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Resumo

CHAZAN, Marcio. Atencao ao pré-natal e puerpério na Unidade de Saude da
Familia Colonial, Municipio de Sapucaia do Sul/RS. 2014. 68f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de
Medicina Social, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2014.

A realizacdo de pré-natal e puerpério adequados é fundamental para a prevencédo de
eventos desfavoraveis e para tratamento de patologias de maneira precoce,
evitando assim complica¢des tanto a mulher quanto ao bebé. Assim, os servicos de
saude devem ser organizados de maneira a atender a essa demanda de forma
estruturada. Foi desenvolvido o trabalho na Estratégia de Saude da Familia Colonial,
em Sapucaia do Sul/RS, com o objetivo de reestruturar o programa de pré-natal e
puerpério. Apés cadastrar e fazer a busca ativa das gestantes da area adscrita a
unidade de saulde, iniciou-se a reestruturacdo, com a captacdo precoce dessas
mulheres, facilitacdo do acesso a unidade, realizacdo de avaliagdes clinicas
(incluindo saude bucal), solicitacdes de exames e realizacdo de vacinacéo de acordo
com o que é preconizado pelo Ministério da Saude. Consegui-se captar 100% das
gestantes no primeiro trimestre e realizar os exames no periodo adequado em 100%
delas, assim como a suplementacdo de acido folico e sulfato ferroso em todas.
Destaca-se também a grande evolucdo no que se refere a saude bucal. No primeiro
més de intervencdo, apenas 5 (36%) gestantes realizaram a primeira consulta
odontoldgica e ao final todas as 21 gestantes passaram por essa consulta, atingindo
a meta de 100%. Ao final da intervencdo conseguiu-se atingir e/ou superar 0S
objetivos iniciais tragcados. A garantia da continuidade dos fluxos e servicos que
foram reestruturados também é fato a ser destacado.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Saude da Familia; Saude da Mulher;
Cuidado Pré-Natal; Periodo Pés-Parto.
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Apresentacao

A realizacdo de um pré-natal e acompanhamento puerperal adequados, com
inicio precoce e acompanhamento integral, além de um acesso facilitado a esse
servico é fundamental.

Esse trabalho trata-se da apresentacdo de um projeto de intervencao
realizado no programa de pré-natal da ESF Colonial na cidade de Sapucaia do
Sul/RS. Esse projeto foi desenvolvido no decorrer do Curso de Especializagdo em
Saude da Familia, promovido pela Universidade Federal de Pelotas em parceria com
a Universidade Aberta do SUS.

Inicia-se com uma analise situacional, avaliando a realidade da ESF e do
programa de PN e puerpério realizado na Unidade. Segue com a analise estratégica
do projeto, onde sdo apresentados a justificativa, os objetivos e metas, as acdes
propostas, os indicadores, a logistica e o cronograma de trabalho. A seguir ha um
relatério de como se deu a intervencdo e logo em seguida a avaliacdo, onde 0s
resultados sdo apresentados e discutidos. Apos, apresenta-se uma reflexao critica
sobre o processo de pessoal de aprendizagem durante a intervencdo. Por fim, se
apresenta um relatorio da intervencdo para a comunidade e para os gestores de

saude do municipio.



1 Analise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situagédo da ESF

Trabalho em uma cidade que tem aproximadamente 130 mil habitantes e
possui uma cobertura muito baixa da Estratégia Saude da Familia (ESF).

Na ESF Colonial, a equipe € composta por médico, enfermeira, dois técnicos
de enfermagem, um auxiliar administrativo e seis Agente Comunitarios de Saude
(ACS). A nossa éarea adscrita tem aproximadamente 3.000 habitantes. Procuramos
trabalhar de forma coletiva. A relacdo entre os profissionais é boa, cada um
auxiliando ao outro no que for possivel.

Fazemos todo o tipo de atendimento preconizado por uma ESF. Fazemos
atendimentos de rotina para a demanda programada e acolhimento para a demanda
imediata. Possuimos agenda programada de pré-natal (PN) e puericultura. Eu e a
enfermeira realizamos consultas intercaladas.

Estamos com algumas dificuldades na formacdo dos grupos. Nossa
populacdo, historicamente, ndo comparece aos grupos. Agora conseguimos
engrenar um grupo de PN e um grupo de caminhada. Os planos sdo de um grupo de
hipertensos e diabéticos ainda para esse ano. Um dos fatores que dificulta a
formacao dos grupos é a falta de espaco fisico na unidade.

Nossa sede é dentro de uma escola. Contamos com uma cozinha, um
banheiro, um ambulatério, uma recepcdo, uma sala de vacina, um consultério
médico e um consultério de enfermagem. Nao temos péatio ou qualquer outra sala
para grupos. A area externa do posto € o patio da escola. Por vezes usamos salas
disponiveis do préprio colégio.

A estrutura fisica, especialmente no que se refere a acessibilidade, € uma

guestdo de fundamental importancia quando falamos em unidade basica de saude
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(UBS). Na realidade, deveriamos nos preocupar com a acessibilidade em todos os
locais onde circulam pessoas, sejam eles 6rgdos publicos ou privados. Mas quando
pensamos em saude e doentes, isso deve ser ressaltado.

Como pensar em uma unidade de saude na qual ndo haja acesso adequado
para cadeirantes, deficientes visuais ou portadores de qualquer outra patologia? Mas
infelizmente ndo precisamos pensar muito... basta visitarmos a grande maioria das
unidades de saude. E muito dificil encontrarmos unidades com calcadas adequadas,
rampas adequadas, sala de espera preparada, banheiro estruturado, aberturas das
portas com tamanho suficiente para passagem de cadeirantes entre tantas outras
limitagOes.

Na minha unidade, por exemplo, ndo existe rampa. Cadeira de rodas passa
com dificuldade nas portas. Banheiro adaptado? Nem pensar, pois sequer ha
banheiro para os usuarios.

Essas questdes de acessibilidade afetam o trabalho em qualquer Unidade de
Saude. Ainda que haja poucos usuarios cadeirantes e usuarios com cegueira na
nossa area, sabemos da importancia dessa questdo. Obviamente que 0s idosos
também seriam beneficiados com essas melhorias necessérias, mas certamente
aqueles precisam muito mais.

Hoje, quando nos deparamos com situacbes de dificuldade de acesso, a
equipe resolve da melhor maneira possivel. Auxiliamos na entrada dos cadeirantes
erguendo as cadeiras e até mesmo atendemos 0s usuarios dentro dos carros
(quando o acesso fica realmente muito dificil). Obviamente que ha constrangimento
nessas situacdes, mas tentamos fazer as coisas da forma menos traumatica, com
menor exposi¢do e com maior conforto possivel para 0s usuarios.

Como apoio ao ESF contamos com uma unidade de especialidades médicas
(para consultas agendadas), uma clinica de saude da mulher (apoio programado
para atendimento ginecologico e/ou obstétrico), o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), o Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS), um pronto-
atendimento 24hs e o hospital da cidade.

A agenda médica tem doze marcacgfes por turno. A agenda da enfermeira
varia conforme o tipo de atendimento programado (pré-natal, puericultura,
puerpério...).

N&o ha dia especifico para agendamento. O usuario deve ir até o posto para

fazer a marcacdo de consulta em qualquer horario e dia — dentro o horéario de
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funcionamento da Unidade (segunda a sexta das 8 as 12h e das 13 as 18h). A
consulta pode ser agendada por terceiros, desde que esteja com o cartdo do SUS
do usuério a ser agendado.

Apoés participar por férum percebi indmeros pontos em comum e outros
tantos diferentes. Cada um conta com uma realidade diferente (questbes de
estrutura fisica dos postos, questdes de profissionais para trabalhar, questbes de
material de trabalho) mas praticamente todos deixam claro sua vontade de melhorar
o ambiente de trabalho e principalmente se preocupam com a qualidade de

atendimento dos usuarios.
1.2 Relatério da Anélise Situacional

O municipio de Sapucaia do Sul /RS fica a pouco menos de 30 km de Porto
Alegre. A cidade tem aproximadamente 130 mil habitantes. Como estrutura de
saude contamos com um hospital de boa capacidade resolutiva (conta com centro
obstétrico, emergéncia/urgéncia pediatrica e de adultos, unidade de terapia intensiva
e atendimento em praticamente todas as especialidades médicas). Contamos ainda
com um posto 24 horas (pronto atendimento), um CAPS, uma unidade de referéncia
para a saude da mulher (para onde sao referenciados casos de ginecologia e PN de
alto risco), uma central de especialidades (atende consultas agendadas com
especialistas), cinco unidades basicas de saude e mais treze ESFs.

As ESFs contam com o apoio do NASF (uma terapeuta ocupacional, uma
psicologa, uma pediatra, um educador fisico, uma nutricionista e uma fisioterapeuta).

H& um acesso razoavel aos exames complementares. Algumas vezes 0s
laboratoriais tém suas cotas esgotadas sem que todos consigam fazer seus exames.
Raio x é facil de conseguir. Tomografia da mesma forma. Um dos nés atual é a
guestao das ecografias que tém sido muito demoradas.

