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Resumo

“NAVARINI, Susana Maschio. Melhoria do cuidado de Pré-Natal e Puerpério na
Unidade Bésica de Saude Central Sananduva — RS, 2014. 73f. Trabalho de
Concluséo de Curso. Curso de Especializacdo em Saude da Familia. Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, RS.”

Escolhemos trabalhar com gestantes com o intuito de reorganizar o atendimento
prestado as gestantes, este se restringia apenas ao cuidado do obstetra e
enfermeira e com a realizacdo deste projeto todos da equipe foram qualificados a
prestar um atendimento qualificado as gestantes. Desta forma este trabalho teve
como objetivo melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério ofertado na Unidade
Bésica de Saude Central, municipio de Sananduva. A intervencédo teve duracdo de
guatro meses e tinha como populacéo alvo uma estimativa de 73 gestantes segundo
dados do ultimo senso (IBGE, 2010). Para que fosse possivel o alcance dos
objetivos foram desenvolvidas acfes nos quatro eixos pedagogicos, sendo eles,
monitoramento e avaliacdo, organizacdo e gestdo, engajamento publico e
qualificacdo da prética clinica. Para isto fez-se necessario algumas adequacdes na
UBS, foi adotado um protocolo especifico, fichas espelhos de pré-natal e saude
bucal especificas para gestante, a equipe precisou se capacitar para seguir o
preconizado no protocolo, foi organizado o atendimento na unidade a fim de acolher
toda e qualquer gestante que procurasse atendimento, foram desenvolvidos grupos
de educacdo em saude e divulgado a importancia deste trabalho junto a comunidade
e adotado planilhas para o monitoramento e avaliacdo dos dados coletados. Ao
término deste quatro meses de intervencao tivemos 6timos resultados, ja que grande
parte dos indicadores tiveram uma cobertura de 100%. Foi possivel cadastrar e
acompanhar 20 gestantes, ou seja, ampliou-se a cobertura de pré-natal para 27,4%,
além de que por meio das ac¢des que foram desenvolvidas conseguiu-se melhorar a
adesdo e a qualidade da atencdo ao Pré-Natal e Puerpério realizado na unidade,
qualificar os registro das informacgdes, mapear as gestantes de risco, promover a
saude no Pré-Natal, promover a salde bucal, promover a préatica do aleitamento
materno exclusivo ate os seis meses de idade pela equipe multidisciplinar e o
desenvolvimento de acdes de promoc¢do da saude. Desta forma conclui-se que as
acOes ofertadas contribuiram significativamente para a promoc¢do da saude da
gestante e seu bebé e isto somente foi possivel devido ao empenho e dedicacdo de
todos da equipe de saude.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencdo Primaria a Saude; Saude da Mulher;
Pré-natal; Puerpério; Saude Bucal.



Lista de Figuras

Figura 1 - Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal e
Puerpério na UBS Central. Sananduva/RS, 2013-14........cccvviiiieiiieeeiiieeeeieeeieene, 45

Figura 2 — Proporcao de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacédo na
UBS Central. Sananduva/RS, 2013-14........uuuiiiiiiiiiiieeieaeeeeese e ee e 46

Figura 3 - Proporcéo de gestantes de alto risco com primeira consulta odontologica
na UBS Central. Sananduva/RS. 2013-14........ccoviiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e eeee e 47

Figura 4 — Proporcéo de gestantes faltosas as consultas que receberam busca ativa
na UBS Central. Sananduva/RS. 2013-14..........uuuuiuiiiiiiiiiieeeee e 48

Figura 5 - Proporcdo de gestantes com o esquema da vacina anti-tetanica completo
na UBS Central. Sananduva/RS. 2013-14.......ccoiiiii i 52

Figura 6 — Proporcao de gestantes que receberam orientacées sobre cuidados com
0 recém-nascido na UBS Central. Sananduva/RS. 2013-14..........cccccvvviveveeiienennnnnn. 56

Figura 7 — Propor¢cdo de gestantes com orientagcdo sobre anticoncepcdo apds o
parto na UBS Central. Sananduva/RS. 2013-14...........ooovvmiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennanns 57



ABO-Rh

ACS
APS
CA

CEO
CRS

DST

ESF

HIV
IBGE
19G
IgM

INAMPS

MS

NASF

RS
SISPRENATAL

SUS
UBS

UFPel
UnA-SUS

VDRL

Lista de Abreviaturas e Siglas

Sistema ABO e Fator Rh

Agentes Comunitarios de Saude
Atencado Priméaria em Saude

Céancer

Centro de Especialidades Odontolégicas
Coordenadoria Regional de Saude

Doenca Sexualmente Transmissivel

Estratégia de Saude da Familia

Virus da Imunodeficiéncia Humana
Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica
Imunoglobulina G

Imunoglobulina M

Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social

Ministério da Saude

Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Rio Grande do Sul
Sistema de Informacao em Saude no Pré-Natal

Sistema Unico de Saude
Unidade Basica de Saude

Universidade Federal de Pelotas
Universidade Aberta do Sistema Unico de Salde

Venereal Disease Reserch Laboratory (Teste Laboratorial para
doencas venéreas)



Sumario

APTESENTAGED ..oeeeiiiiiiiiiitiiit ettt e e e e e e e e e e e e bbbt e e e et et e e e e e hrrr e e e e e et e e e aaaaaaaeaaaaans 10
1. ANALISE SITUACTONAL ... e e e, 11
1.1 Texto inicial sobre a situagao da ESF/APS ... 11
1.2 Relatorio da AnAlISE SIHUACIONAL.........coeuieeee e 11

1.3 Comentario comparativo sobre o texto inicial e o Relatorio da Analise

S [(U = T o] o =L PP PP PPPPPPPPPN 16
2. Andlise Estratégica — Projeto de INtervenGCao.......cccoeveeeeeeeeieiiveeeeeiiiee e 17
2.1 JUSHFICALIVAL ... e ettt e ettt b e e e e e e e e e e e e e e e e eanaaans 17
2.2 ODJELIVOS € MELAS. ....ceiiiiiiiiieeie ettt e e e e e e e eeees 18
2.2.1 ODJELIVO QEIAL....uueeiiii i 18
2.2.2 ODjetiVoS ESPECITICOS. .. .uuiiiieiiiiiiiiee et 18
2.2.3 MBLBS. ..ot s 19
R Y11 (oo (o] (o | = VPP PP P PPPPPPPPPPPPP 21
2.3.1 Detalnamento das aCOES.........cccciiiiiiiiiiiieiee et 21
2.3.2 INAICAUOIES. ...ttt bbb e e e e e e e e e e aeaaaeaans 28
PG TR 3 Mo To |13 o= VOO RRP PRSP 36
R R O (o] aTo T | =1 1 o F- PP PPPPPPPPPPPPPRPPPR 40
3. Relatorio da INTEIrVENGED ...ttt 41
3.1 Acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas.............cceeeeeeieeenieeeeeeeeeeene. 41
3.2 As ag0es previstas no projeto que nao foram desenvolvidas............ccccccvvvnnnnn. 43
3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizagdo de dados................cceee.... 43

3.4 Andlise da viabilidade da incorporacéo das acdes previstas no projeto a rotina do
7] Y/ (oo TP 43



4. AvaliaGao0 da INtEIVENGEO ... ..uuuuiiiiiiiiiiiie e e e e e 44

R 1S 1 = T [0 1 PRSP 44
B o1 U 1= (o J O PPPPPPPRPRPRPR 58
4.3 Relatorio da intervencao para 0S gESIOIES.....ccciiieieeeeeiieeeeee i et e e e e e e e e e e 61
4.4 Relatorio da intervencdo para a comunidade...........c..ueeeeeeiiiiiiiiiiiiieeeeeiiieeee e 63
5. Reflexao critica sobre 0 processo pessoal de aprendizagem......................... 65
BID I OGrAf i@, . e —————— 66



Apresentacao

Este exemplar contempla o Trabalho de Conclusdo de Curso exigido como
requisito para a obtencdo do titulo de Especialista em Saude da Familia, o qual
descreve o0 processo de estruturacdo e qualificacdo do Pré-Natal e Puerpério na
Unidade Béasica de Saude Central no municipio de Sananduva — RS.

Ele esta estruturado em 5 capitulos, sendo eles, | - Andlise Situacional a
qual contempla a descricdo da realidade da UBS em termos de estrutura, forma de
trabalho, potencialidades, dificuldades, pontos positivos e negativos, sua
funcionalidade, quantos profissionais nela trabalham e quais projetos sé&o
desenvolvidos. Il - Analise Estratégica — Projeto de Intervencdo contempla a
descricdo da justificativa, objetivos, metas, metodologia, detalhamentos das a¢bes
para o alcance das metas, indicadores, logistica e cronograma das a¢cfes a serem
desenvolvidas. Ill - Relatorio da Intervencdo que contempla as acfes previstas no
projeto que foram desenvolvidas, as agbes que n&o foram desenvolvidas,
dificuldades enfrentadas na coleta e sistematizacdo dos dados e andlise da
viabilidade da incorporacdo das acfes previstas no projeto a rotina do servico. IV -
Avaliacdo da Intervencdo que contem os resultados obtidos, a discusséo, o relatério
para os gestores e relatério para a comunidade. E por fim, V - Reflexdo Critica sobre
0 processo pessoal de aprendizado onde esta descrito as expectativas em relacao

ao curso.



1. Anédlise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS, enviado na terceira semana de
ambientacao

Trabalho no Centro Municipal de Saude em Sananduva esta € uma Unidade Bésica
de Saude (UBS) e ndo possuimos Estratégia de Saude da Familia (ESF), nem Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) atuando vinculados a UBS, neste realizamos atendimento
médico, de enfermagem como vacinas, curativos, citopatolégico e medicacdes em geral,
atendimento odontoldgico e pequenos procedimentos como suturas, retirada de névus, cisto
sebaceo, suturas, entre outros. Nossa unidade foi recentemente reformada, pois na época
do INAMPS era propriedade do estado e desde entdo ndo recebia uma boa reforma. Foi a
primeira UBS do municipio a ser criada e posteriormente foi cedida ao municipio e
implantado quatro ESF. Atualmente nossa equipe € composta por um médico, eu
enfermeira, duas técnicas de enfermagem, um dentista, uma auxiliar Administrativo e uma
auxiliar de limpeza. Esta unidade é de alvenaria, pintada, piso de ceramica, possui dois
consultérios médicos, um de enfermagem, uma sala de procedimento, uma sala de curativo,
uma sala de vacinas, dois banheiros publicos, um banheiro para funcionarios, recepcao,
sala de espera ampla, cozinha e sala de reunides.

Em anexo temos o Centro de especialidades que atende as demais ESF também,
contamos com um obstetra, trés psicélogos, dois pediatras, sendo que estes profissionais
atendem em dias alternados. Um fisioterapeuta, uma nutricionista, um técnico de
enfermagem, uma auxiliar de servicos gerais e uma recepcionista. O prédio encontra-se em
otimo estado geral, possui dois consultérios, uma sala fisioterapia, dois banheiros, sala de
espera e recepcdo. Nao temos maiores problemas com a populagdo, possuimos dois

projetos em andamento como Saude do Adolescente e tabagismo.

1.2 Relatorio da analise situacional

O municipio de Sananduva/RS, onde atuo como enfermeira desde o inicio de
2012 situa-se na regido dos Altos da Serra e possui aproximadamente 17.000
habitantes conforme ultimo censo (IBGE, 2010). O municipio esta habilitado na
Gestdo Plena da Atencdo Basica. Contamos com quatro ESF na cidade e uma
Unidade Basica de Saude com especialidades. Temos uma Farméacia Basica com

dois farmacéuticos, nesta distribuimos medicacdes para todas as unidades, trés
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laboratérios de andlises clinicas que nos dao suporte realizando exames pelo SUS
de acordo com a cota estabelecida. Disponibilizamos de exames de video e
imagem, como Rx, Ultrassonografias, Mamografias e Tomografia sdo realizadas em
nosso hospital, outros exames como ressonancia magnética, densitometria e outros
sdo encaminhados a Passo Fundo. Dispomos do Hospital Beneficente Sdo Joao o
anico em nosso municipio, este € uma referéncia regional, apresenta uma boa
capacidade instalada, possui 60 leitos, realiza procedimentos de baixa e média
complexidade. Quanto as especialidades que ndo possuimos no municipio pelo SUS
como consultas com oftalmologia, cardiologia, reumatologia, gastrologia, entre
outras, 0s pacientes sdo encaminhados para nossa referéncia que € a cidade de
Passo Fundo. Nosso municipio ndo dispde de Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) e Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO).

Atuo na UBS que esta localizada na zona urbana mais especificamente no
centro do municipio. A UBS funciona como uma unidade tradicional e um aspecto
qgue dificulta o trabalho € o fato de a unidade nado ter ACS vinculados a UBS. Os
atendimentos sao ofertados exclusivamente pelo SUS. No momento ndo temos
vinculos com instituicdo de ensino. Possuimos uma equipe com dois médicos
clinicos gerais, trés técnicas de enfermagem, dois auxiliares de limpeza e
administrativos, eu como enfermeira, um obstetra, dois pediatras, um fisioterapeuta,
uma nutricionista e uma psicologa, porém nao dispomos de ACS vinculados a
unidade, sendo este um aspecto dificultador, pois ndo somos ESF, mas sim UBS
tradicional.

Quanto a estrutura fisica nossa unidade tem mais de trinta anos, entdo o
prédio é antigo, porém recentemente reformado, € amplo possui uma sala de espera
para mais ou menos 15 pessoas sentadas e outras em pé, as janelas sdo do tipo
basculante com boa iluminag&o, consultorios adequados no tamanho e mobilia, ndo
dispomos de escovodromo, pois 0 dentista vai até as escolas fazer a escovacao.
Dispde de rampas de acesso, porém sem corrimao, também néo dispde de banheiro
adaptado para deficientes, sendo este um aspecto dificultador, considerando que
toda a vez que estes fazem uso do banheiro precisam ser auxiliados pela equipe.
Nossa sala de reunides € pequena, mas conseguimos Nnos comunicar sem espaco.
Outro problema sédo as mobilias que sao velhas, mas usaveis, embora o posto seja
novo as mobilias ndo foram trocadas. As paredes e pisos todos lavaveis e

antiderrapantes, um problema s&o as torneiras que sao acionadas com as maos.
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Uma possibilidade seria estar conversando com o gestor a fim de sensibiliza-lo para
a importancia de algumas adequacdes, principalmente em se tratando da adaptacao
da unidade para melhor acolher os portadores de deficiéncia fisica ou com alguma
necessidade especial.

Com relacdo as atribuicdes da equipe, de um modo geral pude perceber no
didlogo com meus colegas que nossa unidade oferece condicbes de trabalho e
seguranca, tanto para no0s quanto para 0s usuarios, deste modo conseguimos
desempenhar bem o nosso trabalho de acordo com as atribuicbes de cada um. Um
aspecto que sempre pode estar sendo melhorado é com relacédo ao acolhimento dos
nossos usuarios, desta forma uma possibilidade seria trabalhar com a equipe as
formas de acolhimento a fim de sensibiliza-los para tal necessidade.

