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Resumo

RODRIGUES, Marcos. Melhoria da Atencdo ao Pré-natal e Puerpério na
Unidade Basica de Saude Recanto dos Humildes em S&o Paulo/SP. 64f.
Trabalho de conclusdo de Curso de Especializacdo em Saude da Familia.
Universidade Aberta do SUS / Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS.

O acompanhamento da mulher durante a gestacdo e no pdés-parto
propicia cuidados continuos, envolvendo orientacdes, medidas preventivas e
atencdo integral as intercorréncias que podem trazer complicacbes para a
mulher, para o feto e para o recém-nascido. Para que tais cuidados sejam
prestados, € necessario que as Unidades Béasicas de Saude disponham de
equipes multiprofissionais que atuem de forma acolhedora e organizada,
prestando assisténcia qualificada a salude das gestantes. Este trabalho foi uma
intervencdo realizada na UBS Recanto dos Humildes em S&o Paulo/SP,
durante 16 semanas, com o objetivo de melhorar a atencdo ao pré-natal e
puerpério das gestantes da area de abrangéncia e teve como base o Caderno
de Atencao Basica n° 32 do Ministério da Saude. Foram desenvolvidas acdes
em quatro eixos pedagogicos monitoramento e avaliagdo, organizacao e
gestao do servico, qualificacdo da pratica clinica e engajamento publico. Foram
incluidos novos mecanismos de busca ativa das gestantes focando no inicio
precoce do pré-natal e na busca das faltosas as consultas. Durante a
intervencao foi possivel cadastrar 96,4% das gestantes da area de abrangéncia
da equipe de saude, sendo que dessas, 92,0% foram captadas no primeiro
trimestre da gestacdo. Foi realizada busca ativa a 100,0% das gestantes
faltosas as consultas. Todas as gestantes tiveram suas mamas examinadas e
receberam prescri¢cdo de suplementacao de sulfato ferroso e &cido félico. Além
disso, todas as gestantes tiveram solicitacdo dos exames preconizados no
protocolo da acdo programatica. O projeto possibilitou uma melhoria da
atencdo prestada a gestante, indicando a necessidade de continuidade e
aprimoramento continuo ao longo do tempo.

Palavras-chaves: Saude da familia; Ateng&o primaria a saude; Saude da
mulher; Pré-natal; Puerpério; Saude bucal.



Apresentacao

O presente volume apresenta o trabalho de concluséo do curso de pos-
graduacdo em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela
Universidade Federal de Pelotas, trazendo o relato da realizagdo de um projeto
de intervencdo para melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério na Unidade
Basica de Saude Recanto dos Humildes de S&o Paulo/SP. O texto esta
organizado em cinco partes, correspondentes a sequéncia de trabalho proposta
pelo Curso.

A primeira parte traz a andlise situacional produzida na Unidade 1. Na
segunda parte é apresentada a andlise estratégica, traduzida no projeto de
intervengdo elaborado ao longo da unidade 2. A terceira traz o relatorio da
intervencdo 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 avaliacado dos resultados
da intervencdo, com os graficos correspondentes aos indicadores de saude.
Além de relatério para os gestores e para a comunidade. A quinta e Ultima
parte contém a reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem no
decorrer do curso. 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 situagcdo da ESF

Os principais problemas da Unidade Basica de Saude (UBS) a qual
estou inserido sdo a estrutura fisica inadequada que inclui a falta de espaco
fisico e de equipamentos basicos e o excesso de demanda. Frente a isso, 0s
espacos sdao compartilhados com outros colegas e ha um revezamento no uso
das salas, o que atrapalha o bom andamento dos atendimentos. O espago
fisico ndo foi projetado para comportar a estrutura atual e foi sendo adaptado
com o passar do tempo e hoje esta sobrecarregado devido ao namero de
equipes que totaliza sete. O imdvel tem dois pavimentos, 0os consultérios,
farmécia e sala de coleta de sangue ficam no pavimento inferior, apesar de ter
uma rampa, 0 uso fica comprometido para pacientes portadores de
necessidades especiais que precisam do servi¢co, a rampa e ingreme e precisa
ter muita forca para locomover uma cadeira de rodas por exemplo. Faltam
salas para os agentes comunitarios de salde (ACS) que tém que fazer suas
evolucdes na copa, fora do horario de refeicdes dos outros funcionarios.

A higienizacdo é feita por uma empresa terceirizada que faz um bom
trabalho, mantendo as salas sempre limpas, e a reposicdo de material de
higienizacdo. A manutencdo da estrutura também é feita por uma empresa
terceirizada, ndo sei que tipo de contrato, s6 sei que se vocé solicita um
servico, mesmo que esse servico ndo tenha solucionado o problema, vocé so
pode fazer uma nova solicitagdo apés trés meses, por exemplo, uma internet
na minha sala, tivemos que solicitar duas empresas, uma para passar 0os cabos
e outra para configurar, tudo isso desde a primeira solicitacdo e a instalacao
demorou cerca de mais ou menos quatro meses.

O nosso processo de trabalho é deficitario, no quesito infra-estrutura,
mas estamos cada dia mais empenhados e oferecer aos usuarios uma melhor
condicdo de servigco dentro das nossas limitagdes. Como a maioria dos outros
servigos, as areas sdo muito carentes, a maioria sdo processo de invasédo onde
as vielas sdo improvisadas, ha mudancas frequentes de nomes e enderecos, 0

que dificulta o cadastramento das familias frequentemente numerosas. Na area
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que trabalho o grau de miséria € muito elevado, o consumo de drogas € alto e
o trafico domina. Com isso, a falta de adesdo aos meios de contracepcao é
grande, mas néo tanto por falta de informacao, pois os ACS junto com o NASF
fazem trabalho frequente de promocéo de saude e prevencdo de gestacdo na
adolescéncia, distribuindo preservativos e oferecendo anticoncepcional nas
escolas do bairro, mesmo assim o indice de gestante adolescente é alto,
imagino que o problema seja cultural, grande maioria dos usuarios sdo de
origem nordestina, parentes que vem em busca de colocacdo no mercado de
trabalho e o sonho de melhor qualidade de vida na cidade grande, ndo tendo
nocao dos problemas que iram enfrentar. O indice de verminose também é um
fator preocupante, muitas criancas desnutridas, apesar de termos um suporte
nutricional em nossa UBS, a rede de saneamento basico contempla apenas
parte da populacédo, as areas recém invadidas, ndo tem nenhuma estrutura
bésica, apenas barracos feito de maderite.

Entdo percebo, para que haja uma melhoria no quesito qualidade, deve
haver uma reforma estrutural global, principalmente relacionada aos
governantes, pois 0s gerentes das unidades de salude estéo restritos a cargos
que néo lhes permite tomar decisbes ou mudancas radicais, logo a maioria

delas requer recurso financeiro.

1.2.Relatério da Analise Situacional

Fazer uma analise situacional em uma cidade tdo grande como Sé&o
Paulo em detalhes, realmente ndo é facil, somos compostos por uma
populacdo de quase onze milhdes de habitantes, se considerada sO a regiao
metropolitana, e aproximadamente dezenove milhdes se for considerar os
municipios vizinhos, populacdo maior que alguns estados do Brasil. A maioria
dos municipios apresentam caréncia na area da salde aumentando ainda mais
0 numero de usuarios que buscam os servicos de saude na capital de Sé&o
Paulo. Um grande numero de Unidades Basicas de Saude sé&o gerenciadas por
empresas terceirizadas que mantém o poder de organizar as unidades
oferecendo mao de obra qualificada e coordenacao de pessoal, entretanto os

insumos sao de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.
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Em Perus, local em que a unidade que trabalho esta inserida, ha oito
unidades de saude, sendo duas UBS, um Pronto Socorro, um Atendimento
Médico Ambulatorial (AMA), um Ambulatério de Especialidades de Saude
Mental (AESM), um Centro de Convivéncia e Cooperativa (CECCO), um
Nucleo Integrado de Reabilitacdo (NIR) e um Ambulatorio de Especialidades
(AE). Nas Unidades Basicas de Saude existe a atuacdo parcial da equipe do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), cada equipe presta atendimento
para trés UBS, mas a equipe encontra-se incompleta em relacdo ao numero de
especialidades.

O servico de atendimento odontolégico € realizado por uma equipe
dentro da propria unidade que desenvolve um trabalho compartilhado com as
equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), que atende os usuarios em
esquema de agendamento e as urgéncias que aparecem diariamente. Os
atendimentos de especialidades, como em quase todos 0s servi¢os, tém uma
demanda muito grande, jA que os mesmos sdo realizados em servicos que
atendem um grande numero de usuéarios. Além disso, o numero de
profissionais € reduzido e as estruturas sdo deficientes, por esses motivos
alguns atendimentos demoram varios meses outros pouco menos, dependendo
da especialidade.

Quando o médico generalista identifica a necessidade de intervencéo de
urgéncia ou emergéncia, o usuario € encaminhado ao Pronto-Socorro (PS)
para tratamento e se necessario atendimento em outros servicos de
especialidades disponivel.

Dentro da UBS tem um servico de coleta de material para andlise
laboratorial que funciona de segunda a sexta-feira, onde séo colhidas amostras
de sangue, urina, fezes, colpocitologia oncética e secrecdo vaginal, amostra de
escarro para pesquisa de bacilo alcool-acido resistente e pesquisa de Estrepto
B em gestante no final da gestagédo. Para exames mais especificos e de maior
custo, os profissionais da unidade tém que entrar em contato com a secretaria
de salde para saber se pode ser realizada a coleta na prépria unidade ou se
tem que encaminhar 0 usuario para outro servico, exemplo, coleta de
coagulograma, exames de especialidades como tomografia ou ressonancia

magnética, endoscopia. Como normalmente a demora para estes exames € de
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meses, muitos usuarios acabam procurando outros meios, outros servicos ou
desistem da realizacéo do exame.

A UBS Recanto dos Humildes esta localizada na regido metropolitana de
S&o Paulo, em Perus no bairro Recanto dos Humildes. E vinculada ao Sistema
Unico de Satde (SUS) e tipo ESF, ndo tem ligacdo com nenhuma instituicdo de
ensino. Somos sete equipes responsaveis por 34.780 (trinta e quatro mil
setecentos e oitenta) usuarios cadastrados ate o dia de hoje, este nUmero deve
aumentar assim que forem cadastrados 0s novos usuarios que acabaram de
invadir outro terreno no bairro. Cada equipe tem um médico, um enfermeiro,
dois técnicos de enfermagem e seis ACS.

A estrutura fisica da unidade é composta por recepc¢édo, sala de vacina,
sala de curativo, administracdo, arquivo, sala de esterilizacdo, consultério
odontoldgico, sete consultérios médicos (um para cada equipe), trés banheiros,
uma copa, sala de coleta, farméacia e expurgo. Estamos em constante cobranca
do administrativo para melhorar as condigdes de trabalho principalmente em
equipamentos basicos, como sonar, balanca e constante treinamento da
equipe técnica com objetivo de melhorar o atendimento e a qualidade do
servigo.