Eu trabalho em uma ESF na area urbana. Somos uma equipe Unica e que
conta com um médico (eu), uma enfermeira, dois técnicos em enfermagem, uma
auxiliar administrativa, quatro ACS (estamos com duas areas descobertas) e uma
auxiliar de servigos gerais. A unidade é vinculada a secretaria de satde do municipio
e recebe estagiarias de enfermagem (via convénio do municipio com uma faculdade

de uma cidade proxima).
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Um problema importante na nossa Unidade é a falta de uma equipe de
saude bucal. A estrutura fisica atual do posto ndo permite a instalacdo dos
eguipamentos necessarios.

Nossa Unidade esta localizada dentro de uma escola. A estrutura é razoavel.
As salas sao arejadas e iluminadas. N&o creio que haja como resolver algumas
questdes pontuais de estrutura fisica (s6 temos um banheiro, ndo temos sala para
as ACS, nao temos sala de reunido e de grupos). Ha uma previsdo de mudanca do
local do posto e ai sim contaremos com equipe de saude bucal e melhores
instalagdes.

Quando pensamos em materiais, considero a situacdo razoavel. Por vezes
faltam alguns itens, mas sao repostos sem grande demora. A manutencdo de
armarios, macas de exames, parte elétrica, hidraulica e etc, por vezes é demorada.
Raramente hé falta de material para trabalhar. A farmacia municipal melhorou muito.
Poucas vezes ha falta das medicacdes que estao na lista que eles fornecem. Essa
lista estd sendo revista. Sera criada uma camara técnica para rever essa questao.

A vacinacdo € um ponto forte do municipio. Dispomos de todas as do
calendario do MS. Os técnicos da minha ESF sado capacitados para aplicar todas as
vacinas. Ha capacitacfes permanentes.

Nossa equipe consegue atender razoavelmente suas atribuigdes. A falta de
ACS em algumas areas dificulta um pouco o nosso trabalho. Mas ja foi feita outra
selecdo e esperamos contar em breve com essas profissionais. A equipe realiza
todos os atendimentos preconizados, exceto o odontologico. Realizamos consultas
de PN, puericultura, puerpério, hipertensos, diabéticos, etc.

A populacdo adscrita da minha ESF € de 2778 habitantes, com
aproximadamente 926 familias. Nao ha dificuldades em atender a essa demanda.
Aproximadamente 55% da populacdo € formada por mulheres. A maior parte da
populacao € composta por adultos. O atendimento a demanda espontanea é feito de
maneira satisfatoria. Todos profissionais da Unidade estdo envolvidos no
acolhimento. Inicia na sala de espera com as ACS, passa pelos técnicos, enfermeira
e medico. O usuario sempre tem sua demanda ouvida.

Quando pensamos em saude da crianca, percebemos que realizamos um
trabalho adequado, mas com algumas falhas. Atendemos todas as criancas até o
sétimo dia de vida e fazemos um atendimento mensal até o primeiro ano de vida,

intercalando consultas comigo e com a enfermeira. As consultas sdo sempre pré-
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agendadas. ApOs o primeiro ano espagamos as consultas a cada 2 ou 3 meses,
conforme necessidade da crianga. Todas as vacinas séo feitas na nossa unidade e
contamos com um espelho das carteiras, o que facilita esse controle. Uma das
nossas falhar é ndo ter um local de registro especifico das consultas das criancas, o
que dificulta o controle dos faltosos. Outra falha € ndo seguirmos de forma rigorosa
nenhum protocolo ou manual. H4 a perspectiva de elaboracdo de um manual do
municipio (em fase de confecc¢éao).

O PN é um dos pontos fortes da Unidade. Praticamente todas as gestantes
que fizeram ou fazem acompanhamento na UBS iniciaram no primeiro trimestre.
Quase todas realizam os exames nos periodos corretos. Existe um bom controle das
faltosas e os registros se mostram adequados. A falha esta em relacdo a saude
bucal. Nao temos essa equipe na ESF e acabamos negligenciando um pouco esse
aspecto tdo importante. Outra dificuldade é a baixa participacdo no grupo de
gestantes. J& tentamos diversas estratégias, mas ndo conseguimos achar uma
maneira de aumentar a participacdo nas atividades coletivas da unidade. Também
agui ndo seguimos nenhum protocolo ou manual técnico, mas um documento esta
sendo elaborado por um grupo de trabalho da Secretaria Municipal de Saude.

A atencdo aos hipertensos e diabéticos também recebe cuidados especiais.
Ha garantia de agenda, programacédo para renovacédo de receitas e de solicitacdo de
exames de rotina. Hipertensos e diabéticos saem de suas consultas com as revisées
pré-programadas. A dificuldade com a realizacdo de grupos desses usuarios
também é uma realidade.

Faz parte da rotina da Unidade a solicitacdo de exame preventivo de cancer
de colo de utero e de mamografia. Existe uma organizacdo e fluxo entre
enfermagem e médico que facilitam o acesso das usuarias a esses exames.

Em relag&o aos cuidados especificos com a saude do idoso, a ESF Colonial
ainda ndo possui uma organizagdo especifica. Garantimos um acesso facilitado,
mas os fluxos ainda ndo estdo bem definidos. Existe a preocupacdo com essa
situacdo e essa sera a proxima reestruturagdo a ser feita junto com a equipe da

unidade e a populacao.
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1.3 Texto comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Anélise
Situacional

De uma maneira geral a estrutura dos servigcos de saude no municipio de
Sapucaia do Sul, e especialmente na ESF Colonial, é razoavel. A unidade atende
uma populagdo em numero adequado. A estrutura fisica da ESF & um fator de
preocupacao, visto que ha dificuldades notérias quanto a acessibilidade, além da
falta de alguns espacos para reunifes e grupos. Quando pensamos em exames
complementares também encontramos dificuldades, mas na maioria das vezes
contornaveis.

A equipe da ESF normalmente est4 completa (salvo quando ha solicitagdes
de exoneracédo ou licencas de algum membro). A grande dificuldade esta na falta de
uma equipe de saude bucal, mas esse nd sera resolvido quando a unidade for
transferida de local. Um dos fatores positivos é o apoio que se recebe do NASF, um
grande facilitador do processo de trabalho. Além disso, a UBS garante o
atendimento preconizado a todo o tipo de demanda da atencdo basica, realizando
pré-natal, puerpério, puericultura, atendimento diferenciado para hipertensos e
diabéticos, acdes na saude do idoso e da mulher, além da realizacdo de pequenos

procedimentos e vacinagao.



2 Analise Estratégica
2.1 Justificativa

Na histéria da saude publica a atencdo materna-infantil € considerada uma
area prioritaria. No que diz respeito aos cuidados da mulher, nesse periodo,
englobamos a atencdo ao pré-natal, ao parto e ao puerpério. O PN tem como
objetivo identificar adequada e precocemente as mulheres com mais chance de
apresentar uma evolucdo desfavoravel, acolhendo-as desde o inicio de sua
gravidez.

As consultas de PN permitem o diagnostico de distirbios maternos, como
anormalidades que podem desenvolver-se na gestacéo, interferindo no curso da
gestacdo e parto, permitem um tratamento adequado, assegurando a salude da mae
e do bebé, como ainda € o momento aonde a mulher e sua familia podem esclarecer
suas duvidas sobre maternidade/paternidade. O resgate de valores e autonomia da
mulher sobre a parturicdo € fundamental. Apesar dos indicadores de 6bitos
neonatais apresentarem uma reduc¢do significativa no Brasil, o nUmero de mortes é
alto, das quais muitos Obitos poderiam ser evitados, com uma adequada assisténcia
ao PN, ao parto e ao recém-nascido.

Na area adscrita da ESF em gque trabalho temos cadastradas 16 gestantes.
Acreditamos que esse numero deva ser inferior a realidade da area. Nao ha
cadastro, hoje, das gestantes que acompanham em clinicas privadas, o que justifica
um pouco essa diferenca. As gestantes que estdo cadastradas na UBS
acompanham, na sua maioria, de forma regular e conforme a nossa orientagcédo. A
qualidade do pré-natal na unidade é boa. Fazemos consultas alternadas entre
meédico e enfermeira, fazemos o exame preventivo de colo de utero, vacinamos

nossas pacientes e contamos com um grupo de gestantes.
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Na nossa unidade o PN é um programa bem estruturado. A equipe entende
bem a importancia e esta envolvida com o programa. A grande dificuldade é a falta
de equipe de saude bucal. Além disso, a inexisténcia de uma garantia de
atendimento de nossas usuarias em alguma equipe préxima prejudica muito esse
ponto fundamental de atencédo a saude.

Intervir de forma pontual no programa de PN é importante para resgatar
alguns aspectos deixados em segundo plano. Toda a equipe esta ciente das
melhorias que temos que buscar e estdo dispostos a ajudar no que for necessario.
Sem a motivacao da equipe esse trabalho fica inviavel.

