setores de
saude bucal e de saude da mulher, com o objetivo de viabilizar o atendimento de um

maior numero de gestantes.

Eixo: Engajamento Publico

Conversar na reunidao com a comunidade sobre a importancia da atengao a

saude bucal para gestantes.

Eixo: Monitoramento e Avaliagao

Controla a frequéncia na consulta de odontologia pela agenda de gestante.

Monitorar a realizagao de avaliagao de saude bucal em todas as gestantes.
Eixo: Qualificagao da pratica Clinica

Promover orientacdo na reunido de gestante sobre saude bucal. Sempre que
possivel um odontdélogo ira participar da reunido de gestante, na qual fara

orientacdes educativas.

Acao 3.15. Realizar exame de puerpério nas gestantes entre o 30° e 42° dia
do pés-parto.

Atividades:
Eixo: Organizagao e Gestao dos Servigos

Organizar a agenda para o atendimento prioritario das puérperas neste
periodo. A recepcionista fara busca ativa das mulheres que fizeram pré-natal no
servigo cuja data provavel do parto tenha ultrapassado 30 dias sem que tenha sido

realizada a reviséo de puerpério.

Eixo: Engajamento Publico

Esclarecer na reunido de gestante sobre a importancia da revisdo de

puerpério e sobre a marcacao prévia de uma data para a consulta pos-parto.

Eixo: Monitoramento e Avaliagao
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Monitorar a realizag&o de avaliagdo puerperal em todas as gestantes através
da agenda de consulta, sendo necessario entrar em contato por telefone para indicar

a necessidade do puerpério e remarcar consulta.
Eixo: Qualificacao da pratica Clinica

Fortalecer na reunido de trabalho os profissionais para realizar consulta de
puerpério abordando métodos de anticoncepgao, aleitamento materno exclusivo e

cuidados com recém-nascido. Promover acolhimento e orientagao.

Acao 3.16. Concluir o tratamento dentario as gestantes com primeira

consulta odontolégica

Atividades:
Eixo: Organizagao e Gestao dos Servigos

Organizar a agenda para garantir as consultas necessarias para conclusao
do tratamento, reservando sempre que necessario mais de uma consulta
odontoldgica. Garantir junto ao gestor o fornecimento do material necessario para o

atendimento odontologico.

Eixo: Engajamento Publico

Esclarecer na reunidao de gestantes sobre a importancia de concluir o

tratamento dentario e direito deste acompanhamento.

Eixo: Monitoramento e Avaliagao

Monitorar a conclusdo do tratamento dentario através da reunido de

gestante.

Com relagao ao Objetivo 4 — Melhorar o registro das informagoes:
Acao 4.1. Manter o registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagdo em dia:
Atividades:

Eixo: Organizagao e Gestao dos Servigos:



46

Organizar o preenchimento da ficha espelho. Preencher a carteira de
gestante. Observar os pedidos de exames e o retorno com resultados. Manter o

arquivo organizado e numero de prontuario.

Eixo: Engajamento Publico

Esclarecer a gestante sobre a necessidade sobre o registro e manutencao

para possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario.

Eixo: Monitoramento e Avaliagao

Monitorar o registro correto de toda informagdes na ficha espelho. Manter os

arquivos reorganizados e prontuarios prontos para novas gestantes.

Eixo: Qualificagao da pratica Clinica

by

Capacitar a equipe e treinar o preenchimento adequado ficha espelho

demonstrando a necessidade e valor deste a gestante/equipe de profissionais.

Promover através da recepcionista adequagao e qualidade no arquivamento
de prontuarios e ficha espelho. Manter formularios e pedidos de exames a ser

fornecido para o médico.

Com relacao ao Objetivo 5 — Mapear as gestantes de risco:

Acao 5.1. Avaliar o risco gestacional durante o pré-natal
Atividades:
Eixo: Organizagao e Gestao dos Servigos

|dentificar através da ficha espelho gestantes de alto risco gestacional.
Referenciar a gestante para o profissional da unidade que atende usuarias de alto
risco. Garantir acesso a unidades de referencias caso venha necessitar. Quando
necessario, entrar em contado com a unidade hospitalar de referéncia para usuarias

de risco e encaminha-la.

Eixo: Engajamento Publico

Mobilizar a comunidade a cobrar do gestor a disponibilidade de vagas para o
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atendimento as gestantes de risco. Orientar sobre ao observar anormalidades

procurar o atendimento imediatamente.

Eixo: Monitoramento e Avaliagao

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

Sinalizar na carteira de gestante o alerta.

Eixo: Qualificacao da pratica Clinica

Manter a equipe alerta para percepcao da gestacdo de risco e manejo de
intercorréncias. Reforcar o cuidado com exames. Colaborar com a gestante na

procura por local de referencia.

Com relagdao ao Objetivo 6 — Promover a saude no pré-natal. Inclui a

gestante no atendimento de Saude Bucal desta unidade

Acao 6.1. Promover a avaliacdo odontolégica e orientagdo, durante a

gravidez.

Atividades:
Eixo: Organizagao e Gestao dos Servigos

Promover na reunidao de gestantes o encontro com odontélogo. Agendar e

reservar uma consulta odontolégica durante o pré-natal.

Eixo: Engajamento Publico

Esclarecer e orientar a importancia da avaliagdo da saude bucal para a

gestante e a crianga.

Eixo: Monitoramento e Avaliagao
Observar o comparecimento de gestante nas reunides.
Eixo: Qualificagao da pratica Clinica

Estimular o interesse da equipe na area da saude bucal, através de

discussdes nas reunides e de capacitagado sobre orientacbes para prevengao das
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doencgas bucais.

Acao 6.2. Promover o aleitamento materno
Atividades:
Eixo: Organizagao e Gestao dos Servigos

Proporcionar o encontro de gestantes nutrizes, promover conversas sobre a
facilidade e dificuldade enfrentada ao amamentar. Fornecer orientagéo na reuniao de

gestante sobre perfeito cuidado a com a amamentacao do RN.

Eixo: Engajamento Publico

Conversar com a comunidade sobre as vantagens da amamentagao e os
beneficios a crianga, desmitificar mitos, fortalecer o interesse na construgéo de rede

social de apoio a nutrizes.

Eixo: Monitoramento e Avaliagao
Monitora através do comparecimento as consultas e a reuniao.
Eixo: Qualificacao da pratica Clinica

Promover o encontro de puérperas com as gestantes demonstrando os
beneficios da amamentagdo. Colocar na unidade de atendimento cartazes sobre

amamentacao.

Acgado 6.3. Orientar a gestante sobre os riscos do tabagismo e do uso de

alcool e drogas durante a gestacgao:

Atividades:
Eixo: Organizagao e Gestao dos Servigos

Estabelecer o papel do profissional da equipe em relacdo ao combate ao
tabagismo, alcool e drogas durante a gravidez. Colocar cartazes explicativos na
unidade.
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Eixo: Engajamento Publico

Esclarecer e orientar a comunidade, em especial a gestante e seus
familiares, sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a
gestacao.

Eixo: Monitoramento e Avaliagcao

Monitorar na ficha-espelho o numero de gestantes fumantes.

Eixo: Qualificagao da pratica Clinica

Capacitar a equipe e treinar para apoiar as gestantes que quiserem parar de

fumar. Durante a reunido de gestante explicar os maleficios do cigarro a crianga.

2.3.2. Indicadores para monitoramento dos alcances das metas
Os Indicadores para monitorar o alcance das metas serao os seguintes:

Meta1: Ampliar a cobertura para 80 % das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude que frequentam o programa de pré-natal na

unidade de saude;

Indicador 1: propor¢cao 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.

Meta 2: Garantir a captacdo de 80% das gestantes residentes na area de

abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacéo.

Indicador 2: Proporgao de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestagao.

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

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 3. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica, com plano de

tratamento, para 80% das gestantes cadastradas.
Indicador 3: Proporgao de gestantes com primeira consulta odontoldgica.

Numerador: Numero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na unidade

de saude com primeira consulta odontologica.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 4: Realizar primeira consulta odontolégica em 80% das gestantes classificadas

como alto risco para doencgas bucais.

Indicador 4: Proporcdo de gestantes de alto risco com primeira consulta

odontoldgica.

Numerador: Numero de gestantes classificadas como alto risco com primeira

consulta odontoldgica.

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.

Meta 5: Realizar busca ativa de 80% das gestantes faltosas as consultas de pré-

natal.

Indicador 5: Propor¢cao de gestantes faltosas as consultas que receberam busca

ativa.

Numerador: Numero total de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério da unidade de saude buscadas pelo servico.

Denominador: Numero de gestantes faltosas as consultas de pré-natal cadastradas

no Programa de Pré-natal e Puerpério da unidade de saude.
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Meta 6: Fazer busca ativa de 80% das gestantes, com primeira consulta

odontoldgica programatica, faltosas as consultas.

Indicador 6: Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as

consultas odontoldgicas.

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

odontoldgica.

Denominador: Numero de consultas odontoldgicas nao realizadas pelas gestantes

da area de abrangéncia cadastradas (com primeira consulta) na unidade de saude.

Meta 7: Realizar pelo menos um exame ginecologico por trimestre em 100% das

gestantes durante o pré-natal.

Indicador 7: Proporgdo de gestante com pelo menos um exame ginecologico por

trimestre.
Numerador: Numero de gestantes com exame ginecoldgico em dia.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 8: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes durante

o pré-natal.

Indicador 8: Proporgdo 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 area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 9: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementagédo de sulfato

ferroso e acido félico conforme protocolo.

Indicador 9: Proporcdo de gestantes com prescricdo de suplementagao de sulfato
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ferroso e acido folico.

Numerador: Numero de gestantes com suplementacdo de sulfato ferroso e acido

félico conforme protocolo.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

consulta.