Em relacdo a equipe um ponto de grande importancia que estamos
tentando sanar € a adequacédo do numero de ACS em relagéo as areas que se
encontra em fase de cadastramento, isso vai facilitar o atendimento quando o
usuério vier marcar a consulta. Estamos tentando ha& meses diminuir o
agendamento, mas infelizmente ndo estamos conseguindo devido ao numero
grande de usuérios, treinamento da equipe de enfermagem em relagcdo ao
atendimento de triagem, como afericdo de pressao arterial, glicemia capilar,
estatura e atendimento aos usuarios, projetos de ampliacdo e implantacado dos
grupos.

O numero de usuarios por equipe é superior ao maximo preconizado, a
sétima equipe acabou de ser fundada. Até muito pouco tempo esses usuarios
eram divididos em seis equipes, sendo a grande demanda, o maior problema.
Estamos em uma area muito carente da regido metropolitana, grande parte da
area € fruto de invasdo, outro problema é o grande numero de jovens
desocupados, que nao trabalham e ndo querem estudar e sdo dependentes

quimicos. Além disso, estamos em um local em que o trafico estd muito
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presente. O saneamento basico e a iluminacdo estdo em processo de
implantacdo nas é&reas invadidas mais recentes do bairro, as vielas ndo tem
nome definido, isso dificulta o cadastramento e a identificacdo das familias.
Além disso, € grande o numero de barracos em um mesmo terreno, a
rotatividade de familias na area, o que sao fatores que também tornam o
cadastramento mais dificil.

A demanda espontéanea € essencial para suprir os atendimentos que néo
podem esperar até o dia da consulta, serve como uma triagem e tem como
objetivo, atender prioridades, é realizada por enfermeiros com apoio do médico
da equipe, atendemos varios casos dos mais simples até os mais complexos,
quando necessario chamamos o Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) e encaminhamos até um PS de referéncia.

Em relacdo a saude da crianca, temos uma demanda muito grande,
orientamos as maes sobre a importancia do acompanhamento do crescimento
da criangca, mas nem sempre isso € feito de maneira correta, obedecendo ao
prazo preconizado, seja pela dificuldade de agendamento ou por relapso por
parte dos pais. Muitos agendam consulta e ndo trazem as criancas, 0
absenteismo é grande, talvez seja por falta de atencdo na data agendada, ja
que o agendamento é feito com dois meses de antecedéncia e os pais acabam
esquecendo a data da consulta. Ndo temos nenhum outro tipo de controle ou
monitoramento a ndo ser 0s registros nos prontuarios. Cada consulta realizada
€ registrada no prontuario da crianca. Um ponto negativo € em relacdo ao
grande numero de maes adolescentes e ao grande numero de filhos, que
guase sempre tomam conta da crianga sem o0 apoio familiar, muitas criam os
filhos sem o apoio do pai, ha varios casos em que o pai também é adolescente
e nao assume o seu papel, o grau de instrucdo € baixo, isso dificulta ainda
mais o trabalho de acompanhamento.

Durante a primeira consulta de pré-natal trabalhamos muito em orientar
a gestante sobre a importancia da adesdo ao acompanhamento da gestacéo,
realizacdo de todos os exames nas datas preconizadas, obedecendo ao
cronograma gestacional. Além de todas as informacbOes referentes as
mudancas fisicas, amamentacéo e orientacdes gerais. Todas as consultas e os
exames realizados durante o pré-natal sdo registrados no prontuario especifico

da gestante. O prontuéario é aberto no dia da primeira consulta e encerrado na
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primeira consulta de puerpério, esse prontuario fica na UBS. Além do
prontudrio da gestante, as consultas e as informacfes de exames também séo
registradas no cartdo de pré-natal, que fica com a gestante para ser usado em
uma eventual emergéncia. Todas as gestantes sdo observadas durante as
consultas sobre a necessidade de intervencdo de outras especialidades, caso
seja, sao encaminhadas para unidades de referéncia.

Se tratando de controle de cancer de colo de Utero e mama, estes
apresentam grande deficiéncia no rastreamento e monitoramento, acredito que
as equipes ndo estdo preparadas para fazer uma busca. Recentemente
participei de um curso onde visa prioridade na busca ativa e controle das
usuarias ja diagnosticadas e em acompanhamento de CA. Muitas fazem
tratamento em centros de referéncia e acabam abandonando o
acompanhamento na UBS, esse curso visava a busca dessas usuarias para
saber suas condicdes atuais e sua adesdo ao tratamento. Comecamos a
implantacéo do controle e acompanhamento das usuarias com cancer de colo
de Gtero que estdo sendo tratados em servicos de referéncia. E realizado
mutirdo de prevencdo aos sdbados, as participantes sdo convidadas a fazer
coleta de colpocitologia oncética e sdo encaminhadas para realizar
mamografia, conforme os protocolos. Infelizmente temos uma baixa adeséo
nos mutirbes, mas continuamos persistindo. Quando identificamos um
resultado positivo para CA, a usuaria € encaminhada para a unidade de
referéncia.

Os hipertensos e diabéticos representam os grupos de maior nimero em
cuidados e seguimento, também percebo que sdo os grupos de maior adesao
ao tratamento. Isso pode ser devido a necessidade de adquirir na UBS, a
medicacdo de uso continuo e, para isso, precisa ser realizada a consulta, pois
a medicacdo so é liberada se o usuario tiver com sua consulta de rotina e
prescricdo em dia. Na consulta realizamos exame de glicemia capilar e afericéo
de pressdo arterial. S&o realizadas varias atividades para esses grupos
populacionais, tais como reunides de grupos, caminhadas, passeios, atividades
ludicas. Todas essas atividades séo realizadas com a participacdo dos colegas
da unidade e com o apoio da equipe multiprofissional do NASF.

Os idosos sdo acompanhados em consulta de rotina, iSso por que nosso

servico nao apresenta estrutura exclusiva de atengdo ao idoso, ndo tem um
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tratamento nem acompanhamento especifico, também ndo tem grupos
especificos apenas para idosos eles se misturam aos grupos de usuarios com
problemas cronicos (diabéticos e hipertensos), ja que grande parte deles séo
portadores dessas enfermidades. Dentro das limitagdes procuramos seguir o
mais proximo do protocolo do Ministério da Saude, mas as falhas de
seguimento sao grandes, 0s registros e seguimento de consultas estdao no
prontuario da gestante. A adesao da populagédo aos grupos € maior do que na
consulta médica, acredito que seja devido a demora no agendamento e
distancia da unidade, contudo grande parte dos idosos passam em consulta
uma vez por ano.

Quanto a saude bucal, temos uma grande caréncia, pois tem apenas
uma equipe de dois dentistas atuando, que ndo consegue suprir todas as

necessidades dos usuarios, devido a grande demanda.

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

Analise Situacional

ApoOs o preenchimento do caderno de ac¢bes programaticas, observeli
que temos muito para mudar, as melhorias vém fazendo a diferenca aos
poucos, convencer as pessoas a mudar seus habitos é algo desafiador, mas
temos que ser persistentes desde que essa mudanca seja para melhor a
qualidade de vida das pessoas. Além disso, foi possivel observar a
necessidade de uma melhor organizacao dos registros, pois 0s nimeros para
monitoramento das a¢des programaticas ndo estao de facil acesso na unidade.

Neste momento julgo que o maior desafio € uma melhor organizacéo da
gestdo para que possam ser colocadas em prética todas as acgles
programaticas propostas pelo ministério da saude.

Durante o curso tendo contato com profissionais de outras localidades,
atraves dos foruns, percebi que existem unidades bem menos estruturadas do
gue a minha, apesar de faltar muita coisa para que se torne uma estrutura
adequada objetivando a qualidade da atencéo prestada a populagéo.

Algumas implantacbes durante o desenvolvimento deste trabalho foi de
fundamental importancia para melhoria do servico, como a implantacéo dos kits

de primeira consulta, onde diminuiu 0 numero de pendéncias essenciais como
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exames que fazem parte da rotina e prescricbes de acido félico e sulfato
ferroso, assim como os de imagem. A busca das gestantes faltosas também foi
de grande importancia, através desse trabalho podemos implantar rotinas que

antes nao fazia parte do nosso atendimento.
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2 ANALISE ESTRATEGICA

2.1. Justificativa

A assisténcia pré-natal, com a implantacdo do Programa de Assisténcia
Integral a Saude, se torna uma prioridade entre as ac¢les praticadas pelos
servigos de saude, a partir de 1984, porém persiste a dificuldade de acesso em
diversas regides (SERRUYA ET AL, 2004). O pré-natal e a puericultura séo
estratégias importantes de cuidados preventivos, pois tém capacidade de
orientar a promocdo da saude e do bem-estar, além de oportunizar o
tratamento de problemas que afetam as maes e seus filhos (PICCINI ET AL,
2007). De maneira geral, para se fazer um controle efetivo durante o pré-natal
e a puericultura é necessario a garantia de acesso aos servicos de todos os
niveis do Sistema de Saude, com oferta de recursos humanos capacitados e
de métodos diagndsticos e terapéuticos adequados para a deteccdo e
tratamento de morbidades. No Brasil, 0 pré-natal e a puericultura estdo entre as
acOes programaticas mais ofertadas na atencdo primaria a saude (PICCINI ET
AL, 2007).

A UBS Recanto dos Humildes é uma unidade de ESF e est4 localizada
na regido metropolitana de S&o Paulo, em Perus no bairro Recanto dos
Humildes. Somos sete equipes responsaveis por 34.780 (trinta e quatro mil
setecentos e oitenta) usuarios cadastrados. Cada equipe tem um médico, um
enfermeiro, dois técnicos de enfermagem e seis ACS.

A populagdo alvo deste trabalho sdo as gestantes e puérperas,
pertencentes a area da equipe seis da nossa unidade. Temos o objetivo de
estender a cobertura a toda esta populacdo da area de abrangéncia,
considerando-se a realizacédo das acdes programaticas especificas e de grupos
em pré-natal e puerpério, a adocdo de protocolos especificos para o
desenvolvimento destas atividades e a capacitagdo dos profissionais em saude
materno-infantil.

Para assegurar a qualidade da assisténcia pré-natal, o MS recomenda:
investigar o risco obstétrico; realizar exame clinico e obstétrico, com especial
atencdo a presenca de anemia e avaliacdo da idade gestacional, altura uterina

e batimentos céardio-fetais; aferir os niveis pressoricos; prescrever, reforgar e
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estimular a suplementacao de ferro e acido félico; instruir a gestante sobre os
sinais e os locais de atendimento de emergéncia e preencher a ficha de pré-
natal de maneira adequada em todas as consultas de pré-natal (BRASIL,
2012). Aléem destes procedimentos, acrescenta na primeira consulta o exame
ginecolégico completo, o calculo da relacdo peso/altura, a solicitacdo de
exames laboratoriais basicos, como dosagem de hemoglobina (Hb), sorolégico
para sifilis/DST, urinalise, tipagem sanguinea (ABO e Rh) e a primeira dose da
vacina antitetanica (BRASIL, 2012).