Resgatar as gestantes que nao estéo cadastradas no programa, garantir junto
a gestdo que todas consigam fazer avaliagbes e acompanhamentos com uma
equipe de saude bucal, garantir a realizacdo de exames laboratoriais e ecografias
nos periodos adequados e conseguir realizar um puerpério adequado sdo pontos
chaves no trabalho. Conseguindo resolver esses pontos-chave certamente

proporcionaremos um acompanhamento de melhor qualidade.
2.2 Objetivos e Metas
2.2.1 Objetivo Geral
Melhorar a atencao a saude ao pré-natal.
2.2.2 Objetivos especificos e Metas

A. Ampliar a cobertura do PN

Al. Ampliar a cobertura das gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude que frequentam o programa de PN na unidade de saude para
100%,;

A2. Garantir a captacdo de 100% das gestantes residentes na éarea de
abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacao;

A3. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontologica, com plano de
tratamento, para 100% das gestantes cadastradas;

A4. Realizar primeira consulta odontolégica em 100% das gestantes

classificadas como alto risco para doencas bucais

B. Melhorar a adesdo ao PN
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B1. Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-
natal,
B2. Fazer busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta

odontologica programatica, faltosas as consultas

C. Melhorar a qualidade da atenc&o ao PN e puerpério realizado na Unidade

C1l. Realizar pelo menos um exame ginecologico por trimestre em 100% das
gestantes durante o pré-natal;

C2. Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes
durante o pré-natal;

C3. Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacéo de sulfato
ferroso e acido félico conforme protocolo;

C4. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de ABO-Rh, na primeira
consulta;

C5. Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de hemoglobina/hematdcrito
em dia (um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao);

C6. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de glicemia de jejum em dia
(um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacédo);

C7. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de VDRL em dia (um na
primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao);

C8. 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 gestacéo);

C9. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de testagem anti-HIV em dia
(um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacédo);

C10 Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia para hepatite B
(HBsAQ), na primeira consulta;

Cll. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia para
toxoplasmose (IgG e IgM) na primeira consulta e se, IgG negativo, repetir na 302
semana,;

C12. Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina anti-
tetanica;

C13. Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina de

Hepatite B;
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C14. Realizar avaliagdo de saude bucal em 100% das gestantes durante o
pré-natal;
C15. Realizar exame de puerpério em 100% das gestantes entre o0 30° e 42°

dia do pos-parto;

D. Melhorar registro das informagodes:
D1. Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das

gestantes que acompanham na unidade de saude

E. Mapear as gestantes de risco

E1l. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes que acompanham na
unidade de saude;

E2. Realizar avaliacdo da prioridade de atendimento odontol6gico em 100%
das gestantes cadastradas na unidade de saude

F. Promover a Saude no PN

F1. Garantir a 100% das gestantes que acompanham na unidade de saude
orientacao nutricional durante a gestacao;

F2. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes que
acompanham na unidade de salde e que estejam no terceiro trimestre;

F3. Orientar 100% das gestantes que acompanham na unidade de saude
sobre os cuidados com o recém-nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para
dormir) e que estejam no terceiro trimestre;

F4. Orientar 100% das gestantes que acompanham na unidade de salude e
que estejam no terceiro trimestre sobre anticoncepc¢éo apos o parto;

F5. Orientar 100% das gestantes que acompanham na unidade de saude
sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao;

F6. Dar orientacdes para 100% das gestantes e puérperas em relacdo a sua

higiene bucal
2.3 Metodologia
2.3.1 Detalhamento das Acdes

A. Ampliar a cobertura do PN:
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Para fins de calculo, serdo levadas em consideracdo todas as gestantes
residentes da &rea da ESF - de acordo com as visitas mensais das ACS - e que nao
fazem pré-natal em clinicas particular - essas serdo visitadas pelas ACS, mas nao

entrardao no calculo.

Al. Ampliar a cobertura de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude que frequentam o programa de PN na unidade de saude para
100%:

Acdes:

Para ampliar a cobertura do PN o trabalho das ACS é fundamental. As ACS
serdo reorientadas sobre a importancia do acompanhamento no programa e assim
poderdo estimular a participacdo das gestantes.

Além disso, € importante organizar fluxos de atendimentos que facilitem o
acesso das usuarias. Todas as gestantes deverdo ter suas consultas seguintes
agendadas assim que sairem do consultério e deverdo ser relembradas das
consultas (por telefone ou em visita de ACS) dois ou trés dias antes.

Criar vinculos entre as gestantes e os profissionais da ESF facilita a adesao
ao programa. Tratar as gestantes com a devida atencdo que essa fase da vida
requer, acolher suas demandas (por mais simples que possam ser) e estimular sua

participacdo nas atividades da UBS é sempre necessario.

A2. Garantir a captacdo de 100% das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacao.
Acoes

Novamente o trabalho das ACS é primordial. Fazer busca ativa das gestantes
e de mulheres com atraso menstrual se faz necessario. Durante as visitas
domiciliares deve-se lembrar de questionar as mulheres em idade fértil sobre o ciclo
menstrual e sempre que houver atraso ou algum outro sinal ou sintoma de possivel
gestacdo encaminha-la para a unidade de saude.

Temos que desburocratizar o acesso aos exames que faz o diagnostico de
gestacdo (dosagem sanguinea da subunidade beta da gonadotrofina coriénica
humana - B-HCG). Sempre que uma usuaria chegar a Unidade com queixas que
sugiram gestacdo, algum profissional habilitado ja deve fazer a solicitacdo do

exame, e ndo agendar consulta especifica para esse fim.
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E importante também que todos os profissionais, durante suas consultas e/ou
acolhimentos, questionem sobre o ciclo menstrual e outros sinais e/ou sintomas de

gestacao.

A3. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica, com plano de
tratamento, para 100% das gestantes cadastradas.

Acoes:

Nossa Unidade ndo tem equipe de saude bucal. Hoje ndo temos garantia de
atendimento das nossas usudrias. Teoricamente elas poderiam ser atendidas em
uma equipe de saude bucal de uma ESF e de uma UBS que ficam préximas do
nosso posto. Mas ndo ha garantia de atendimento e nem agendamento.

Para cumprir essa meta o plano é criar um fluxo de atendimento junto com o
gestor de saude do municipio e as equipes das Unidades de nossa referéncia em
saude bucal. Em principio tentaremos ter uma manhé& ou uma tarde de agenda para
as gestantes da nossa ESF em alguma das unidades ou metade do turno em cada
uma das duas unidades de referéncia. NOs fariamos o gerenciamento dessas
agendas para termos um controle mais proximo. Caso ndo tenhamos gestantes
suficientes para completar as agendas, poderiamos marcar consultas para outros

usuarios (que ndo gestantes) da nossa area.

A4. Realizar primeira consulta odontolégica em 100% das gestantes
classificadas como alto risco para doencgas bucais.

Acbes:

Identificar gestantes com alto risco para doencas bucais e priorizar suas
avaliagbes por uma equipe de saude bucal de nossa referéncia. O fluxo para garantir

essa agenda devera ser o mesmo do item acima.

B. Melhorar a adesao ao PN:

B1. Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de PN.

Acoes:

Manter atualizadas as folhas espelho e carteiras de PN.

Revisar as folhas espelho e solicitar que agente administrativa sinalize para a
enfermeira sempre que alguma gestante faltar a uma consulta agendada. Assim que

possivel algum membro da equipe (ACS, técnico de enfermagem, médico ou
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enfermeira) devera fazer contato telefénico ou visita domiciliar afim de saber os

motivos da falta e ja fazer o reagendamento da consulta.

B2. Fazer busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta
odontoldgica programética, faltosas as consultas

Acbes:

De acordo com nosso plano de acéo, a agenda das consultas odontologicas,
mesmo que ndo tenhamos equipe de saude bucal na ESF, ficariam sob nossa
responsabilidade. Todos os dias seguintes as consultas de nossas gestantes, a
enfermeira da nossa unidade realizara contato telefénico a fim de saber se houve
alguma falta. Assim que possivel deveremos fazer a busca ativa das faltosas, da
mesma forma que faremos com as gestantes que faltam as consultas de rotina de
PN.

C. Melhorar a qualidade da atencdo ao PN e puerpério realizado na Unidade

C1l. Realizar pelo menos um exame ginecologico por trimestre em 100% das
gestantes durante o PN:

Acbes:

N&o ha melhor maneira do que criar uma rotina de atendimento e manter 0s
registros da carteira de PN atualizados para que tenhamos os exames realizados
nos periodos adequados.

Ficou acertado que todas as gestantes realizardo um exame ginecolégico na
primeira consulta de PN, um exame entre 18 e 22 semanas de gestacdo e outro
exame apos a 322 semana. Essas serdo as avaliagbes minimas. Sempre que

necessario elas deverdo ser examinadas, obviamente.

C2. Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes
durante o PN:

Acdes:

N&o ha melhor maneira do que criar uma rotina de atendimento e manter os
registros da carteira de pré-natal atualizados para que tenhamos 0s exames
realizados nos periodos adequados.

Ficou acertado que todas as gestantes terdo suas mamas examinadas na

primeira consulta de PN e na consulta de puerpério. Essas avaliacoes serdo as
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obrigatorias. Qualquer alteragdo ou duvida da gestante deverd ser averiguada e

solucionada, obviamente.

C3. Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacéo de sulfato
ferroso e &cido folico conforme protocolo.

Acbes:

Seguir uma rotina de atendimento é fundamental para que essas questdes
nao sejam esquecidas.

As mulheres em idade fértil que desejam engravidar devem receber a
suplementacao de &cido félico por pelo menos 3 meses antes de engravidar. Essa
nao € a rotina da ESF. Esse planejamento raramente ocorre, mas devemos tentar
auxiliar no planejamento familiar.