Indicador 10: Propor¢cdo de gestantes com solicitacgdo 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.

Meta 11: Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de hemoglobina/hematdcrito

em dia (um na primeira consulta e outro proximo a 30? semana de gestacé&o).

Indicador 11: Proporc¢ao de gestantes com solicitacdo de hemoglobina / hematdcrito

em dia.

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

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 12: Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de glicemia de jejum em dia

(um na primeira consulta e outro préximo a 30% semana de gestagao).
Indicador 12: Proporgéo de gestantes com solicitagdo de glicemia de jejum em dia.
Numerador: Numero 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.
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Meta 13: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de VDRL em dia (um na

primeira consulta e outro préximo a 30% semana de gestacgao).
Indicador 13: Proporcao de gestantes com solicitagdo de VDRL em dia.

Numerador: Numero de gestantes com solicitaggo 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.

Meta 14: Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de exame de Urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma em dia (um na primeira consulta e outro proximo a 302

semana de gestacao).

Indicador 14: Propor¢cdo de gestantes com solicitagdo de exame de Urina tipo 1

com urocultura e antibiograma em dia.

Numerador: Numero de gestantes com solicitagcdo de exame de urina tipo 1 com

urocultura e antibiograma em dia.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 15: Garantir a 100% das gestantes solicitagoes de testagem anti-HIV em dia

(um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestagao).
Indicador 15: Proporcao de gestantes com solicitagado de testagem anti-HIV em dia.

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de testagem anti-HIV em dia.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 16: Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de sorologia para hepatite B

(HBsAg), na primeira consulta.

Indicador 16: Proporcao de gestantes com solicitagdo de sorologia para hepatite B
(HBsAQ).

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de sorologia para hepatite B
(HBsAg) em dia.
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Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 17: Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de sorologia para
toxoplasmose (IgG e IgM), na primeira consulta (se disponivel). Exame essencial em

areas de alta prevaléncia de toxoplasmose.

Indicador 17: Proporgéo de gestantes com sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM)

na primeira consulta.

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

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 18: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina anti-

tetanica.

Indicador 18: Proporgdo de gestantes com o esquema da vacina anti-tetanica

completo.

Numerador: Numero de gestantes com vacina anti-tetanica em dia.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério pertencente & abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 19: Proporgdo de gestantes com o esquema da vacina de Hepatite B

completo.

Numerador: Numero de gestantes com vacina contra Hepatite B em dia.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 20: Realizar avaliacédo de saude bucal em 100% das gestantes durante o pré-

natal.
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Indicador 20: Proporcéo de gestantes com avaliagdo de saude bucal.

Numerador: Numero de gestantes com avaliagdo de saude bucal.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

do pés-parto.

Indicador 21: Proporgédo de gestantes com exame de puerpério entre 30° e 42° dia

do pés-parto.

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

0 parto.

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

Meta 22: Concluir o tratamento dentario em 80% das gestantes com primeira

consulta odontoldgica.

Indicador 22: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica 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.

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

gestantes.

Indicador 23: Propor¢cdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-

natal/vacinacao.

Numerador: Numero de ficha espelho de pré-natal/vacinagdo com registro

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
Meta 24: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
Indicador 24: Proporc¢des de gestantes com avaliagéo 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.

Meta 25: Realizar avaliagdo da prioridade de atendimento odontolégico em 100%

das gestantes cadastradas na unidade de saude. Incluira uma inspe¢éao bucal.

Indicador 25: Propor¢ao de gestantes com avaliagdo de prioridade de atendimento

odontoldégico.

Numerador: Numero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na unidade
de saude com avaliagio 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.
Meta 26: Garantir a 100% das gestantes orientagdes nutricional durante a gestagao.
Indicador 26: Propor¢ao de gestantes com orientagao nutricional.

Numerador: Numero de gestantes com orientagao nutricional.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 27: Proporgao de gestantes com orientagao sobre aleitamento materno.
Numerador: Numero de gestantes com orientagao sobre aleitamento materno.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 28: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido

(teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

Indicador 28: Proporgdo de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o

recém-nascido.

Numerador: Numero de gestantes com orientagdo 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.
Meta 29: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepgao apds o parto.

Indicador 29: Proporgéo de gestantes com orientagdo com anticoncepgao apds o

parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepgcao apos o

parto.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 30: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de

alcool e drogas na gestacao.

Indicador 30: Proporgao de gestantes com orientagdo sobre os riscos do tabagismo

e do uso de alcool e drogas na gestagéo.

Numerador: Numero de gestantes com orientag&o sobre os riscos do tabagismo e do

uso de alcool e drogas na gestacgao.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 31: Dar orientagdes para 100% das gestantes e puérperas com primeira

consulta odontologica em relag&o a sua higiene bucal.

Indicador 31: Propor¢cdo de gestantes e puérperas com primeira consulta
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odontoldgica com orientagdo sobre higiene bucal.
Numerador: Numero de gestantes que receberam orientagdes sobre higiene bucal.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3. Logistica

Apresentamos a seguir a logistica da intervengao:

Para realizar a intervencao, utilizaremos o Manual Técnico de Pré-natal e
Puerpério do Ministério da Saude do ano de 2006 e o Caderno de Atencido Basica
ao Pré-Natal de Baixo Risco n° 32 de 2012. Serdo impressas 02 cépias, que ficardo
disponiveis para consulta por todos os profissionais envolvidos com os cuidados
com as gestantes e puérperas na UBS/CE de Pelotas/RS e serdo utilizadas nas
capacitagdes previstas no Projeto.

A analise situacional e a definigdo do foco ja foram discutidas com a equipe
da unidade de saude. Assim, todos os envolvidos ja se encontram informados sobre
o projeto, restando capacita-los para que as ag¢des sejam desenvolvidas de acordo
com as diretrizes do MS e no caderno de atencao basica n°32.

Profissionais envolvidos:

A intervengao sera realizada durante 16 semanas, entre os meses de outubro
de 2013 a janeiro de 2014. Participarao da mesma os seguintes profissionais: quatro
médicos ginecologistas, uma recepcionista e dois dentistas, além de profissionais de
setores de apoio da unidade, como recepcionistas e funcionarios da limpeza.
Quando necessario, 0 ginecologista que atende somente gestantes de risco das
UBS da cidade fara também a assisténcia as gestantes de baixo risco da unidade.

Capacitagoes:

As capacitagbes ocorrerao ao longo de toda a intervencgao, tratando dos
diversos aspectos da assisténcia as gestantes. Na primeira dessas Atividades, na
primeira semana de outubro, o especializando apresentara e discutira com os

meédicos, a recepcionista e o diretor todas as condutas a serem seguidas pela
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equipe durante a intervencdo. Outros encontros para capacitacdo ocorrerdo na
ultima sexta feira de cada més, sempre no turno da tarde. A capacitacao da
recepcionista ocorrera na primeira semana, sob coordenagao do especializando.

Agendamento, recepgao e acolhimento as gestantes:

Para organizar a recepgao do setor de saude da mulher, o Diretor da Unidade
se comprometeu a destacar uma recepcionista especifica para essa atividade.
Durante todo o dia ela recebera e promovera o acolhimento as gestantes. Essa
recepcionista marcara as consultas e retornos, e fara a busca ativa por meio de
contato telefénico com as gestantes que ndo comparecerem as consultas marcadas.
Ela sera encarregada também de manter em ordem os formularios para pedidos de
exames. A agenda do setor de saude da mulher disponibilizou vaga para toda nova
gestante ser atendida na mesma semana, sensibilizando e favorecendo a
assisténcia.

Consultas e avaliag6es médicas:

O atendimento médico as gestantes ocorrera no turno da tarde, e sera feito
pelos dois ginecologistas desse periodo. Quando da chegada de uma nova
gestante, a consulta sera realizada no mesmo dia ou, se nao for possivel, para o dia
seguinte. Todo o esforgo sera feito para captar a gestante no primeiro trimestre,
seguindo o protocolo do MS.

Consultas e avaliag6es odontoldgicas:

Para a realizagdo das Atividades: de saude bucal previstas no Projeto, foi
acertada com os dentistas a disponibilizagdo de 3 vagas por semana para a
realizacdo de exames bucais de gestantes, no mesmo dia da consulta médica
dessas usuarias. Tentaremos contemplar o maior numero possivel de gestantes,
mesmo com 0 pequeno numero de consultas disponibilizadas. Quando do inicio do
acompanhamento a gestante, a recepcionista agendara a consulta com o médico e
colocara o nome da gestante na lista de chamada para tratamento odontoldgico. As
orientacbes sobre saude bucal também serdo apresentadas e discutidas pelo
especializando nas reunidées com as gestantes.

Atividades: com grupos:

Serado realizadas quatro atividades com grupos de gestantes, uma a cada
més da intervencdo. Essas serdo coordenadas pelo especializando, e acontecerao

na sala de recepcao da Unidade. Serdo apresentadas e discutidas informacdes
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gerais sobre a gestacdo e os cuidados necessarios para sua adequada evolugao,
sobre o acompanhamento pré-natal na unidade de saude, sobre amamentagao e
vacinagdo e ainda sobre cuidados com o recém-nascido. As gestantes serao
estimuladas a manifestarem suas duvidas e ansiedades, de modo que seja possivel
uma boa interacdo e troca de experiéncias entre as participantes, mediadas pelo
coordenador. Além da divulgagédo nas consultas, serao afixados na recepgao avisos
sobre as datas e horarios dos encontros.

Visitas domiciliares e buscas ativas:

O especializando capacitara a recepcionista para, sempre que identificar a
falta de uma gestante a consulta, entrar em contato por telefone questionando-a
sabendo o motivo da falta e providenciando a marcagdo de nova data para a
consulta.