No momento apresentamos caréncia principalmente na area de saude
bucal, acredito que seja possivel melhorar o atendimento a essas gestantes,
focando a importancia do tratamento odontolégico durante e depois da
gestacdo. Assim, quando uma equipe de salude nado esta sensibilizada para a
importancia da criacdo de vinculo com a gestante, aumenta-se 0 risco de
desisténcia ou de menor frequéncia no acompanhamento, mesmo que 0
sistema |he oferece poucas opc¢Oes de locais de atendimento, a gestante se
esforca por buscar aquelas que lhe transmitam maior seguranca, desafios
como captacdo precoce e evasao do acompanhamento também é foco do

nosso trabalho em avaliacao de atencao ao pré-natal.

2.2. Objetivos e Metas
Objetivo geral

Melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério da UBS Recanto dos Humildes

em S&o Paulo/SP.

Objetivos especificos
. Ampliar a cobertura do pré-natal.
. Melhorar a adeséo ao pré-natal.

. Melhorar a qualidade da atencao ao pré-natal e puerpério.

1
2
3
4. Melhorar registro das informacdes.
5. Mapear as gestantes de risco.

6

. Promover a saude no pré-natal.
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Metas

Relativas ao objetivo 1

1.1. Ampliar a cobertura das gestantes residentes na area de abrangéncia da
UBS que frequentam o programa de pré-natal na unidade para 100%.

1.2. Garantir a captagdo de 100% das gestantes residentes na area de
abrangéncia da UBS no primeiro trimestre de gestacao.

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

1.4. Realizar primeira consulta odontolégica em 100% das gestantes

classificadas como alto risco para doencas bucais.

Relativas ao objetivo 2

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

2.2. Fazer busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta

odontoldgica programética, faltosas as consultas.

Relativas ao objetivo 3

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

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

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

3.4. Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de ABO-Rh.

3.5. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de hemoglobina/hematécrito
em dia (um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacgao).
3.6. Garantir a 100% das gestantes a solicitagao de glicemia de jejum em dia
(um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao).

3.7. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de VDRL em dia (um na

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

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

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

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

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

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

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

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

3.16. Concluir o tratamento dentario em 100% das gestantes com primeira
consulta odontolégica.

Relativa ao objetivo 4
4.1. Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das
gestantes.

Relativa ao objetivo 5
5.1. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
5.2. Realizar avaliacdo da prioridade de atendimento odontologico em 100%

das gestantes cadastradas na UBS.

Relativas ao objetivo 6

6.1. Garantir a 100% das gestantes, orientacdo nutricional durante a gestacao.
6.2. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

6.3. Orientar 100% das puérperas sobre os cuidados com o recém-nascido
(teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).
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6.4. Orientar 100% das puérperas sobre anticoncepc¢ao apos o parto.

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

6.6. Dar orientacbes para 100% das gestantes e puérperas com primeira

consulta odontolégica em relacéo a sua higiene bucal.

2.3. Metodologia

2.3.1. Acdes

Relativas a meta 1.1

No eixo de Monitoramento e Avaliacdo, sera realizado o
monitoramento da cobertura do pré-natal semanalmente. Todas as acdes de
monitoramento serdo realizadas pela propria equipe de salde, especialmente
pelo médico, através do preenchimento semanal da Planilha de Coleta de
Dados. As acdes desenvolvidas pela equipe de enfermagem também serdo
monitoradas através da atualizacdo e acompanhamento dos registros
realizados no Caderno de Registros do Pré-natal e Puerpério ja existente. O
monitoramento também serd executado pelas anota¢cdes nos prontuarios
clinicos das gestantes, cartdo de vacina, ficha SISPRENATAL e ficha espelho
complementar.

No eixo de Organizacdo e Gestdo do Servigo, serdo realizadas as
acOes de acolher as gestantes e cadastrar todas as gestantes da area de
cobertura da UBS. O acolhimento da gestante podera ser realizado por todos
os profissionais, mas enfermagem serd a responsavel principal desta acéo,
devendo receber as usuarias, conceder as primeiras orientagdes e preencher
os dados de identificagdo do prontuério clinico das usuarias atendidas no dia
ou separar dos arquivos os existentes.

No eixo de Engajamento Publico, serd realizada a acédo de
esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do pré-natal e
sobre as facilidades de realiza-lo na UBS. Todas as acfes de Engajamento
Publico serao realizadas através de apresentacdes e rodas de conversa com a
populacdo no periodo que antecede a consulta médica, na propria sala de
espera da Unidade a fim de divulgar o programa de pré-natal, sua importancia
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para a gestacdo e demais facilidades oferecidas, esclarecer a comunidade
sobre a importancia do atendimento priorizado a gestante e ouvir suas
colocacbes a respeito. A comunidade também ser4 alertada sobre a
importancia da mulher procurar a UBS tao logo descubra a gestacao.

No eixo de Qualificacdo da Pratica Clinica, serdo realizadas as
acOes de capacitar a equipe no acolhimento as gestantes, capacitar os ACS na
busca daquelas que ndo estdo realizando pré-natal em nenhum servico e
ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Pré-natal. Todas as
acOes de Qualificacdo da Pratica Clinica que envolve a capacitacdo da equipe
de trabalho serdo realizadas através de reunides mensais com toda equipe da
Unidade, visando apresentar as acdes que serdo estabelecidas com o grupo de
gestantes, o papel de cada profissional neste programa, capacitar a equipe
para o acolhimento, cadastramento e encaminhamento de gestantes para o
programa, informar as ACS sobre a parceria que sera estabelecida na busca

ativa de faltosas e demais capacitacdes necessarias.

Relativas a meta 1.2

No eixo de Monitoramento e Avaliacdo serd realizado o
monitoramento do nimero de gestantes que ingressaram no programa de pré-
natal no primeiro trimestre de gestacao, além da busca ativa de mulheres com
atraso menstrual com o objetivo de captar a gestante precocemente para o
inicio do acompanhamento pré-natal.

No eixo de Organizacdo e Gestdo do Servico sera feito
agendamento imediato para queixas de atraso menstrual, vamos informar as
gestantes sobre as facilidades oferecidas na UBS para a realizacdo do pré-
natal e priorizar o atendimento as gestantes. Usuarias com queixa de atraso
menstrual e gestantes terdo suas consultas agendadas sem necessidade de
senhas ou filas para o dia da acdo programética. Imediatamente apos a
detecc¢do da gravidez, serd preenchida a ficha-espelho e a inclusdo da gestante
no programa.

No eixo de Engajamento Publico, pretende-se informar a
comunidade sobre as facilidades oferecidas na UBS para o diagndstico de
gestacdo, conversar sobre a importancia do ingresso precoce no pré-natal,
ouvir a comunidade sobre estratégias de captacdo precoce e esclarecer a
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comunidade sobre a atencdo prioritaria as gestantes na UBS, conforme
descrito no tépico anterior.
No eixo de Qualificacdo da Préatica Clinica sera desenvolvida

capacitacdo da equipe sobre captacao precoce de gestantes.

Relativas as meta 1.3 e 1.4.

No eixo de Monitoramento e Avaliacdo, sera realizado o
monitoramento das gestantes com primeira consulta odontolégica. Além da
realizacdo de organizacdo do acolhimento a gestante na UBS, do
cadastramento na UBS gestantes da area de abrangéncia, tentativa de
organizacdo da agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.

No eixo de Organizacdo e Gestdo do Servigo, sera conversado com
a odontéloga sobre a priorizacdo do atendimento das gestantes, porém frente a
enorme demanda e dos poucos profissionais, o atendimento odontoldgico
acaba por ser praticamente todo através de demanda espontanea.

No eixo de Engajamento Publico, informaremos a comunidade sobre
a importancia do atendimento odontolégico durante a gestacdo, sobre a
necessidade da realizacdo de exames bucais e ouvir a comunidade sobre
estratégias para captacdo de gestantes.

No eixo de Qualificacdo da Préatica Clinica, serdo realizadas as
acOes de sensibilizacdo da equipe de saude bucal para o atendimento

prioritario da gestante.

Relativas as metas 2.1 e 2.2.

No eixo de Monitoramento e Avaliagcdo, monitoraremos o0
cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo de pré-
natal adotado pela UBS.

No eixo de Organizacdo e Gestdo do Servico, serao realizadas as
acOes de organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas e
organizar a agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes das
buscas. As usuarias faltosas serdo identificadas, sua falta anotada no
prontuéario e no caderno de registros.

No eixo Engajamento Publico, serd realizada a acdo de informar a

comunidade sobre a importancia do pré-natal e do acompanhamento regular.
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Além da importancia do comparecimento as consultas agendadas. Pretende-se
ouvir a comunidade sobre estratégias para melhorar acessibilidade e
atendimento.

No eixo Qualificacdo da Pratica Clinica, sera realizado treinamento
dos ACS para abordar a importancia da realizacdo do pré-natal e do

comparecimento as consultas agendadas. Além da busca ativa as faltosas.

Relativas as metas 3.1 e 3.2.

No eixo de Monitoramento e Avaliacdo, pretende-se monitorar a
realizacdo dos exames ginecoldgico e de mama em todas as gestantes.

No eixo de Organizacdo e Gestdo do Servico, sera realizada a acéo
de estabelecer sistemas de alerta para fazer os exames. Enfermeira e médico
devem estar atentos as informacGes do caderno de registros da gestante
monitorando a realizacdo dos exames e alertando-as para a importancia de
realiza-los, bem como, identificando os exames em atraso e buscando
resolucoes.

No eixo de Engajamento Publico, a comunidade sera esclarecida
sobre a necessidade de realizacdo dos exames durante o pré-natal e sobre a
seguranca do exame, objetivando eximir todas as duvidas sobre a realizacédo
do exame.

No eixo de Qualificacdo da Pratica Clinica, sera feita a capacitacéo
da equipe para realizar os exames ginecologico e de mama nas gestantes,

visando o ndo esquecimento dessas a¢des nas consultas.

Relativas a meta 3.3.

No eixo de Monitoramento e Avaliacdo, sera realizada a acdo de
monitorar a prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso e acido folico em
todas as gestantes.

No eixo de Organizagcdo e Gestdo do Servigo, pretende-se garantir
acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico.

No eixo de Engajamento Publico, esclareceremos a comunidade
sobre a importancia da suplementacéo de sulfato ferroso e acido folico para a

saude da crianca e da gestante.
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No eixo de Qualificacdo da Pratica Clinica, capacitaremos a equipe

para a prescri¢do de sulfato ferroso e &cido félico para as gestantes.

Relativas as metas 3.4 a 3.12.

No eixo Monitoramento e Avaliagcdo, monitoraremos a solicitacdo de
todos os exames em todas as gestantes.

No eixo Organizagdo e Gestédo do Servigo, serdo realizadas agdes
de identificacdo de problemas no agendamento, realizacdo e devolucdo do
resultado do exame, demandar aos gestores municipais agilidade no
atendimento das gestantes e estabelecer sistemas de alerta para a realizagéo
dos exames.

No eixo Engajamento Publico, pretende-se mobilizar a comunidade
para demandar junto aos gestores municipais agilidade para a realizacdo de
exames laboratoriais vinculados a a¢6es programéticas.

No eixo Qualificacdo da Prética Clinica, capacitaremos a equipe

para a solicitacdo dos exames e sobre 0s sistemas de alerta.