Verificar a prescricdo de acido folico e sulfato ferroso na primeira consulta de
pré-natal deve ser a rotina da unidade de saude.

C4. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de ABO-Rh, na primeira
consulta:

Acbes:

O municipio trabalha com cotas mensais de exames. O que ocorre é que
faltam cotas todos os meses. Dezenas ou até centenas de usuarios do Sistema
Unico de Salde (SUS) ficam sem conseguir fazer seus exames laboratoriais.
Nessas cotas também estdo as gestantes.

Entendo ser viavel garantir cotas para quem esta fazendo PN. Isso porque a
realizagdo desses exames em periodos adequados da gestacdo é fundamental para

um seguimento adequado dessas usuarias.

C5. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de hemoglobina/hematocrito
em dia (um na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestagao)
Acoes

O municipio trabalha com cotas mensais de exames. O que ocorre € que
faltam cotas todos os meses. Dezenas ou até centenas de usuarios do SUS ficam
sem conseguir fazer seus exames laboratoriais. Nessas cotas também estdo as

gestantes.
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Entendo ser vidvel garantir cotas para quem esta fazendo pré-natal. Isso
porque a realizagdo desses exames em periodos adequados da gestacdo é

fundamental para um seguimento adequado dessas usuarias.

C6. 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)

Acoes:

O municipio trabalha com cotas mensais de exames. O que ocorre € que
faltam cotas todos os meses. Dezenas ou até centenas de usuarios do SUS ficam
sem conseguir fazer seus exames laboratoriais. Nessas cotas também estdo as
gestantes.

Entendo ser viavel garantir cotas para quem esta fazendo pré-natal. Isso
porque a realizacdo desses exames em periodos adequados da gestacdo é

fundamental para um seguimento adequado dessas usuarias.

C7. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de VDRL em dia (um na
primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacao)

Acbes:

O municipio trabalha com cotas mensais de exames. O que ocorre é que
faltam cotas todos os meses. Dezenas ou até centenas de usuéarios do SUS ficam
sem conseguir fazer seus exames laboratoriais. Nessas cotas também estdo as
gestantes.

Entendo ser viavel garantir cotas para quem esta fazendo pré-natal. Isso
porque a realizacdo desses exames em periodos adequados da gestacdo é

fundamental para um seguimento adequado dessas usuarias.

C8. 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 gestacéo)

Acoes:

O municipio trabalha com cotas mensais de exames. O que ocorre € que
faltam cotas todos os meses. Dezenas ou até centenas de usuarios do SUS ficam
sem conseguir fazer seus exames laboratoriais. Nessas cotas também estdo as

gestantes.
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Entendo ser vidvel garantir cotas para quem esta fazendo pré-natal. Isso
porque a realizagcdo desses exames em periodos adequados da gestagcdo é

fundamental para um seguimento adequado dessas usuarias.

C9. Garantir a 100% das gestantes solicitagdo de testagem anti-HIV em dia
(um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao)

Acoes:

O municipio trabalha com cotas mensais de exames. O que ocorre é que
faltam cotas todos os meses. Dezenas ou até centenas de usuarios do SUS ficam
sem conseguir fazer seus exames laboratoriais. Nessas cotas também estdo as
gestantes.

Entendo ser viavel garantir cotas para quem esta fazendo pré-natal. Isso
porque a realizacdo desses exames em periodos adequados da gestacdo é

fundamental para um seguimento adequado dessas usuarias.

C10. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia para hepatite B
(HBsAQ), na primeira consulta

Acbes:

O municipio trabalha com cotas mensais de exames. O que ocorre é que
faltam cotas todos os meses. Dezenas ou até centenas de usuéarios do SUS ficam
sem conseguir fazer seus exames laboratoriais. Nessas cotas também estdo as
gestantes.

Entendo ser viavel garantir cotas para quem estd fazendo pré-natal. Isso
porque a realizacdo desses exames em periodos adequados da gestacdo é

fundamental para um seguimento adequado dessas usuarias.

Cll. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia para
toxoplasmose (IgG e IgM) na primeira consulta e se IgG negativo repetir na 302
semana:

Acoes:

O municipio trabalha com cotas mensais de exames. O que ocorre € que
faltam cotas todos os meses. Dezenas ou até centenas de usuéarios do SUS ficam
sem conseguir fazer seus exames laboratoriais. Nessas cotas também estdo as

gestantes.
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Entendo ser vidvel garantir cotas para quem esta fazendo pré-natal. Isso
porque a realizacdo desses exames em periodos adequados da gestacdo é

fundamental para um seguimento adequado dessas usuarias.

C12. Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina anti-
tetanica:

Acoes:

Questionar todas as gestantes, na primeira consulta de PN, quanto a sua
situacdo vacinal é fundamental. Solicitar sua carteira de vacinagdo é importante,
mas percebe-se que a maioria ndo possui o documento. Entéo, tentar fazer com que
recorde das Ultimas vacinagcdes € importante.

Registrar a situacdo vacinal na carteira de pré-natal é atividade obrigatéria

dos pré-natalistas, sejam médicos ou enfermeiros.

C13. Garantir que 100% das gestantes completem o0 esquema da vacina de
Hepatite B:

Acdes:

Questionar todas as gestantes, na primeira consulta de PN, quanto a sua
situacdo vacinal é fundamental. Solicitar sua carteira de vacinagdo é importante,
mas percebe-se que a maioria ndo possui o documento. Entdo, tentar fazer com que
recorde das Ultimas vacinagdes é importante.

Registrar a situagcdo vacinal na carteira de pré-natal é atividade obrigatéria

dos pré-natalistas, sejam médicos ou enfermeiros.

C14. Realizar avaliacdo de saude bucal em 100% das gestantes durante o
PN:

Acoes:

A criagdo do fluxo de avaliacbes e tratamento com uma equipe de saude
bucal ja foi citada e é fundamental.

Importante sempre questionar se a gestante compareceu as consultas
agendadas e fazer contato com a equipe de referéncia para verificar a situacéo de

saude bucal dessas usuarias.
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C15. Realizar exame de puerpério em 100% das gestantes entre 0 30° e 42°
dia do po6s-parto:

Acoes:

A consulta dos recém-nascidos nos primeiros 7 dias de vida sdo quase 100%
das vezes realizadas. Mas o puerpério sempre é deixado em segundo plano.

Entende-se que esse periodo faz com que as mulheres voltem-se para seus
filhos e deixem de lado outras questdes. Mas é fundamental orientar as maes,
durante a consulta de puericultura dos seus filhos, da importancia de uma avaliacao
de puerpério entre o 30° e 42° dia pds-parto. Agendar essa avaliagdo no momento
da primeira consulta da puericultura € uma forma de garantir o retorno dessa
usuaria.

Caso a puérpera ndo compareca na consulta, a busca ativa é importante.
Deve-se solicitar uma visita das ACS ou de qualquer outro membro da equipe o
guanto antes para verificar alguma situacéo fora da rotina e reagendar a avaliagao.

C16. Concluir o tratamento dentario em 100% das gestantes com primeira
consulta odontolégica:

Acbes:

A construcdo de um fluxo de atendimento de saude bucal com a unidade de
referéncia para esse atendimento tem de contemplar essa questdo. A sinalizacéo
das faltosas fara com que a nossa equipe faca uma busca ativa dessas usuarias,

seja por telefone ou por meio de visita domiciliar.

Melhorar registro das informagdes:

D1. Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das
gestantes que acompanham na unidade de saude

Acoes:

Essa é uma questdo de organizacdo e atencdo de quem faz os atendimentos.
N&o deixar para fazer depois esses registros facilita. Devemos fazé-los durante a
consulta.

E. Mapear as gestantes de risco:

E1l.Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes que acompanham na
unidade de saude:

Acoes:
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A avaliacao do risco gestacional ja é feita de rotina. Devemos apenas sinalizar
para as ACS e para os demais membros da equipe para esses figuem atentos a
essas usuarias.

As gestantes que forem encaminhadas para algum servico secundario ou
terciario, em funcéo de estarem fazendo PN de alto risco, devem continuar sendo
atendidas na ESF e deve continuar recebendo as visitas domiciliares. O
compartilhamento das avaliacbes e 0 seguimento na unidade fortalece o vinculo,
minimiza falhas de acompanhamento e aumenta a probabilidade de retorno para

consultas de puerpério.

E2. Realizar avaliagcdo da prioridade de atendimento odontolégico em 100%
das gestantes cadastradas na unidade de saude:

Acdes:

Avaliar prioridades e encaminhar essas usuarias com brevidade para

atendimento odontoldgico é fundamental.

F. Promover a Saude no PN:

F1. Garantir a 100% das gestantes que acompanham na unidade de saude
orientacao nutricional durante a gestacao:

Acoes:

Essas orientacfes ja fazem parte da rotina. Isso deve ser mantido durante as

consultas e também deve ser tema de discussao nos grupos de gestantes.

F2. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes que
acompanham na unidade de salude e que estejam no terceiro trimestre.

Acoes:

Essas orientagcOes ja fazem parte da rotina. Isso deve ser mantido durante as

consultas e também deve ser tema de discussao nos grupos de gestantes.