Vacinas e exames:

Sera realizada uma reunido entre os profissionais envolvidos com a
assisténcia as gestantes e os que atuam na sala de vacina, visando a integragao
entre esses setores da Unidade. As vacinas serao aplicadas imediatamente apos a
confirmagado de gravidez, sendo entdo devidamente registradas na carteira de
gestante e na ficha espelho. Esses instrumentos serdo utilizados para o
acompanhamento e monitoramento da vacinagdo das gestantes e do cumprimento
dessa meta do Projeto.

Registros e monitoramento das agoes:

Todo o registro e arquivamento dos dados referentes as gestantes foram
reorganizados para a intervencdo. Sera utilizada uma nova agenda para o registro
das consultas. As gestantes terdo seus numeros de telefone registrados e
atualizados a cada visita a Unidade, para que os contatos necessarios sejam feitos
rapidamente. Todas as usuarias terdo suas fichas-espelho preenchidas pelo médico
e receberao suas Carteiras de Gestante. A Unidade tera um arquivo especifico para
a guarda dos prontuarios das gestantes, sob-responsabilidade da recepcionista.
Sera utilizada também uma folha de anotagao e controle do fluxo de gestantes na
UBS, a ser mantida e controlada semanalmente pelo Diretor da Unidade. Ao final de
cada semana todos os dados necessarios para o calculo dos indicadores de
monitoramento do Projeto ser&o digitados pelo especializando na Planilha de Coleta

de Dados fornecida pelo Curso.
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2.3.4 Cronograma

A intervencao seguira o seguinte Cronograma:

Semanas 1 213|456 |7 |89 |10|11]12]13| 14|15

Logistica XXX | X | X[ X | X|X|X|X|X|X]|X]|X|X

Capacitacao dos profissionais de
saude da UBS sobre o protocolo de | X X | X X X
pré-natal e puerpério.

Estabelecimento do papel de cada

. X
profissional
Cadastramento de todas as
gestantes da area adstrita no X[ X[ X | X | X | X | X | X| X[ X|X]|X]|X|X|X

programa.

Contato com liderangas
comunitarias para falar sobre a
importancia da acdo programatica
de pré-natal e puerpério solicitando X | X | X X
apoio para a captagao de gestantes
e para as demais estratégias que
serdo implementadas.

Atendimento clinico as gestantes e
puérperas.

Atendimento odontoldgico as
gestantes e puérperas.

Reunides com Grupo de gestantes. X X X

Busca ativa das gestantes e
puérperas faltosas as consultas.

Monitoramento da intervengao X X X

Apresentacao e discussao dos
resultados da intervengao para X | X X
equipe

3. Relatério da Intervengao.

A Especializagcdo em Saude da Familia da UNASUS/UFPel propicia aos
especializando a oportunidade de colocar em pratica os conteudos apreendidos
durante o Curso. Para tanto devemos planejar, implementar e avaliar um Projeto de

Intervencdo para promover mudangas em nossa unidade de atuacéo profissional,
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com objetivos a serem alcangados e metas a serem atingidas. O Projeto deve
colocar o paciente como centro do cuidado, valorizando e garantindo os seus
direitos e propiciando atendimento humanizado e qualificado para o maior numero

possivel de usuarias do ciclo de vida ou area definida como foco da intervengao.

Considero que a fase de elaboragdo do Projeto foi fundamental para seu
éxito, pois durante ela, contando com o apoio do meu Orientador, pude escolher o
foco da intervencéao, estruturar detalhadamente todo o plano e definir os objetivos
das agdes e as metas a serem atingidas. Assim, com todo o Projeto estruturado,
passei a aplica-lo na unidade de saude, com foco no atendimento ao pré-natal e
puerpério, area que demandava melhor organizagdo e maior qualidade em minha
Unidade. A seguir apresento algumas consideragbes sobre o desenvolvimento do

projeto ao longo dos seus 4 meses de implementagéao.

3.1. AcOes previstas e desenvolvidas — facilidades e dificuldades

As acbes previstas no projeto foram desenvolvidas para ampliar a cobertura
de pré-natal e puerpério as gestantes moradoras na abrangéncia da unidade de
saude, meta que foi atingia com sucesso. Também era objetivo qualificar os
cuidados as mulheres atendidas e acompanhadas, o que foi obtido de forma parcial.
Em relacdo ao que a Unidade realizava anteriormente, conseguimos implementar a
captacao no primeiro trimestre da gestacdo, ampliar o fornecimento de acido folico e
sulfato ferroso, garantir a realizagdo rapida de todos os exames previstos no
Protocolo. Nesse aspecto, destaco o fato de o CTA da unidade de saude ter passado
a atender imediatamente as gestantes para realizagdo do teste de HIV, o que n&o
ocorria anteriormente. Quanto a vacinagao, antitetanica e contra a hepatite B, ambas
ja eram feitas rotineiramente na unidade. A captagcdo da equipe de profissionais
contribuiu bastante para que conseguissemos reorganizar varios aspectos do nosso
servigo, tais como a reformulagcdo e adequacao dos arquivos de prontuarios e
colocagao da ficha espelho como parte componente do prontuario das gestantes, a
criacdo de um livro de registro para o controle do numero de gestantes
acompanhadas pela unidade e realizagao de busca ativa das gestantes faltosas. O
pré-natal na UBS tornou-se acolhedor e humanizado, tendo agora uma nova sala de
espera ampla na qual recebemos as mulheres e realizamos reunides antes do

horario de consultas, explicando e debatendo temas como a amamentagcdo, os



63

cuidados durante a gestacdo e com o recém-nascido e a saude bucal. O
especializando realizou trés reunibes com o grupo de gestantes da unidade,
fornecendo informagbes sobre a gestacdo, amamentagdo, cuidados com recém-
nascido e vacinacdo. Acredito que a humanizacdo do atendimento foi um fator

importante para o aumento da adeséo das gestantes ao pré-natal.

Seguem abaixo imagens do livro de registro e da agenda, do arquivo de

prontuarios e de uma atividade educativa com um grupo de gestantes.

Fotografia 3 - Agenda e Livro de Registro das Gestantes da UBS/CE de Pelotas/RS

Fotografia 4. Nova Agenda de Gestantes da UBS/CE de Pelotas/RS
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Fotografia 5. Arquivo reorganizado da UBS/CE de Pelotas/RS.

Fotografia 6. Reunido do Especializando com as Gestantes na UBS/CE de Pelotas/RS

3.2. Agles previstas e ndo desenvolvidas - facilidades e dificuldades

Durante o desenvolvimento do projeto todas as acbes previstas foram
realizadas, mas algumas metas nao foram atingidas. As principais dificuldades foram
as relacionadas com a falta de alguns profissionais na UBS/CE de Pelotas/RS, mas
especificamente enfermeiros e técnicos de enfermagem, situagdo que dificultou o
desenvolvimento do processo de atendimento e provocou sobrecarga de trabalho na

equipe.



65

O acesso das gestantes aos exames bucais e ao tratamento odontolégicos
ficou muito abaixo das metas, em fungao da grande demanda daquele servigco e da
falta de prioridade para o tratamento odontoldgico das gestantes, que disputam as

vagas em igualdade de condigdes com os demais usuarios.

O acesso das gestantes as orientagbes sobre amamentagdo, o uso de
tabaco, alcool e drogas e cuidados com recém-nascido ficou aquém do planejado,
pois foram realizadas menos reunides que O necessario e também porque a

frequéncia das gestantes a essas reunides também foi baixo.

Também nao pudemos contar com a participacdo de outros profissionais da
unidade nas reunides com as gestantes, tais como odontdlogo e nutricionista.
Acredito na necessidade da SMS, apds receber os novos profissionais do concurso,
encaminhar uma equipe de profissionais para montar adequadamente a unidade de
saude da mulher para conseguir manter a qualidade de atendimento e dar sequéncia

nas inovacdes trazidas pela intervencao.

3.3. Aspectos relativos a coleta e sistematizagao dos dados

Ndo houve dificuldades relevantes na coleta e sistematizacdo de dados
relativos a intervengao, no fechamento das planilhas de coletas de dados e calculo
dos indicadores. Alguns ajustes no preenchimento da Planilha de Coleta foram

providenciados apos observagdes do Orientador, também sem maiores dificuldades.

3.4. Viabilidade da incorporagao das agdes a rotina de servigos

Entendo que a continuidade das ag¢des desenvolvidas durante a intervengao
€ plenamente viavel, sendo que os profissionais envolvidos com ela demonstram
esse interesse. Na verdade, as agdes ja foram tratadas como definitivas desde o
inicio da intervengédo, com as novas rotinas sendo implantadas e desenvolvidas de
forma harmébnica e com participagdo de todos os envolvidos. A nova recepcionista
esta atuando exclusivamente no atendimento as mulheres e a sala disponibilizada
para recepgao e Atividades: em grupo durante a intervencgéo, continuara tendo esse

uso. Os recursos materiais necessarios para as agoes também estdo disponiveis,
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tendo sua solicitagc&o regular sido incorporada pelos responsaveis por essa atividade

na Unidade.

4. - Avaliagao da Intervencao.
4.1- Resultados

A intervencéo foi realizada da UBS/CE na cidade de Pelotas/RS. Ao longo do
desenvolvimento do projeto buscamos aumentar o numero de atendimentos as
gestantes na UBS, fortalecendo o acolhimento e praticando a humanizagéo. A
populagdo da area de abrangéncia é de 3500 habitantes, sendo estimada a
existéncia de 53 gestantes. Durante o processo de intervengdo, conseguimos
ampliar de oito para 44 o numero de gestantes com pré-natal em andamento na
UBS/CE, garantindo a elas os cuidados previstos no Protocolo do MS.
Apresentamos a seguir os resultados obtidos ao longo da intervengdo, de acordo

com os Objetivos e Metas definidos no Projeto de Intervengao.