A populagdo adstrita a unidade estda em torno de 4.870 habitantes, sendo
2386 do sexo masculino e 2484 do sexo feminino, apresentando uma crescente
populacdo de idosos. Desta forma, a equipe e a unidade sdo consideradas
suficientes para atender este numero de pessoas, considerando que além da
populacdo da area, a unidade sempre que necessario, atende pacientes fora da area
de abrangéncia, pertencentes a outras unidades.

Com relacdo a demanda espontanea, a unidade realiza um acolhimento
adequado, sendo que o primeiro contato sempre é com o auxiliar administrativo que
faz também a funcao de recepcionista, porém na recep¢do sempre esta presente a
enfermagem, que atua realizando triagem com a verificagao dos sinais vitais, dando
suporte ao acolhimento. Atendemos a livre demanda para curativos, verificacdo de
sinais vitais, vacinas, inje¢cdes ou qualquer outro procedimento de enfermagem. As
consultas médicas e odontoldgicas sdo agendadas sempre para 0 mesmo turno. Se
o paciente chega a unidade e ndo ha mais disponibilidade de consulta médica, este
€ avaliado de acordo com a necessidade do atendimento, e se possivel orientado a
retornar no proximo turno, caso necessite de avaliacdo imediata, o mesmo é
encaminhado para avaliacdo médica. Quanto ao atendimento odontologico o
dentista avalia o paciente. Os demais procedimentos como pré-natal, CP, pequenos
procedimentos sdo agendados para a semana. Consultas com psicéloga e
fisioterapeuta ha uma lista de espera devido a grande demanda, logo havendo
urgéncia para o atendimento o mesmo sera realizado. Uma possibilidade que
poderia estar sendo adotada pela equipe seria a adocdo de um protocolo para

estratificacdo de riscos, ja que este documento contribuiria para um melhor
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acolhimento e organizagdo na recepc¢éo dos pacientes.

O atendimento a crianca € realizado trés vezes por semana, sendo que ha
agendamento prévio das mesmas. E ofertada a puericultura e consultas para
problemas agudos ou crdnicos, sendo este realizado pelos dois pediatras. N&o
dispomos de puericultura em turno especifico com a enfermeira, pois as maes
acham dificil trazer duas vezes a crianca para realizar acompanhamento, por este
motivo se alia os dois atendimentos toda a vez que a mae vem a unidade, sendo
realizada as orientacdes necesséarias. Ndo possuimos protocolo para o atendimento
seguimos o Manual de Saude da Crianca Acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil do Ministério da Saude. Registramos todos os atendimentos
no prontuario da crianca e na carteira de vacinacdo. As maes sao sempre orientacédo
quanto a préxima consultas. O aspecto a ser melhorado e trabalhar a orientacéo as
maes para trazer seus filhos na consulta odontol6gica, sendo que dificilmente as
mesmas trazem para consulta e avaliacdo antes dos trés anos de idade.

Para o atendimento de pré-natal, a unidade dispée de um protocolo de pré-
natal aprovado pela 62 CRS e COREN, todos os profissionais seguem este protocolo
que foi criado em 2011. Somos cadastrados na Rede Cegonha, possuimos teste
rapido para gravidez, HIV e VDRL, realizamos estes testes na primeira consulta que
€ realizada pela enfermeira, sendo as demais com o obstetra e enfermeira, sendo
uma por més ou conforme a necessidade. Todas as gestantes sdo encaminhadas
para avaliacdo com o dentista, com a psicéloga e com a nutricionista. Dispomos de
grupo de gestante mensal com assuntos diversos e varios profissionais expondo
orientacdes. O atendimento € registrado no prontuario e carteira de gestante da
paciente. Realizamos um planejamento do que vai ser abordado na consultas e
quais orientacbes a serem passadas, este planejamento é realizado na reunido
mensal da enfermagem. Nao temos maiores dificuldades em prestar um pré-natal de
gualidade. Uma possibilidade seria envolver todos os profissionais no planejamento,
avaliacdo e monitoramento das acfes ofertadas as gestantes, ja que cada um pode
estar contribuindo de acordo com a sua competéncia profissional, melhorando o
comprometimento no cuidado ofertado.

Em relacéo atencao e prevencdo do Cancer de colo uterino, temos um indice
baixo de lesdes de alto grau, desde que iniciei minha atuagdo na unidade, ha um
ano tive apenas duas pacientes que tiveram alteracdo no exame. Poréem devido a

caréncia de ACS atuando na unidade a busca ativa é dificultada, bem como a
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cobertura de exame citopatolégico. Porém, considerando as condi¢cdes existentes, €
realizada periodicamente campanhas, bem como divulgacdo da importancia de
realizar o exame e manté-lo em dia. Dificiimente se perde o seguimento das
pacientes com exames alterados, considerando que dispomos na unidade registros
com as informacdes necessarias, além do fato de o nosso municipio ser pequeno,
facilitando a busca ativa. Quanto ao Ca de mama, o municipio apresenta um alto
indice do mesmo, porém como dispomos de mamografo na cidade conseguimos dar
ampla cobertura através de campanhas sobre o assunto e oferta do exame. Uma
possibilidade seria intensificar as a¢fes de educacdo em saude para as mulheres
por meio de folders e cartazes contendo estas informacfes que podem ser
distribuidos na unidade e na comunidade, bem como qualificar as orientacdes
ofertadas pelos profissionais durante os atendimentos.

Os pacientes com hipertenséo e diabetes de nossa unidade séao atendidos por
problemas agudos, ndo temos dia fixo para 0s mesmos consultarem, como nao
realizamos grupo e visitas domiciliares, fica dificil acompanha-los. Os pacientes
portadores de diabetes procuram mais a unidade em busca de orientacOes, desta
forma, conseguimos prestar um bom atendimento, quanto aos hipertensos alguns
nao usam a medicacdo correta e acabam por vir até nés somente em uma crise
hipertensiva, tornando dificil a realizacdo de um bom trabalho. Os atendimentos séo
registrados no prontudrio do paciente, ndo dispomos de registro especifico o que
dificulta um cuidado integral, bem como a avaliacdo e monitoramento das acdes
ofertadas. Uma possibilidade para melhorar este acompanhamento seria
inicialmente a adocao de um protocolo especifico para o cuidado destes pacientes,
bem como a elaboracdo de fichas de registros que contemplam todas as
informacdes necessarias, e que possibilitem uma avaliacdo e monitoramento
satisfatério, em seguida poderia estar se pensando a possibilidade de
implementacéo de grupos de apoio a estes pacientes.

Com relacéo a saude do idoso, a unidade dispde de 25% dos pacientes com
caderneta do idoso preenchida e consulta com nutricionista, porém uma minoria
recebe seguimento no acompanhamento, seja com o clinico geral, enfermagem ou
avaliacdo de saude bucal. Ndo dispomos de protocolo especifico para atendimento
aos idosos, os atendimentos sao registrados no prontuario do paciente. Percebe-se
que nos falta compromisso com o idoso, bem como com os demais pacientes.

Acredito que um aspecto que dificulta € o fato de a unidade ndo ser ESF com ACS e
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sim uma UBS tradicional, pois, desta forma poderiamos por em prética a saude do
idoso com qualidade. Uma possibilidade seria a possivel ado¢do de um protocolo
especifico para organizar o cuidado ofertado, bem como a elaboracdo de uma ficha
de registro especifico, propiciando um maior envolvimento e comprometimento da
equipe neste cuidado, bem como o planejamento, a avaliagdo e 0 monitoramento
das acdes ofertadas, considerando que isto é deficitario na realidade da nossa
unidade.

A realizacdo deste relatério me permitiu conhecer melhor a unidade onde
trabalho seus pontos positivos e negativos, o que devemos melhorar e 0 que esta
adequado. As reflexdes junto ao orientador me fez refletir sobre varias acodes
programaticas que podem ser desenvolvida em nossa unidade, basta termos
vontade de trabalhar e adequar as a¢des a nossa realidade. Como somos unidade
basica de saude com especialidades, apresentamos dificuldades acompanhar os
pacientes na comunidade, trabalhamos com problemas agudos e crbnicos e
apagamos ‘incéndio” dando suporte os demais quatro ESF do municipio. Se
realizarmos busca ativa a todos que necessitam, ndo conseguiremos atingir toda a
populacao, considerando que a maioria por ser mais privilegiada mora no centro da
cidade e ndo vem até a unidade. Sendo assim como n&o realizamos Vvisitas
domiciliares, nem sempre conseguimos fazer busca ativa dos pacientes e

desenvolver um trabalho satisfatoério.

1.3 Comentarios comparativos sobre o texto inicial e o relatério da andlise
situacional

Apbs o término deste relatdrio e comparando com o texto descrito na segunda
semana de ambientagdo sobre a situacdo da minha ESF/APS, percebi que tinha um
pequeno conhecimento da unidade, e com o desenvolvimento da analise situacional
e elaboracdo do relatério desenvolvi uma visdo ampla da unidade, bem como
identifiquei muitos desafios, como organizar alguns atendimentos, necessidade de
estar qualificando os registros, maior comprometimento da equipe para 0S grupos
prioritarios, sendo que estes desafios, podem estar sendo solucionados com o
envolvimento da equipe e com o acato das possibilidades que foram mencionadas,
desta forma conseguiremos melhorar a qualidade do cuidado que estd sendo

ofertado aos nossos pacientes.



2 Analise Estratégica — Projeto de Intervencdao

2.1 Justificativa

A gravidez € um momento especial na vida das mulheres e das familias, um
periodo de grandes mudancgas e expectativas. E também, um momento desafiador
para as equipes de saude. O cuidado global com a gestante, o concepto e a familia
demanda atencdo integral e desenvolvimento de estratégias especificas para
garantir a evolucdo e desfecho saudavel de cada gestacdo. Neste sentido, o
presente trabalho ser4d de fundamental importdncia para nossa unidade, pois
estaremos qualificando cada vez mais nossas acdes relacionadas as gestantes e
puérperas (BRASIL, 2012).

Atualmente em nossa area, dispomos de mais ou menos 35 gestantes, sendo
que 14 destas sdo cadastradas no SISPRENATAL e realizam acompanhamento em
nossa unidade, as demais utilizam a rede particular e ndo frequentam a unidade, no
entanto, nenhuma gestante fica sem atendimento, ou é acompanhada na unidade ou
no particular. No que se refere ao cuidado ofertado as gestantes, na unidade sao
realizadas consultas obstétricas e de enfermagem com periodicidade mensal ou
conforme a necessidade, acompanhamento nutricional, curso de gestantes mensal,
exames de laboratério, ultrassonografias obstétrica, morfolégica e Doppler,
suplementacao de ferro e acido folico. As gestantes que estdo cadastradas e sendo
acompanhadas na nossa unidade geralmente apresentam uma boa aceitacdo as
acOes ofertadas, porém sem muita adesdo, sendo uma dificuldade, jA& que nem
sempre retornam as consultas com a enfermeira, pois desde o inicio da gestacéo
elas consultam com obstetra e acabam por se distanciarem um pouco do cuidado da
enfermagem e orientacdes relacionadas a gestacao, parto e puerpério.

Neste intuito fica evidente que o cuidado ofertado as gestantes e puérperas
se restringem a algumas ac¢bes, sendo desenvolvidas isoladamente, com pouco
envolvimento de todos os profissionais da equipe, se restringindo apenas ao
obstetra e a enfermeira. Faz-se necessario uma reorganizacao do cuidado ofertado,
visando a qualificacdo, por meio de um cuidado integral e resolutivo, por meio da

priorizacao deste cuidado, com participacdo ativa de todos os profissionais em todas
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as acdes desenvolvidas, inclusive nos grupos, jA que esta prética de trabalho
multidisciplinar com as gestantes € deficitario, ficando somente a cargo da
enfermagem e do obstetra, tendo pouco comprometimento dos demais profissionais.

Sendo assim, esta intervencdo é justificada pela necessidade de estar
qualificando o cuidado ofertado as gestantes e puérperas, por meio da organizacao
do servico prestado, implementacdo de registros fidedignos e com qualidade, que
possibilitem a avaliacdo e monitoramento das acdes ofertadas, maior envolvimento
de todos os profissionais, nas acdes desenvolvidas, seja esta coletiva ou
individualmente, principalmente atuando na sensibilizacdo destas gestantes para a
importancia de estarem realizando este cuidado na unidade. Um aspecto facilitador
gue dispomos é o fato de nosso municipio ser pequeno, sendo facilmente entrar em
contato com a gestante seja por visita domiciliar ou contato telefénico, contemplando
para que a gestante seja captada precoce e receba um atendimento multidisciplinar
e integral.

Desta forma, pretende-se com este trabalho qualificar o cuidado ofertado as
gestantes e puérperas pertencentes a area de abrangéncia, cadastradas e
acompanhadas na unidade, contribuindo para a constru¢cdo de vinculos de co-
responsabilidades entre equipe e gestante, visando a prevencdo de agravos,
tratamento precoce e promoc¢ao da saude, e consequentemente estar melhorando
os indicadores de saude, aumentando a captacdo precoce de gestantes
acompanhadas e com pré-natal completo, reduzindo o indice de gravidez na

adolescéncia, partos prematuros e mortalidade materno-fetal.

2.2 Objetivos e Metas

2.2.10Dbjetivo geral
Melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério na Unidade Basica de Saude

Central, municipio de Sananduva.

2.2.2 Objetivos Especificos

1. - Ampliar a cobertura do Pré-Natal;

2. - Melhorar a adeséo ao Pré-Natal;

3. - Melhorar a qualidade da atencdo ao Pré-Natal e Puerpériorealizado na unidade;
4. - Qualificar registro das informacdes;
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5. - Mapear as gestantes de risco;

6. Promover a saiude no Pré-Natal;

2.2.3 Metas

Metas relativas ao Objetivo 1 (Ampliar a cobertura do Pré-Natal):

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

1.2 Garantir a captacao de 50% das gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude no primeiro trimestre de gestacao.

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

1.4 Realizar primeira consulta odontologica em 100% das gestantes classificadas

como alto risco para doencas bucais.

Metas relativas ao Objetivo 2 (Melhorar a adeséo ao Pré-Natal):

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 odontol6gica

programatica, faltosas as consultas.

Metas relativas ao Objetivo 3 (Melhorar a qualidade do Pré-Natal e Puerpério):

3.1 Realizar pelo menos um exame ginecologico 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 prescricao de suplementacao de sulfato ferroso
e acido félico conforme protocolo.

3.4 Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de ABO-Rh, na primeira consulta.
3.5 Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de hemoglobina/hematocrito em dia

(um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao).
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3.6 Garantir a 100% das gestantes a solicitacado 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 préximo a 302 semana de gestacao).

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

3.9 Garantir a 100% das gestantes a solicitacao de testagem anti-HIV em dia (um na
primeira consulta e outro proximo 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 (se disponivel). Exame essencial em éreas de alta
prevaléncia de toxoplasmose.

3.12 Garantir que 100% das gestantes completem o0 esquema da vacina anti-
tetanica.

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

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

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

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

odontoldgica

Metas relativas ao Objetivo 4 (Qualificar registro das informacdes):

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

Metas relativas ao Objetivo 5 (Mapear as gestantes de risco):

5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

5.2 Realizar avaliacdo da prioridade de atendimento odontolégico em 100% das

gestantes cadastradas na unidade de saude.
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Metas relativas ao Objetivo 6 (Promover a saude no Pré-Natal):

6.1 Garantir a 100% das gestantes orientacéo nutricional durante a gestacéo.

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

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

6.4 Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao 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

odontologica em relagéo a sua higiene bucal.