F3. Orientar 100% das gestantes que acompanham na unidade de saude
sobre os cuidados com o recém-nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para

dormir) e que estejam no terceiro trimestre

Acbes:
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Essas orientacfes ja fazem parte da rotina. Isso deve ser mantido durante as
consultas e também deve ser tema de discussao nos grupos de gestantes.

F4. Orientar 100% das gestantes que acompanham na unidade de saude e
que estejam no terceiro trimestre sobre anticoncepcéo apos o parto:

Acbes:

Essas orientacOes ja fazem parte da rotina. Isso deve ser mantido durante as

consultas e também deve ser tema de discusséo nos grupos de gestantes.

F5. Orientar 100% das gestantes que acompanham na unidade de saude
sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao:

Acoes:

Essas orientacdes ja fazem parte da rotina. Isso deve ser mantido durante as
consultas e também deve ser tema de discussdo nos grupos de gestantes.

F6. Dar orientacdes para 100% das gestantes e puérperas com primeira
consulta odontoloégica em relagéo a sua higiene bucal:

Acbes:

Essas orientacfes ja fazem parte da rotina. Isso deve ser mantido durante as

consultas e também deve ser tema de discusséo nos grupos de gestantes.
2.3.2 Indicadores

Al. Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério
(PPP).

Numerador: Numero de gestantes cadastradas no PPP pertencentes a area
de abrangéncia da unidade de saude.

Denominador: Numero de gestantes pertencentes a area de abrangéncia da

unidade de saude.

Para fins de calculo, serdo levadas em consideracdo todas as gestantes
residentes da area da ESF (de acordo com as visitas mensais das ACS) e que nao
fazem PN em clinicas particulares (essas serédo visitadas pelas ACS mas néo

entrardo no calculo)

A2. Proporcao de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacao.
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Numerador: Numero de gestantes que iniciaram o PN no primeiro trimestre
de gestacéo.

Denominador: Numero total de gestantes cadastradas no PPP pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.

Para fins de calculo, serdo levadas em consideracdo todas as gestantes
residentes da area da ESF (de acordo com as visitas mensais das ACS) e que néo
fazem PN em clinicas particulares (essas serdo visitadas pelas ACS mas nao

entrardo no calculo)

A3. Proporcao de gestantes com primeira consulta odontologica.
Numerador: Niumero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na
unidade de saude com primeira consulta odontologica.

Denominador: Numero total de gestantes cadastradas no PPP pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.
Hoje ndo garantimos consulta odontolégica para nenhuma gestante. Essa

meta depende de acordos com a unidade de referéncia e com o gestor.

A4. 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 PPP pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude classificadas como alto risco.

B1. Proporcdo de gestantes faltosas as consultas que receberam busca ativa.
Numerador: Numero total de gestantes cadastradas no PPP da unidade de
saude buscadas pelo servico.

Denominador: Numero de gestantes faltosas as consultas de PN cadastradas

no PPP da unidade de salde.

B2. Proporgdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas
odontologicas.

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

consulta odontolégica.
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Denominador: Numero de consultas odontolégicas ndo realizadas pelas

gestantes da area de abrangéncia cadastradas (com primeira consulta) no PPP da

unidade de saude.

C1. Proporcao de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre.
Numerador: Niumero de gestantes com exame ginecoldgico em dia.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no PPP pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

Para fins de calculo, serdo levadas em consideracdo todas as gestantes
residentes da area da ESF (de acordo com as visitas mensais das ACS) e que nao
fazem PN em clinicas particulares (essas serdo visitadas pelas ACS mas néo

entrardo no calculo)

C2. Propor¢éo 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 PPP pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

C3. Proporcédo de gestantes com prescricdo de suplementacédo de sulfato ferroso

D

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

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no PPP pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

C4. Proporcéo de gestantes com solicitagdo de ABO-Rh na primeira consulta.
Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de ABO-Rh.

Denominador: Nimero de gestantes cadastradas no PPP pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

C5. Proporcao de gestantes com solicitagdo de hemoglobina / hematécrito em dia.
Numerador: Numero de gestantes com solicitagdo de hemoglobina/

hematdcrito em dia.
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Denominador: Numero de gestantes cadastradas no PPP pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

C6. Proporcédo de gestantes com solicitacdo de glicemia de jejum em dia.
Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de glicemia de jejum em
dia.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no PPP pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

C7. Proporcéo de gestantes com solicitacdo de VDRL em dia.
Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de VDRL em dia.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no PPP pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

C8. Proporcdo de gestantes com solicitacdo de exame de Urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma em dia.

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

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no PPP pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

C9. Proporcéo de gestantes com solicitacdo de testagem anti-HIV em dia.
Numerador: Niamero de gestantes com solicitacdo de testagem anti-HIV em
dia.

Denominador: Niumero de gestantes cadastradas no PPP pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

C10. Proporgéo de gestantes com solicitacdo de sorologia para hepatite B (HBSAQ).
Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de sorologia para hepatite
B (HBsAQ) em dia.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no PPP pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.



33

C11. Proporcdo de gestantes com sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM) na
primeira consulta.

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

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no PPP pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

C12. Proporcéao de gestantes com o0 esquema da vacina anti-tetanica completo.
Numerador: NiUmero de gestantes com vacina anti-tetanica em dia.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no PPP pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

C13. Proporcéo de gestantes com o esquema da vacina de Hepatite B completo.
Numerador: NUmero de gestantes com vacina contra Hepatite B em dia.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no PPP pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

C14. Proporcao de gestantes com avaliagdo de saude bucal.
Numerador: NUmero de gestantes com avaliacao de salde bucal.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no PPP pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

C15. Proporcao de gestantes com exame de puerpério entre 30° e 42° dia do pdOs-
parto.

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

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no PPP pertencentes a

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

D1. Proporcao de gestantes com registro na ficha especho de pré-natal/vacinacéo.
Numerador: Numero de ficha espelho de pré-natal/vacinacdo com registro
adequado.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no PPP pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.
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El. Proporcédo de gestantes com avaliagao de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacao de risco gestacional.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no PPP pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

E2. Proporcdo de gestantes com avaliacdo de prioridade de atendimento
odontologico.

Numerador: NUmero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na
unidade de saude com avaliacdo de prioridade de atendimento definida.

Denominador: Numero total de gestantes cadastradas no PPP pertencentes

a area de abrangéncia da unidade de saude.

F1. Proporgéo de gestantes com orientagao nutricional.
Numerador: Numero de gestantes com orientacao nutricional.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no PPP pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

F2. Proporgéo de gestantes com orientacdo sobre aleitamento materno.
Numerador: NUmero de gestantes com orientagdo sobre aleitamento
materno.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no PPP pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

F3. Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o recém-
nascido.

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

Denominador: Nimero de gestantes cadastradas no PPP pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

F4. Proporgdo de gestantes com orientacdo com anticoncepc¢ao apos o parto.
Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepc¢do apos

0 parto.
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Denominador: Numero de gestantes cadastradas no PPP pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

F5. Proporcéo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do tabagismo e do uso
de alcool e drogas na gestacao.

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

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no PPP pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

F6. Proporcédo de gestantes e puérperas com primeira consulta odontolégica com
orientacdo sobre higiene bucal.

Numerador: Numero de gestantes que receberam orientacdes sobre higiene
bucal.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no PPP pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.
2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no PPP vamos seguir o Caderno de Atencédo
Bésica numero 32 — Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco (BRASIL, 2012).
Utilizaremos a ficha de acompanhamento de gestante (Anexo E), a ficha espelho
(Anexo A), a carteira de pré-natal (Anexo D) e a ficha espelho da carteira de
vacinagao, todos disponiveis no municipio. A ficha ndo contempla a informacdes
sobre acompanhamento de saude bucal, exame ginecologico e de mamas e dados
relativos a classificagdo de risco da gestante. Assim, a equipe vai fazer essas
anotacdes nos prontuarios. No momento é dificil estimar o nimero de gestantes que
serdo acompanhadas, mas acreditamos ser em torno de 20 gestantes. Para garantir
gque nao havera falta de material, solicitaremos junto a coordenagcdo da atencéo
basica do municipio 50 fichas complementares e fichas espelho. O espelho da
carteira de vacinagdo esta disponivel em grande quantidade na unidade. Para o
acompanhamento mensal da intervencéo sera utilizada uma planilha que devera ser
preenchida de forma manual visto que a unidade néo possui computador.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira e 0 médico

revisardo o livro de registro identificando todas as mulheres que vieram ao servigco



36

para pré-natal nos ultimos 3 meses. A profissional localizard os prontuarios destas
gestantes e transcrevera todas as informacdes disponiveis no prontuario para a ficha
espelho. Ao mesmo tempo realizard o primeiro monitoramento anexando uma
anotacdo sobre consultas em atraso, exames clinicos e laboratoriais em atraso e
vacinas em atraso.

Comecaremos a intervencdo capacitando a equipe utilizando como
referéncia o Caderno de Atencdo Basica numero 32. Para isso, médico e enfermeira
escolherdo em conjunto 0s assuntos e pontos mais importantes e os apresentarao
para os demais membros da equipe. Isso ocorrerd no horario das 15 as 17hs, em
duas quintas-feiras consecutivas, apés o horario da reunido de equipe. Isso sera
acordado com a gestdo. Com essa acéao, pretendemos dar conta dos pontos que se
referem a meta de melhorar a qualidade da atencdo ao PN e puerpério realizado na
unidade, para mapear as gestantes de risco e promover a saude no PN.