Relativas ao Objetivo 1, de ampliar a cobertura do pré-natal, puerpério e
saude Bucal

Meta 1 - Ampliar em 80% a cobertura das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude que frequentam o programa de pré-natal na

unidade de saude

Tomamos como base para o calculo desse indicador o numero de 53
gestantes, que corresponde a estimativa de 1,5% de gestantes na populacgéo total
de 3.500 habitantes. A cobertura antes da intervengao correspondia a 14 gestantes,
ou seja, 26% do total de gestantes do territério. Ao iniciar o primeiro més,
cadastramos as 14 gestantes (26%) que estavam realizando pré-natal na UBS. No
segundo més chegamos a 15 gestantes cadastradas (28,3%), numero que evoluiu
para 34 (64%) no terceiro més e 44 (83%) no final da intervencédo (Gréfico 1).
Durante as semanas iniciais concentramo-nos no cadastramento e na busca de
novas estratégias para captarmos novas gestantes, conseguindo atingir e superar a

meta estabelecida.
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Grafico 1. Proporgao de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério na UBS/CE de
Pelotas/RS. Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.

Meta 2 - Garantir a captacdo 80% das gestantes residentes na area de

abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacéo

Para explicar o ndo cumprimento dessa meta, apresento a seguir o historico
da evolucdo da captacdo das gestantes durante a intervengdo. Durante o primeiro
més 11 das 14 gestantes cadastradas estavam no primeiro trimestre da gestagao
(78%). No segundo més, foi mantido o mesmo numero de gestantes acompanhadas
desde o primeiro trimestre (14), entre as 15 gestantes até entdo cadastradas
(73,3%), sendo que a nova gestante iniciou seu acompanhamento ja no segundo
trimestre de gestagao. No terceiro més da intervengao iniciamos o acompanhamento
de mais dez gestantes, passando para 34 gestantes acompanhadas, sendo que 24
delas (70,6%) foram captadas no primeiro trimestre da gestagao. Ao final do quarto
més da intervengdo atingimos o numero de gestantes cadastradas, das quais
31(70,5%) foram captadas no primeiro trimestre (Grafico 2). Assim, o aumento do
numero de gestantes acompanhadas nos dois ultimos meses da intervencgéo,
ocasionado pela divulgagao do trabalho e pela ampliagao da oferta de consultas pela
Unidade, trouxe para a Unidade gestantes que ja estavam no segundo ou terceiro
trimestre de gestacdo, comprometendo assim o alcance da meta.
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Grafico 2. Proporgdo de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestagdo na UBS/CE de
Pelotas/RS. Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.

Meta 3 - Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica, com plano

de tratamento, para 80% das gestantes cadastradas.

No primeiro més apenas uma gestante passou por consulta odontoldgica
(7,1%), numero que chegou a 5 no segundo més (33,3%), a 9 no terceiro més(26,5)
e a 11 no quarto més (25,0%) (Grafico 3). Essa baixa cobertura deveu-se a falta de
vagas para tratamento de algumas gestantes, ao fato de algumas gestantes ja
realizarem seus tratamentos nas empresas em que trabalham e também ocorreu

recusa de atendimento na UBS por algumas das mulheres.
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Grafico 3. Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica na UBS/CE de Pelotas/RS.
Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.

Meta 4 - Realizar primeira consulta odontologica em 80% das gestantes

classificadas como de alto risco para doengas bucais

Entre as 15 gestantes que foram avaliadas quanto a situagdo de saude
bucal, apenas, uma foi classificada como de alto risco para as doengas bucais,
tendo recebido atendimento odontolégico no terceiro més da intervencéo. Assim, no
terceiro e no quarto més da intervengao o indicador apresentou 100% das gestantes

de alto risco com primeira consulta odontoldgica.
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Grafico 4. Proporgao de gestantes de alto risco com primeira consulta odontolégica na UBS/CE de
Pelotas/RS. Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.

Relativas ao Objetivo 2, de melhorar a adesdo ao pré-natal.

Meta 5 - Realizar busca ativa de 80% das gestantes faltosas as consultas de

pré-natal

No primeiro més da intervengdo uma gestante faltou a consulta, mas nao foi
realizada sua busca ativa (0%). A partir do segundo més da intervengéo todas as
faltosas receberam telefonema e reagendamento, sendo realizada uma busca ativa

em cada més (100% em todos eles) (Grafico 5).
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Grafico 5. Proporcao de gestantes faltosas as consultas que receberam busca ativa na UBS/CE de
Pelotas/RS. Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.

Meta 6 - Fazer busca ativa de 80% das gestantes, com primeira consulta

odontoldgica programatica, faltosas as consultas.

Nos dois primeiros meses da intervencdo nao foi realizado nenhum
atendimento odontolégico para as gestantes, ndo havendo, portanto, nenhuma
gestante faltosa (0%). Tanto no terceiro quanto no quarto més uma gestante faltou a
consulta odontoldgica, tendo sido efetuada sua busca ativa. Assim, nesses dois

meses a busca atingiu 100% das faltosas.
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Grafico 6. Proporgado de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas odontolégicas na
UBS/CE de Pelotas/RS. Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.

Relativas ao Objetivo 3, de melhorar a qualidade da atengao ao pré-natal e

puerpério realizado na unidade.

Meta 7 - Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em

100% das gestantes durante o pré-natal

No primeiro més, 12 das 14 gestantes cadastradas haviam realizado seu
exame ginecologico trimestral (85%), numero que chegou a 14 das 15 cadastradas
no segundo més (93%), 30 das 34 cadastradas no terceiro més (88,2%) e 38 das 44
cadastradas no quarto més (86,4%) (Grafico 7). Com o aumento expressivo do
numero de novas gestantes neste més, algumas delas ndo fizeram o exame
ginecoldgico durante o0 mesmo més. Também houve falta de materiais de uso no

procedimento, o que também comprometeu o cumprimento da meta.
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Grafico 7. Proporgéo de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por trimestre na UBS/CE
de Pelotas/RS. Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.
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Meta 8 - Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes

durante o pré-natal

O exame de mamas foi realizado em 11 das 14 gestantes cadastradas no
primeiro més da intervencéo (78,6%) em todas as 15 cadastradas no segundo més
(100%), em 30 das 34 gestantes cadastradas no terceiro més (88,2%), e em 38 das
44 gestantes cadastradas no quarto més (86,4%). (Grafico 8). A meta nao foi
atingida porque algumas gestantes que vieram transferidas de consultérios
particulares e de outras UBS declararam ja ter feito o exame e se recusaram a

repeti-lo.
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Grafico 8, Proporgao de gestantes com pelo menos um exame das mamas durante o pré-natal na
UBS/CE de Pelotas/RS. Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.

Meta 9 - Garantir a prescricao de suplementacédo de sulfato ferroso e acido

félico conforme protocolo a 100% das gestantes cobertas

No primeiro més da intervencéo o sulfato ferroso e o acido folico foram
fornecidos para 6 das 14 gestantes cadastradas (42,9%). No segundo més 7 das 15
gestantes cadastradas receberam os medicamentos (46,7%), enquanto no terceiro
més 23 das 34 gestantes os receberam (67,6%). Ao final da intervencao 29 das 44
gestantes haviam recebido sulfato ferroso e acido folico (65,9%). (Grafico 9). A meta
ndo foi atingida em funcdo da falta dos insumos em quantidade suficiente na
Unidade.
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Grafico 9. Proporgao de gestantes com prescrigdo de suplementagéo de sulfato ferroso e acido félico
na UBS/CE de Pelotas/RS. Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.

Meta 10 - Garantir a 100% das gestantes cobertas a solicitagdo de ABO-Rh,

na primeira consulta;

A solicitagdo de ABO-Rh na primeira consulta de pré-natal foi feita para 12
das 14 gestantes cadastradas no primeiro més da intervengao (5,7%), para 13 das
15 gestantes cadastradas no segundo més da intervengéao (86,7%), para 29 das 34
gestantes cadastradas no terceiro més (85,3%) e para 38 das 44 gestantes
cadastradas no quarto més (86,4%) (Grafico 10). A meta nado foi atingida porque

houve falhas na solicitagdo do exame, faltando este exame em algumas requisi¢oes.
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Grafico 10. Proporgao de gestantes com solicitagao de ABO-Rh na primeira consulta na UBS/CE de
Pelotas/RS. Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.

Meta 11 - Garantir a 100% das gestantes cobertas a solicitagdo de
hemoglobina/hematécrito em dia (um na primeira consulta e outro proximo a 302

semana de gestagao)
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No primeiro més 12 das 15 gestantes tiveram essa solicitagdo (85%),
numero que chegou a 13 das 15 gestantes cadastradas no segundo més (86,7%), a
todas as 34 gestantes cadastradas no terceiro més (100%) e a 43 das 44
cadastradas no quarto més (97,7%). A meta ndo foi plenamente atingida porque
ocorreu um esquecimento do profissional quanto a inclusdo desse exame em

algumas requisi¢des. (Grafico 11).
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Grafico 11. Proporgéo de gestantes com solicitagao de hemoglobina / hematdcrito em dia na UBS/CE
de Pelotas/RS. Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.

Meta 12 - Garantir a 100% das gestantes cobertas a solicitagdo de glicemia

de jejum em dia

No primeiro més, 12 das 15 gestantes receberam essa solicitagao (85,7%),
numero que chegou a 12 das 15 gestantes cadastradas no segundo més (80,0%), a
33 das 34 gestantes cadastradas no terceiro més (97,1%) e a 42 das 44 cadastradas
no quarto més (95,5%) (Grafico 11). A meta n&o foi atingida porque uma usuaria
perdeu a requisicdo, outra ndo recebeu o pedido de exames na unidade e uma

terceira ndo conseguiu vaga nos laboratorios da cidade.