2.3 Metodologia

Esta intervencdo serd desenvolvida com todas as gestantes e puérperas
pertencentes a area de abrangéncia da unidade. Para guiar o cuidado sera adotado
o protocolo de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco do Ministério da Saude, 2012.

A intervencao tera a duracdo de quatro meses.

2.3.1 Detalhamento das acdes

Para o alcance das metas a equipe realizara as acdes nos eixos de
Monitoramento e avaliagdo, organizacdo e gestdo do servi¢o, engajamento publico e

qualificacdo da pratica clinica.

Monitoramento e Avaliacéo

Durante a intervencdo a cobertura do pré-natal, bem como o ingresso das
gestantes no programa no primeiro trimestre de gravidez, serdo monitorados
mensalmente pela Enfermeira da UBS, por meio da avaliagdo dos cadastros e
registros nas fichas espelho. Bem como, o nimero de gestantes e recém-nascidos
cadastrados no programa, através do prontuario das gestantes cadastradas na

unidade.
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A enfermeira realizard& o monitoramento mensalmente da frequéncia da
realizacdo de primeira consulta odontolégica das gestantes cadastradas através da
ficha odontologica, bem como a frequéncia de participacdo das gestantes nas
consultas agendadas, a fim de identificar possiveis faltas e necessidade de busca
ativa, conforme protocolo da unidade. Também sera monitorado a realizagdo de
pelo menos um exame ginecoldégico e um exame de mamas por trimestre em todas
as gestantes, por meio da ficha de acompanhamento, como também a prescricao de
suplementacdo de ferro/dcido félico em todas as gestantes cadastradas e
acompanhadas, através do cartdo de suplemento anexado na carteira de gestante.

A enfermeira da unidade monitorara na primeira consulta e préximo a 302
semana de gestacao a solicitacdo dos exames ABO-Rh, hemoglobina/hematdcrito,
glicemia de jejum, VDRL, Urina tipo 1 e urocultura, testagem de Anti- HIV, hepatite B
(HBsAg) e toxoplasmose (IgM), em todas as gestantes cadastradas no programa,
através carteira de gestante e ficha de acompanhamento. Bem como sera
monitorado mensalmente a vacinacao anti-tetdnica e hepatite B e a realizacdo de
avaliacdo de saude bucal e a conclusdo do tratamento dentario em todas as
gestantes cadastradas no programa, através da ficha espelho de pré-natal e ficha
espelho odontologica.

Serda monitorada mensalmente pela enfermeira a realizacdo de avaliacédo
puerperal em todas as gestantes cadastradas no programa, através da ficha de
acompanhamento, assim como a qualidade dos registros durante os atendimentos
realizados, o niumero de gestantes cadastradas e com ficha espelho atualizada
(registro de BCF, altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos e exames
laboratoriais).

Sera realizado o monitoramento mensalmente pela enfermeira do registro na
ficha espelho quanto ao risco gestacional, o nimero de encaminhamentos para o
alto risco. A demanda por atendimento odontolégico sera monitorado através do
agendamento e atendimentos realizados pelo dentista e também a realizacdo de
orientagcdes nutricionais durante a gestacdo, atraveés dos registros na ficha de
acompanhamento;

Serd monitorado pela equipe de enfermagem a duragdo do aleitamento
materno entre as nutrizes que fizeram pré-natal na UBS, através de

acompanhamento pés-parto e visitas domiciliares, bem como orientacbes sobre os
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cuidados com o recém-nascido e anticoncepc¢do recebida durante o pré-natal,
atraveés dos registros na ficha de acompanhamento da gestante.

Sera monitorado mensalmente pela enfermeira as atividades educativas
individuais e coletivas realizadas as gestantes cadastradas no programa, através
das fichas espelhos e listas de presencas para os grupos. Bem como as orientacdes
sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas e o numero de
gestantes que conseguiram parar de fumar durante a gestacdo por meio de registros

destas informagdes na ficha de acompanhamento da gestante.

Organizagéo e Gestdo

Durante os quatro meses de intervencao todas as gestantes da area que irdo
procurar o servico por livre demanda para realizacdo do pré-natal ou problemas
agudos serdo cadastradas em um registro especifico da unidade e prontuario bem
como acolhidas pela equipe da unidade de salde.

Sera realizado agendamento imediato pela enfermeira da unidade para
queixas de atraso menstrual, as gestantes foram informadas sobre o pré-natal
durante o cadastramento bem como nas consultas mensais. Realizamos o teste
rapido imediatamente apds a queixa de atraso menstrual, assim como os demais
exames ABO-Rh, hemoglobina/hematdcrito, glicemia de jejum, VDRL, Urina tipo 1 e
urocultura, testagem de Anti- HIV, hepatite B (HBsAg) e toxoplasmose (IgM), e
ultrassonografia, que s&o solicitados pela enfermeira e autorizados na unidade e
agendados o mais breve possivel como também os resultados. Todas as gestantes
gue procurarem a unidade serdo atendidas imediatamente pela enfermeira.

Sera organizado o acolhimento a gestante na unidade de saude, logo quando
a mesma chegar serd atendida pela enfermeira e cadastrada na ficha de gestante,
sis pré-natal e prontuario da unidade. Serd organizado a agenda de saude bucal
para atendimento das gestantes, juntamente com dentista da unidade, para que toda
a vez que uma gestante for cadastrada, esta ja saia com agendamento de avaliacao
bucal. Sera oferecido atendimento prioritario as gestantes, ha as gestantes que
procurarem o servi¢o por livre demanda todos os dias e turnos seréo atendidas.

Sera organizado o acolhimento a gestante na unidade de saude pela equipe
de enfermagem e recepcdo através de uma conversa informal. Todas as gestantes
da area cadastradas no programa serdo encaminhadas para atendimento

odontologico, como também serd organizada uma agenda de saude bucal para
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atendimento das gestantes que apresentarem alto risco para carie com
atendimentos semanais.

Sera organizado visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas, assim
como por meio de contato telefonico, realizado pela enfermeira.Durante a visita sera
acordado a data do re-agendamento destas gestantes, a fim de organizar o
acolhimento desta demanda proveniente das buscas;

Serdo estabelecidos sistemas de alerta para as que necessitarem realizar o
exame ginecolégico e exame das mamas, por meio de papel colorido anexado na
carteira de gestante e ficha de acompanhamento, monitorado pela equipe de
enfermagem.

Sera organizado pela equipe de enfermagem visitas domiciliares para busca
ativa de gestantes faltosas a consulta odontologica, bem como via contato
telefénico. Serd organizado a agenda juntamente com o dentista para acomodar as
faltosas ap0s a busca,;

Sera garantido o acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico, distribuido
gratuitamente na unidade durante a consulta, sera distribuido pela equipe mediante
prescricdo. Serd estabelecido um sistema de alerta para a solicitagdo dos exames
ABO-Rh, hemoglobina/lhematdcrito, glicemia de jejum, VDRL, Urina tipo 1 e
urocultura, testagem de Anti- HIV, hepatite B (HBsAg) e toxoplasmose (IgM) e
ultrassonografia, estes solicitados na primeira consulta, este monitorado
mensalmente pela enfermeira.

Serdo estabelecidos sistemas de alerta para a realizacdo da vacina anti-
tetnica e hepatite B,com anotac6es na ficha de acompanhamento e carteira de
gestante, monitorados mensalmente pela enfermeira. Serdo controlados
semanalmente pela equipe de enfermagem os estoques de vacina antitetanica para
evitar possiveis falta deste imunobiol6gico.

Seré organizado pela enfermeira uma agenda para realizacdo da consulta
bucal e conclusdo do tratamento as gestantes, com estabelecimento de dias e
turnos, bem como atendimento de todas que procurarem o0 servico por livre
demanda.

Sera organizado pela enfermeira a agenda para o atendimento prioritario das
puérperas no periodo da intervengdo. Seré realizado busca ativa pela equipe para
as mulheres que realizarem acompanhamento de pré-natal no servico cuja data

provavel do parto tenha ultrapassado 30 dias sem que tenha sido realizada a revisao
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de puerpério., realizando uma articulagdo com o programa de puericultura para
indagar a todas as maes de criancas menores de 2 meses para 0 possivel
acompanhamento.

Todas as informacdes serdo preenchidas no SISPRENATAL e ficha de
acompanhamento da gestante pela enfermeira, sendo implantada uma ficha-espelho
especifica para a gestante contendo todas as informacfes necessarias para a coleta
de dados. Logo, identificado na Ficha Espelho as gestantes de alto risco gestacional.
Serdo encaminhadas para servi¢co especializado na referéncia, bem como garantido
o vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou
hospitalar, sempre que a gestante necessitar por meio de escuta qualificada e
orientacdes durante os atendimentos pelos profissionais da equipe.

Ser& estabelecido o papel da equipe na promocdo da alimentacdo saudavel
para a gestante, cuidados com o recém-nascido, anticoncepc¢do pés-parto, combate
ao tabagismo, como também serdo realizados encontros mensais de gestantes e
nutrizes a fim de promover trocas de saberes sobre facilidades e dificuldades da
amamentacdo. Serd realizado incentivo a pratica do aleitamento materno junto a
gestante através do grupo de gestantes que acontecera mensalmente e realizado

pela equipe da unidade de saude.

Engajamento Publico

Durante os quatro meses de intervencdo serd esclarecido a comunidade
sobre a importancia da realizacao do pré-natal e sobre as facilidades de realiza-lo na
unidade de saude, através das reunides das categorias profissionais que ocorrerao
mensalmente e monitorados pela equipe, com assuntos diversos, bem como o
repasse de informacgfes para os usuarios através de cartazes e folders, ou durante
os atendimentos.

Seré esclarecido a comunidade sobre a atencdo prioritaria as gestantes na
unidade de saude, bem como das facilidades oferecidas na unidade de saude para o
diagnoéstico de gestacao, assim como a importancia do inicio do pré-natal precoce,
como também o atendimento odontoldgico prioritario para as gestantes de alto risco,
repassados através de folders, na midia local e por meio dos profissionais na
unidade.

Sera informado a comunidade pela equipe da sobre a importancia do pré-

natal e do acompanhamento regular das gestantes por meio da midia local e folders,
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bem como disponibilizado espacos de escuta durante os atendimentos para criticas,
sugestbes e possiveis estratégias que podem estar sendo adotadas pela equipe a
fim de evitar a evasdo das mesmas do programa.

Sera esclarecida a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame
ginecologico, mamas e suplementacdo de ferro/ &cido folico durante o pré-natal e
sobre a seguranca do exame, através da midia e pelos profissionais durante o0s
atendimentos diarios.

Seré esclarecido a comunidade através de folders e midia, a importancia da
realizacdo dos exames ABO-Rh, hemoglobina/hematdcrito, glicemia de jejum, VDRL,
Urina tipo 1 e urocultura, testagem de Anti- HIV, hepatite B (HBsSAQ) e toxoplasmose
(IgM) e ultrassonografia, estes solicitados na primeira consulta e proximo a 302
semana de gestacéo, estes foram monitorados mensalmente pela enfermeira.

Ser4 esclarecido as gestantes sobre a importancia da realizacdo da
vacinacdo completa antitetanica e hepatite B, através do grupo de gestantes que
aconteceram mensalmente, ministrado pela equipe da unidade.

Ser& informado a comunidade sobre a importancia da atencéo a saude bucal
para gestantes e sobre a necessidade de prioridade no atendimento desta
populacdo alvo, bem como a conclusdo do tratamento dentario e a revisao
puerperal, através da midia e por meio dos profissionais de salde na unidade e
durante os atendimentos.

Ser& esclarecido a gestante sobre o seu direito de manutencéo dos registros
de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario durante os atendimentos, como também as orientacdes sobre
alimentacdo saudavel, anticoncepcao pds-parto, riscos do tabagismo, &lcool e
drogas, prevencao e deteccdo precoce de caries na gestacao, através de folders e
orientacdes individuais pelos profissionais na unidade, durante os atendimentos e 0s
grupos de gestante.

Sera realizado orienta¢des junto a comunidade, a gestante e seus familiares
sobre o aleitamento materno, considerando a cultura e valores pré-adquiridos, bem
como a questdo da nutricdo do bebé a fim de desmistificar a idéia de que crianca
"gorda" é crianca saudavel, através dos grupos, folders e pelos profissionais na

unidade durante os atendimentos.
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Qualificacao da Pratica Clinica

Durante os guatro meses de intervencao serdo capacitados os profissionais
da equipe durante as reunides de equipe que acontecem semanalmente durante um
més. Na capacitacdo serdo abordados assuntos referentes a importancia do
acolhimento as gestantes que procuram o servico, bem como, assuntos
direcionados ao pré-natal e Programa de Humanizacdo ao Pré-natal e nascimento
(PNHN). Sendo que os médicos e técnicos de enfermagem, serdo capacitados para
realizacdo do teste rapido de gravidez, durante as reuniées semanais, com o intuito
de detectar o mais precocemente a gravidez e possivel cadastramento da gestante.

Serdo capacitados todos os profissionais da equipe durante a reunido de
equipe semanal, para realizarem acolhimento da gestante de acordo com o
protocolo, bem como, para realizarem cadastramento, identificagdo e
encaminhamento de gestantes para o programa de saude bucal. A comunidade sera
informada através da midia sobre atendimento odontolégico prioritario de gestantes
de alto risco e de sua importancia durante a gestacao, além de demais facilidades
oferecidas na unidade de saude, bem como esclarecido sobre a necessidade da
realizagdo de exames bucais.

Serdo capacitados os profissionais da equipe para enfatizar a importancia da
gestante estar realizando o pré-natal na unidade durante os atendimentos, bem
como para todos auxiliarem no processo de sensibilizagdo junto a comunidade para
a importancia do atendimento em saude bucal bem como para a importancia da
participacdo de todos nas buscas as gestantes faltosas a primeira consulta
odontoldgica.

A equipe serd capacitada semanalmente pela enfermeira para terem a
periodicidade da realizacdo do exame ginecolégico e de mamas nas gestantes
conforme o preconizado, bem como para identificacdo de sistemas de alerta quanto
a realizagao do exame.

A enfermeira realizara capacitacdo para a equipe medica durante a reunido
da equipe semanalmente para a importancia da prescri¢cao de sulfato ferroso e acido
félico para as gestantes conforme preconizado no protocolo, como também quanto a
identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame ABO-Rh,
hemoglobina/hematécrito, glicemia de jejum, VDRL, Urina tipo 1 e urocultura,

testagem de Anti- HIV, hepatite B (HBsSAQ) e toxoplasmose (IgM) e ultrassonografia,
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estes solicitados na primeira consulta e proximo a 302 semana de gestacao, estes
serdo monitorados mensalmente pela enfermeira.

A equipe sera capacitada pela enfermeira durante as reunides de equipe
semanais sobre a importancia de realizacdo das vacinas antitetanica e hepatite B na
gestacdo, a importdncia da consulta de puerpério, métodos de anticoncepcao,
cuidados com recém-nascido, vida sexual, aleitamento materno exclusivo,
orientac¢des nutricionais conforme preconizado no protocolo.