Relativas as metas 3.12 e 3.13.

No eixo de Monitoramento e Avaliacdo, monitoraremos a vacinacao
contra o Teétano e Hepatite B das gestantes e, consequentemente, a
completude do esquema vacinal e a realizacao do reforco, quando necessario.

No eixo de Organizacdo e Gestao do Servico, sera estabelecido um
sistema de alerta para a realizacao da vacinacao, além do controle de estoque
das vacinas.

No eixo Engajamento Publico, esclareceremos a gestante sobre a
importancia da realizacdo da vacinacdo completa e o reforco, quando
necessario.

No eixo Qualificacdo da Préatica Clinica, capacitaremos a equipe

sobre o esquema vacinal e a realizacdo de vacinas na gestacao.

Relativas a meta 3.14.
No eixo de Monitoramento e Avaliacdo, vamos monitorar a
realizacdo de avaliagdo de saude bucal em todas as gestantes, apesar de

termos consciéncia da dificuldade de cumprimento dessa meta.
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No eixo de Organizacdo e Gestdo do Servico, sera realizada a acéo
de organizar a agenda para realizacdo da consulta bucal as gestantes.

No eixo de Engajamento Publico, conversaremos com a comunidade
sobre a importancia da atencdo a saude bucal para gestantes e sobre a
necessidade de prioridade no atendimento desta populacao alvo.

No eixo de Qualificacdo da Pratica Clinica, capacitaremos o0s

profissionais de acordo com protocolo de atendimento.

Relativas a meta 3.15.

No eixo de Monitoramento e Avaliagdo, monitoraremos a realizacéo
de avaliagdo puerperal em todas as puérperas que realizaram o0
acompanhamento pré-natal na UBS. Além do monitoramento da data provavel
do parto de cada gestante acompanhada.

No eixo de Organizagdo e Gestdo do Servigo, serdo realizadas as
acOes de organizar a agenda para o atendimento prioritario das puérperas
neste periodo, fazer busca ativa das mulheres que fizeram pré-natal no servico
cuja data provavel do parto tenha ultrapassado 30 dias sem que tenha sido
realizada a revisdo de puerpério e realizar articulagdo com o programa de
puericultura.

No eixo de Engajamento Publico, pretende-se esclarecer a
comunidade e as gestantes sobre a importancia da revisdo de puerpério.

No eixo de Qualificacdo da Pratica Clinica, capacitaremos o0s
profissionais para realizar consulta de puerpério abordando métodos de

anticoncepcao, vida sexual, aleitamento materno exclusivo.

Relativas a meta 3.16.

No eixo de Monitoramento e Avaliacdo, vamos monitorar a
conclusao do tratamento dentéario, apesar de termos consciéncia da dificuldade
de cumprimento dessa meta, tendo em vista as fragilidades ja comentadas.

No eixo de Organizagdo e Gestdo do Servico, sera realizada a acéo
de organizar a agenda para garantir as consultas necessarias para conclusao

do tratamento.
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No eixo de Engajamento Publico, pretende-se esclarecer a
comunidade e as gestantes sobre a importancia de concluir o tratamento
dentario.

No eixo de Qualificacdo da Pratica Clinica, sensibilizaremos a

equipe de saude bucal para priorizacdo do atendimento a esse grupo.

Relativas a meta 4.1.

No eixo de Monitoramento e Avaliacdo, monitoraremos o registro de
todos os acompanhamentos da gestante, verificando a completude das
informacdes, além do preenchimento do SISPRENATAL e da carteira da
gestante.

No eixo de Organizacdo e Gestdo do Servico, serdo realizadas as
acOes de preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento, implantar
ficha-espelho da carteira da gestante e organizar registro especifico para a
ficha-espelho.

No eixo de Engajamento Publico, esclareceremos a gestante sobre o
seu direito de manutencdo dos registros de salude no servico inclusive sobre a
possibilidade de solicitagdo de segunda via se necessario.

No eixo de Qualificacdo da Pratica Clinica, capacitaremos a equipe

guanto ao preenchimento do SISPRENATAL e ficha espelho.

Relativas a meta 5.1.

No eixo de Monitoramento e Avaliacdo, serd realizado
monitoramento do registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre e
monitorar o nimero de encaminhamentos para o alto risco.

No eixo de Organizacdo e Gestdo do Servico, serdo realizadas as
acOes de identificar na Ficha Espelho as gestantes de alto risco gestacional,
encaminhar as gestantes de alto risco para servico especializado e garantir
vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou
hospitalar. A equipe, tdo logo identifique uma gestante com risco gestacional,
providenciara o encaminhamento ao servico de referéncia.

No eixo de Engajamento Publico, a comunidade sera alertada sobre
os cuidados que uma gestante, ao ser identificada como alto risco, devera
tomar. Além de cobrar da equipe de saude o correto encaminhamento.
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No eixo de Qualificacdo da Pratica Clinica, capacitaremos o0s
profissionais que realizam o pré-natal para classificagdo do risco gestacional

em cada trimestre e para manejo das intercorréncias.

Relativas a meta 5.2.

No eixo de Monitoramento e Avaliacdo, monitoraremos a demanda
por atendimento odontoldgico.

No eixo de Organizacdo e Gestao do Servico, tentaremos organizar
a agenda de maneira a atender as gestantes com maior prioridade.

No eixo de Engajamento Publico, esclareceremos a comunidade
sobre a importancia da existéncia de horarios especificos para atendimento das
gestantes.

No eixo Qualificacdo da Prética Clinica, capacitaremos a equipe
para identificar as gestantes com prioridade no atendimento odontoldgico e
capacitar a equipe de saude bucal para dar apoio aos demais profissionais de

salde.

Relativas as metas 6.1 a 6.6.

No eixo de Monitoramento e Avaliagdo, monitoraremos a realizacéo
das acdes de promocéo a saude.

No eixo de Organizacdo e Gestdo do Servico, sera realizada a acéo
de estabelecer o papel da equipe na promocao da saude da gestante, além de
fornecimento de orientacdes em todas as consultas de pré-natal.

No eixo de Engajamento Publico, seréa realizada a sensibilizacdo da
comunidade sobre as questdes relativas a promog¢édo da saude. As gestantes e
seus familiares terdo espaco para discutir suas duvidas, necessidades e trocar
experiéncias em grupo.

No eixo de Qualificacdo da Pratica Clinica, capacitaremos a equipe

para fazer orientacdo as gestantes.

2.3.2. Indicadores

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

Puerpério.
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Numerador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

Denominador: NUmero de gestantes pertencentes a area de abrangéncia
da UBS.

1.2.Proporcao de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacéo.
Numerador: Numero de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre de gestacao.
Denominador: Numero total de gestantes cadastradas no Programa de Pré-

natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

1.3.Proporcao de gestantes com primeira consulta odontologica.
Numerador: Numero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na
UBS com primeira consulta odontolégica.
Denominador: Namero total de gestantes cadastradas no Programa de Pré-

natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

1.4.Proporcao de gestantes de alto risco com primeira consulta odontolégica.
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 UBS classificadas

como alto risco.

2.1. Proporcdo de gestantes faltosas as consultas que receberam busca
ativa.
Numerador: Numero total de gestantes cadastradas no Programa de Pre-
natal e Puerpério da UBS buscadas pelo servigo.
Denominador: NUumero de gestantes faltosas as consultas de pré-natal

cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério da UBS.

2.2. Proporcéo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas

odontoldgicas.
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Numerador: NUmero total de buscas realizadas as gestantes da area de
abrangéncia cadastradas (com primeira consulta) na UBS faltosas na
consulta odontologica.

Denominador: Numero de consultas odontolégicas néo realizadas pelas
gestantes da area de abrangéncia cadastradas (com primeira consulta) na
UBS.

3.1. Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico 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 UBS.

3.2. Proporgéo 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 UBS.

3.3. Proporcdo de gestantes com prescricdo de suplementacdo de sulfato
ferroso e &cido fdlico.
Numerador: NUmero de gestantes com suplementacao de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

3.4. Proporgéo de gestantes com solicitacdo de ABO-Rh na primeira consulta.
Numerador: Niumero de gestantes com solicitacdo de ABO-Rh.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

3.5. Proporcédo de gestantes com solicitacdo de hemoglobina / hematocrito em
dia.
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Numerador: Numero de gestantes com solicitacao de
hemoglobina/hematocrito em dia.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

3.6. Proporcéo de gestantes com solicitacéo 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 UBS.

3.7. Proporcédo de gestantes com solicitacdo de VDRL em dia.
Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de VDRL em dia.
Denominador: NUmero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

3.8. Proporcdo de gestantes com solicitacdo de exame de Urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma em dia.
Numerador: NUmero de gestantes com solicitacdo de exame de urina tipo 1
com urocultura e antibiograma em dia.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

3.9. Proporcéo de gestantes com solicitagdo de testagem anti-HIV em dia.
Numerador: NiUmero de gestantes com solicitacdo de testagem anti-HIV em
dia. Denominador: Niumero de gestantes cadastradas no Programa de Pre-

natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

3.10. Proporcdo de gestantes com solicitagdo de sorologia para hepatite B
(HBsAQ).
Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de sorologia para
hepatite B (HBsAQ) em dia.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da UBS.
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3.11. Proporcao de gestantes com sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM) na
primeira consulta.
Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de sorologia para
toxoplasmose (IgG e IgM) em dia.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

3.12. Proporcédo de gestantes com o esquema da vacina anti-tetanica completo.
Numerador: Niomero de gestantes com vacina anti-tetanica em dia.
Denominador: NUmero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

3.13. Proporgdo de gestantes com o0 esquema da vacina de Hepatite B
completo.
Numerador: Numero de gestantes com vacina contra Hepatite B em dia.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

3.14. Proporcéao de gestantes com avaliacdo de saude bucal.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacao de saude bucal.
Denominador: Nimero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

3.15. Proporcdo de gestantes com exame de puerpério entre 30° e 42° dia do
pos-parto.
Numerador: Numero de mulheres com exame de puerpério entre 30 e 42
dias ap6s o parto.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da UBS que tiveram filho
entre 30 e 42 dias.

3.16. Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontologica com

tratamento dentario concluido.
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Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontolégica com
tratamento dentéario concluido.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

4.1. Proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinagéo.
Numerador: Numero de ficha espelho de pré-natal/vacinacdo com registro
adequado.
Denominador: NUumero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

5.1. Proporcédo de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacao de risco gestacional.
Denominador: NUmero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

5.2. Proporgado de gestantes com avaliagdo de prioridade de atendimento
odontolégico.
Numerador: Niumero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na
UBS com avaliacao de prioridade de atendimento definida.
Denominador: Numero total de gestantes cadastradas no Programa de Pré-

natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

6.1. Proporcéo de gestantes com orientac&o 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 UBS.

6.2. Proporcéo de gestantes com orientacdo sobre aleitamento materno.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento

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

e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

6.3. Proporcédo de puérperas com orientacdo sobre os cuidados com o recém-
nascido.
Numerador: Niumero de puérperas com orientacdo sobre os cuidados com
0 recém-nascido.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no Programa de Pre-

natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

6.4. Proporcédo de puérperas com orientagdo com anticoncepc¢ao apds o parto.
Numerador: Numero de puérperas com orientacdo sobre anticoncepcéo
apos o parto.