100,0% 85,7% 80.0% 97,1% 95,5%

80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

Grafico 12. Proporgdo de gestantes com solicitagdo de glicemia de jejum em dia na UBS/CE de
Pelotas/RS. Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.
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Meta 13 - Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de VDRL em dia.

No primeiro més, foram solicitados os exames para 13 das 14 gestantes
cadastradas (92,9%). No segundo més as mesmas 13 entre as 15 cadastradas
tiveram essa solicitagao (86,7%). Ja no terceiro més todas as 34 gestantes tiveram
solicitado o exame (100%), enquanto no quarto més 43 gestantes das 44 gestantes
cadastradas tiveram o exame solicitado (97,7%) (Grafico 13). Em um dos pedidos

ocorreu uma falha, com esquecimento de inclusdo desse exame na requisicao.
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Grafico 13. Proporgdo de gestantes com solicitagdo de VDRL em dia na UBS/CE de Pelotas/RS.
Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.

Meta 14 - Garantir a 100% das gestantes cobertas a solicitagdo de exame

de Urina tipo 1 com urocultura e antibiograma em dia.

No primeiro més, 13 das 14 gestantes receberam pedido de exame de urina
tipo 1 (92,9%); no segundo més, 13 das 15 receberam o pedido de exame (86,7%),
enquanto no terceiro més todas as 34 gestantes cadastradas receberam suas
solicitagdes (100%) (Grafico 14). Ao final da intervencao 43 das 44 gestantes haviam
recebido a solicitagdo do exame Urina Tipo 1 com urocultura e antibiograma
(97,7%). Em algumas requisicbes esse exame nao foi solicitado por esquecimento

do profissional no momento do preenchimento da mesma.
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Grafico 14. Proporgcdo de gestantes com solicitacdo de exame de Urina tipo 1 com urocultura e
antibiograma em dia na UBS/CE de Pelotas/RS. Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.
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Meta 15 - Garantir a 100% das gestantes cobertas solicitacbes de testagem

anti-HIV em dia.

No primeiro més, 8 gestantes das 14 cadastradas receberam solicitagcdo do
teste Anti-HIV(57,1%). No segundo més 10 das 15 tiveram a requisicdo (66,7%),
enquanto no terceiro més 31 das 34 (91,2%) e o quarto més as 38 das 44 gestantes
tiveram essa solicitagdo. (86,4%) (Grafico 15). A solicitagdo nao foi realizada nos
primeiros meses devido a falha de encaminhamento. No terceiro més o teste nao foi
pedido porque algumas usuarias ja o tinham realizado anteriormente, enquanto no

quarto més a falta de material ocasionou a nao realizagao de seis exames.
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Grafico 15. Proporgdo de gestantes com solicitacdo de testagem anti-HIV em dia na UBS/CE de
Pelotas/RS. Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.

Meta 16 - Garantir a 100% das gestantes cobertas a solicitagdo de sorologia

para hepatite B (HBsAg), na primeira consulta;

No primeiro més, 11 das 14 gestantes cadastradas receberam solicitagao
para sorologia hepatite B(HBsAg) (78,6%). No segundo més, 12 das 15 gestantes
cadastradas receberam solicitacdo do exame (80,0%), enquanto no terceiro més
todas as 34 gestantes cadastradas tiveram essa solicitagdo (100%). No quarto més,
43 das 44 gestantes cadastradas haviam recebido solicitagdo de sorologia para
Hepatite B (97,7%) (Gréfico 16). A falta de solicitacdo nos dois primeiros meses foi
causada por falha na solicitacdo, mas no terceiro més contemplamos todas as
gestantes com pendéncia nesse exame. No quarto més, a ndo inclusdo desse

exame na requisicao de uma usuaria ocasionou a redu¢ao na cobertura.



76

100,0% 100,0% 97,7%
78,6% 80,0%
80,0%

60,0% —
40,0% -
20,0% -
0,0% -

Grafico 16. Proporcao de gestantes com solicitagdo de sorologia para hepatite B (HBsAg) em dia na
UBS/CE de Pelotas/RS. Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.

Meta 17 - Garantir a 100% das gestantes cobertas a solicitagao de sorologia

para toxoplasmose (IgG e IgM), na primeira consulta.

No primeiro més, 11 gestantes das 14 receberam solicitagdo de sorologia
para toxoplasmose (IgG e IgM) (78,6%). No segundo més forma 12 das 15
gestantes com o exame solicitado (80,0%), enquanto no terceiro més todas as 34
(100%) estavam com solicitagdo do exame realizada. No quarto més da intervencgao
43 das 44 gestantes cobertas tinham tido o exame solicitado (97,7%) (Gréfico 17). A
nao solicitagdo do exame para algumas gestantes ocorreu devido ao preenchimento

incompleto dessas requisigdes.

0 9
lzg,gzj — 50.0% 100,0% 97,7%

,J 70 - - I
60,0% I I
40,0% |
20,0% -

0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Gréfico 17. Proporgdo de gestantes com sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM) na primeira
consulta na UBS/CE de Pelotas/RS. Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.

Meta 18 - Garantir que 100% das gestantes cobertas completem o esquema

da vacina antitetanica
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No primeiro més, 9 gestantes completaram o esquema vacinal para
antitetanica das 14 (64,3%). No segundo més foram 14 das15 gestantes com a
imunizacdo em dia (93,3%), enquanto no terceiro més 30 gestantes haviam
realizado a vacinagao das 34(88,2%). Ao final da intervengédo 37 das 44 gestantes
haviam recebido a vacina (84,1%) (Grafico 18). A ndo aplicagdo da vacina em
algumas gestantes deveu-se ao fato de elas terem iniciado o pré-natal, mas n&o

terem recebido a vacina até a conclusao da intervencgéo.
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Grafico 18. Proporgédo de gestantes com o esquema da vacina anti-tetanica completo na UBS/CE de
Pelotas/RS. Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.

Meta 19 - Garantir que 100% das gestantes cobertas completem o esquema

da vacina de Hepatite B

No primeiro més, 8 das 12 gestantes completaram esquema vacinal para
Hepatite B (57,1%). No segundo més 14 das 15 gestantes (93,3%) completaram
esse esquema, enquanto no terceiro més 30 das 34 gestantes (88,2%) estavam
nessa situagado. No quarto més da intervencéao 38 do total de 44 gestantes estavam
com o esquema vacinal para Hepatite B completo (86,4%) (Grafico 19). O n&o

cumprimento da meta deveu-se a falta da vacina na Unidade.
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Grafico 19. Proporgéo de gestantes com o esquema da vacina de Hepatite B completo na UBS/CE de
Pelotas/RS. Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.

Meta 20 - Realizar avaliagdo de saude bucal em 100% das gestantes

cobertas durante o pré-natal

No primeiro més nenhuma das 14 gestantes recebeu avaliagdo em saude
bucal (0,0%), enquanto no segundo més apenas uma das 15 cadastradas passou
por essa avaliagao (6,7%). No terceiro més 10 das 34 gestantes haviam sido
avaliadas (29,4), enquanto ao final do quarto més apenas15 das 44 gestantes
cadastradas receberam avaliacdo da saude bucal (34,1%) (Grafico 20). Antes da
intervencdo as gestantes n&do tinham acesso a clinica de saude bucal da UBS,
problema que nao foi totalmente solucionado ao longo dos 4 meses da intervencéo.
O principal problema é a pequena oferta de consultas odontolégicas na UBS, sem

que exista uma prioridade para o acesso das gestantes.
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Grafico 20. Propor¢cdo de gestantes com avaliagdo de saude bucal na UBS/CE de Pelotas/RS.
Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.

Meta 21 - Realizar exame de puerpério em 100% das gestantes cobertas

entre 0 30° e 42° dia do pds-parto

No primeiro més, quatro gestantes das 14 retornaram para consulta de
puerpério (28,6%). No segundo més conseguimos o retorno de apenas 5 das 15
puérperas. (33,3%). No terceiro més retornaram 7 puérperas das 34 (20,6%) e no
quarto més somente 13 das 44 puérperas haviam retornado (29,5%) (Gréfico 21).
N&o atingimos a meta devido a tradicdo de muitas mulheres realizarem consulta de

puerpério com meédicos das empresas que trabalham o que agiliza a emissdo do
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atestado para o INSS. Nas buscas ativas para consulta de puerpério, muitas

mulheres relataram terem tomado essa mesma atitude.
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Grafico 21. Proporcdo de gestantes com exame de puerpério entre 30° e 42° dia do pds-parto na
UBS/CE de Pelotas/RS. Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.

Meta 22 - Concluir o tratamento dentario para 80% das gestantes cobertas

com primeira consulta odontolégica

No primeiro més, a unica gestante que havia iniciado tratamento
odontoldgico ainda n&o o havia concluido (0,0%), situagdo que se repetiu com as 5
gestantes em tratamento no segundo més (0,0%). Ja no terceiro més, 4 gestantes
haviam concluido o tratamento, entre as 9 que o haviam iniciado (44,4), enquanto no
quarto més da intervengado 5 de 11 que haviam iniciado tratamento odontoldgico o
haviam concluido (45,5%) (Grafico 22). O principal problema para a concluséo dos
tratamentos é a pequena disponibilidade de consultas odontolégicas na UBS, que

torna os tratamentos bastante longos.
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Grafico 22. Proporgdo de gestantes com primeira consulta odontolégica com tratamento dentario
concluido na UBS/CE de Pelotas/RS. Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.