Para ampliar a cobertura do PN na ESF precisamos capacitar a equipe no
acolhimento as gestantes e capacitar 0os acessos quanto a busca ativa das
gestantes da area. Isso devera ser feito durante o estudo do Caderno de Atencéo
Basica e através de discussdes a fim de mostrar a importancia dessas atividades.
Essas discussdes devem ocorrer durante as reunides de equipe (que ocorrem
semanalmente e duram cerca de 2hs por semana).

O acolhimento das gestantes que buscarem o0 servico serd realizado pela
técnica de enfermagem. Mulheres com atraso menstrual serdo atendidas no mesmo
turno para ampliar a captacdo precoce das gestantes. Gestantes com problemas
agudos serdo atendidas no mesmo turno para agilizar o tratamento de
intercorréncias na gestacdo. Gestantes que buscam consulta PN de rotina terdo
prioridade no agendamento, sendo que a demora devera ser menor do que 3 dias.
As gestantes que vierem a consulta PN sairdo da UBS com a préxima consulta
agendada.

Outra importante acdo é a de melhorar a adesdo ao PN. Para isso é
importante treinar as ACS para abordar a importancia da realizacdo do PN, capacitar
a equipe para esclarecer a comunidade a importancia do atendimento em saude
bucal e capacitar as ACS para realizacdo de buscas as gestantes faltosas a primeira
consulta odontoldgica. Orientar a comunidade sobre a importancia do PN é
fundamental. Nossa area ndo conta com associa¢do de moradores e em fungéo de

divergéncias religiosas e politicas ndo temos espacos para reunides com a
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comunidade. Assim, é muito importante o trabalho na sala de espera da unidade e
durante os grupos. Esse trabalho deve ser continuado, ocorrendo todos os dias da
semana.

A melhora dos registros € necessaria. Quem deve fazer isso € o médico e a
enfermeira. Para isso, esses devem sentar e discutir o preenchimento do
SISPRENATAL e dos outros documentos que serdo utilizados (ficha espelho do PN,
espelho da carteira de vacina...). Isso deve ocorrer em um encontro especifico de
mais ou menos 1h.

Semanalmente a enfermeira examinara as ficha-espelho identificando as
gestantes que estdo com consultas, exames clinicos, exames laboratoriais ou
vacinas em atraso. Fara contato, também, com a equipe de saude bucal para saber
se houve alguma falta as consultas agendadas. A ACS fara busca ativa de todas as
gestantes em atraso. Ao fazer a busca ja agendara a consulta para um horéario de
sua conveniéncia. Ao final de cada més, as informagdes coletadas na ficha-espelho

serdo consolidadas na planilha (planilha de coleta de dados).

2.3.4 Cronograma

SEMANAS

ATIVIDADES 1]2[3]4[5[6[7[8]9[10]11[12]13]14]15]16

Capacitagdo dos profissionais de salde
da UBS sobre o protocolo de pré-natal e
puerpério

Estabelecimento do papel de cada
profissional na acdo programatica

Cadastramento de todas as gestantes da
area adstrita no programa

Contato com liderangas comunitarias
para falar sobre a importancia da acgéo
programética de pré-natal e puerpério
solicitando apoio para a captacdo de
gestantes e para as demais estratégias
gue serdo implementadas

Atendimento clinico das gestantes e
puérperas

Grupo de gestantes

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

Busca ativa das gestantes e puérperas
faltosas as consultas

Monitoramento da intervencéo




3 Relatério da Intervencéo

O projeto de intervencdo — Pré Natal/Saude Bucal — foi desenvolvido em
meio a incertezas e dificuldades mas também com boa vontade, organizacao e
expectativa de criar uma nova rotina que melhorasse a qualidade do programa na
unidade de saude.

O trabalho foi iniciado com uma desconfianca e até com a ideia de parte da
equipe de que teriam mais tarefas a cumprir e que ‘ndo ganhariam nada com isso’.
Mas com o tempo desconstruimos essa ideia mostrando a importancia dessa
atividade para a equipe e principalmente para a populacdo. Mostrar que nao seria
algo temporario e que a incorporacdo da nova rotina facilitaria para todos foi
fundamental.

Outra grande dificuldade foi em relacdo a saude bucal. As avaliacdes em
saude bucal ndo eram realizadas de forma rotineira. A unidade ndo conta com
equipe de saude bucal. E ndo havia organizacao de fluxo para fazer esse tipo de
atendimento. Junto com a gestdo do municipio foi possivel organizar e garantir esse
atendimento. A evolucédo foi lenta no que se refere aos atendimentos em funcao de
estarmos implementando esse novo fluxo, o que sempre gera conflitos, davidas e
outras dificuldades iniciais.

Apb6s mostrarmos a importancia da implementacdo dessa intervencdo na
unidade, ficou muito tranquilo e facil desenvolver o trabalho. Outra facilidade foi a
reconstatacdo que as gestantes que acompanham na nossa ESF nédo faltam as
consultas programadas. E isso se deve, com grande importancia, ao trabalho de
conscientizacdo feito pelas ACS da unidade e também a reafirmacdo dessa

importancia durante todas as consultas e grupos que sao realizados.
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Conseguimos ao longo do tempo desenvolver praticamente todas as acdes
planejadas. Como j& era esperado, ndo conseguimos realizar contato com
liderancas comunitarias. Na nossa area adscrita ndo ha organizacées comunitarias
gue possibilitem esse tipo de atividade. Aproveitamos esse periodo de intervencao
para estimular a criagdo de associag0es e outras organizacdes afim de aproximar os
residentes da &rea.

A coleta de dados, no inicio, gerou um pouco de duvidas visto que 0s
registros na unidade ndo eram organizados. Mas criamos uma rotina que facilitou o
trabalho. Por um periodo, com o afastamento da enfermeira da unidade por
questdes particulares, esse trabalho ficou um pouco mais dificil, mas logo nos
reorganizamos. De maneira geral considero que foi tranquilo o manuseio das
planilhas.

Ao final da intervencéo o que ficou de mais importante foi a incorporacéo das
acOes do projeto na rotina da unidade. As capacitacbes e 0s grupos seguirdo sendo
feitos, assim como a monitorizacdo dos atendimentos do PN/puerpério e saude
bucal dessas usuarias. Conseguiremos manter o fluxo que foi criado de atendimento
em saude bucal, fato esse muito relevante. O que percebemos que deve ser
melhorado € a agilidade em conseguirmos realizar procedimentos e exames mais
especificos, como exame de mamas e coleta de exames citopatologicos de colo do
Utero. Todas as gestantes foram examinadas e tiveram seus exames realizados,
mas acreditamos que ao agilizarmos essas questdes correremos menos riscos de

perder a oportunidade de fazé-las.



4 Avaliacao da Intervencao
4.1 Resultados

A é4rea de abrangéncia da UBS conta com 21 gestantes. Ao iniciar a
intervencao havia 14 cadastradas (67%). No segundo més 19 (91%) e nos 2 ultimos
meses todas elas estavam no cadastro e eram acompanhadas. Assim, foram
atingidos 100% de cadastro das gestantes, superando a meta inicial de 95% (Figura
1). Sabemos que existem outras 6 gestantes na area adscrita da ESF, mas essas
fazem acompanhamento na rede privada de saude. Elas seguem sendo visitadas
pelas ACS mas ndo comparecem na unidade para avaliacdes.

A acdo mais importante para a concretizacdo da meta foi a busca ativa das
gestantes residentes na area. A equipe entendeu a importancia e também fez o
cadastro das gestantes que faltavam.

100% _
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Figura 1: Proporcéo de gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal e Puerpério. USF Colonial. Sapucaia do Sul.
Todas as gestantes residentes na &rea foram cadastradas no primeiro
trimestre de gestacdo (Figura 2). Assim, atingimos a meta de captar 100% das

gestantes nesse periodo.
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Para conseguir atingir essa meta o trabalho de toda a equipe foi
fundamental. Durante o acolhimento e os atendimentos realizados na unidade de
salude todas as mulheres em idade fértii eram questionadas quanto o ciclo

menstrual. O mesmo questionamento era feito pelas ACS durante suas visitas
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Figura 2: Propor¢cdo de gestantes captadas no primeiro
trimestre de gestacéo. USF Colonial. Sapucaia do Sul.

domiciliares.

No primeiro més de intervencdo, apenas 5 (36%) gestantes realizaram a
primeira consulta odontologica. No més 3, foram 10 gestantes (48%) e ao final todas
as 21 gestantes passaram por essa consulta, atingindo a meta de 100% (Figura 3).

Iniciou-se a acdo com grande preocupacdo em relacdo a esse tema. Isso
porque a unidade ndo conta com equipe de saude bucal e ndo havia nenhum fluxo
de atendimento implementado. A construcdo desse fluxo junto a uma unidade que
conta com essa equipe e junto com a gestao municipal foi lenta e gradual. Podemos
observar que os dados foram muito vagarosamente melhorados. O inicio foi cheio de
percalcos, com dificuldades de agendamento e aceitacdo dos profissionais da outra
equipe, visto que esses ja tém uma demanda de atendimento que extrapola o
preconizado. Mas no final se conseguiu atingir e superar a meta.