Serédo capacitados pela os profissionais durante as reunides semanais de
equipe de acordo com os Cadernos de Atencdo Basica do Ministério, para possivel
identificacdo das principais doencas bucais da gestacdo, como carie e as doencas
periodontais, prioridade no atendimento odontolégico por meio dos sinais de alerta,
forma de preenchimento do SISPRENATAL e ficha-espelho da gestante, bem como
para a importancia da qualidade dos registros nestes instrumentos.

Serdo capacitados pela enfermeira os profissionais que realizam o pré-natal
para a classificacdo do risco gestacional em cada trimestre e manejo de
intercorréncias, durante a reunido de equipe semanal.Como também a importancia
de todos estarem orientando os maleficios do uso do cigarro, alcool e outras drogas
durante a gestacdo, bem como dando apoio as gestantes que decidirem parar de

fumar, como também orientacdes sobre higiene bucal.

2.3.2 Indicadores

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

2.1.1.Proporcéo de gestantes cadastradas no Programa de pré-natal e Puerpério.
Numerador: NUmero de gestantes cadastradas no Programa de pré-natal e
Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

by

Denominador: Numero de gestantes pertencentes a area de abrangéncia da

unidade de saude.

Meta 1.2. Garantir a captacdo de 50% das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacgéo.

2.1.2. Proporgéao de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacao.
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Numerador: Numero de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de
gestacao

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

2.1.3. Proporcéo de gestantes com primeira consulta odontoldgica.

Numerador: Numero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na unidade
de saude com primeira consulta odontoldgica.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 1.4. Realizar primeira consulta odontolégica em 100% das gestantes
classificadas como alto risco para doencas bucais.

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

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude classificadas

como alto risco.

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

2.2.1. Proporcao de gestantes faltosas as consultas que receberam busca ativa.
Numerador: Numero total de gestantes cadastradas no Programa de pré-natal e
Puerpério da unidade de saude buscadas pelo servigo.

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

no Programa de pré-natal e Puerpério da unidade de saude.

Meta 2.2. Fazer busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta
odontoldgica programatica, faltosas as consultas.
2.2.2. Proporgdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas

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

Denominador: Numero de consultas odontolégicas néo realizadas pelas gestantes

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

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

2.3.1. Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre. Numerador:. Niamero de gestantes com exame ginecologico em dia.

Denominador: Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de

Pré-natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

2.3.2 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 unidade de saude.

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

2.3.3. Proporgéo de gestantes com prescricdo de suplementacéo de sulfato ferroso e
acido falico.

Numerador: Numero de gestantes com suplementacdo de sulfato ferroso e &cido
félico conforme protocolo.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 3.4. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de ABO-Rh, na primeira
consulta.

2.3.4. Proporgéo de gestantes com solicitagdo de ABO-Rh na primeira consulta.
Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de ABO-Rh.
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Denominador: NUumero de gestantes cadastradas no Programa de pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 3.5. Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de hemoglobina/hematdcrito
em dia (um na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacgao).

2.3.5. Proporcéao de gestantes com solicitacdo de hemoglobina / hematécrito em dia.
Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de hemoglobina/hematocrito em
dia.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 3.6. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de glicemia de jejum em dia
(um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao).

2.3.6. Proporcéao de gestantes com solicitacdo de glicemia de jejum em dia.
Numerador: Numero de gestantes com solicitacao de glicemia de jejum em dia.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 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).

2.3.7. Proporgéo de gestantes com solicitagdo 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 unidade de saude.

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

2.3.8. Proporcdo de gestantes com solicitacdo de exame de Urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma em dia.

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

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.



32

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

2.3.9. Proporgéo de gestantes com solicitagéo de testagem anti-HIV em dia.
Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de testagem anti-HIV em dia.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

2.3.10. Proporcdo de gestantes com solicitacdo de sorologia para hepatite B
(HBsAQ).

Numerador: Numero de gestantes com solicitagdo de sorologia para hepatite B
(HBsAg) em dia.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 3.11. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia para
toxoplasmose (IgG e IgM), na primeira consulta (se disponivel). Exame essencial em
areas de alta prevaléncia de toxoplasmose.

2.3.11. Proporgédo 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: NUumero de gestantes cadastradas no Programa de pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

2.3.12. Proporcéo de gestantes com 0 esquema da vacina anti-tetanica completo.
Numerador: Numero de gestantes com vacina anti-tetanica em dia.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 3.13. Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina de
Hepatite B.

2.3.13. Proporcéao de gestantes com o esquema da vacina de Hepatite B completo.
Numerador: Namero de gestantes com vacina contra Hepatite B em dia.
Denominador: NUumero de gestantes cadastradas no Programa de pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

2.3.14. Proporcéao de gestantes com avaliacao de saude bucal.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de saude bucal.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 3.15. Realizar exame de puerpério em 100% das puérperas entre o0 30° e 42°
dia do po6s-parto.

2.3.15. Proporcéo de puérperas com exame de puerpério entre 30° e 42° dia do pos-
parto.

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

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude que tiveram
filho entre 30 e 42 dias.

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

2.3.16. Proporcao de gestantes com primeira consulta odontolégica com tratamento
dentério concluido.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontolégica com
tratamento dentario concluido.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 4.1. Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagdo em 100% das
gestantes.
2.4.1. Proporcéao de gestantes com registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacao.
Numerador: Numero de ficha espelho de pré-natal/vacinagdo com registro
adequado.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 5.1. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
2.5.1. Proporcéo de gestantes com avaliacao de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 5.2. Realizar avaliacdo da prioridade de atendimento odontolégico em 100%
das gestantes cadastradas na unidade de saude.

2.5.2. Proporgdo de gestantes com avaliacdo de prioridade de atendimento
odontoldgico.

Numerador: Numero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na unidade
de salde com avaliagédo de prioridade de atendimento definida.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 6.1. Garantir a 100 % das gestantes orientacao nutricional durante a gestacao.
2.6.1. Proporgéo de gestantes com orientagéo nutricional.
Numerador: Numero de gestantes com orientacao nutricional.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 6.2. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
2.6.2. Proporgéo de gestantes com orientacédo sobre aleitamento materno.
Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento materno.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 6.3. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido
(teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

2.6.3. Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o recém-
nascido.

Numerador: Namero de gestantes com orientacao sobre os cuidados com o recém-
nascido.

Denominador: NUumero de gestantes cadastradas no Programa de pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcéo apés o parto.

2.6.4. Proporcéo de gestantes com orientacdo com anticoncepcao apés o parto.
Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcdo ap0s o
parto.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre os riscos do tabagismo e
do uso de alcool e drogas na gestacao.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 6.6. Dar orientacbes para 100% das gestantes e puérperas com primeira
consulta odontolégica em relacéo a sua higiene bucal.

2.6.6. Proporcdo de gestantes e puérperas com primeira consulta odontologica com
orientacao sobre higiene bucal.

Numerador: Numero de gestantes que receberam orienta¢des sobre higiene bucal.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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2.3.3 Logistica

Para desenvolvimento do trabalho em Pré-natal sera usado o protocolo
municipal de Assisténcia ao Pré-natal de Baixo Risco, Puerpério e Planejamento
Familiar e Puerpério. Atencdo qualificada e humanizada do Ministério da Saude
(2012). Sera desenvolvida uma ficha de cadastramento e acompanhamento das
gestantes que ir4 conter as vacinas, exames e ultrassonografias referentes ao pré-
natal e consultas de enfermagem, obstétrica, nutricional e psicolégica, e uma ficha
especifica para a saude bucal, estas serdo anexadas ao prontuario da paciente. As
fichas serdo desenvolvidas pela equipe seguindo os modelos de fichas
disponibilizados pelo curso e posteriormente repassada ao secretario da saude para
aprovacao e impressao.

Para organizar o servico sera estruturado o acolhimento de tal modo que
todos os profissionais possam participar. Sera acolhida toda e qualquer gestante que
chegar na UBS, seja por livre demanda ou pelos agendamentos. Neste mesmo
instante as gestantes ja serdo orientadas pelo profissional sobre o programa e
posteriormente serdo cadastradas na ficha espelho do programa. O cadastramento
sera realizado em grande parte pela enfermeira, desta forma acolhendo as
gestantes, realizando agendamento imediato apds atraso menstrual, informando as
gestantes sobre as facilidades oferecidas na unidade de salde para a realiza¢do do
pré-natal, garantindo com o gestor municipal agilidade para a realizacao de teste de
gravidez, preferencialmente na UBS, priorizando o atendimento as gestantes.

A fim de agilizar a deteccao da gestacdo serd garantido a realizacéo de teste
rapido pela enfermeira ou pelo médico para toda a mulher que referir atraso
menstrual, se positivo serd de imediato cadastrada a gestante no programa e
agendado consulta odontoldgica. Sera confeccionado pela equipe um folder
explicativo sobre a importancia do pré-natal, puerpério e saude bucal.

Sera organizado a agenda de saude bucal para atendimento das gestantes e
gestantes de alto risco, sendo disponibilizado atendimento prioritario as gestantes de
alto risco. Sera organizado visitas domiciliares para a busca de gestantes faltosas
aos atendimentos por meio de cronogramas desenvolvidos pela equipe durante
reunido, sendo estabelecido sistemas de alerta quanto ao atraso na realizacdo do
exame ginecoldgico e mamas, nas consultas, vacinas e demais exames solicitados
na rotina, identificando problemas no agendamento, realizacdo e devolucdo do

resultado do exame, para estas sera organizado espacos de encaixe na agenda,
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incluindo o atendimento prioritario de puérperas no periodo de 30 a 42 dias pos
parto. Para melhorar a adeséo ao pré-natal sera realizado busca ativa das gestantes
faltosas pela equipe de enfermagem através de ligacOes telefonicas pela recepcéo
ou visita domiciliar. Todas as informacdes serao registradas no SISPRENATAL e
ficha de acompanhamento.

Sera identificado na ficha espelho as gestantes de alto risco, sendo
encaminhada para atendimento especializado, sera garantindo vinculo e acesso a
unidade de referéncia para atendimento ambulatorial ou hospitalar, organizando a
agenda de maneira a atender as gestantes com maior prioridade. Sera estabelecido
o papel da equipe no programa em especial na promocao da alimentacédo saudavel,
na orientacdo quanto aos cuidados ao recém-nascido, anticoncepcao, parto e pos-
parto, amamentacao, tabagismo, drogas e alcool.

A enfermeira da unidade organizara os registros das gestantes atuais
cadastradas no SISPRENATAL da unidade nos ultimos 3 meses, localizando os
prontuarios e transcrevendo as anotacbes para as novas fichas de
acompanhamento, revisando consultas, exames, vacinas e ultrassonografias em
atraso.

Sera garantido o acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico junto ao
gestor para que estes medicamentos estejam sempre disponiveis em guantidade
suficiente na farméacia. Implantar a ficha espelho da carteira da gestante e organiza-
los em registros especificos.

Para que seja possivel ampliar a cobertura de pré-natal a enfermeira da
unidade monitorard os prontuarios das gestantes mensalmente, serd realizado
acolhimento pela equipe de todas as gestantes que procurarem a UBS, tanto por
agendamento quanto por livre demanda, estas serdo cadastradas no
SISPRENATAL.

Para melhorar a qualidade da atengdo ao pré-natal e puerpério realizado na
unidade, sera realizado exame ginecolégico e de mamas pelo enfermeiro ou
obstetra pelo menos uma vez cada trimestre, 0s exames serdao monitorados
mensalmente pela enfermeira através da ficha de acompanhamento e carteira de
gestante. Ser4 garantido a solicitacdo dos exames de ABO-Rh, glicemia, EQU,
hemograma, VDRL, HIV, HbsAg e Toxoplasmose na primeira consulta e 302 semana
de gestacdo. Sera monitorado pela enfermeira mensalmente a solicitagdo dos

exames através da ficha de acompanhamento, bem como acelerar a realizagdo dos
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exames e seus resultados. Seré priorizado que as gestantes completem o esquema
das vacinas antitetanica e hepatite B, avaliacdo de saude bucal e conclusdo do
tratamento dentario e consulta puerperal entre 30 e 42 dias pos-parto.

Com o intuito de fortalecer o engajamento publico serdo repassadas
informacdes a respeito do programa de pré-natal a comunidade por meio dos
profissionais durante o acolhimento e atendimentos individuais na unidade, através
de folders e nos grupos mensais de gestantes. Em todos 0os momentos sera
ressaltado a importancia da participacdo das gestantes as acOes que serdo
ofertadas pelos profissionais de saude. Com o intuito de promover a saude no pré-
natal, serdo realizados grupos de gestantes que acontecerdo com periodicidade
mensal e que terdo a participacdo de todos os profissionais da equipe sendo
abordado temas referentes a gravidez e puerpério, estes serdo elencados pelas
proprias participantes durante os encontros, com destaque para orientacfes
nutricionais, promoc¢éao do aleitamento materno exclusivo, cuidados com o recém
nascido, anticoncepcdo pos-parto e riscos do tabagismo. Para 0s grupos sera
elaborado um lista de presenca para avaliar freqiiéncia das gestantes.

A equipe sera capacitada para a realizagdo do acolhimento das gestantes,
Programa de Imunizacao, realizacdo de cadastramento e identificacdo da gestante,
esclarecer a comunidade quanto a importancia do atendimento em saude bucal,
para a realizacdo do exame ginecoldgico e mamas na gestante, bem como sinais de
alerta na realizacdo dos exames, prescricdo de sulfato ferroso e éacido félico,
solicitacdo dos exames laboratoriais na primeira consulta e proximo a 302 semana
de gestacdo, sinais de alerta para estes exames, realizacdo de vacinas na gestacao,
realizacdo da consulta de puerpério, incentivo a pratica do aleitamento materno,
preenchimento das fichas espelho, classificacdo de risco gestacional em cada
trimestre, orientacdo nutricional, cuidados com o recém-nascido, anticoncepgao pos
parto, ao fumo e higiene bucal.

A equipe da unidade ser&d capacitada semanalmente durante uma hora da
reunido de equipe sobre os protocolos de pré-natal. Sera treinada sobre o cadastro e
acompanhamento do Sis pré-natal, bem como para a importancia dos registros das
informacgoes.

Estas orientacdes serdo repassadas a equipe em dois encontros através de

discussbes sobre os assuntos acima citados por meio de recurso audiovisual. Os
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encontros serdo ministrados pela enfermeira com a colaboracdo de todos os
profissionais de acordo com as suas competéncias.

As vacinas, 0s cadastros e a participacdo das gestantes ao atendimento de
pré-natal e o acompanhamento de saude bucal serdo monitorados mensalmente
pela enfermeira através da avaliacao ficha de acompanhamento da gestante, bem
como organizacao da agenda do obstetra e dentista.

A qualidade dos registros serdo monitorados mensalmente pela enfermeira,
por meio da avaliacdo das fichas de cadastro e acompanhamento. Serd mapeado
por meio dos sinais de alerta as gestantes de risco avaliando o risco gestacional e
prioridade de atendimento odontologico. A enfermeira realizard& monitoramento
mensal dos encaminhamentos das gestantes ao alto risco e atendimento
odontolégico.

O monitoramento das acbBes sera desenvolvido pela enfermeira
semanalmente que examinara as fichas espelho das gestantes identificando aquelas
gue estdo com consultas e exames em atraso. Ao final de cada més as informacdes

contidas nas fichas espelho serédo registradas na planilha eletronica.
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Atividades

Semanas de Intervencéo

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 estabelecido, na primeira e
segunda semana.