Relativa ao Objetivo 4, de melhorar o registro das informacgoes.
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Meta 23 - Manter registro de 100% das gestantes cobertas na ficha espelho

de pré-natal/vacinagao

No primeiro més, nenhuma das 14 gestantes cadastradas teve seus dados
registrados na nova ficha-espelho, pois as capacitagbes ainda estavam sendo
realizadas e os prontuarios estavam em processo de organizagdo. No segundo més,
conseguimos registrar as informagdes de 14 das 15 gestantes cadastradas (93,3%),
enquanto no terceiro més 25 das 34 tinham seus registros (79,4%) e no quarto més
36 das 44 gestantes estavam nessa mesma situagao (81,8%) (Grafico 23). Nao
atingimos a meta pela falta de recursos humanos na UBS e também por dificuldades
para conseguir a plena colaboragdo da equipe. Também contribuiu para o nao
cumprimento da meta a troca de recepcionista do setor, que gerou a perda de

algumas fichas de atendimento.
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Grafico 23. Proporgéo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagéo na UBS/CE
de Pelotas/RS. Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.

Relativa ao Objetivo 5, de mapear as gestantes de risco.

Meta 24 - Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes cobertas

No primeiro més, 8das 14 gestantes acompanhadas receberam avaliagao de
risco gestacional (57,1%). No segundo més 14 das 15 gestantes tiveram seu risco
avaliado (93,3%) e no terceiro més 30 das 34 gestantes tinham sido avaliadas
(88,2%). Ao final da intervencdo, 37 gestantes entre as 44 cadastradas tinham
passado por avaliagdo do risco gestacional (84,1%) (Grafico 24). Nao atingimos a
meta devido a falhas nos registros das avaliacbes realizadas pela equipe

multiprofissional nos prontuarios e nas fichas-espelho.



81

100,0% 93,3% 88,2% 84.1%

80,0% ] —— —

60,0% °71%
) (o] 7 - |

40,0%

20,0% -

0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3

Grafico 24. Proporgdo de gestantes com avaliagdo de risco gestacional na UBS/CE Pelotas/RS.
Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.

Meta 25 - Realizar avaliagdo da prioridade de atendimento odontolégico em

100% das gestantes cobertas

No primeiro més, nenhuma das 14 gestantes cadastradas foi avaliada
quanto a prioridade para atendimento odontoldgico (0,0%), enquanto no segundo
més uma das 15 receberam essa avaliagdo (6,7%), no terceiro més 5 das 34
gestantes haviam sido avaliadas (14,7%). No quarto més, apenas 6 das 34
gestantes haviam passado por avaliagdo quanto a prioridade para atendimento
odontologico (13,7%) (Grafico 25). Nao atingimos a meta devido a pequena

disponibilidade de consultas para as gestantes da UBS.
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Grafico 25. Proporgdo de gestantes com avaliagdo de prioridade de atendimento odontolégico na
UBS/CE de Pelotas/RS. Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.

Relativas ao Objetivo 6, de promover a Saude no pré-natal.

Meta 26 - Garantir a 100% das gestantes cobertas orientagées nutricionais

durante a gestagao
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No primeiro més, nenhuma das 14 gestantes cadastradas recebeu
orientagao nutricional (0,0%). No segundo més, 3 das 15 receberam essas
orienta¢des (20,0%), enquanto no terceiro més 9 das 34 gestantes foram orientadas
(54,5%). Ao final da intervencédo, 24 das 34 gestantes haviam recebido orientacdes
nutricionais. (84,1%) (Grafico 26). O baixo indice de usuarias que receberam
orientacdo nutricional se deve pela falta do enfermeiro da unidade para realizar
reunides de gestante. A orientagado nutricional das gestantes foi feita pelos médicos,
durante as consultas, e pelo especializando, nos encontros com as gestantes, mas

estes profissionais ndo foram suficientes para que conseguissemos atingir a meta.
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Grafico 26. Proporgéo de gestantes que receberam orientagao nutricional na UBS/CE de Pelotas/RS.
Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.

Meta 27 - Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes

cobertas

No primeiro més nao ocorreu nenhuma gestante entre as 14 cadastradas
recebeu orientagdes quanto ao aleitamento materno (0,0%), enquanto no segundo
més 5 das 15 receberam essas orientagdes (33,3%). No terceiro més, 14 das 34
gestantes cadastradas foram orientadas (41,2%), numero que chegou a 30
gestantes do total de 44 cadastradas ao final da intervengao (68,2%) (Grafico 27).
Ficamos abaixo da meta pela falta de recursos humanos para realizarem Atividades:
com grupos, o que fez com que essas orientagbes fossem prestadas basicamente

nas consultas médicas individuais.
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Grafico 27. Proporgao de gestantes que receberam orientagédo sobre aleitamento materno na UBS/CE
de Pelotas/RS. Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.

Meta 28 - Orientar 100% das gestantes cobertas sobre os cuidados com o

recém-nascido

No primeiro més trés das 14 gestantes receberam orientagdo para os
cuidados com recém-nascido (21,4%). No segundo més 5 das 15 usuarias foram
orientadas (33,3%), e no terceiro més 10 das 34 usuarias (29,4%) receberam as
orientagdes. Ao final do quarto més da intervencao 17 das 44 gestantes (34,6%)
haviam recebido informagdes sobre os cuidados com o recém-nascido (Grafico 28).
Essas orientacbes sao prestadas pelos médicos, mas as vezes isso ocorre apenas
no puerpério. Nossa meta ndo foi atingida pela falta de disponibilidade do
enfermeiro, que seria o responsavel pelas orientagdes quanto aos cuidados com o

recém-nascido em Atividades: com grupos de gestantes.
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Grafico 28. Proporgado de gestantes que receberam orientagdo sobre cuidados com o recém-nascido
na UBS/CE de Pelotas/RS. Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.

Meta 29 - Orientar 100% das gestantes cobertas sobre anticoncepgéao apds

o parto
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No primeiro més nenhuma das 14 gestantes cadastradas recebeu orientagao
para anticoncepgao poés-parto (0,0%). No segundo més 4 das 15 cadastradas
(26,7%) receberam essas orientagcdes, fornecidas para 6 das 34 cadastradas no
terceiro més da intervencéo (17,6%). Ao final da intervengdo 12 das 44 gestantes
haviam recebido as orientagdes sobre anticoncepcédo (27,3%) (Grafico 29). As
orientagcdes sobre anticoncepcdo sao fornecidas pelo médico na consulta de
puerpério. Como muitas usuarias acabam fazendo seu puerpério com o médico da
empresa que trabalham, ndo foi possivel avaliar o recebimento dessas orientagdes

por essas mulheres, o que comprometeu a avaliacdo quanto ao alcance da meta.
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Grafico 29. Proporcao de gestantes com orientagdo sobre anticoncep¢ao apés o parto na UBS/CE de
Pelotas/RS. Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.

Meta 30 - Orientar 100% das gestantes cobertas sobre os riscos do

tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestagao;

No primeiro més, 6 gestantes entre as 14 cadastradas receberam orientagéo
sobre os riscos do uso de tabagismo, alcool e drogas das (42,9%), prestadas para
todas as 15 cadastradas no segundo més da intervencéo (100,0%). No terceiro més
27 das 34 gestantes cadastradas (79,4%) e no quarto més 33 das 44 gestantes
cadastradas foram orientadas quanto a esses aspectos (75%) (Grafico 30). A
reducdo no ultimo més €& explicada pela inclusdo de novas gestantes no
acompanhamento, para as quais ndo houve tempo habil de propiciar reunides nas

quais essas orientacdes seriam prestadas.
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Grafico 30. Proporgao de gestantes com orientagdo sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool

e drogas na gestagédo na UBS/CE de Pelotas/RS. Novembro de 2013 a fevereiro de 2014.

Relativas ao Objetivo 6, de incluir a gestante no atendimento de saude
bucal da UBS.

Meta 31 - Dar orientagdes para 100% das gestantes e puérperas cobertas

com primeira consulta odontolégica em relagcéo a sua higiene bucal

As orientagdes de higiene bucal foram prestadas a todas as gestantes com
primeira consulta odontoldgica a cada més da intervengao, correspondendo a uma
gestante no primeiro més (100,0%), 5 gestantes no segundo més (100,0%), 9
gestantes no terceiro més e (100,0%) e 11 gestantes no quarto més (100,0%). Como
apenas 11 gestantes receberam primeira consulta odontolégica, a meta foi atingida
sem que as orientacdes tenham sido prestadas a uma parcela significativa do total

de gestantes acompanhadas durante a intervengao.

4.2. Discussao

A intervengao conseguiu ampliar a cobertura do pré-natal para as moradoras
da area da UBS/CE de Pelotas/RS de 26,4% para 83,0%, sendo que 70,5% delas
foram captadas no primeiro trimestre de gestacdo. Conseguiu também qualificar os
cuidados prestados as gestantes cobertas, garantindo para grande parte delas os
exames e vacinas previstos no Protocolo do Ministério da Saude. Os indicadores
com piores resultados foram os referentes ao acesso a saude bucal, a algumas

orientagdes educativas e ao exame de puerpério.

A intervencéo propiciou a equipe da UBS/CE de Pelotas/RS uma experiéncia
exitosa, mostrando a todos seu potencial para prestar servicos qualificados a
populacdo. Durante a intervengdo houve varias mudangas nos processos de
trabalho, sendo que a equipe demonstrou flexibilidade para incorporar as mudancas

e adequar-se ao novo modelo de atendimento. Com a intervengdo, o servigo de
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saude da mulher passou a receber muitos elogios dos usuarios, o que trouxe um

reconhecimento aos funcionarios pelo bom trabalho realizado.

Para as gestantes da comunidade as mudangas foram muito positivas, pois
elas passaram a contar com um servigo organizado e acolhedor, proximo das suas
residéncias, com a disponibilizagdo de todos os recursos necessarios para o pre-
natal. A maior disponibilidade de horarios para o atendimento também foi muito bem
recebida, facilitando o acesso também para as mulheres que trabalham. Minha
percepcao € de que as mulheres passaram a se sentir mais seguras e confiantes no
servico e nos cuidados e orientagdes que recebiam, tendo assim a tranquilidade
necessaria para lidar com todas as mudangas que a gestagao provoca em suas

vidas.