Denominador: NUumero de puérperas cadastradas no Programa de Pré-

natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

6.5. Proporc¢éo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao.
Numerador: NUmero de gestantes com orientagdo sobre o0s riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

6.6. Proporcdo de gestantes e puérperas com primeira consulta odontologica
com orientagéo sobre higiene bucal.
Numerador: Numero de gestantes que receberam orientacbes sobre
higiene bucal.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

2.3.3. Logistica
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Para implementacdo da intervencdo no programa de Pré-natal e
Puerpério iremos adotar o Manual Técnico de Pré-natal “Atencao ao pré-natal
de baixo risco” (BRASIL, 2012).

Utilizaremos a ficha de gestante e a ficha-espelho disponiveis no
municipio. A ficha ndo prevé a coleta de informacdes sobre acompanhamento
de saude bucal, exame ginecologico, nem de mamas das gestantes, inclui
dados relativos a classificagdo de risco da gestante. Assim, para poder coletar
todos os dados necessérios ao monitoramento da intervengdo, o médico e a
enfermeira ira elaborar uma ficha complementar. Estimamos alcancar com a
intervencdo todas gestantes. Serad organizada uma pasta com as fichas
preenchidas durante as consultas, para obter informacdes faltantes no
preenchimento da ficha-espelho, como consultas, exames e vacinas em atraso.
Acho que nao sera dificil colocar em pratica essas acdes devido ao fato do pré-
natal ser realizado pela enfermeira e pelo médico, assim estas acdes devem
ser colocada em pratica toda vez que a gestante passar em consulta.

Sera realizada busca as ndo aderentes e, além disso, a montagem de
kits de consultas compostos com todos os pedidos de exames que fazem parte
do protocolo do pré-natal, isso ajuda ao ndo esquecimento da solicitacdo de
exames e ultrassonografia durantes as consultas. Com a planilha em méaos fica
mais facil saber se a gestante estd em acompanhamento odontolégico, ou
tomou as vacinas, por exemplo.

As usuérias que fizerem o teste de gravidez, no caso de positivo, seréo
convidadas a fazer o cadastro de gestante na UBS. O acolhimento sera
realizado alternando consultas com o médico e com a enfermeira, devido a
grande demanda de gestantes respeitando os prazos de consultas conforme
protocolo. Toda gestante devera sair com a proxima consulta agendada, nao
havera necessidade de reserva de vagas para a busca ativa. Todos 0s casos
terdo prioridade no agendamento como encaixe na agenda.

A importancia e a necessidade do pré-natal serdo divulgadas durante os
grupos na UBS e na escola, além da divulgacdo na reunido da comunidade.
Ainda, semanalmente a enfermeira fara uma busca das faltosas nas consultas

ativando o ACS para saber qual foi o0 motivo da falta e agendar nova consulta.
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Acles

Semanas

01

02

03

04

05

06

07

08 | 09

10

11

12

13

14

15

16

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

Estabelecimento do papel de cada
profissional na acdo programatica

Cadastramento de todas as gestantes
da area adstrita no programa

Sensibilizacdo de liderangas
comunitérias sobre o pré-natal e
puerpério, solicitando apoio para a
captacdo de gestantes

Atendimento clinico das gestantes

Grupo de gestantes

Capacitacéo dos ACS para realizacao
de busca ativa de gestantes e
puérperas faltosas

Busca ativa das gestantes e puérperas
faltosas as consultas

Monitoramento da intervengéo

Implantacé@o de kit pré-natal na
primeira consulta

Consultas alternando médico x
enfermagem

Calendario vacinal

Saude bucal

Monitoramento de exames de
laboratério

Monitoramento de ultrassonografia
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3. RELATORIO DA INTERVENCAO

Durante estes quatro meses, observamos que Nnosso servico ndo esta
totalmente adequado ao sistema preconizado para o atendimento e controle
gestacional. Procuramos ser o mais transparentes possivel nos dados de
acordo com o gue temos de informacgdes. Dentre os problemas, podemos citar
alguns topicos que devem ser melhorados:

» Busca ativa nas gestantes faltosas

» Tratamento odontolégico

» Implantacdo na rotina de exame de mamas

» Implantacdo de coleta de papanicolaou para as gestantes

Temos buscado, dentro das nossas limitacdes, trabalhar de forma
humanizada, procurando dar um atendimento de boa qualidade as gestantes.
Porém, infelizmente, dependemos de um sistema que, muitas vezes, nos
impossibilita de colocar em prética o que planejamos devido as restricdes seja
de ordem financeira ou em fun¢do de normas ou protocolos que nem sempre
funcionam conforme planejado.

Muitas gestantes faltam as consultas por varios motivos que véo desde a
falta de interesse com a gestacao, principalmente quando a gestante ainda é
adolescente. Ha relatos também de gestantes que ndo conseguem acordar no
periodo da manha para colher as amostras de sangue para realizacao dos
exames e acabam néo comparecendo as consultas também. Na comunidade,
um pequeno numero de gestantes trabalha por isso muitas dormem até tarde.

A cada consulta, procuramos deixar clara a importancia do
acompanhamento das consultas e da realizagdo dos exames e orientagdes
para uma gestacdo adequada. Para as que trabalham, em cada consulta sdo
orientadas sobre o fornecimento de atestado do dia de trabalho, como forma de
incentivo para néo faltar nas consultas agendadas.

Entretanto, ainda temos o problema da agenda cheia, principalmente no
final da gestacdo onde os intervalos das consultas sdo menores, acabamos por
nao conseguir cumprir o protocolo conforme preconizado. Ao final da gestacao

oriento local de referéncia em caso de intercorréncias como sangramento,
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perda de liquido, ou desconforto abdominal evolutivo. Oriento os sinais de pré-
parto para a gestante nao ficar desorientada em um provavel inicio de trabalho
de parto, oriento para ir periodicamente a maternidade, a cada dois dias ap0s
trinta e oito semanas de gestacdo, além das orienta¢cdes em todas as consultas
do pré-natal. Mas também n&o podemos esquecer as responsabilidades das
gestantes, o trabalho ndo pode ser unilateral.

Séo Paulo é uma cidade gigante, existem inUmeros problemas das mais
diversas causas, nosso questionamento no momento ndo depende de nds. A
necessidade de profissional dentista na nossa unidade € evidente, mas
infelizmente fazemos parte de um sistema que n&o consegue suprir a
necessidade populacional, ja foram feitos projetos em relacdo numero de
habitantes por unidade, mas até o momento sem previsdo de contratacdo de
profissionais.

N&o tenho muito tempo de trabalho no Programa Saude da Familia, mas
gosto muito do que faco, trabalhei durante algum tempo e ainda dou alguns
plantbes em emergéncia, onde tudo € muito corrido e a consulta direcionada
para a queixa do usuario. Essa especializacdo estd me ensinando a ver o
usuério como um todo, melhorando a anamnese e exame fisico, ja que tenho
um tempo maior para atender cada usuario. Confesso que o0s exames das
mamas e papanicolaou ndo faziam parte da minha rotina de pré-natal, mas que
apos esse estudo inclui como parte da minha consulta, pois além de ser
preconizado, poderei oferecer um servico de melhor qualidade sendo esse o
principal objetivo.

3.1. Acgdes previstas e desenvolvidas

Durante o desenvolvimento desse trabalho focamos alguns pontos que
observamos melhoria nos resultados apdés a intervencdo, a busca ativa de
gestantes da comunidade que ndo estavam devidamente cadastradas. Para
isso, as ACS desenvolveram um papel de grande importancia por conhecer
cada morador, sabendo a vivéncia de cada uma das meninas e meninos da
comunidade. Muitos jovens tém tanta confianca neste profissional que optam

por revelar seus segredos para eles do para proprios pais. Essa confianca foi
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adquirida com os trabalhos e oficinas desenvolvidos na escola junto com o
NASF.

Logo que os ACS ficam sabendo que alguma moradora da comunidade
esta gravida, é feita uma visita na casa da gestante e agendada a primeira
consulta para dar inicio ao pré-natal, isso favorece um maior controle do
ndmero de gestantes pertencentes a area. Outro ponto importante com a
intervencdo foi a busca ativa das gestantes que faltam nas consultas
agendadas, no dia seguinte os ACS ja levam o convite com nova data de

agendamento.

3.2. Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Algumas importantes acbes ndo conseguimos desenvolver, como a
realizacdo de consulta odontolégica para as gestantes da area, referentes as
metas 1.3, 1.4, 2.2, 3.14, 3.16, 5.2. e 6.6. Durante todo o periodo da
intervencdo ndo possuimos dentista na equipe, impossibilitando que
atingissemos as metas estipuladas durante a elaboracdo do projeto.
Infelizmente esse é o nosso pior indice, como jA& mencionado ndo temos
dentista em nossa equipe, quando, detectamos algo que precisa ser tratado
com urgéncia, encaminhamos a gestante para o servico de outra equipe ou
servico de referéncia.

Infelizmente o processo ndo depende de nés e sim do sistema, esse foi

0 NOSso ponto mais frustrante.

3.3. Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados
relativos a intervencéo

Durante o desenvolvimento da intervencdo encontramos varios pontos
de dificuldade, ndo foi facil convencer os profissionais da equipe sobre a
importancia de adequar o sistema as normas que irdo facilitar o trabalho de
todos e melhorar a qualidade do servigo prestado. Foram varias reunides com
toda a equipe, porém apos a implantacdo das alteraces, ainda ndo consegui
explicar aos colegas de outras equipes, a importancia de colocar em préatica

acOes simples, mas que fazem grande diferenca.



42

Um ponto complicado foi o fechamento das planilhas, por ser muito
trabalhoso e também devido a falta de tempo, algumas ddvidas surgiram e
foram sanadas com a ajuda da orientadora que est4 sempre a disposicao.

3.4. Anélise daviabilidade da incorporacao das acdes previstas no
projeto arotina do servico

Quanto a viabilidade da incorporacéo da intervencéo a rotina do servico,
acredito que ndo teremos dificuldade, pois os colegas se tornaram acessiveis,
a partir do momento que perceberam que as mudancas SO trouxeram
beneficios. Algumas melhorias foram percebidas desde o inicio da intervencao,
como o0 aumento da adesdo das gestantes ao programa, e diminuicao de falta
as consultas agendadas, a implantacdo dos kits na primeira consulta, fazendo
com que nao nos esquecamos de pedir os exames preconizados, a
implantacdo do protocolo de gestante, exames das mamas, vacinagdo e o

exame de papanicolaou que passou a ser rotina do pré-natal.
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4. AVALIACAO DA INTERVENCAO

4.1.Resultados
Considerando a estimativa da populacdo da area de abrangéncia da

UBS (34.780 habitantes), existiiam, na &rea, 521 gestantes (1,5% da
populacdo). A estimativa foi utilizada porque o numero de gestantes é
desconhecido. Frente a esse grande numero, optamos, neste primeiro
momento por trabalhar apenas com a equipe de saude a qual estou inserido
(equipe 6), que € responsavel, por aproximadamente, 5000 pessoas, sendo
gque dessas, 57 sdo gestantes.
Objetivo 1. Ampliar a cobertura do pré-natal na UBS
Meta 1.1. Ampliar a cobertura das gestantes residentes na area de abrangéncia
da UBS que frequentam o programa de pré-natal na unidade de saude para
100%.
Indicador 1.1. Cobertura do programa de pré-natal e puerpério na UBS

A intervengdo iniciou com 52 gestantes (91,2% de cobertura) e, ao final,
havia 55, 0 que mostra um alcance de 96,4% das gestantes da area de
abrangéncia da equipe. Nao conseguimos atingir o cadastramento de todas as
gestantes devido a area ser de grande rotatividade de moradores. Como
mencionado anteriormente a regido é produto de invasao, o indice de migracao

é alto, o que dificulta a adesado ao controle e assiduidade ao acompanhamento.