Confeccao do folder sobre pré-natal e puerpério pela equipe
da UBS.

Estabelecimento do papel de cada profissional no
acolhimento e cuidado ofertado a gestante.

Cadastramento de todas as gestantes da area adstrita.

Contatos com liderancas comunitarias para falar sobre a
importancia da acdo programéatica de pré-natal e puerpério
solicitando apoio para a captacdo de gestantes e para as
demais estratégias que serdo implementadas.

Atendimento clinico das gestantes e puérperas (inclui
atendimento médico, enfermagem, dentista, nutricionista e
pediatra)

Grupo de gestante

Capacitacdo dos profissionais da UBS para realizagcdo de
busca ativa de gestantes e puérperas faltosas.

Busca ativa das gestantes e puérperas faltosas as consultas.

Monitoramento da intervencao




3. Relatorio da Intervencgéo

Neste item ser& descrito todo o processo da intervencédo, bem como todas
as acOes que foram desenvolvidas pela equipe e que contemplaram os quatro eixos
pedagdgicos propostos pelo curso, sendo eles: a qualificacdo da prética clinica, o
engajamento publico, a organizacdo e gestdo do servico e 0 monitoramento e
avaliacdo. E valido ressaltar que a intervencdo visava atender a integralidade do
cuidado as gestantes e puérperas que realizavam acompanhamento na UBS
Central. Todo este processo contou com o apoio do gestor, de todos da equipe e

principalmente das gestantes, puérperas e comunidade.

3.1 As acgdes previstas no projeto que foram desenvolvidas

Inicio relatando o quanto bom foi realizar esta intervencdo, quanto foi
gratificante poder ajudar e estar mais perto de nossas gestantes e como foi bom ver
gue meus colegas empenharam-se neste trabalho para sua plena realizacao.

Todas as acgOes previstas para este projeto foram desenvolvidas como:
Capacitacdo dos profissionais de saude da UBS sobre o protocolo de pré-natal e
puerpério, este objetivo foi realizado na reunido de equipe semanal onde todos o0s
profissionais puderam expor suas idéias na construcdo do projeto, assim como o
estabelecimento do papel de cada profissional no acolhimento e cuidado ofertado a
gestante.

A confeccéo do folder sobre pré-natal e puerpério pela equipe da UBS, este
nao foi confeccionado pela equipe mas sim utilizado os folders do Ministério da
Saude fornecido pela 62 CRS de Passo Fundo, o mesmo foi distribuido as gestantes
e a comunidade.

Cadastramento de todas as gestantes da area adstrita, as gestantes foram
cadastradas no SISPRENATAL Web, ficha de cadastro da intervencdo, ficha
espelho e prontuario da unidade. Lembrando que foram cadastradas as gestantes
que procuraram a unidade, sendo que por se tratar de uma UBS tradicional nao
temos Agente Comunitario de Saude (ACS) e ndo fomos informados que haveria

alguma gestante sem atendimento.
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Contatos com liderangas comunitarias para falar sobre a importancia da acéo
programatica de pré-natal e puerpério solicitando apoio para a captacdo de
gestantes e para as demais estratégias que serdo implementadas. Realizamos a
visita a maternidade onde todas as gestantes puderam conhecer as instalacdes do
hospital como sala de parto, sala RN, sala de ceséria e sala de recuperacdo. Escrevi
uma matéria para o jornal da importancia do pré-natal como também dei uma
entrevista a radio falando do curso de gestantes e da importancia do pré-natal.
Realizamos quatro encontros do Curso de Gestante onde trabalhamos diversos
assuntos do interesse das gestantes.

Atendimento clinico das gestantes e puérperas (inclui atendimento médico,
enfermagem, dentista, nutricionista e pediatra). As gestantes estdo sendo atendidas
pelo obstetra mensalmente ou quando houver necessidade, consultas com a
enfermeira sem agendamento quando sentirem necessidade de virem, sendo que no
inicio foi um pouco dificil de conquista-las, mas tudo foi se ajeitando. Todas realizam
acompanhamento com a nutricionista e concluiram o tratamento odontoldgico.
Todas as gestantes realizaram os exames laboratoriais previstos na planilha, bem
como exame ginecoldgico e de mamas em dia, recebeu avaliacdo de risco
gestacional e consulta puerperal para as puérperas.

Foram orientadas quanto ao fumo, &lcool, drogas, aleitamento materno,
anticoncepcao, higiene corporal e bucal, cuidados com o recém-nascido, estdo com
as vacinas antitetanica e anti-hepatite B em dia e receberam suplementacéao de ferro
e acido fdlico.

Capacitacdo dos profissionais da UBS para realizacdo de busca ativa de
gestantes e puérperas faltosas. Realizamos esta capacitacdo também em reunido
de equipe e levantamos a questdo da busca ativa ser realizacao via telefone, pois
ndo temos ACS e se necessério iriamos até a residéncia da gestante. Mas gracas
ao bom trabalho realizado somente foi necessario realizar uma busca ativa, a
gestante havia mudado de cidade entramos em contato via telefone e tudo foi
resolvido.

Realizamos o monitoramento da intervencdo durante os quarto meses de
trabalho a cada semana desenvolviamos um diario sobre a semana, ficando mais
facil o monitoramento das acoes.

No decorrer do trabalho alcancamos todas as metas tudo o que foi proposto

conseguimos realizar, confesso que foi um belo trabalho e muito gratificante chegar
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ao fim desta caminhada com tudo pronto. No inicio tive um pouco de dificuldades,
porque as gestantes vinham na consulta com o obstetra, mas tinham pouco adeséo
ao pré-natal realizado pela enfermeira, entdo quando elas vinham com o obstetra eu
passava as orientacdes e realizava as consultas no mesmo dia, sendo assim fui

cativando todas as gestantes.

3.2 As acdes previstas no projeto que ndo foram desenvolvidas
No decorrer dos quatro meses de intervengdo ndo tivemos nenhuma
dificuldade, desenvolvemos o0 projeto com a ajuda de toda a minha equipe. Tudo

aconteceu como planejado.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizagdo de dados
Quanto as planilha, estas séo de facil entendimento e preenchimento, no
inicio tive um pouco de dificuldade, mas com o passar do tempo fui me adaptando a

ela realizei o seu fechamento e calculo de indicadores sem problema.

3.4. Andlise da viabilidade da incorporacao das acdes previstas no projeto a
rotina do servico

Este projeto sem duvida sera implantado na nossa rotina diaria, pois foi de
grande valia a sua realizacdo, somente adaptard as fichas espelho e cadastro
implantando-a juntamente com o0 prontuario, pois a agora tenho as mesmas
separadas para melhor desempenho de minhas atividades.

Tomando este projeto como exemplo, pretendemos reestruturar outros
programas na UBS, hipertensos e diabéticos, talvez saude da crianca, isto sera
definido com ajuda da equipe. Também estaremos repassando 0s resultados obtidos
na intervencdo para os demais colegas das outras UBS, a fim de motiva-los a
estruturar o cuidado deles também, nos colocaremos a disposi¢cdo para ajudar a
estruturar este processo tendo como base a experiéncia que vivenciamos atraves da
coleta de dados e da importancia de estarmos sempre voltados ao cuidado da

gestante Sananduvense, ressaltando a relevante saude bucal.



4. Avaliagéo da Intervencgéo

A seguir serdo explanados através de subtitulos os resultados da intervencéao,
estes serdo detalhados e descritos através de uma abordagem quantitativa e
qualitativa, com exposicdo dos graficos e com a evolugédo ocorrida ao longo deste
quatro meses de intervencdo. Também contempla a discusséo das acfes que foram
desenvolvidas, as dificuldade e facilidades vivenciadas, relata como cada
profissional participou durante a intervencdo. Também esta descrito o relatorio para
0S gestores e para a comunidade, onde expressam todos este processo de
estruturacdo, resultados obtidos e facilidades e dificuldades vivenciadas e de que
forma cada um destes segmentos pode estar contribuindo e colaborando para a

melhoria constante do trabalho desenvolvido na UBS.

4.1 Resultados

O objetivo 1 que teve o intuito de ampliar a cobertura do pré-natal, resultou
em quatro metas que serdo descritas a seguir:

A meta 1.1 foi ampliar a cobertura das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude que frequentam o programa de pré-natal na
unidade de saude para 70%, teve como indicador a proporcdo de gestantes
cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério. A unidade de saldde possuia no
inicio da intervencdo 73 gestantes adstritas, dado este oriundo das estimativas do
ultimo senso (IBGE, 2010), pois como a unidade funciona como uma UBS tradicional
e ndo dispbe de ACS, dificulta o0 mapeamento e coleta de dados populacionais..
Desta forma foi possivel obter a seguinte evolucdo ao longo dos quatro meses de
intervencdo. No 1° més das 73 gestantes 13 foram cadastradas e acompanhadas no
programa, representado um percentual de 17,8% de cobertura; no 2° e 3° més esta
cobertura ampliou-se para 17 e 18 gestantes cadastradas correspondendo
respectivamente a uma cobertura de 23,3% e 24,7% de gestantes cadastradas. E ao
término do 4° més de intervencéo foi possivel cadastrar e acompanhar 20 das 73

gestantes estimadas para a area, perfazendo um total de 27,4% de cobertura. Desta
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forma é possivel perceber que ndo foi possivel alcancar a meta estabelecida de
acordo com as expectativas iniciais de cobertura. No entanto é valido ressaltar que a
equipe batalhou incansavelmente para buscar o maior numero possivel de gestantes
e puérperas para realizar o acompanhamento na UBS, também foi divulgado o
trabalho na comunidade e na UBS. Desta forma foi avaliado positivamente e

pretende-se estar ampliando estas coberturas ao longo dos préximos meses.
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Figura 1 - Propor¢éo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério na UBS
Central. Sananduva/RS, 2013-14.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

A meta 1.2 de garantir a captacao de 50 % das gestantes residentes na area
de abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacdo. Teve como
indicador a propor¢cdo de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacdo. No
inicio da intervencao das 13 gestantes cadastradas no 1° més todas foram captadas
no primeiro trimestre de gestacdo representando um percentual de 100%. J& no 2°
més de 17 gestantes cadastradas, 16 haviam sido captadas no primeiro trimestre,
tendo uma reducdo para 94,1% de cobertura, no entanto no 3° e 4° més de
intervencdo das 18 e 20 gestantes cadastradas no periodo, destas todas haviam
sido captadas no primeiro trimestre de gestacdo, representando um percentual de
100% de cobertura para este indicador. Realizamos a captacdao de 100% das
gestantes no primeiro trimestre, pois divulgamos através do radio, folderes e matéria
no jornal a importancia da realizacdo do pré-natal desde o atraso da menstruacao.

Somente tivemos uma gestante que morava em outra cidade, mas com pré-natal em
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dia que mudou-se no inicio do segundo trimestre. Desta forma conclui-se que o
resultado foi muito satisfatério, superando as expectativas iniciais, ja que a captacao

precoce das gestantes para insercdo no programa estao efetivas.
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Figura 2 — Proporcao de gestantes captadas no primeiro trimestre de gesta¢éo na UBS Central.
Sananduva/RS, 2013-14.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

A meta 1.3 foi ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica, com
plano de tratamento, para 100% das gestantes cadastradas. Teve como indicador a
proporcdo de gestantes com primeira consulta odontologica. A unidade de saude
possuia no inicio da intervencdo 25 gestantes adstritas. Desta forma foi possivel
obter a seguinte evolugcédo ao longo dos quatro meses de intervencao.

Iniciamos com 13 gestantes no 1° més, no 2° més 17 gestantes, 3° més 18 e
ao término da intervencdo no 4° més cadastramos 20 gestantes, todas receberam
avaliacdo de saude bucal com o dentista e foram orientadas quanto a importancia de
manter uma boa saude durante a gestacao a fim de evitar problemas futuros.

Tivemos 100% da cobertura de consulta odontoldgica devido a confianca que
as gestantes depositaram em nds e serem realizadas as consultas odontolégicas
desde o inicio da gestacdo. No momento da primeira consulta do pré-natal ja é
realizada a consulta odontoldgica ficando mais facil o acompanhamento.

A meta 1.4 foi realizar primeira consulta odontol6gica em 100% das gestantes
classificadas como alto risco para doencas bucais. Teve como indicador a proporcao
de gestantes de alto risco com primeira consulta odontolégica. A unidade de saude
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possuia no inicio da intervengcdo 25 gestantes adstritas. Desta forma foi possivel
obter a seguinte evolucéo ao longo dos quatro meses de intervencao.

No 1° més das 13 gestantes cadastradas ndo tivemos nenhuma gestante de
risco para doencas bucais ou seja 0 %, no 2° més das 17 gestantes apenas uma
apresentou risco para doencas bucais 5,88% das gestantes, nos proximos 3° e 4°
més n&o surgiram casos novos. E valido ressaltar que esta gestante teve 100% de
comparecimento as consultas e concluiu o tratamento. As demais gestantes foram

orientadas a manter uma boa saude bucal.
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Figura 3 - Propor¢éo de gestantes de alto risco com primeira consulta odontolégica na UBS Central.
Sananduva/RS. 2013-14.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

O objetivo 2 que teve como finalidade melhorar a adesdo ao pré-natal,
resultou em duas metas que seréo descritas a seguir.

A meta 2.1 foi realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as
consultas de pré-natal. Teve indicador propor¢cdo de gestantes faltosas as consultas
gue receberam busca ativa. A unidade de saude possuia no inicio da intervencéo 25
gestantes adstritas. Desta forma foi possivel obter a seguinte evolug¢édo ao longo dos
quatro meses de intervencéo.

No 1° més das 13 gestantes cadastradas tivemos 0% de gestantes faltosas
as consultas, nos meses seguintes 2° e 3° também mantivemos 0% de falta, ou seja
nos primeiros trés meses de intervencdo tivemos 100% de comparecimento das
gestantes as consultas. Isso deve-se ao compromisso e o bom vinculo que criamos

com nossas gestantes. No 4° més foi necessario realizar a busca ativa de uma
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gestante que mudou-se para outra cidade, entramos em contato via telefone e a
mesma esta em acompanhamento na sua nova cidade, ou seja 100% das gestantes

faltosas receberam busca ativa no 4° més.
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Figura 4 — Proporcéo de gestantes faltosas as consultas que receberam busca ativa na UBS Central.
Sananduva/RS. 2013-14.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

A meta 2.2 foi realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira
consulta odontoldgica programatica, faltosas as consultas. Teve como indicador a
proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas
odontoldgicas. A unidade de saude possuia no inicio da intervencdo 25 gestantes
adstritas.

Tivemos um 6timo resultado nos quatro meses da intervencao, visto que das
gestantes cadatradas no 1°, 2° 3° e 4° més, sendo 13, 17, 18, e 20 gestantes
respectivamente, nenhuma faltou as consultas odontologicas, desta forma néo foi
necessario realizar busca ativa a nenhuma gestante durante os quatro meses de
intervencao e portanto ndo gerou grafico de acompanhamento de busca.

O objetivo 3 teve como intuito melhorar a qualidade da atenc&o ao pré-natal
e puerpério realizado na Unidade, resultou em desesseis metas descritas a seguir.