Caso eu fosse realizar a intervengao nesse momento, eu enfatizaria mais a
necessidade de contar com a participacdo de outros profissionais da Unidade,
formando uma equipe multidiciplinar para planejar e executar as a¢des. Com isto
seria possivel atingir uma cobertura ainda maior e ampliar a oferta de a¢des para as
gestantes. Com a participagdo de um enfermeiro e um técnico de enfermagem
poderiamos oferecer cuidados mais frequentes para as mulheres, pois esses
profissionais poderiam realizar atendimentos prévios a consulta médica e também
intercalar com o médico as consultas do pré-natal de baixo risco, além de

coordenarem as Atividades: com 0s grupos.

Depois de concluida a intervengédo, ja é possivel observar a incorporagao
das acgbdes a rotina do servigo. A sistematica de registro dos atendimentos as
gestantes na unidade de saude continua sendo seguida pelos profissionais
envolvidos, 0 que permitira a continuidade do monitoramento das ac¢des. A busca
ativa também se tornou uma rotina, facilitada através do registro das faltas no Livro
de atendimento. Mais recentemente foi iniciada uma nova sistematica de
agendamento das gestantes para consultas odontologicas, fazendo que esse
atendimento ocorra no mesmo periodo em que a gestante passa por consulta
médica. Algumas gestantes ja estdo se beneficiando desse agendamento, que
podera contribuir para ampliar a cobertura desses atendimentos para as gestantes.
Quanto a conduta de acolhimento e humanizagao, espero que sua continuidade seja

garantida pelo envolvimento dos profissionais e pelo apoio da gestdo, fundamentais
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para propiciar um bom ambiente para funcionarios e usuarios. Quanto a
possibilidade de ampliagdo da cobertura das programagdes desenvolvidas durante a
intervencgao, entendo que essa sera possivel se houverem ampliagdes no quadro de
profissionais, com a contratagdo de enfermeiro e auxiliar ou técnico de enfermagem

para garantir a realizagdo de atendimentos e procedimentos para novas usuarias.

Quanto a outras medidas necessarias para qualificar o atendimento as
gestantes na UBS/CE de Pelotas/RS, as principais seriam a disponibilizacdo de
parte das agendas das médicas que atuam no periodo da manha para consultas de
pré-natal, a articulacado com a Central de Leitos, mediada pela Secretaria de Saude,
para organizar o encaminhamento das gestantes para o parto em um hospital
previamente designado, a priorizagdo das gestantes para marcagcao dos exames de
sangue no laboratério e 0 aumento da oferta de exames de ultrassonografia para as

gestantes.
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4.3. Relatério da Intervengao para o Gestor
A Sr2. Secretaria da Saude
Sr? Arita Bergmann

Eu, Clair Aires Corréa, enfermeiro da UBS/CE de Pelotas/RS, venho, por
meio desta, informa-la sobre o Projeto de intervengédo que realizei durante o Curso

de Especializagdo em Saude da Familia promovido pela UNASUS/UFPel.

A Intervencdo ocorreu no setor de Saude da Mulher, em fungdo da
percepcado de alguns problemas na organizagdo dessas agdes, incluindo a falta de
agendamento de gestantes, o baixo numero de atendimentos, a inadequagédo do
registro de dados e no arquivamento de prontuarios e documentos das gestantes, a
falta de espaco para recepcéao, a falta de acesso as consultas odontoldgicas e o
baixo grau de integragao entre os setores da UBS para promover cuidados integrais

a saude das gestantes.

O Projeto focalizou na organizagao da atengao ao pré-natal e ao puerpério
na, visando ampliar a sua cobertura e melhorar sua qualidade, incluindo a acesso
das mulheres a saude bucal. Para tanto, buscamos fortalecer a adesdo das
gestantes ao acompanhamento pré-natal e melhorar a sua qualidade, com
acolhimento e humanizacdo. Capacitamos a Equipe, implantamos sistema de
registro de dados sobre os atendimentos e reorganizamos os Prontuérios,
organizamos o agendamento das usuarias e iniciamos um processo para inclusdo
das gestantes nos cuidados com a saude bucal prestada pela Unidade. Também
conseguimos reservar uma sala de espera para as gestantes, na qual passamos a
realizar reunides educativas, e reorganizamos processos de trabalho para
aplicarmos as vacinas preconizadas pelo MS imediatamente ap6s as consultas.
Fizemos acordo interno com o CTA para realizarmos a testagem anti-HIV e
atendimentos odontolégicos no mesmo dia da consulta médica para as gestantes.
Incluimos no projeto a criagao de um livro de registro para controle das gestantes e

busca ativa.

Durante os 4 meses da intervengcdo foram possiveis cadastrar 80% das
gestantes do territério da UBS, sendo que 75% delas foram captadas no primeiro

trimestre da gestacdo. 86,4% das gestantes cadastradas tiveram pelo menos um
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exame ginecologico e de mamas e tiveram solicitacdo de exame de ABO-Rh e
testagem anti-HIV na primeira consulta do pré-natal, enquanto 97,7% delas tiveram
solicitacdo de exames de hemoglobina/hematécrito, Urina tipo 1 com urocultura e
antibiograma e VDLR em dia. O acesso aos servigos odontologicos ficou restrito a
25% das gestantes, indicando a necessidade de aprimorar a articulagdo com o
servigco de saude bucal da Unidade. Apesar de ndo terem sido atingidas todas as
metas, o projeto possibilitou uma melhoria substancial no acompanhamento ao preé-
natal e puerpério prestado pela UBS, indicando a necessidade de continuidade e

aprimoramento continuo ao longo do tempo.

Ao mesmo tempo em que manifesto meus agradecimentos a todos os que
contribuiram com a realizacdo da intervengdo, solicito sua colaboracdo para que
possamos continuar avancando na qualificacdo dos cuidados prestados as
gestantes da cidade, colocando-me a disposi¢do para compartilhar maiores

informacdes sobre o projeto e seus resultados.
Atenciosamente,

Clair Aires Correa
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4.4. Relatério da Intervengao para a Comunidade
Ao Conselho Municipal de Saude

Sr. Maiquel Fouchy

AO SINDILOJA - Pelotas

Sr. Renzo Antoniol

Eu, Clair Aires Corréa, enfermeiro da UBS/Centro de Especialidades de
Pelotas, venho, por meio desta, informa-lo sobre um Projeto de intervengdo que
realizei durante o Curso de Especializagdo em Saude da Familia promovido pela
UNASUS-UFPel.

O Projeto teve como objetivo a organizagao da atencédo ao pré-natal e ao
puerpério na UBS, area na qual identifiquei, durante o decorrer do Curso, a
necessidade de planejar e realizar mudangas para aumentar a cobertura e melhorar

a qualidade dos servigos prestados as mulheres da nossa comunidade.

Entre os meses de outubro de 2013 a janeiro de 2014, eu e a equipe de
saude da unidade realizamos o projeto de intervengdo, por meio do qual
capacitamos os funcionarios envolvidos com o atendimento as gestantes,
implantamos uma nova sala de espera, adequada e confortavel, para recebermos e
reunirmos as gestantes e passamos a agendar previamente as consultas de pré-
natal, com flexibilidade de horarios para o atendimento, além de garantirmos todos
os medicamentos e vacinas e outros recursos para garantir um bom

acompanhamento as mulheres durante toda a gestacéo.

Iniciamos a realizamos de reunides de grupo de gestantes, nas quais as
orientamos sobre amamentacao, cuidados com recém-nascido, saude bucal, e
orientagdes sobre nutricdo durante a gravidez. A equipe de trabalho buscou atender,

recepcionar e auxiliar as gestantes com dedicagao e carinho.

Informo também que, apds o término do periodo da Intervengao, a UBS esta
mantendo todas as ac¢bes implantadas, com o objetivo de continuar oferecendo

cuidados cada vez mais qualificados para todas as gestantes da comunidade.
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Assim sendo, a UBS/CE esta oferecendo atendimento pleno as gestantes da
area central da cidade de Pelotas, recomendando a elas que iniciem seu
acompanhamento no primeiro trimestre da gestacdo. A unidade tem uma agenda
aberta para que novas gestantes possam iniciar imediatamente seu pré-natal,
oferecendo a elas um acolhimento humanizado. A primeira consulta de pré-natal
pode ser agendada pelo telefone, se assim a gestante preferir. Solicito que essa
nova iniciativa seja divulgada em seu ambito de atuagdo, para que possamos
ampliar ainda mais a cobertura ja atingida com o Projeto de intervengao

recentemente concluido.

Aproveito para agradecer a comunidade e as gestantes que participaram do
projeto, cuja finalidade principal foi a de valorizar uma assisténcia integral e digna
com qualidade. Para tanto, conto com a participacdo da comunidade, na certeza de

que as gestantes atendidas receberdo a merecida valorizagéo.
Atenciosamente,

Clair Aires Correa
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5. Reflexao critica sobre o processo de aprendizagem

Entendo que minha vivéncia no Curso de Especializacdo em Saude da
Familia UNASUS-UFPel foi fundamental para a minha qualificacdo profissional,
tendo fortalecido meu vinculo com meu trabalho e com a busca de atendimento

universal, igualitario e digno aos usuarios do SUS.

A principio tive grande dificuldade para me adaptar a metodologia do Curso,
pois tive que buscar uma forma de organizar meu tempo para os estudos e para a
realizacdo das tarefas, seguindo as orientagbes da equipe pedagdgica e do meu
orientador. Por n&o ter aulas presenciais, a organizacao dependia exclusivamente de

mim, o que representava uma novidade a ser compreendida e vivenciada.