Para conseguir realizar a meta com sucesso, diversas agendas com a
gestdo e com a equipe de saude bucal que acabou sendo referéncia nesses
atendimentos. Criou-se um fluxo que atendeu a necessidade na equipe e das
usuarias. Além disso, foi importante esclarecer inUmeras vezes as gestantes quanto

a importancia desse tipo de atendimento/avaliacdo e tratamento.
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Figura 3: Proporcdo de gestantes com primeira consulta
odontoldgica. USF Colonial. Sapucaia do Sul.

Todas as gestantes foram classificadas como sendo de baixo risco.
Portanto, também foi zero a realizacdo da primeira consulta odontolégica para
gestantes enquadradas nesse critério, que tinha a meta de 100%.

As usuarias compareceram a todas as consultas de PN agendadas,
atingindo assim a meta inicial de 100%.

Esse fato foi considerado muito significativo, visto que mostra muito bem o
empenho de toda a equipe em orientar as gestantes quanto a importancia de manter
0 acompanhamento de maneira regular e responsavel. Denota e eficiéncia e
comprometimento das ACS que durante toda a intervencdo realizaram visitas as
gestantes dois ou trés dias antes das consultas para lembrar dos horarios.
Obviamente que o comprometimento e entendimento das gestantes quanto a
importancia das avaliagbes também foram fundamentais.

A facilidade de marcacdo de consulta também foi um fator facilitador. As
gestantes saiam e saem das consultas jA com a avaliagdo seguinte marcada. Caso
elas ndo possam comparecer, podem ir até a unidade ou solicitar que as ACS
informem a equipe com antecipagéo e as consultas sdo imediatamente remarcadas.

Todas as gestantes compareceram as consultas odontologicas agendadas,
atingindo assim a meta inicial de 100%.

Assim como na meta anterior, 0 mesmo ocorreu nessa. A importancia dada
pela equipe em relacdo as consultas clinicas foi a mesma dada em relagédo as
consultas odontologicas. Os cuidados tomados foram o0s mesmos e assim o0s
resultados foram extremamente satisfatorios.

No primeiro més 64,3% das gestantes haviam realizado ao menos um

exame ginecologico por trimestre. A evolucéo foi lenta e ao final do segundo més
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tinhamos 63,2% com seus exames realizados e ao final do terceiro més 66,7%. Mas
ao final da intervencdo todas as gestantes tiveram ao menos uma avaliacao
ginecoldgica por trimestre. Assim, se atingiu a meta de realizar a0 menos um exame
trimestral em 100% das gestantes (Figura 4).

A evolucdo do gréafico se mostra um pouco lenta em relagdo a esse topico,
mas explica-se pelo estagio gestacional (idade gestacional) das usuéarias quando do
inicio da implementacdo da acdo. Além disso, algumas alteracdes no fluxo de
atendimento em funcéo de afastamento de profissionais do trabalho por questdes
pessoais dificultaram um pouco o andamento desses exames. A agenda médica
ficou um pouco inchada e acabou fazendo com que 0s exames se concentrassem
mais em determinadas semanas.

A organizacdo da agenda e qualificacdo nos registros facilitou a

concretizacao desse objetivo.
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Figura 4: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecologico por trimestre. USF Colonial. Sapucaia do Sul.

Ao final do primeiro més de intervencéo ja havia 78,6% das gestantes com
pelo menos um exame das mamas realizado durante o PN. Ao final do segundo més
esse numero foi para 84,2% e no terceiro més 85,7%. Ao final da intervencéo
conseguimos atingir a meta e 100% das gestantes tiveram suas mamas examinadas
ao menos uma vez durante seu acompanhamento (Figura 5).

Como ja havia uma rotina estabelecida na unidade que preconizava essa
avaliacdo no minimo uma vez durante a gestacdo, ndo houve dificuldade em se
atingir a meta.

Esse exame é realizado por médico ou enfermeira na unidade. Essa rotina
seguira sendo feita, visto que ndo se mostrou a necessidade de realizar qualquer

alteracao.
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Figura 5: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame
das mamas durante o pré-natal. USF Colonial. Sapucaia do
Sul.

Essa meta foi facilmente atingida, visto que na rotina de atendimento na
unidade de salde ja estava incorporada a prescricdo de suplementacao de sulfato
ferroso e acido félico. O grafico mostra que desde o inicio da intervengdo, durante
toda ela e ao final dela obteve-se 100% das gestantes com essa suplementacao
realizada (Figura 6), atingindo-se assim a meta estipulada.

Assim, apenas se manteve a rotina dessas prescricbes conforme
orientacdes do MS.

Essa conduta seguira fazendo parte da rotina de atendimento de PN na
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Figura 6: Proporcdo de gestantes com prescricdo de
suplementacgéo de sulfato ferroso e acido félico. USF Colonial.
Sapucaia do Sul.

Atingir a meta de solicitar os exames* no periodo adequado (solicitacdo de
ABO/Rh na primeira consulta, de hemoglobina/hematocrito na primeira consulta e
préximo a 302 semana, de glicemia de jejum na primeira consulta e proximo a 302
semana, VDRL na primeira consulta e préximo a 302 semana, EQU e urocultura com
antibiograma na primeira consulta e préximo a 302 semana, anti-HIV na primeira
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consulta e proximo a 302 semana, HBsAg na primeira consulta e sorologia para
toxoplasmose na primeira consulta e se IgG negativo repetido na 302 semana) foi
possivel desde o inicio da intervencdo. O grafico que desde o inicio da intervencéo,
durante toda ela e ao final dela 100% das gestantes tinham seus pedidos de exames
solicitados (Figura 7), atingindo-se assim a meta estipulada.

A solicitacdo de exames € e seguira sendo realizada conforme o

preconizado pelo MS. Nao havera dificuldade em manter essa rotina.

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0% T T T 1

Més 1 Maés 2 Més 3 Meés 4

Figura 7: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de exames*
em dia. USF Colonial. Sapucaia do Sul.

* Nota: ABO-Rh, hemoglobina, Glicemia, VDRL, urina, HIV,
sorologias Hepatite e toxoplasmose.

A vigilancia da cobertura vacinal feito na unidade de saude sempre foi
eficiente, facilitando assim que o objetivo fosse atingido. Observa-se que desde o
inicio, durante e ao final da intervencdo 100% das gestantes estavam com o
esquema vacinal antitetanica e anti-hepatite B realizado (Figura 8), atingindo-se
assim a meta estipulada.

Enfermeira, técnicos de enfermagem e médico ficaram atentos as carteiras
de vacinacado de todas as gestantes no inicio do PN e as carteiras das gestantes que
ja haviam iniciado o acompanhamento foram revisadas.

Sempre que identifica-se atraso vacinal, a situacdo é regularizada no mesmo
momento ou assim que possivel, ndo deixando para depois. Aproveitar a
oportunidade de vacinar tdo logo possivel é fundamental para garantir os excelentes
nameros que obtivemos.

A rotina de verificagdo de carteiras e aproveitamento de oportunidades sera

seguida, sempre de acordo com o que € preconizado pelo calendario do MS.
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Figura 8: Proporcdo de gestantes com o esquema da vacina
antitetanica e da Hepatite B completo. USF Colonial. Sapucaia
do Sul.

A guestdo da saude bucal era considerada uma das metas mais dificil de ser
alcancada. Isso se explica porque a ESF ndo conta com equipe de saude bucal e,
além disso, nunca houve nenhum fluxo desse tipo de atendimento/avaliagcéo.
Simplesmente as usuarias ndo eram avaliadas durante o PN. Logo no inicio da
intervencao apenas 50% das gestantes havia recebido avaliagdo de saude bucal. Ao
final do segundo més esse numero foi de 63,2% e se avangcou muito pouco até o
final do més seguindo, obtendo-se 66,7%. Felizmente ao final da intervencdo se
conseguiu atingir os 100% de gestantes avaliadas (Figura 9), chegando-se a meta
inicial.

Esse cenério ja deixava claro como seria dificil chegarmos ao objetivo.
Foram diversas conversas com a gestdo municipal em salude e com a equipe que
acabou sendo nossa referéncia para esses atendimentos. Foi criado um fluxo de
atendimento (as consultas eram ofertadas para todas gestantes e eram marcadas na
nossa unidade, ficando as usuarias sem a obrigacdo de ir até outra unidade para
marcar as consultas), mas como todo inicio de trabalho os resultados foram lentos,
como podemos observar na evolugéo do gréfico.

Chegando ao final da intervencdo houve a grata surpresa e a enorme
satisfagdo de verificar que a meta (100%) foi atingida. Ainda ha o que afinar com a
equipe de referéncia em saude bucal. A sinalizacdo de comparecimento ou ndo das
pacientes as consultas € um exemplo. Foi combinado que a sinalizagédo seria feita
pela equipe de referéncia em saude bucal, mas sempre a agente administrativa ou a
enfermeira da ESF tinham que ligar para a unidade e confirmar ou nédo o

atendimento.
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Serd seguida essa rotina até que seja constituida uma equipe de saude

bucal na ESF, fato esse que nao deve demorar muito.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0%

10{0% -

0,0%

Més 1 Més 2 Més 3 Meés 4

Figura 9: Proporgdo de gestantes com avaliagdo de saude
bucal. USF Colonial. Sapucaia do Sul.