A meta 3.1 foi realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em
100% das gestantes durante o pré-natal. Teve como indicador a propor¢cao de
gestantes com pelo menos um exame ginecologico por trimestre. A unidade de

saude possuia no inicio da intervencao 25 gestantes adstritas.
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Foi realizado exame ginecologico em 100% das gestantes, estes eram
realizados pelo obstetra. As gestantes foram bem orientadas quanto aos exames
nao tivemos maiores problemas em realiza-los. No 1° més 13 gestantes foram
cadastradas sendo 100% delas realizaram o exame, no 2° més 17 gestantes foram
cadastradas sendo 100% delas realizaram o exame, no 3° més 18 foram
cadastradas sendo 100% delas realizaram o exame e no 4° e dltimo més 20 das
gestantes cadastradas realizaram o exame sendo 100%. Durante os quatro meses
todas as gestantes realizaram um exame ginecoldgico por trimestre, tendo um
resultado muito satisfatorio.

A meta 3.2 foi realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das
gestantes durante o pré-natal. Teve como indicador a propor¢ao de gestantes com
pelo menos um exame das mamas durante o pré-natal. A unidade de salde possuia
no inicio da intervencao 25 gestantes adstritas.

Este indicador obteve a 100% de cobertura em todos os meses, visto que
todas as gestantes cadastradas realizaram exame de mamas durante o pré-natal,
estes foram realizados por mim na primeira consulta. No 1° més tivemos 13
gestantes, 2° més 17 gestantes, 3° més 18 gestentes e no 4° més de intervencéo 20
gestantes, todas foram avaliadas.

A meta 3.3 foi garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacao
de sulfato ferroso e &cido félico conforme protocolo. Teve como indicador a
proporcao de gestantes com prescricao de suplementacao de sulfato ferroso e acido
félico. A unidade de saude possuia no inicio da intervencéo 25 gestantes adstritas.
Desta forma foi possivel obter a seguinte evolu¢do ao longo dos quatro meses de
intervencéo.

No 1° més foi prescrito para 13 gestantes (100%), 2° més para 17 gestantes
(100%), 3° més para 18 gestantes (100%) e no 4° més para 20 gestantes (100%).
Ao final da intervengcdo todas as gestantes, ou seja, 100% delas receberam a
prescricdo de acido félico na primeira consulta pré-natal, como também do sulfato
ferroso na 202 semana conforme protocolo para prevencao de anemia.

A meta 3.4 foi garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de ABO-Rh, na
primeira consulta. Teve como indicador a propor¢ao de gestantes com solicitagéo de
ABO-Rh na primeira consulta. A unidade de saude possuia no inicio da intervencéo
25 gestantes adstritas. Desta forma foi possivel obter a seguinte evolugéo ao longo

dos quatro meses de intervencgéo.
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No 1° més foi solicitado o exame para 13 gestantes (100%), 2° més para 17
gestantes (100%), 3° més para 18 gestantes (100%) e no 4° més para 20 gestantes
(100%). Ao final da intervencao todas as gestantes, ou seja, 100% delas realizaram
0 exame ABO-Rh.

A meta 3.5 foi garantr a 100% das gestantes a solicitacdo de
hemoglobina/hematécrito em dia (um na primeira consulta e outro proximo a 302
semana de gestacdo). Teve como indicador a proporcdo de gestantes com
solicitagdo de hemoglobina / hematdcrito em dia. A unidade de saude possuia no
inicio da intervencdo 25 gestantes adstritas. Desta forma foi possivel obter a
seguinte evolucao ao longo dos quatro meses de intervencao.

No 1° més foi solicitado o exame para 13 gestantes (100%), 2° més para 17
gestantes (100%), 3° més para 18 gestantes (100%) e no 4° més para 20 gestantes
(100%). Ao final da nossa intervencdo todas as gestantes, ou seja, 100% haviam
realizado o exame de hemograma na primeira consulta e 302 semana de gestacao.

A meta 3.6 foi garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de glicemia de
jejum em dia (um na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacéao).
Teve como indicador a proporcao de gestantes com solicitagdo de glicemia de jejum
em dia. A unidade de saude possuia no inicio da intervencédo 25 gestantes adstritas.
Desta forma foi possivel obter a seguinte evolu¢do ao longo dos quatro meses de
intervencéo.

No 1° més foi solicitado o exame para 13 gestantes (100%), 2° més para 17
gestantes (100%), 3° més para 18 gestantes (100%) e no 4° més para 20 gestantes
(100%). Ao final da intervencao todas as gestantes, ou seja, 100% delas realizaram
0 exame de glicemia de jejum na primeira consulta e 302 semana de gestacao.

A meta 3.7 foi garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de VDRL em dia
(um na primeira consulta e outro proximo a 30% semana de gestagcdo). Teve como
indicador a proporgao de gestantes com solicitacdo de VDRL em dia. A unidade de
saude possuia no inicio da intervencdo 25 gestantes adstritas. Desta forma foi
possivel obter a seguinte evolugéo ao longo dos quatro meses de intervencéao.

No 1° més foi solicitado o exame para 13 gestantes (100%), 2° més para 17
gestantes (100%), 3° més para 18 gestantes (100%) e no 4° més para 20 gestantes
(100%). Ao final da intervencao todas as gestantes, ou seja, 100% delas realizaram

o exame de VDRL na primeira consulta e 302 semana de gestacao.
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A meta 3.8 foi 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 gestacdo). Teve como indicador a propor¢cao de gestantes
com solicitacdo de exame de Urina tipo 1 com urocultura e antibiograma em dia. A
unidade de saude possuia no inicio da intervencdo 25 gestantes adstritas. Desta
forma foi possivel obter a seguinte evolucdo ao longo dos quatro meses de
intervencao.

No 1° més foi solicitado o exame para 13 gestantes (100%), 2° més para 17
gestantes (100%), 3° més para 18 gestantes (100%) e no 4° més para 20 gestantes
(100%). Ao final da intervencao todas as gestantes, ou seja, 100% delas realizaram
o exame de Urina com urocultura e antibiograma na primeira consulta e 30% semana
de gestacéo.

A meta 3.9 foi garantir a 100% das gestantes solicitacdo de testagem anti-
HIV em dia (um na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacao).
Teve como indicador a proporcao de gestantes com solicitacdo de testagem anti-HIV
em dia. A unidade de saude possuia no inicio da intervencao 25 gestantes adstritas.
Desta forma foi possivel obter a seguinte evolugcdo ao longo dos quatro meses de
intervencao.

No 1° més foi solicitado o exame para 13 gestantes (100%), 2° més para 17
gestantes (100%), 3° més para 18 gestantes (100%) e no 4° més para 20 gestantes
(100%). Ao final da intervencao todas as gestantes, ou seja, 100% delas realizaram
o exame de HIV na primeira consulta e 302 semana de gestacao.

A meta 3.10 foi garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia para
hepatite B (HBsAg), na primeira consulta. Teve como indicador a proporgcdo de
gestantes com solicitacdo de sorologia para hepatite B (HBsAg). A unidade de
saude possuia no inicio da intervencdo 25 gestantes adstritas. Desta forma foi
possivel obter a seguinte evolu¢do ao longo dos quatro meses de intervencao.

No 1° més foi solicitado o exame para 13 gestantes (100%), 2° més para 17
gestantes (100%), 3° més para 18 gestantes (100%) e no 4° més para 20 gestantes
(100%). Ao final da intervencao todas as gestantes, ou seja, 100% delas realizaram
o0 exame de Hepatite B (HBsAQ) na primeira consulta de pré-natal.

A meta 3.11 foi garantir a 100% das gestantes a solicitagcdo de sorologia para
toxoplasmose (IgG e IgM), na primeira consulta (se disponivel). Exame essencial em

areas de alta prevaléncia de toxoplasmose. Teve como indicador a proporcédo de



52

gestantes com sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM) na primeira consulta. A
unidade de saude possuia no inicio da intervencdo 25 gestantes adstritas. Desta
forma foi possivel obter a seguinte evolucdo ao longo dos quatro meses de
intervencao.

No 1° més foi solicitado o exame para 13 gestantes (100%), 2° més para 17
gestantes (100%), 3° més para 18 gestantes (100%) e no 4° més para 20 gestantes
(100%). Ao final da intervencao todas as gestantes, ou seja, 100% delas realizaram
0 exame de toxoplasmose IgG e IgM na primeira consulta.

A meta 3.12 foi garantir que 100% das gestantes completem o esquema da
vacina anti-tetanica. Teve como indicador a propor¢cao de gestantes com o0 esquema
da vacina anti-tetanica completo. A unidade de salde possuia no inicio da
intervencdo 25 gestantes adstritas. Desta forma foi possivel obter a seguinte
evolucéo ao longo dos quatro meses de intervengao.

No 1° obteve-se um indice de 92% ou seja, 12 gestantes completaram o
esquema vacinal. No 2° més 17 gestantes (100%) completaram o esquema vacinal,
no 3° més 18 gestantes completaram o esquema vacinal, sendo que no final do 4°
més de intervencdo das 20 gestantes cadastradas todas (100%) completaram o

esquema vacinal antitetanica.
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Figura 5 - Proporcéo de gestantes com o esquema da vacina anti-tetanica completo na UBS Central.
Sananduva/RS. 2013-14.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados.
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A meta 3.13 foi garantir que 100% das gestantes completem o esquema da
vacina de Hepatite B. Teve como indicador a proporcdo de gestantes com o
esquema da vacina de Hepatite B completo. A unidade de salde possuia no inicio
da intervengdo 25 gestantes adstritas. Desta forma foi possivel obter a seguinte
evolucéo ao longo dos quatro meses de intervengéao.

No 1°, més obteve-se um indice de 100% ou seja, 13 gestantes completaram
o esquema vacinal. No 2° més das 17 gestantes cadastradas, todas (100%)
completaram o esquema vacinal, no 3° més das 18 gestantes cadastradas, 100%
completaram o esquema vacinal, sendo que no final do 4° més de intervengao esta
cobertura permaneceu ja que das 20 gestantes cadastradas todas, ou seja, 100%
delas completaram o esquema vacinal de Hepatite B.

A meta 3.14 foi realizar avaliagdo de saude bucal em 100% das gestantes
durante o pré-natal. Teve como indicador a propor¢cdo de gestantes com avaliacdo
de saude bucal. A unidade de salude possuia no inicio da intervencao 25 gestantes
adstritas.

Durante os quatro meses de intervencdo 100% das gestantes realizaram
avaliacdo bucal pelo dentista na primeira consulta de pré-natal. No 1° més foram 13
gestantes (100%) realizaram avaliacdo bucal. No 2° més 17 gestantes (100%)
realizaram avaliacdo bucal, no 3° més 18 gestantes (100%) realizaram avaliacéao
bucal, sendo que no final do 4° més de intervengcdo das 20 gestantes (100%)
realizaram avaliacéo bucal.

A meta 3.15 foi realizar exame de puerpério em 100% das puérperas entre o
30° e 42° dia do poés-parto. Teve como indicador a propor¢cao de puéperas com
exame de puerpério entre 30° e 42° dia do pés-parto. A unidade de salude possuia
no inicio da intervencdo 25 gestantes adstritas. Desta forma foi possivel obter a
seguinte evolucao ao longo dos quatro meses de intervencéo.

No 1° més nédo foi realizado nenhuma consulta de puerpério, haviam 13
gestantes cadastradas, no 2° més de 17 gestantes apenas uma ganhou bebe e
recebeu o acompanhamento (100%), no 3° més das 18 gestantes 2 ganharam bebes
e receberam o acompanhamento (100%) finalizando no 4° més da intervencdo das
20 gestantes cadastradas 3 ganharam bebé e realizaram acompanhamento de
puerperio durante a intervencéao (100%).

A meta 3.16 foi concluir o tratamento dentario em 100% das gestantes com

primeira consulta odontologica. Teve como indicador a proporcao de gestantes com
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primeira consulta odontoldgica com tratamento dentario concluido. A unidade de
salde possuia no inicio da intervencao 25 gestantes adstritas.

Durante os quatro meses de intervencdo 100% das gestantes concluiram
tratamento dentario realizada pelo dentista na primeira consulta de pré-natal. No 1°
més 13 gestantes (100%) concluiram o tratamento. No 2° més 17 gestantes (100%)
concluiram o tratamento, no 3° més 18 gestantes (100%) concluiram o tratamento ,
sendo que no final do 4° més de intervencdo das 20 gestantes que realizaram a
primeira consulta odontoldgica, todas (100%) concluiram o tratamento dentario..

O objetivo 4 teve o intuito de melhorar os registro das informacodes, teve
como meta manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das
gestantes e como indicador avaliar a propor¢cao de gestantes com registro na ficha
espelho de pré-natal/ivacinacdo. A unidade de saude possuia no inicio da
intervencéo 25 gestantes adstritas.

Durante os quatro meses de intervencéo todos os registros de ficha espelho e
os demais estiveram sempre em dia, 100% preenchidos e em perfeita ordem.

O objetivo 5 teve como finalidade mapear as gestantes de risco, para isto
foram tragadas as seguintes metas:

A meta 5.1 foi avaliar o risco gestacional em 100% das gestantes. Apresentou
como indicador a proporcdo de gestantes com avaliacdo de risco gestacional. A
unidade de saude possuia no inicio da intervencgéo 25 gestantes adstritas.

Durante os quatro meses de intervencdo 100% das gestantes receberam
avaliacdo do risco gestacional em cada consulta mensal com o Obstetra. No 1° més
13 gestantes (100%) receberam avaliacdo de risco gestacional. No 2° més 17
gestantes (100%) receberam avaliacdo de risco gestacional , no 3° més 18
gestantes (100%) receberam avaliacdo de risco gestacional , sendo que no final do
4° més de intervencdo 20 gestantes (100%) receberam avaliagdo de risco
gestacional.

A meta 5.2 foi realizar avaliagdo da prioridade de atendimento odontologico
em 100% das gestantes cadastradas na unidade de saude. Teve como indicador a
proporcao de gestantes com avaliacdo de prioridade de atendimento odontolégico. A
unidade de saude possuia no inicio da intervencdo 25 gestantes adstritas. Desta
forma foi possivel obter a seguinte evolucdo ao longo dos quatro meses de

intervencéo.
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No 1° més 13 gestantes (100%) receberam avaliacdo da prioridade de
atendimento odontolégico. No 2° més 17 gestantes (100%) receberam avaliacdo da
prioridade de atendimento odontolégico, no 3° més 18 gestantes (100%), sendo que
no final do 4° més de intervencdo 20 gestantes (100%) realizaram avaliagcdo da
prioridade de atendimento odontoldgico.

O objetivo 6 teve o intuito de promover a Saude no pré-natal, para isto foram
trabalhadas as seguintes metas:

A meta 6.1 foi garantir a 100% das gestantes orientacao nutricional durante a
gestacdo. Teve como indicador a proporcao de gestantes com orientagéo nutricional.
A unidade de saude possuia no inicio da intervencéo 25 gestantes adstritas.

Durante os quatro meses de intervencdo 100% das gestantes receberam
avaliacdo e orientacdo nutricional realizado pela nutricionista. No 1° més 13
gestantes (100%) receberam avaliacdo nutricional. No 2° més 17 gestantes (100%)
receberam avaliagcdo nutricional, no 3° més 18 gestantes (100%) receberam
avaliacdo nutricional , sendo que no final do 4° més de intervencdo 20 gestantes
(100%) receberam avaliacao de orientacdo nutricional.