96,5%

100,0% - 91,2% 91,2%

84,2%

80,0% -

60,0% -

40,0% -
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0,0%
Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 1 - Proporc¢ao de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério.

Fonte: Planilha de coleta de dados.
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Meta 1.2. Garantir a captacdo de 100% das gestantes no primeiro trimestre de
gestacao.
Indicador 1.2. Propor¢cdo de gestantes com inicio do pré-natal no primeiro
trimestre de gestacéao

No inicio da intervencdo 82,0% das gestantes iniciaram o pré-natal no
primeiro trimestre. Com o decorrer da intervencdo a proporcao de gestantes
que iniciaram precocemente o pré-natal foi para 92,0%. Isso foi possivel com a

realizacdo da busca ativa em cada casa onde se sabia que havia gestante.

100,0% - )
84,6% 86,5% 83,3% 87,3%
80,0% -
60,0% -

40,0% -

20,0% -

0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 2 — Proporcdo de gestantes com inicio do pré-natal no primeiro trimestre de
gestacdo.

Fonte: Planilha de coleta de dados.

Obijetivo 2. Melhorar a adesdo ao pré-natal.

Meta 2.1. Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de
pré-natal.

Indicador 2.1. Proporgéo de gestantes faltosas as consultas, recuperadas por
busca ativa.

Todas as gestantes faltosas as consultas foram buscadas, porém nem
todas voltaram a UBS durante a intervencdo. Foi realizada a tentativa de
realizacdo da busca ativa em todas as gestantes faltosas. Iniciamos com busca
ativa de 90,9% e no final da intervencao buscamos 63,6%. No quarto més foi o

periodo de final ano e muitas ndo foram encontradas em suas casas.
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Figura 3 — Proporcéo de gestantes faltosas as consultas recuperadas por busca ativa.

Fonte: Planilha de coleta de dados.

Objetivo 3. Melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal e puerpério realizado
na Unidade.

Meta 3.1. Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre a 100%
das gestantes durante o pré-natal.

Indicador 3.1. Proporcdo de gestantes com exame ginecoldgico trimestral em
dia conforme periodo gestacional.

O exame ginecoldgico ndo fazia parte do nosso protocolo de pré-natal,
devido as dificuldades em adeséo e a falta de cobranca do exame por parte
médica, durante as consultas. Apos a intervencdo passou a fazer parte do
nosso protocolo de primeira consulta, esse foi 0 motivo da melhora gradual do
indice, que evoluiu de 7,7%, para 25,0% no terceiro més e queda no quarto

més devido a coincidir com final e inicio de ano.
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Figura 4 — Proporcédo de gestantes com exame ginecoldgico trimestral em dia.

Fonte: Planilha de coleta de dados.
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Meta 3.2. Garantir pelo menos um exame de mamas a 100% das gestantes
durante o pré-natal.
Indicador 3.2. Proporcao de gestantes com pelo menos um exame de mamas
durante o pré-natal.

O exame das mamas, nao fazia parte do protocolo de pré-natal, devido a
falta de realizacdo do exame por parte médica, durante as consultas. Apés a
intervencdo passou a fazer parte do nosso protocolo de consulta, esse foi o

motivo da melhora gradual do indice.
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Figura 5 — Proporcédo de gestantes com pelo menos um exame de mamas.

Fonte: Planilha de coleta de dados.

Meta 3.3. Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementagédo de
sulfato ferroso e acido félico, conforme protocolo.

Indicador 3.3. Todas as gestantes ja saiam da primeira consulta com prescri¢cao
de suplementacédo de sulfato ferroso e acido félico.

As prescricdes de acido folico e sulfato ferroso ja faziam parte do
protocolo de primeira consulta. Para que a prescricdo ndo fosse esquecida,
montamos um kit e um check-list, dessa forma é possivel garantir que todas as
gestantes que passam em primeira consulta jA saem com as prescricdes e

orientagfes de uso.
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Figura 6 — Proporcéo de gestantes com prescri¢cdo de suplementacédo de sulfato ferroso e
acido félico, conforme protocolo.

Fonte: Planilha de coleta de dados.

Metas 3.4. a 3.11. Garantir a 100% das gestantes os exames ABO-RH,
hemoglobina/hematdcrito, glicemia de jejum, VDRL, Urina tipo 1 com urocultura
e antibiograma, testagem anti-HIV, sorologia para hepatite B (HBsSAQ),
sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM).
Indicadores 3.4. a 3.11. Proporgédo de gestantes com solicitacdo dos exames
ABO-RH, hemoglobina/hematdcrito, glicemia de jejum, VDRL, Urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma, testagem anti-HIV, sorologia para hepatite B
(HBsAQ), sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM).

As metas relativas as solicitacdes de exames foram todas atingidas, em
todos os meses da intervencéo, principalmente devido a montagem do check-

list de consulta de pré-natal.

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%

20,0%

0,0%

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 7 — Proporgéo de gestantes com solicitagdo dos exames em dia.

Fonte: Planilha de coleta de dados.
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Metas 3.12 e 3.13. Garantir que 100% das gestantes estejam com o esquema
vacinal das vacinas anti-tetanica e hepatite B em dia.

Indicadores 3.12 e 3.13. Proporgédo de gestantes com o0 esquema vacinal das
vacinas anti- tetanica e hepatite B em dia.

Esses indicadores apresentaram proporcdo de 88,5% no primeiro més,
90,4% no segundo, 91,7% no terceiro e uma pequena queda no quarto més
89,1%. Apesar de ter sido incorporada a rotina das consultas o lembrete de
realizacdo das vacinas, essa meta nao foi atingida, grande parte pelo fato de
muitas gestantes serem adolescentes e terem relatado medo de agulha, o que
dificulta a adesédo as vacinas, além do quarto més ter sido prejudicado devido
as festas de final de ano.

100,0% - 88,5% 90,4% 91,7% 89,1%
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20,0% -

0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 8 — Proporc¢ao de gestantes com o esquema das vacinas anti-tetanica e Hepatite B
completos.

Fonte: Planilha de coleta de dados.

Meta 3.15. Realizar exame de puerpério em 100% das gestantes entre 0 30° e
42° dia do pos-parto.
Indicador 3.15. Proporcdo de gestantes com exame puerperal entre o 30° e o
42° dia do pos-parto

No primeiro més 11,5% das gestantes tornaram-se puérperas, no
segundo 9,6%, no terceiro 6,3% e no quarto més 10,9%.
Entretanto, todas que deram a luz passaram por consulta de puerpério, o
agendamento é feito direto da maternidade via sistema. Para aquelas que néo

compareceram a esse agendamento, foi feita busca ativa.
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Figura 9 - Proporgao de gestantes que deram a luz durante a intervencgao.

Fonte: Planilha de coleta de dados.

Objetivo 4. Melhorar registro das informacdes.
Meta 4.1. Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100%
das gestantes.
Indicador 4.1. Proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinacéo.

Nesse indicador, foi atingida a meta de 100% em todos 0s meses, pois a
ficha espelho é preenchida e atualizada para todas as gestantes que fazem

acompanhamento de pré-natal na UBS.
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Figura 10 - Proporgéo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacéo.

Fonte: Planilha de coleta de dados.

Objetivo 5. Mapear as gestantes de risco.
Meta 5.1. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes, o risco deve ser
avaliado desde a primeira consulta.

Indicador 5.1. Proporcéo de gestantes com avaliagdo de risco gestacional.
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A avaliacdo de risco gestacional ja era incorporado a rotina de pré-natal,
sendo avaliado desde a primeira consulta, sendo ele detectado, a gestante era
imediatamente encaminhada para o pré-natal de alto risco. Por esse motivo, a

meta foi atingida em todos os meses da intervencao.
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Figura 11 - Proporgéo de gestantes com avalia¢do de risco gestacional.

Fonte: Planilha de coleta de dados.

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal
Meta 6.1. Garantir orientacdo nutricional durante a gestacdo a 100% das
gestantes.
Indicador 6.1. Proporcao de gestantes com orientag&o nutricional.

Todas as gestantes receberam orientacdo nutricional na primeira
consulta acdo que ja fazia parte da rotina de pré-natal, caso 0 risco seja
detectado, a gestante era encaminhada ao nutricionista.
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Figura 12 - Proporcdo de gestantes com orientacdo nutricional.

Fonte: Planilha de coleta de dados.
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Meta 6.2. Promover o aleitamento materno exclusivo a 100% das gestantes.
Indicador 6.2. Propor¢cédo de gestantes orientadas sobre aleitamento materno
exclusivo.

A orientacdo sobre a importancia da amamentacéo exclusiva € dada em
todas as consultas, desde a primeira consulta de pré-natal até a ultima

consulta. Motivo de essa meta ter sido alcangada durante toda intervengéo.
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Figura 13 - Proporgéo de gestantes orientadas sobre aleitamento materno exclusivo.

Fonte: Planilha de coleta de dados.

Meta 6.3. Orientar 100% das puérperas sobre os cuidados com o recém-
nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir), as orienta¢cdes devem
ser dadas durante as consultas.
Indicador 6.3. Proporcdo de puérperas orientadas sobre cuidados com o
recém-nascido.

Todas as puérperas recebem as informagfes pertinentes ao recém-
nascido, tais como aleitamento exclusivo, treinamento de amamentagdo na

maternidade e cuidados gerais com o RN.



52

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%

20,0%

0,0%
Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 14 - Proporgéao de puérperas orientadas sobre cuidados com o recém-nascido.

Fonte: Planilha de coleta de dados.

Meta 6.4. Orientar 100% das puérperas sobre anticoncep¢ao apos o parto.
Indicador 6.4. Proporcéo de puérperas orientadas sobre anticoncep¢ao apos o
parto.

Essa orientacdo foi dada a todas as puérperas que ja saem da consulta

com prescri¢cdo de contracepc¢ao, oral ou injetavel.
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Figura 15 - Proporgéo de puérperas orientadas sobre anticoncepg¢ao apds o parto.

Fonte: Planilha de coleta de dados.