Durante o processo de planejamento e implementacdo do Projeto, pude
vivenciar na pratica o que ja havia estudado. Os desafios foram muito grandes, pois
nunca tinha vivenciado todas as etapas de diagnéstico, planejamento,
implementagcdo e avaliagdo de um Projeto de Intervengdo. Apesar de todas as
dificuldades enfrentadas, a satisfagcdo por conquistar melhorias no servigo foi

satisfatéria, tornando gratificante todo o esforgo realizado.

Os Estudos da Pratica Clinica também foram importantes ao longo de todo o
Curso, pois me propiciaram rever conhecimentos ja adquiridos e a eles agregar

novos conceitos.

Concluindo, reitero meus agradecimentos a equipe pedagdgicos, aos
orientadores e demais profissionais envolvidos por essa oportunidade de
aprendizado e pratica da qualificagdo da assisténcia em prol da melhoria dos

cuidados com a saude da populacao.
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6- Anexos

A. Ficha Espelho

Especializagdo em

/’\ PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO
AR
Iniver

s % Saﬂ(fe_d.‘a_Fam a FICHA ESPELHO
T al de

Datadoingressonaprograma__/__/________ Numero do Prontuario: Cartiio SUS
Nome completa Datadenascimento: ___/___/___
Enderego:, Telefones de contato: /. /
N SISPre-natal: Anos completos de escolaridade ____ Ocupacéo. Estado civil/unido: ( ) casada ( ) estavel ( ) solteira () outra
Gesta: ___ Peso anterior a gestacao, kg Altura __ ___ _ cm Tabagista? sim( ) ndo( ) Alguma comorbidade? sim ( ) ndo( ) Qual?
Informacé@es de gestaces prévias
N° de nascidos vivos ___ N°de abortos ____ N° de filhos com peso < 2500g ___ N° de filhos prematuros____ N° partos vaginais sem férceps ____ N de partos vaginais com forceps ___
N de episiotomias ___N°de cesareanas ____realizou consultas de pré-natal em todas as gestagdes? ( ) Sim ( )N&o Data do término da Gltima gestagao: __/_ /_

Alguma comorbidade? sim ( ) ndo ( )Qual?

Informacé@es da gestacio atual

DUM__/__/ _______ DPP__/__/ _______ Trimestredeiniciodo pré-natal Datadal® consultaodontalégica___/__/__
Data da vacina antitetanica:1dose __/__/_______ 2%dose__ /__ /______ 3dose__/_/________ Reforqo_/_/_
Data da vacina Hepatite B:*dose __ /__ /___ _ _ 2*dose_ /_/_ _ _ _ 3*dese__ / [/ _ _ _

Data da vacina contrainfluenza: __/__ /.

Consulta de Pre-Natal

Data

[1d.gest(DUM)

id gest (ECO)

[Pres_ Artenal

Alt. Uterina

Peso (kg)

IMC (kg/m”)

BCF
Apresent. Fetal

Exame ginecoldgico®

Exame das mamas”

Toque™

Sulfato ferroso?

Acido folico?

Risco gestacional™**

Orientagao nutricional

Orientagdo sobre
cuidados com o RN

Orientagdo sobre AME

Orientacdo sobre
tabagismo/aicool/drogas
e automedicagdo

Data prox.consulta

Ass. Profissional

* Qbrigatério na primeira consulta. Apés, conforme a necessidade. **Toque: conforme as necessidades de cada mulher e a idade gestacional. ***Baixo ou alto risco conforme recomendagao do Ministéric da Salide

s Especializacio em PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO
! salide da Familia FICHA ESPELHO
he

e tas

oy

Exames laboratoriais | |
Data Resultado Data Resultado Resultado Data Resultado

Tipagem sanguinea

Fator Rh

Coombs indirefo*

Hemoglobina

Glicemia de jejum

VDRL

Anti-HIV

Igh Toxoplasmose

19G Toxoplasmose

HBsSAG

Anti-Hbs™

Exame de urina

Urocultura

Antibiograma  sensivel

a*

Exame da secrecac

vaginal®

Exame para deteccéo

precoce cancer de colo

de dtero®

Outros

Ecografia obstétrica

Data IG DUM IG ECO Peso fetal Placenta Liquido Outros
Atencdo ao puerpério Consulta puerperal
Datadoparto: __/__ /_ | Data
Local do parto: _:95550 angf‘ﬂ|

. Fluxo sanguineo
Tipo de parto: ( ) vaginal s/ episiotomia ( ) vaginal ¢/ episictomia med_a%n.-lamas
( ) cesariana. Exame do perineo

Se parto cesareo, qual a indicagdo?. [AvaliacZo da mamada durante a consulta
Alguma intercorréncia durante o parto? ( ) Sim ( ) Nao. Método anticoncepcional
Se sim, qual? Sulfato ferroso

=
Peso de nascimento da criangaemgramas __ __ A cnianga esta em AME
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B. Planilha de Coleta de Dados

[ 4] A B c D E r G H 1
. Indicadores de Pré Natal - Més 1
A gestante de
A gestante
s . A gestante . alto risco para
, iniciou o pré- ) L. A gestante é de . | A gestante faltou A gestante
Dados para Ndmero da .. | realizou primeira ) doengas bucais .
Nome da Gestante natal no primeiro alto risco para ) o as consultas faltosa recebeu
Coleta gestante ) consulta ) realizou primeira .
trimestre de L. doengas bucais? agendadas? busca ativa?
" odontoldgica? consulta
gestacdo? L
odontoldgica?
2
) . De 1 até o total . . . . . .
Orientagdes de 0- Nao 0- Nao 0- Nao 0- Nao 0- Nao 0- Nao
- de gestantes Nome ) ) ) ) ) )
preenchimento 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im
cadastradas

Indicadores de Pré Natal - Més 1

Quantas buscas A gestante
A quantas ativas foram o H4 registro de  |recebeu prescrigiio
exame
. consultas realizadas para . L 0O exame de IMC (Indice de | de suplementagéo
Dados para Numero da L. ginecoldgico .
Nome da Gestante odontolégicas as consultas . , | mamas estd em | Massa Corporal) | de sulfato ferroso
Coleta gestante L. trimestral estd . L .. .
agendadas a odontoldgicas dia? dia? na dltima e acido félico
em dia?
gestante faltou? | que a gestante consulta? conforme
faltou? protocolo?
2
. . De 1 até o total " " " "
Orientagdes de 0- Nao 0- Nao 0- Nao 0- Nao
i de gestantes Nome 0 - Nenhuma 0 - Nenhuma N N ) N
preenchimento 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
cadastradas

Indicadores de Pré Natal - Més 1

A gestante estd
A gestante teve | A gestante estd , com solicitagdo ,
e o A gestante esta . A gestante esta
, solicitagdo de | com solicitagdo .. . | Agestante estd de exame de .
Dados para Ndmero da N com solicitagdo . L com solicitagio
Nome da Gestante ABO-Rh na de hemoglobina / ) . com solicitagdo | Urina tipe 1 com )
Coleta gestante o L de glicemia de ) de testagem anti-
primeira hematdcrito em | ) de VDRLem dia?| urocultura e .
) jejum em dia? . HIV em dia?
consulta? dia? antibiograma em
dia?
2
. . De 1 até o total - - - - - -
Orientagdes de 0- Nao 0- Nao 0- Nao 0- Nao 0- Nao 0- Nao
. de gestantes Nome ) ) ) ) ) )
preenchimento 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
cadastradas

o [~ o [



Indicadores de Pré Natal - Més 1

A gestante esta

A estd | com log| A estd | A estd A gestante fez
e w A gestante
. com solicitagéio para com esgquema com esquema ) exame de
Dados para Nimero da R ) R realizou L.
Nome da Gestante de sorologia para| toxoplasmose vacinal de vacinal de . puerpério entre
Coleta gestante ; o . avaliacdo de N
hepatite B (IgG e IgM) na | antitetnica em | hepatite B em e ey | 30° @420 diado
satide bucal?
(HBsAg) em dia? primeira dia? dia? pés-parto?
consulta?
2
. - De 1 até o total . . . . . .
Orientagdes de 0- Nao 0- Nao 0- Nao 0- Nao 0- Nao 0- Nao
] de gestantes Nome ) ) ) ) ) )
preenchimento 1-Sim 1-S5im 1-Sim 1-S5im 1-Sim 1-S5im
cadastradas

Indicadores de Pré Natal - Més 1

A gestante esté A gestante
, ) A gestante A gestante
Agestante estd | com registro recebeu A gestante
. recebeu . recebeu
Dados para Nomero da com tratamento adequado na . avaliacdo de recebeu . N
Nome da Gestante e X avaliacio de e h v orientacBo sobre
Coleta gestante odontolégico | ficha espelho de ) prioridade de orientagdo )
3 X risco ) L aleitamento
concluido? pré-natal / N atendimento nutricional?
o gestacional? .. materno?
vacinagdo? odontolégico?
2
B - De 1 até o total . . . . . .
Orientagdes de 0- N3o 0- Néo 0 - N3o 0- Nio 0 - Néo 0-Nio
d de gestantes Nome N N N ) N )
preenchimento 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
cadastradas

3
=5
=
| 2

7
=

Indicadores de Pré Natal - Més 1

A gestante
A gestante
A gestante recebeu
recebeu X . A gestante
; recebeu R - orientagdo sobre
Dados para Namero da . N orientagdo sobre ) recebeu
Nome da Gestante orientaglo sobre ' ~ os riscos do ) N
Coleta gestante ) anticoncepcdo ) . orientacéo sobre
cuidados com o 3 tabagismo, alcool [
i X para o periodo higiene bucal?
recém-nascido? ) e drogas na
pés-parto? =
gestago?
2
. . De 1 até o total " " " "
Orientages de 0- N3o 0 - Néo 0 - Ndo 0- N3o
i de gestantes Nome ) N 3 )
preenchimento 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
cadastradas

o [~ o o o e