A meta 6.2 foi promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
Teve como indicador a proporcdo de gestantes com orientacdo sobre aleitamento
materno. A unidade de salde possuia no inicio da intervencdo 25 gestantes
adstritas.

Durante os quatro meses de intervencdo 100% das gestantes receberam
orientacdo sobre aleitamento materno realizado por mim, enfermeira. No 1° més das
13 gestantes cadastradas (100%) foram orientadas sobre aleitamento materno. No
2° més 17 gestantes (100%) receberam orientacdo sobre aleitamento materno, no 3°
més 18 gestantes (100%) receberam orientagdo sobre aleitamento materno , sendo
que no final do 4° més de intervengdo das 20 gestantes, todas (100%) receberam
orientacao sobre aleitamento materno.

A meta 6.3 foi orientar 100%das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir). Teve como indicador a
proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido. A
unidade de saude possuia no inicio da intervencdo 25 gestantes adstritas. Desta
forma foi possivel obter a seguinte evolucdo ao longo dos quatro meses de

intervencéo.
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No 1° més obteve-se um indice de 92% de cobertura, ou seja, das 13
gestantes cadastradas, 12 receberam orientacdo sobre cuidados com o recém-
nascido. No 2° més das 17 gestantes cadastradas (100%) receberam orientacao
sobre cuidados com o recém-nascido, no 3° més das 18 gestantes (100%)
receberam orientagdo sobre cuidados com o recém-nascido, sendo que no final do
4° més de intervencdo esta cobertura se manteve ja que das 20 gestantes
cadastradas, todas (100%) receberam orientacdo sobre cuidados com 0 recém-

nascido durante um encontro do grupo de gestantes.

100,0%

98,0%

96,0%

94,0%

92,0%

90,0%

88,0% T
Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 6 — Proporcdo de gestantes que receberam orienta¢des sobre cuidados com o recém-nascido
na UBS Central. Sananduva/RS. 2013-14.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

A meta 6.4 foi orientar 100% das gestantes sobre anticoncepg¢do apos o
parto. Teve como indicador a propor¢cdo de gestantes com orientagdo com
anticoncepcao apos o parto. A unidade de saude possuia no inicio da intervencao 25
gestantes adstritas. Desta forma foi possivel obter a seguinte evolu¢édo ao longo dos
quatro meses de intervencao.

No 1° més obteve-se um indice de 92,3% ou seja, das 13 gestantes
cadastradas, 12 receberam orientacdo sobre anticoncepgédo apds o parto. J4 no 2°
més das 17 gestantes cadastradas (100%) receberam orientacdo sobre
anticoncepcao apos o parto, no 3° més das 18 gestantes (100%) receberam
orientacdo sobre anticoncepcdo apos o parto, sendo que no final do 4° més esta
cobertura se manteve em 100%, ou seja, das 20 gestantes cadastradas, todas



57

receberam orientacdo sobre anticoncep¢do apds o parto durante um encontro do

grupo de gestantes.
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Figura 7 — Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre anticoncepgdo apés o parto na UBS
Central. Sananduva/RS. 2013-14.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

A meta 6.5 foi orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacdo. Teve como indicador a propor¢cdo de gestantes
com orientacdo sobre os riscos do tabagismo e do uso de &lcool e drogas na
gestacdo. A unidade de saude possuia no inicio da intervencdo 25 gestantes
adstritas. Desta forma foi possivel obter a seguinte evolugdo ao longo dos quatro
meses de intervencao.

Para este indicador obteve-se uma cobertura de 100% ao longo dos 4 meses
de intervencdo, visto que das 13, 17, 18 e 20 gestantes que foram cadastradas e
acompanhadas ao longo da intervencdo em cada més respectivamente, todas
receberam orientacdo sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na
gestacdo, durante a primeira consulta de pré-natal.

A meta 6.6 foi fornecer orientagbes para 100% das gestantes e puérperas
com primeira consulta odontologica em relacdo a sua higiene bucal. Teve como
indicador a proporcédo de gestantes e puérperas com primeira consulta odontoldgica
com orientacdo sobre higiene bucal. A unidade de saldde possuia no inicio da
intervencdo 25 gestantes adstritas. Desta forma foi possivel obter a seguinte

evolucdo ao longo dos quatro meses de intervencao.
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Este indicador também obteve uma cobertura de 100% ao longo dos 4 meses
de intervencdo, visto que das 13, 17, 18 e 20 gestantes cadastradas e
acompanhadas no 1°, 2°, 3° e 4° més respectivamente, todas receberam orientacao
sobre higiene bucal durante os atendimentos.

Ao término deste quatro meses de intervencdo tivemos Otimos resultados
superando as expectativas. Em quase todos os indicadores tivemos cobertura de
100%, isto demonstrou comprometimento de toda a equipe em desenvolver este
trabalho. Temos ciencia de que a cobertura de cadastramento ficou abaixo do
esperado, mas isto pode ser justificado pelo fato de a unidade ser uma UBS
tradicional ndo e nao dispor de ACS vinculados, dificultando as buscas as gestantes.
Mas as ac¢Oes ofertadas ja foram incorporadas a rotina da unidade, além de que,
pretendemos ampliar este cuidado a todas as Unidades Basicas de Saude da
cidade, reestruturando assim a assisténcia de Pré-natal ja oferecida.

4.2 Discusséo

A intervencdo na Unidade Béasica de Saude onde atuo ha dois anos como
enfermeira, propiciou a ampliacdo da cobertura do pré-natal, assim como a maior
divulgacdo da importancia do pré-natal realizada através do radio e jornais. A
qualificacdo do nosso trabalho e a sistematizacdo da nossa rotina de atendimento,
como também a melhoria dos registros das gestantes, propiciou cadastrar e
acompanhar 20 das 73 gestantes estimadas para a area, perfazendo um total de
27,4% de cobertura, realizado a captacdo de 100% das gestantes no primeiro
trimestre, ampliado a cobertura de primeira consulta odontoldgica, com plano de
tratamento para 100% das gestantes cadastradas, realizado busca ativa de 100%
das gestantes faltosas as consultas de pré-natal, foi realizado pelo menos um exame
ginecoldgico e de mama por trimestre em 100% das gestantes durante o pré-natal,
além de que foi garantido a 100% das gestantes a prescri¢cdo de suplementacéo de
sulfato ferroso e acido folico, de exames laboratoriais conforme protocolo e fornecido
orientacdes individuais e coletivas a 100% das gestantes a respeito do pré-natal e
puerpério.

Durante os quatro meses de intervencédo nossa equipe se qualificou lendo o
protocolo municipal de Pré Natal, conversamos durante as reunifes de equipe o
papel de cada um na intervencdo e como iriamos desenvolver este trabalho em

equipe com o obstetra, médico, dentista, nutricionista e técnicas de enfermagem. O
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obstetra e eu fomos mais ativos no trabalho, realizando as consultas e solicitando os
exames, avaliando a gestante como um todo. O dentista realizando consultas e
orientando na saude bucal das mesmas, a nutricionista realizando a avaliacéo
nutricional e orientagbes quanto a alimentacdo das gestantes e as técnicas de
enfermagem que me auxiliaram muito neste trabalho me ajudando na coleta de
dados.

Desta forma ficou definida as seguintes atribuicbes para cada membro da
equipe:

Médico Clinico Geral:

o Realizar consulta de pré-natal;

o Solicitar exames e prescrever tratamento conforme necessario;

o Orientar as gestantes quanto aos fatores de risco;

o Identificar as gestantes de risco e encaminha-las para a unidade de
referéncia;

o Realizar coleta de exame citopatolégico se necessario;

o Fornecer o cartdo de gestante devidamente atualizado a cada consulta;

o Participar do grupo de gestantes;

o Realizar visita domiciliar, quando necessario;

o Atender as intercorréncias e encaminhar as gestantes para a unidade de
referéncia.

Obstetra:

o Realizar consulta de pré-natal e puerpério;

o Solicitar exames e prescrever tratamento conforme necessario;

o Orientar as gestantes quanto aos fatores de risco;

o Identificar as gestantes de alto risco e encaminha-las para a unidade de
referéncia;

o Realizar coleta de exame citopatolégico se necessario;

o Fornecer o cartdo de gestante devidamente atualizado a cada consulta;

o Participar do grupo de gestantes;

o Realizar parto normal ou cesaria;

o Realizar ultrassonografia e exames de imagem,;

o Realizar a prescricdo de anticoncepcional e orientar o planejamento familiar;

o Registrar dados dos atendimentos nos formulérios da instituigc&o.



60

Enfermeiro:

o Realizar agdes educativas para as mulheres e suas familias;

o Realizar consulta de pré-natal de gestacao de baixo risco;

o Solicitar exames de rotina;

o Prescrever acido folico e sulfato ferroso, conforme protocolo;

o Encaminhar gestantes identificadas como de risco para o obstetra;
o Realizar e organizar atividades educativas e grupo de gestante;

o Realizar visita domiciliar, quando necessario, fazendo busca ativa;
o Fornecer o cartdo da gestante devidamente atualizado a cada consulta;
o Realizar coleta de citopatoldgico;

o Realizar a atualizacdo dos dados do Sis pré-natal,

o Realizar consulta de puerpério precoce;

o Realizar orientacGes sobre planejamento familiar;

o Realizar agendamentos de retorno;

o Registrar dados dos atendimentos nos formularios da instituigéo;
Dentista:

o Realizar consultas e procedimentos em odontologia;

o Participar de grupos educativos;

o Realizar acdes de vigilancia a saude com énfase a salde bucal;

o Realizar acdes de educacao, prevencdo e promocao a saude;

o Registrar dados dos atendimentos nos formularios da instituig&o.

Técnico de Enfermagem:

o Realizar agdes educativas para as mulheres e suas familias;

o Verificar peso, altura e pressao arterial e anotar os dados no cartdo da
gestante;

o Aplicar as vacinas e medicagfes necessarias;

o Auxiliar na busca ativa e visitas domiciliares se necessario.

Nutricionista:

o Realizar consultas de nutricAo e de avaliagdo do estado nutricional da
gestante;

o Promover ac¢des de incentivo ao aleitamento materno;

o Realizar acdes de educacao, prevencdo e promogéo da saude;

o Registrar dados dos atendimentos nos formularios da instituig&o.
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Esta intervencéo auxiliou o servico com a melhoria dos registros e das novas
fichas espelho e o atendimento a demanda espontanea continuou, com a ajuda de
meus colegas da equipe.

O impacto na comunidade foi positivo, com a realizagdo da divulgagédo na
midia todos puderam conhecer melhor o nosso trabalho. Devagar todos véao
sabendo melhor e repassando aos demais como sdo bem atendidos na unidade e
como sempre as gestantes séo prioridade no atendimento.

Ao conversar com minha equipe se iniciassemos hoje a intervencdo o que
fariamos de diferente, chegamos a conclusdo que fariamos tudo do mesmo jeito,
pois temos ciéncia que fizemos o melhor de nés e ndo medimos esforcos para a
concretizacdo do nosso trabalho e o resultado sdo as Otimas coberturas que
alcancamos. Com certeza iremos incorporar este cuidado a rotina da UBS, pois
possibilitou uma significativa qualificacdo do cuidado ofertado, bem como permitiu a
interacdo e qualificacdo de toda a equipe.

Tomando este projeto como exemplo, pretendemos reestruturar outros
programas na UBS, hipertensos e diabéticos, talvez saude da crianga, isto seré
definido com ajuda da equipe. Também estaremos repassando o0s resultados obtidos
na intervencdo para os demais colegas das outras UBS, a fim de motiva-los a
estruturar o cuidado deles também, nos colocaremos a disposicao para ajudar a
estruturar este processo tendo como base a experiéncia que vivenciamos através da
coleta de dados e da importancia de estarmos sempre voltados ao cuidado da

gestante Sananduvense, ressaltando a relevante saude bucal.

4.3 Relatério ao gestor municipal

O texto que serd lido a seguir tem como objetivo descrever todo 0 processo
de qualificacdo do pré-natal e puerpério desenvolvido na unidade de saude nestes
ultimos quatro meses. E vélido ressaltar que a ideia de estar desenvolvendo este
trabalho surgiu durante a escolha do tema para a elaboracdo do Trabalho de
Concluséo de Curso, da Especializacdo em Saude da Familia - UFPEL a qual estou
cursando.

Sr. Gestor, como ja é de seu conhecimento e ciéncia, iniciamos este trabalho
a quatro meses, onde tudo comecgou com a escolha do tema, elaboracdo do projeto
e em seguida solicitacdo de seu apoio para as acdes que seriam ofertadas.

Escolhemos trabalhar a questdo do pré-natal devido ao bom atendimento que
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prestamos em nossa cidade, no entanto sentimos a necessidade de estar
qualificando ainda mais este cuidado por meio de uma atencao integral as gestantes
e puérperas. Iniciamos com a capacitacdo da equipe, onde realizamos varias
reunides para dividirmos as responsabilidades. Adotamos um protocolo especifico
para guiar o cuidado, formularios e fichas espelhos que foram elaboradas a partir
deste protocolo e que nos ajudaram e sistematizar nosso atendimento.

Ao longo dos quatro meses realizamos quatro encontros de gestante, uma
visita a maternidade, acompanhamento rigoroso de 20 gestantes realizando
consultas de pré-natal, solicitacdo de exames, consulta odontoldgica, avaliacdo de
risco gestacional, vacinas, avaliacdo nutricional, orientacdes e acompanhamento
através dos registros da unidade.

Tivemos 6timos resultados, atingimos 100% em quase todos 0S N0OSsos
objetivos, demonstrando o belo trabalho desenvolvido pela equipe e fato este que
pretendemos estar incorporando este cuidado a rotina da unidade, afinal de contas
se ele esta tendo resultados satisfatorios ele precisa continuar, talvez possamos
também estar transmitindo as demais unidades esta nova tecnologia de trabalho
para que também eles consigam estruturar o cuidado ofertado em suas unidades, no
entanto para que isto se concretize, desde ja reiteramos a importancia de seu apoio.

Desta forma, para que este trabalho se efetive precisamos do apoio e
participacdo de toda a populagcédo, e contamos com 0 seu auxilio para nos ajudar
nesta sensibilizacdo, jA que pretendemos, tomando este projeto como exemplo,
melhorar o cuidado de outros publicos alvos, como por exemplo, hipertensos,
diabéticos, e demais grupos populacionais, estaremos discutindo junto a equipe
quais serédo as prioridades.

Este trabalho foi de fundamental importancia para nossa unidade, pois
qualificamos cada vez mais nossas acgles relacionadas as gestantes e puérperas.
Utilizamos o protocolo de Pré natal de baixo risco do municipio, baseado no
Caderno de Pré natal do Ministério da Saude. A gravidez € um momento especial na
vida das mulheres e das familias, um periodo de grandes mudancas e expectativas.
E também, um momento desafiador para as equipes de satde. O cuidado global
com a gestante, o concepto e a familia demanda atencao integral e desenvolvimento
de estratégias especificas para garantir a evolugcdo e desfecho saudavel de cada
gestacdo (BRASIL, 2011).
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4.4Relatério para a comunidade adstrita

Sabemos que a Unidade de Saude Central realiza um trabalho amplo no
cuidado a todos os seus pacientes, prestando servicos em saude, orientando e
estando cada vez mais integrada a unidade e as familias que atendemos.