Meta 6.5. Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso
de alcool e drogas na gestacao, principalmente as adolescentes.
Indicador 6.5. Proporgéo de gestantes orientadas sobre os riscos do tabagismo
e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Essa orientacdo ja fazia parte da rotina do servico, por esse motivo,
todas as gestantes foram orientadas desde a primeira consulta sobre os riscos

do tabagismo e do uso de alcool e drogas durante e depois da gestacao.
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Figura 16 - Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacéo.

Fonte: Planilha de coleta de dados.

4.2. Discussao

A intervencdo, na UBS na qual estou inserido propiciou a ampliagdo da
cobertura da atencdo as gestantes e puérperas, melhoria dos registros e
qualificacdo da atencéo com destaque para o exame das mamas, papanicolaou
qgue antes ndo era solicitado no pré-natal e a implantagdo do kit da primeira
consulta, um check-list que facilita o controle em caso da falta de algum item
que deve ser solicitado na consulta, como exames de laboratério, USG,
encaminhamento para coleta de papanicolaou, e retorno agendado.

A intervengdo exigiu que a equipe se capacitasse para atender as
recomendacfes do Ministério da Saude relativas ao controle, busca, e oferta de
um servico de melhor qualidade para as gestantes, puérperas e seu bebé,
diminuindo o tempo de retorno das consultas viabilizando o acesso através da
busca ativa pelos ACS das gestantes que nédo faziam o pré-natal ou que tinham
abandonado. Além disso, as puérperas ja saem da maternidade com consulta
agendada na UBS, no que chamamos de reserva técnica, que sao vagas
disponiveis para os casos que precisam de uma consulta em um tempo menor,
0 ndo comparecimento implica na visita domiciliar para saber o motivo da falta.

Para que pudéssemos alcancar os objetivos, o trabalho envolveu toda a
equipe, onde tivemos varias discussoes incluindo a geréncia da unidade que
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nos deu todo o apoio para que pudéssemos atuar, com a flexibilizacdo de
horéarios, por exemplo. O médico e a enfermeira, no controle das decisdes e
discussbes das sugestdes da equipe, a equipe técnica na atuacao direta, 0s
ACS na busca ativa trazendo as informacdes.

Para os casos mais complexos as atuacdes domiciliares do médico e
enfermeira foram imprescindiveis. Além disso, grande parte dos casos eram
discutidos nas reunides, onde as decisdes eram tomadas e as fungbes eram
definidas de acordo com cada caso. Todo esse trabalho teve um impacto
importante no fluxo da UBS, aumentou o nimero de exames solicitados, maior
demanda na coleta, aumento do fluxo de gestante na UBS, aumento do
namero de consultas, aumento do tempo de agendamento para USG, maior
tempo de resultado de papanicolaou e outros servigcos gerais.

A intervencdo dividiu atribuicbes para toda a equipe viabilizando a
atencdo a um maior numero de pessoas, oferecendo um servico de melhor
qualidade, viabilizou a otimizacdo da agenda para a atencao basica diminuindo
assim a falta de adesédo ao servigco oferecido. A implantagdo do Kit nas
consultas e o check-list foram cruciais para melhorar a qualidade do controle do
fluxo.

A comunidade, no geral, ainda ndo percebeu o trabalho que fizemos e
estamos fazendo, mas as gestantes que estdo sendo atendidas demonstram
satisfacdo pelo atendimento e assim o trabalho vai aos pouco sendo
reconhecido. Apesar da ampliagdo da cobertura do programa, ainda temos
algumas gestantes sem cobertura, devido a alta rotatividade de moradores na
area de abrangéncia que é fruto de terreno de invasdao, alto indice de consumo
de drogas e grande nimero das gestantes serem adolescentes.

A intervencao poderia ter sido facilitada se desde a analise situacional se
tivesse uma equipe mais completa. Um ponto que pesou muito N0 NOSSO
trabalho foi a falta de dentista na equipe, porém esse assunto ja foi conversado
com o gerente. Outro ponto importante de ser destacado € que mesmo fazendo
varias reuniées com a equipe, sempre tem os profissionais que nao acreditam
gue € possivel desenvolver um melhor trabalho.

A intervencdo ja acabou, penso que 0 nosso trabalho estad apenas
comecando, devemos cada dia discutir, articular, melhorar e implementar

mudancas diarias. Percebo uma maior credibilidade, integracdo de todos da
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equipe, agora que vamaos incorporar a intervencao na rotina do servigco teremos
uma tarefa de sermos orientadores das dificuldades que iremos encontrar e
adequé-las ao servico. Para isto, iremos ampliar o trabalho de conscientizagédo
da comunidade em relacdo a necessidade de priorizacdo da atencdo as
gestantes, puérperas e seus bebés, em especial as de alto risco. Notamos que
a falta de informagdes em nosso registro acabam prejudicando a coleta de
dados de alguns indicadores, isso dificulta uma informagéo fiel.

O proximo passo é a ampliagcdo do projeto desenvolvido pela nossa
equipe com as demais equipes, sei que iremos encontrar resisténcia por parte
de alguns colegas, mas temos argumentos para mostrar que todo esse
trabalho que tivemos nos trouxe bons resultados.

4.3. Relatorio daintervencédo para gestores

Foi realizada uma intervencdo na UBS Recanto dos Humildes, durante 4
meses, com o objetivo de melhorar a atencdo as gestantes e puérperas da
area de abrangéncia da unidade.. Foram realizadas diferentes a¢des que
ofereceram as usuarias um servico de melhor qualidade, facilitando o acesso,
ampliando as visitas domiciliares, implantando a rotina do exame de mamas,
incluindo o exame papanicolaou como rotina no pré-natal, realizando busca
ativa das gestantes faltosos e também realizando atividades de promocédo da
saude.

Buscamos, dentro das nossas limitagcdes, trabalhar de forma
humanizada, procurando dar um atendimento de boa qualidade as nossas
usuarias, mas infelizmente dependemos de um sistema, que muitas vezes nos
impossibilita de colocar em pratica o que planejamos devido as restricoes seja
de ordem financeira, normas ou protocolos que nem sempre funcionam
conforme planejado.

Um problema que vem de algum tempo impossibilitando a qualidade do
nosso trabalho e a falta do dentista na equipe, ja foi discutido em nossas
reunides, mas infelizmente ndo estd em nosso poder de mudanca, depende da
burocracia do servico pulblico. E necessario que isso seja resolvido com a

maior brevidade possivel, para 0 bom andamento do trabalho das equipes de
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saude. Além disso, ainda temos o problema da agenda cheia principalmente no
final da gestag&o onde os intervalos das consultas vao diminuindo.

Com as mudancas realizadas, aumentou o numero de gestantes
fazendo o pré-natal, isso levou a um fluxo maior de consultas. Aumentamos a
cobertura da acdo programatica para 96,5% e conseguimos a captacao para
inicio precoce do pré-natal de 87,3% das gestantes. Além disso, conseguimos
uma melhoria consideravel na qualidade do servico prestado a populacéo,
onde todas as gestantes cadastradas tiveram prescricdo de sulfato ferroso e
acido félico, exame de mamas e solicitacdo de todos 0s exames necessarios
(ABO-RH, hemoglobina/hematécrito, glicemia de jejum, VDRL, Urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma, testagem anti-HIV, sorologia para hepatite B
(HBsAQ), sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM)).

Nosso trabalho estd apenas comecando, ja fizemos um pouco e temos
muito para fazer ainda, mas todo o trabalho tem que ser feito em equipe e com
o respaldo de nossos superiores, para que possamos oferecer uma saude de
melhor qualidade aos usuarios. Além disso, pretendemos, em curto prazo,
ampliar as acdes para as outras equipes de saude da UBS Recanto dos

Humildes.
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4.4. Relatorio daintervencao paraa comunidade

Durante quatro meses realizamos algumas modificagbes no programa
de atencédo ao pré-natal e ao pds-parto com a finalidade de melhorar a atencéo
prestada a gestante. A partir dessas modificacdes foi possivel aumentar o
namero de gestantes em acompanhamento na equipe seis, além de fazer com
gue todas as mulheres acompanhadas por esse programa recebam prescricao
de sulfato ferroso e &cido félico, exame de mamas e solicitacdo de todos os
exames aconselhados pelo Ministério da Saude.

Para que as melhorias sejam ainda maiores é importante que a
comunidade nos auxilie no trabalho de conscientizacdo da importancia de nao
faltarem as consultas. Apesar do nimero alto de falta as consultas agendadas,
conseguimos fazer busca ativa a todas as faltosas, conseguindo que quase a
totalidade retornasse a unidade para continuar com o acompanhamento.

Os beneficios ja estdo sendo percebido ao longo do desenvolvimento do
trabalho, como aumento da adeséo das gestantes ao programa, e diminuicao
de falta as consultas agendadas, por exemplo.

Informo também que, ap6s o término do periodo da Intervencao, a UBS
estd mantendo todas as acfes implantadas, com o objetivo de continuar
oferecendo cuidados cada vez mais qualificados para todas as gestantes da
comunidade.

Aproveito para agradecer a comunidade e as gestantes que participaram

do projeto, para a melhoria da atencdo prestada a gestantes.
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5. REFLEXAO CRITICA DO PROCESSO DE APRENDIZADO

Este trabalho foi desenvolvido com o apoio da geréncia da unidade,
juntamente com toda a equipe, exigiu tempo, disciplina, colaboracdo, e
interesse. Tivemos altos e baixos, alguns momentos de decepcao, por achar
que o todo o esforco ndo estava valendo a pena devido as dificuldades
encontradas. Entretanto, com o estimulo dos colegas e a vontade de ver
resultados positivos nos fez refletir e entender de que ndo se consegue chegar
a um objetivo sem trabalho.

As buscas de informacgfes e atuacdo da equipe nos fez pensar que €
possivel realizar melhorias, desde que haja convencimento de que isso vai
melhorar a qualidade de vida das pessoas.

No inicio confesso que estava desestimulado, devido a falta de interesse
da equipe, depois percebi que eu era a peca fundamental para convencer a
equipe da necessidade das tarefas. Nas reunies sempre buscavamos explorar
os temas do trabalho, focando nas atividades semanais. Encontrei muitas
barreiras por parte da equipe como falta de interesse principalmente dos ACS,
devido ao aumento do trabalho, pois eles tiveram que realizar um maior
namero de visitas domiciliares. O ponto alto foi no verdo, calor de quase 40
graus, reconheco que eles tiveram grande esfor¢co para manter o compromisso,
mas com os resultados, aquilo que antes era doloroso passou a se tornar
prazeroso, via a satisfacdo no rosto deles quando conseguiam fazer uma busca
ativa de uma gestante faltosa ou aquela que acabou de ter bebé. Além do
compromisso de funcionario de uma gestdo publica, eles também fazem o
servi¢o social, quando tem uma puérpera que ndo tem condi¢cdes de comprar
roupas, fraldas ou material de higiene, elas vao a busca de doac¢des para suprir
a necessidade daqueles que mais precisam, os carrinhos de bebé sé&o
passados de um para outra, quem ganha ja assume o compromisso de usar,
manter em bom estado e assim que nao estiver mais usando passar para outra
pessoa. Temos uma ACS que faz parte da pastoral da crianca, ela é
encarregada de supervisionar essa parte de donativos, ndo s6 materno-infantil,
mas procura fazer o bem de forma global aos mais necessitados, enfim esse
trabalho nos mostrou que um pouco que fazemos é o suficiente para causar

grandes mudancas na vida de quem mais precisa.
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Esse curso foi de grande valia no meu aprendizado profissional, além do
trabalho na comunidade também faco emergéncia em um pronto-socorro, a
metodologia é muito diferente sempre via o usuario focado na queixa principal,
ndo me atentando com a causa. No pronto-socorro sempre tratamos o doente
em partes, ndo nos preocupando com 0 conjunto de causas que levou as
enfermidades. As doencas, na maioria das vezes, se apresentam de forma
somatoria principalmente as que séo tratadas em ambulatérios, e geralmente
em idosos, quando se busca a causa da queixa sempre tem o lado
psicossomatico associado. Hoje as pessoas pensam e trabalham como
maquinas, a preocupacdo com a qualidade de vida foi esquecida, estamos
sempre em busca de uma novidade, de uma mudanga e nunca estamos
contentes com o que temos. A felicidade se tornou uma busca infinita, estamos
sempre em busca de algo para nos completar, seja um novo trabalho uma nova
conquista, um experiéncia diferente, mesmo ndo sabendo se vai ser melhor ou
ndo, sera que vamos ser felizes assim? Essa € uma pergunta que eu me faco

com frequéncia.