Ha quatro meses atras iniciamos este trabalho que foi solicitado pelo curso de
Especializacdo em Saude da Familia a qual participo e que teve como objetivo
qualificar o cuidado ofertado a uma populacéao alvo, desta forma em discussao com
a equipe ficou decidido que o trabalho seria desenvolvido com as gestantes
considerando a Importancia da realizacdo do Pré-natal e de as gestantes receberem
um cuidado integral. No entanto para este trabalho acontecer foi necessario alguns
ajustes na nossa rotina e o0 comprometimento da equipe. Iniciamos com a
capacitacdo da equipe realizamos Vvéarias reunibes para dividirmos as
responsabilidades. Adotamos formuldrios que nos ajudaram a sistematizar nosso
atendimento e atender melhor as gestantes. Fomos até os meios de comunicagao
da cidade para esclarecer e orientar a comunidade da importancia da gestante ser
atendida logo em seguida de detectar a gestagdo. Ao longo dos quatro meses
realizamos quatro encontros de gestante, uma visita a maternidade,
acompanhamento rigoroso de 20 gestantes realizando consultas de pré-natal,
exames, consulta odontolégica, avaliacdo de risco gestacional, vacinas, avaliacao
nutricional, orientacdes e acompanhamento através dos registros da unidade.
Tivemos 6timos resultados, atingimos 100% em praticamente todos 0S NOSSOS
objetivos, isto demonstra o belo trabalho que desempenhamos, além de que
pretendemos estar ampliando esta forma de cuidar também para as demais
unidades para que eles também estruturem o cuidado la ofertado.

Diante de varios assuntos que abordamos na unidade de saude como Saude
do ldoso e da Crianga, consultas em geral entre outros, escolnemos trabalhar com
as gestantes, pois percebemos que as gestantes necessitavam de um atendimento
diferencial nesta etapa téo linda da vida de uma mulher. Iniciamos nossa intervengéo
a quatro meses atras com o intuito de ampliar a cobertura e adesao do pré-natal,
melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado na Unidade,
melhorar registro das informacdes, mapear as gestantes de risco e promover a
salude no pré-natal. Para que isto fosse possivel a equipe precisou estudar o

protocolo de atencdo ao pré-natal do municipio, a equipe organizou-se em relacao
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ao atendimento das gestantes dando prioridade no atendimento e adotando
formularios especificos para melhor acompanhar as gestantes.

Acompanhamos um total de 20 gestantes realizando consultas de pré-natal,
orientagfes, grupo de gestante, busca ativa quando necessario, atendimento em
saude bucal, avaliacdo nutricional e de risco, consultas com obstetra, visita a
maternidade e acompanhamento através dos registros da unidade. Todas as acdes
foram ofertadas as gestantes durante as consultas de pré-natal, tivemos 6timos
resultados todas as gestantes cadastradas realizaram todos os exames de
laboratério e avaliacdo de risco gestacional. Os encontros de gestante que foram
realizados foram um sucesso onde a maioria participou, algumas acompanhadas de
seus familiares e ali puderam tirar suas duvidas quanto a gestacdo, parto e
puerpério. Através deste trabalho cada profissional da equipe fez a sua parte
atendendo bem a gestante e orientado sempre.

No entanto ndo podemos deixar de destacar que todo o sucesso deste
trabalho ndo é somente pelos esforcos da equipe, mas devido ao apoio de toda a
comunidade que aceitou e compreendeu 0os motivos de estarmos priorizando o
cuidado as gestantes, também pelo fato de as gestantes terem confiado no nosso
cuidado e por terem participado ativamente das acdes que foram ofertadas, aos
meios de comunicacao por abrirem as portas para a divulgacdo do trabalho. Isto ndo
seria possivel se ndo houvesse a participacdo e o envolvimento de toda a
comunidade. A intervencgao terminou, no entanto o cuidado as gestantes permanece
na unidade e por isto a participacao de todos é fundamental. Destacamos que além
das gestantes também pretendemos ao longo dos meses estar estruturando outros
programas de salude e desde jA& contamos com 0 apoio e participacdo de todos

VOCES.



5. Reflexdo Critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem

No inicio quando fiz a inscricdo para esta especializacdo pensei sera que vou
aprender alguma coisa sendo a distancia? Nas primeiras semanas fiquei um pouco
perdida, pois tinha dificuldade de realizar as tarefas, mas com o passar das
semanas fui me interando com os colegas e orientadora. Tudo se tornou muito
agradavel e interessante quando realizamos estudos sobre a unidade de saulde,
somente assim pude conhecer mais a realidade da unidade onde trabalho e logo
escolhi o tema que iria trabalhar.

O pré-natal assim como outros projetos que temos sao importantes, mas é
gratificante trabalhar com gestantes e acompanhar durante alguns meses as
mudancas e a espera de um novo ser.

Durante estes meses de intervencao me senti realizada em realizar um belo
trabalho, no inicio ficamos inseguros e ansiosos, pois ndo sabiamos como seria 0
desenvolvimento do projeto. Mas com o passar dos meses a tranquilidade foi
aparecendo e nés integrados em desenvolver um bom trabalho. Quando terminamos
a coleta de dados e vimos os resultados ficamos felizes porque fizemos a nossa
parte e muito bem feita e os resultados estao ai.

Estou muito contente com minha aprendizagem, as leituras e estudos sempre
voltados a nossa realidade, os casos clinicos muito bem elaborados, enfim gostei
muito da especializacdo e recomendo.

Minhas expectativas em relacdo ao curso foram superadas, aprendi muito em
relacdo a analise estratégica do projeto, bem como na intervencéo estudei bastante
sobre o pré-natal e puerpério. As provas que foram realizadas serviram para
avaliarmos o que realmente conheciamos, sendo que os estudos de prética clinica

reforcavam a aprendizagem e estudo.
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Anexo A: Ficha espelho de Pré-Natal e Puerpério (Frente)

;’Fi 'i. {ﬁ‘\ ;_;p:idalixa;.i: El PROGRAMA DE PRE-NATA L.,E PUERPE H:TI I
ki IR Saude da Familia FICHA ESPELHO

Dstadoingressonoprograma__/_/______ MimemdoProntdne______ CotdoSUS_______

Home completo; Datadenscmente: [/

Enderega Telefones de contato; / /

N 815Frenatal Anos completos de scolridsde_ Goupagdo_ Estado civilunida: () casada ) estivel | ) softeira ( Joutra

Gests _Pesoanterioragestado kg At cmTabagista?sim( ) nda( ) Alguma comorbidade? sim { ) ndo ) Qual?

Informaghes de pestahes prévias

N° de nastldos vivos__ N*deabortos WP defilhos com peso <2500g __ N°defilhes prematurcs___ N partos vaginals sem forceps NP de partos vaginals comféreeps__
N° de episiotomizs__N" de cesareanas___ realizouconsutas de prénatal emtodss 2 gestaghes?{ )5im{ )Ndo Dtz dotérminods dtmagestagho_/_/_
Alguma comorbidsde? sim () néo( ) Qual?

Infomagbes da pestardo atual

OUM_/_/___OFF_J _/___ __ Timestredeinicio doprénatal __ Datada ¥ consulta odontolégiea_/_/_
Dstadavadnaantitetiniea 'dose _/_/____ _ _ Pdse_/ /M J/_J _ _ _Refop J

Data davacing Hepatite B " dose__/_/

B o A Yo /o

Datadavadnacontrainfluenza:__/_/

L.onsulta de Fre-Natal

Data

I gt (DUM)
Id.gest (ECO)
Fg. Iﬁrtenal
At Utering
| Pest fig
L IMC (kg/m'|

BCF

Aprsent et
Exame gecologico’
Exame das mamas'
MII
Sufatofemosa?

Ao folicp?

Ristg gestacional™
Crientagan nutnciond
Orentagao sohre
cuidados com o AN
Crientagan sobre AME
Orentagao sohre
fabagismalaloooldrogas
& altomedicacao

Data prox consuta

Ass. Profiesional

* Olbriga i na primeira consutta. Apde, confrme 8 necessidade. ¥Togue conforme i necessidades e cads mulber & aidade gestacional. **Baino au ata rsco conforme recamendagda do Minishésio da Salde
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Anexo A: Ficha espelho de Pré-Natal e Puerpério (Verso)

o PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO
: H L/ 1 :
: Lﬂ *M! sﬁ:u?r’::ﬂﬂ FICHA ESPELHO I

Exames laboratarials
lafa Resuitado Dafa Resutado [aa Resultago [afa Resufado

Tipagem sanguinea
Fator R

Coambs indiretp"
Hemagobina
(licemia de jgjum
VORL
AnfiHIV

InM Touogplasmase
I3 Tawaplasmose
HesAG
Anfi-Hes'
Exame de urina
Urotistura
Anfhiograma  sensiel
i

Eiame 03 secrecan
yaginal'
Biame para deecydo
PrEcCE cancer g calo
e ltern'
(uiros

m

_ cografia obstetrica
Data [GOUM IGECD Pesn fatal Placenta Liuida (utrs

Atencho ao puerpério Lonsulta puerperal

Datadoparte: L /_/__  ata

Local do parto; Pressao areral

Tipo de parto: ( ) vaginals/ episiotomia { ) vaginal ¢/ episiotomia @%5

( )cesariana. Exame do perneg

e parto cesdreo, quala indicago? hvalacao da mamada durarte 3 consulta

Alguma intercorréncia durante o parta? ) Sm{ )Néo. Mefodo anconezgeional

Sesim, qual? Sulfato femosa

i
Pesn de nasdmento da crianga em gramas LEEFEEELE




70

Anexo B — Ficha Espelho Odontoldgica para gestantes (frente)

LG,

;mf- #ﬂf Eqpclirioem SAUDE BUCAL DA GESTANTE [l

u'--.-.- Saude da Familia

Datadoingressonoprograma __/_ /__ Mimerodo Prontuanio; Cartio SUS

Nome completo; Datadenascimente: __/_ /
Endereca: Telefones de contato; /

A gestagdo & considerada de alto risco pela equipe médica | ) Sim () Nao
Atividades colefivas (grupe) de salde bucal () 3im | )Mo
Receheu orientagao colefiva: Prevengao de carie dentaria | ) 3im () Mao | Prevencdo doenca periodontal { ) Sim | ) Nao

Importineia do atendimento adontolagico durante o periodo de gestagdo () Sim () Nao | Nutricda relacionada 4 salde bucal | ) 3im (| Nao

Consultas Odontologicas

Data
Atividades clinicas individuais de saude bucal

Primeira consulta odontologica programatica (sim/ndo)

Carie dentaria (siminag)
Risco de carie dentaria (A-F)

Gengivite (tecido de proteqio) (simina)

Periodantite {tecido de suporte) (siminda)

Riseo de doenca periodontal (tecido profecio & suports|
Necessidade de tratamento odoniolagico (sim/nda)
Urgéncia odontolagica (sim/ndo)

Encaminhamenta para serviga odontolagico especialzado (siminda)

Mimero estimado de consultas odontologicas
Negessidade de afendiments cdontologica logo apas o parto (siminda)

Faltou a cansulta odontoldgica agendada (sim ou ndo)
Busca ativa da gestante faltosa [siminaainaa necessitou)

Tratamenio odantologico concluido (siminaa)
Data prevista da consufta de refoma
Afividades preventivas individuais de saude bucal

Orientagdo prevencio de carie dentaria (sminda)

(Orientacdo prevencio da dosnca periodontal (siminda)

Origntagdo sobre a importingia do atendimento odontoldgico
durante o perioda de gestagdo (simda)

Orientagio nutricianal relacionada & saiids bucal{simindo)




Anexo B — Ficha Espelho Odontoldgica para gestantes (verso)

Classificagdo de risco de carie dentaria

Baixa risco Riseo moderada Alfa risco
hausénciade |Al:ancade |AZ auséncade |Bhistriade | Bl-histoiace  |C:umaoumaisdqClumaoumas |D:ausncade |Eumacumas |F:presenca d
cwidaede  |covdadeou  [cavidadeou | dente restaurado, | dente restaurado, | cane imafiva, sem | cavidades de cane) cavidade de cane cavidades de cand dor el
e, sem placa, | manchabranca | mancha branca | sem placa eom placal placaigengite | nafiva, com placal] com presencade | afva Elii]
wmgengvie |decarecom  |decarecom | lgengvteelu | gengivie &loy sem mancha | gengiite mancha branca g
el sem preseniade  |presencace | semmancha branca de carie carie
manchabranca | placa gengivie branca de care
e carie
Classificacda de isco de doenca periodontal
Baixorisco Risco moderado Alto risco
USedaeoom | XAuséncadedentes | 1:Seaniecom T Sextante com calelo | B: Seqlielade doena | : Elemento com cileuo | & Eementocom
penadants sadin o sexdans genghite supra gengiva periodontal antenar | subgengival & cam mabilidade mevernel e
mobidade reversvelou | perta de fingao
sem mabiidade
Setwe| | Sefwkl | Getwed | Setwed | Sewed | Sewed | o . | Lol
Data For condigdn | Aisco doenga
(dentes 14) (dentes 11) [entes28) | (demlesM] | (demesd) (dentes 48 cerocnt
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Anexo C: Planilha de coleta de dados

Indicadores de Pré Natal - M

2 gestante de Quantzs A gestante
A gestante ¥ . Boquantas | buscas ativas Haregistro de | recebey Bogestante | A gestal
o | Agestante . | ahariscopara M :
inicio o pré- R Bgestante ¢ Bgestante [ Agestante | consubas faram Oeame IME Indice de | prescrigao de teve esta ool
. realizo N doengas s s R 0 exame de H Y y
Dadospata | Mimerods natal no - de dhtarisen faltu & faltasa | odontoldgicas | realizadss para| ginecoldgico : Mazsa | suplementagdo | solicitagiode | solichagy
Mome da Gestante . primeit bucais reafizon - | mamas esth
Colets gestante piimeir para doengas consubas | recebeubusea | apendadssa | asconsultas | timestral estd Corparaljna [ desufato | ABO-Rhna | hemoglof
. consulta . primeira . L ) mdia? I - - .
trimestre de L bui:sis? agendadas? aiva? gestante  [odontoldgicas|  emdia? {ima | fenosoeicida | primeira | hematde
+ | edontoldgics? cansulta h "
gestagao? , falou? | que agestante consulta?  (Folicaconforme | - sonzulta? emdia
odontologiva?
Falou? protasola?
(intefs Dela otola
de - ame 0-No 01-Mao 0-Hin 0-Nio 01-o 1-Hin 0-Nenhuma | 0-Henhum 0-Mao 0-Hin 0-No 1-Hin 0-Hin 0-Nac
preenchime H 1-8im 1-3m 1-5m 1-8im 1-8im 1-3m 1-3m 1-5m 1-8im 1-5m 1-8m 1-8im
o cadastradas
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Anexo D — Documento do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA

OF. 1612 . belotas, 08 defnargo 2012.

fima Sr® ‘
Prof* Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagdo das agdes programaticas na atencao bisica & saude
I

Prezada Pesquisadora;
Vimos, por meio deste, informa-lo que e projeto suprazitado foi ana@sado e APROYADO

por esse Comité, quanto &s questdes éticas e metodologicas, 42 acordo con a Resolugzo 196/96

do Conselho Nacional de Sadde.

P a HpranTin Drrd

tricia Abranfes Duval
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