60

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. etal. Atencéo ao Pré-natal de Baixo Risco. Brasilia 2012.

PICCINI, R. X. et al. Efetividade da atencdo pré-natal e de puericultura em
unidades basicas de saude do Sul e do Nordeste do Brasil. Revista
Brasileira de Saude Materno Infantil, v. 7, n. 1, p. 75-82, 2007. ISSN
1519-3829.

SERRUYA, S. J.; LAGO, T. D. G.; CECATTI, J. G. O panorama da atencgao pré-
natal no Brasil eo Programa de Humanizacdo do Pré-natal e
Nascimento. Rev. bras. sadde matern. infant, v. 4, n. 3, p. 269-279,
2004. ISSN 1519-3829.



61

7. ANEXOS

l. Ficha Espelho

Especializacdo em
Satide da Famil

/;ﬂ\\f‘ PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO
T.‘ L] FICHA ESPELHO

- je P
Datadoingressonoprograma__/__/__ _ _ _  Numero do Prontuario: Cartao SUS
Nome completo:, Datadenascimento: __ /__ /__
Endereco: Telefones de contato:. /. /.
N® SISPre-natal: Anos completos de escolaridade __ Ocupacao Estado civil/unido: ( ) casada ( ) estavel () solteira () outra
Gesta: __Peso anterior agestacdo____kg Altura_________cm Tabagista? sim( ) ndo ( ) Alguma comorbidade? sim ( ) ndo ( ) Qual?

InformacGes de gestacdes prévias
N®de nascidos vivos N de abortos N° de filhos com peso < 2500g N defilhos prematuros N partos vaginais sem forceps N* de partos vaginais com forceps
N® de episiotomias N° de cesareanas realizou consultas de pré-natal em todas as gestacdes? ( )Sim ( )Nao Data do término da Ultima g do0:__/__ /.

Alguma comorbidade? sim ( ) ndo ( ) Qual?

Informacdes da gestacédo atual

DUM__/_/________DPP__/__/ ________ Trimestredeiniciodo pré-natal: ___Datadal? consultaodontolégica__/__/____
Data da vacina antitetanica: 1* dose _/. - 2%ose___/__/_______ 3dose__/_/________ Reforqp__/__/__ _________
Data da vacina Hepatite B: 1° dose __ _ __2dose_/__/____ __ _ Fdose__/_/____

Data da vacina contrainfluenza: __/___/,

Consulta de Pré-Natal

[ Data
[Id_gest.(DUM)
[ld-gest (ECO)
Pres. Arterial
Alt. Uterina
Peso (kg)
IMC (kg/m~)
BCF
Apresent. Fetal
Exame ginecolégico®
Exame das mamas*
Toque™
Sulfato ferroso?
Acido folico?
Risco gestacional™™
Orientacao nutricional
Orientacdo sobre
cuidados com o RN
Orientacdo sobre AME
Orienta¢do sobre
tabagismov/alcool/drogas
e automedicacdo
Data prox consulta
Ass. Profissional
* Obrigatério na primeira consulta. Apés, conforme a necessidade. **Toque: conforme as necessidades de cadamulher e a idade gestacional. ***Baixo ou alto risco conforme recomendago do Ministério da Satide

% PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO

i Especializacdo em
# satide da Familia FICHA ESPELHO

“—

— Un ra
Exames laboratoriais | | |
Data Resultado Dat: Resultado Resultado Resultado
Tipagem sanguinea
Fator Rh
Coombs indireto™
Hemoglobina

mia de jejum

HIV

IgM Toxoplasmose
1gG Toxoplasmose

HBsSAG

Anti-Hbs*

Exame de urina

Urocultura

Antibiograma  sensivel

a~

Exame da secregao
vaginal*

Exame para detecgdo
precoce cancer de colo

de Gtero*
Outros
Ecografia obstétrica
Data IG DUM IGECO Peso fetal Placenta Liquido Outros
Atencio ao puerpério Consulta puerperal
Datadoparto: __/__ /_ | Data
Local do parto: | Pressao arterial

T . - - : : : Fluxo sanguineo
ipo de parto: ( ) vaginal s/ episiotomia ( ) vaginal ¢/ episiotomia Exame das Mamas
( ) cesariana. W

Exame do perineo

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

A Crianca esta em AME?

Peso de nascimento da crianga emgramas _ __
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Indicadores de Pré Natal - Més 1

A gestante
iniciou o pré-

A gestante

A gestante & de

A gestante de
alto risco para

A gestante faltou

A gestante
Dados para Nimero da .. |realizou primeira ) doengas bucais " 8
Nome da Gestante natal no primeiro alto risco para ) . as consultas faltosa recebeu
Coleta gestante ) consulta ) realizou primeira .
trimestre de L. doengas bucais? agendadas? busca ativa?
" odontaldgica? consulta
gestagdo? L.
odontologica?
2
" De 1 até o total . . n n " "
OrientagBes de 0- Nao 0- Nao 0- Nao 0- Nao 0 - Ndo 0 - Ndo
. de gestantes Nome ) ) ) ) ) )
preenchimento 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
cadastradas

Indicadores de Pré Natal - Més 1

Quantas buscas

A gestante

A quantas ativas foram o Ha registro de  |recebeu prescricdo
exame
. consultas realizadas para . L O exame de IMC (Indice de | de suplementacio
Dados para Nimero da L. ginecoldgico R
Nome da Gestante odontoldgicas as consultas - , | mamas estd em | Massa Corporal) | de sulfato ferroso
Coleta gestante L. trimestral estd . e L. L.
agendadas a odontolégicas dis? dia? na ltima e acido félico
em dia?
gestante faltou? | que a gestante consulta? conforme
faltou? protocolo?
2
. . De 1 até o total . - - i
Orientagdes de 0- N3o 0- Nio 0- Nio 0- N3o
. de gestantes Nome 0 - Nenhuma 0 - Nenhuma ) ) ) )
preenchimento 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim

cadastradas

Indicadores de Pré Natal - Més 1

A gestante teve
solicitaggo de

A gestante estd
com solicitagdo

A gestante esta

A gestante esta

A gestante estd
com solicitagdo
de exame de

A gestante esta

Dados para Ndmero da ) com solicitagdo . L com solicitagdo
Nome da Gestante ABO-Rh na de hemoglobina / ) ) com solicitagdo | Urina tipo 1 com A
Coleta gestante L. L. de glicemia de ) de testagem anti-
primeira hematdcrito em | ) de VDRLem dia?| uroculturae .
) jejum em dia? " HIV em dia?
consulta? dia? antibiograma em
dia?
2
- De 1 até o total " n . " n .
OrientagSes de 0 - Nédo 0-Néo 0- Nao 0 - Nédo 0-Néo 0- Nao
. de gestantes Nome ) ) ) ) ) )
preenchimento 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
cadastradas
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Indicadores de Pré Natal - Més 1

A gestante estd

A gestante estd | com sorologia | A gestante estd | A gestante estd A A gestante fez
. com solicitagdo para com esq com esq ) exame de
Dados para Nimero da . ) ) realizou L.
Nome da Gestante de sorologia para| toxoplasmose vacinal de vacinal de . puerpério entre
Coleta gestante N . 3 avaliacio de X
hepatite B (IgG e IgM) na | antitetdnica em | hepatite B em ide bucal? 302 e 422 dia do
sadde bucal?
(HBsAg) em dia? primeira dia? dia? pds-parto?
consulta?
2
. . De 1 até o total - - - - - -
Orientagdes de 0 - Nio 0- N3o 0- N3o 0- N3o 0- N3o 0- N3o
. de gestantes Nome ) ) ) ) ) )
preenchimento 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1 - Sim

cadastradas

Indicadores de Pré Natal - Més 1

A gestante estd A gestante
. . A gestante A gestante
Agestante estd | com registro recebeu A gestante
, recebeu . recebeu
Dados para Nimero da com tratamento adequado na . avaliagdo de recebeu . N
Nome da Gestante .. . avaliagdo de L. ) N orientag&o sobre
Coleta gestante odontoldgico | ficha espelho de ) prioridade de orientaglo )
. . risco N L. aleitamento
concluido? pré-natal / N atendimento nutricional?
o gestacional? L materno?
vacinagdo? odontoldgico?
2
. . De 1 até o total i . - i . -
Orientagdes de 0- Nédo 0- Néo 0- Nio 0- Nédo 0- Nio 0- Nio
i de gestantes Nome ) N ) ) ) )
preenchimento 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim

cadastradas

Indicadores de Pré Natal - Més 1

A gestante
A gestante
A gestante recebeu
recebeu . N A gestante
; recebeu ) N orientac3o sobre
Dados para Nimero da ) . orientagdo sobre i recebeu
Nome da Gestante orientacdo sobre ) o os riscos do ) N
Coleta gestante i anticoncepgfio ) , orientag&o sobre
cuidados com o i tabagismo, alcool .
, A para o periodo higiene bucal?
recém-nascido? ) e drogas na
pos-parto? o
gestacdo?
2
) - De 1 até o total . - - -
Orientagdes de 0- Nio 0 - N3o 0- Nao 0- N3o
i de gestantes Nome ) ) ) )
preenchimento 1-Sim 1 - Sim 1 - Sim 1- Sim

cadastradas
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. Documento de aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA
OF. 15112 Polotas, 08 defmargo 2012
lima $¢*
Prof Ana Cidudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagdo das agoes programaticas na atencao bisica a uadJ

Prazada Pesquisadora;

Vimas, por meio deste, informa-do que 0 projeto suprasitado fol ﬁsado e APROVADO
por esse Comité, quanto s questdes eficas e metodologicas, 3; .acordo
do Conselho Nacional de Saide.

73)
Q" Y, W A ,\mi
Patricia Abranes Duval
Coo:3zadora do CEP/FAMED/UFPEL

a Resolugzo 196/96