Durante a intervengdo ndo houve nenhuma usuaria entre o 30° e 42° dia do
pés-parto. A meta inicial era ter examinado 100% das puérperas que estivessem
nesse periodo.

A equipe deixou amarrado e organizado que sera agendada a consulta de
puerpério na primeira consulta de puericultura do recém-nascido. Essa consulta
podera ser agendada por qualquer profissional da unidade, mas ficou bem claro que
0 agente administrativo deve ficar atento a essa marcacéao.

Toda puérpera que faltar a consulta recebera busca ativa e tera sua consulta
reagendada imediatamente.

Essas estratégias criadas serdo capazes de garantir a captacdo dessas
usuarias.

Essa meta foi facilmente atingida. A monitorizacdo vacinal e das fichas-
espelho de pré-natal sempre foi feita com muito afinco pela equipe. Esse fato é
comprovado com o indice de preenchimento de 100% desde o final do primeiro més
de intervencdo até o final do periodo (Figura 10), atingindo-se assim a meta
estipulada.

Algumas vezes os registros na ficha espelho de PN eram deixados para um
segundo momento, atrasando o preenchimento. Adotou-se a rotina de preencher os
documentos no momento ou logo apds a consulta ou vacinacédo afim de ndo ocorrer
0 esquecimento e melhorar a qualidade do registro.

Essa rotina ja esta e seguira incorporada ao dia a dia da unidade.
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Figura 10: Proporcdo de gestantes com registro na ficha
espelho de pré-natal/vacinacdo. USF Colonial. Sapucaia do
Sul.

A avaliacdo do risco gestacional de todas as gestantes ja era realizada como
rotina na unidade de saude. Isso fez com que a meta fosse atingida desde o inicio
da intervencao até o seu final (Figura 11).

Todas as gestantes tinham e seguem tendo o risco gestacional avaliado,
principalmente na primeira consulta de PN e sempre que mostram algum exame.
Essa avaliacao é feita por médico e enfermeira.

Por j& estar na rotina da unidade, ficara facil manter esse excelente indice.

N&o havera dificuldade em manter essas avaliacdes.
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Figura 11: Proporcdo de gestantes com avaliagdo de risco
gestacional. USF Colonial. Sapucaia do Sul.

As gestantes foram identificadas como de baixo risco de saude bucal, ndo
precisando de atendimento prioritario. A meta inicial estipulada era de 100%.

Médico e enfermeira seguirdo fazendo essas avaliacbes em todas as
consultas de PN afim de identificar de imediato quando houver uma situagdo de

prioridade.
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A orientacdo nutricional j& vinha sendo feita na unidade, mas certamente ndo
havia tamanha abrangéncia. Observa-se que desde o final do primeiro més de
intervencao até o final do quarto més 100% das gestantes receberam orientacao
nutricional (Figura 12), atingindo-se assim a meta estipulada.

Para atingir a meta as orientacdes passaram a ser feitas durante consultas
do médico, enfermeira e das ACS (essas foram capacitadas durante o periodo de
intervencao). Além disso, modificou-se um pouco a estrutura dos grupos. O grupo
de gestante passou a adotar uma linha de trabalho onde houve maior interatividade
entre os participantes. Nado houve mais ‘ aulas’ sobre os temas, mas sim discussdes
onde todos opinavam, questionavam e solucionavam suas davidas.

Para manter os indices atingidos, a estrutura do grupo continuara sendo
essa adotada durante a intervencdo. Além disso, novas capacitacfes para a equipe,

afim de agregar conhecimento e estimular o interesse, seréo feitas.
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Figura 12: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo
nutricional. USF Colonial. Sapucaia do Sul.

A orientacdo sobre aleitamento materno sempre fez parte da rotina de
atendimento no PN da unidade. Isso fez com que 100% das gestantes tivessem
essas orientacdes desde o inicio até o final da intervencédo (Figura 13), atingindo-se
assim a meta estipulada.

Essas orientacdes eram realizadas nas consultas com médico e enfermeira.
A partir do inicio da intervencao se dividiu essa atividade com o restante da equipe.
As orientacdes sobre a importancia do aleitamento passaram a ser dadas também
pelos técnicos em enfermagem e ACS. Para qualificar essas informagbes foram
realizadas capacitacbes com toda a equipe.

Durante o grupo de gestantes se abordou principalmente a técnica de
amamentacao e as dificuldades que podem ser encontradas. Essa atividade foi
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muito elucidativa e resolutiva. Muitas duvidas foram sanadas e certamente serdo
evitadas dificuldades e até mesmo a necessidade da ida dos recém-nascidos e das
puérperas a unidade de saude.

Essa estratégia seguira sendo feita e novas capacitacdes para a equipe,

afim de agregar conhecimento e estimular o interesse, seréo feitas.
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Figura 13: Proporcdo de gestantes que receberam orientagdo
sobre aleitamento materno. USF Colonial. Sapucaia do Sul.

A orientacao sobre os cuidados com o recém-nascido ja fazia parte da rotina
de atendimento no PN da unidade. Isso fez com que 100% das gestantes tivessem
essas orientacdes desde o inicio até o final da intervencédo (Figura 14), atingindo-se
assim a meta estipulada.

Essas orientacdes eram realizadas nas consultas com médico e enfermeira.
A partir do inicio da intervencédo se dividiu essa atividade com o restante da equipe.
As orientacdes sobre os cuidados com o recém-nascido passaram a ser dadas
também pelos técnicos em enfermagem e ACS. Para qualificar essas informacdes
foram realizadas capacitacdes com toda a equipe.

Durante o grupo de gestantes se abordou principalmente a questao pratica
do cuidado e as dificuldades que podem ser encontradas. Utilizamos bonecos para
simular situacdes de vida real. Essa atividade foi muito elucidativa e resolutiva.
Muitas duvidas foram sanadas e certamente serdo evitadas dificuldades e até
mesmo a necessidade da ida dos recém-nascidos e das puérperas a unidade de
saude.

Essa estratégia seguira sendo feita e novas capacitacbes para a equipe,

afim de agregar conhecimento e estimular o interesse, seréo feitas.
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Figura 14: Proporcdo de gestantes que receberam orientagcdo
sobre cuidados com o recém-nascido. USF Colonial. Sapucaia
do Sul.

A orientacdo sobre anticoncepcao apos o parto ja fazia parte da rotina de
atendimento no PN da unidade. Isso fez com que 100% das gestantes tivessem
essas orientacdes desde o inicio até o final da intervencédo (Figura 15), atingindo-se
assim a meta estipulada.

Essas orientacdes eram realizadas nas consultas com médico e enfermeira.
Essas orientacdes ndo faziam parte da rotina dos grupos. Incorporou-se essa
atividade no grupo de gestantes e percebeu-se um maior entendimento e
abrangéncia da informagéo.

Assim a meta foi atingida com tranquilidade e essa estratégia seguirad sendo

utilizada para manter esses bons indices.
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Figura 15: Proporcéo de gestantes que receberam orientacdo
sobre anticoncepg¢do apds o parto. USF Colonial. Sapucaia do
Sul.

Atingiu-se essa meta apdés a modificagdo da estrutura do grupo, ja na
primeira semana de interveng¢do. O resultado alcancado foi logo no primeiro més,
quando 100% das gestantes haviam sido orientadas. E assim se seguiu até o final
da intervencéo (Figura 16), atingindo-se assim a meta estipulada.



52

Foi estimulada a participagao ativa das gestantes nessas atividades e assim
se conseguiu abordar esses temas com profundidade adequada a realidade das
usuarias.

Além disso, os técnicos em enfermagem e as ACS foram capacitadas para
gue possam fazer essas orientagdes em todas oportunidades que surjam. ISso surtiu
bom efeito e seguird sendo estimulado.

Essa estratégia seguira sendo feita e novas capacitacbes para a equipe,

afim de agregar conhecimento e estimular o interesse, serdo feitas.

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0% . . )

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 16: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo
sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na
gestacdo. USF Colonial. Sapucaia do Sul.

A ESF nao conta com equipe de saude bucal, mas sempre houve o cuidado
de ao menos se fazer as orientacdes sobre higiene bucal. O grafico mostra que as
orientacdes eram feitas e o que faltavam eram as consultas odontol6gicas. Todas as
gestantes eram orientadas sobre a higiene durante suas consultas clinicas, mas ao
final do primeiro més de intervencdo das 14 gestantes apenas 5 haviam sido
atendidas por odontdlogo. Ao final do segundo més, das 19 gestantes 8 haviam sido
atendidas e todas elas orientadas. Ao final do terceiro més 10 haviam sido atendidas
e todas as 21 ja orientadas. Finalmente, ao final da intervencdo, se conseguiu
avaliar as 21 gestantes (Figura 17), atingindo-se assim a meta estipulada.

Como houve a necessidade de se criar um fluxo de atendimento, e isso
demorou até funcionar adequadamente, percebeu-se um excelente nimero de
orientacdes e um baixo numero de primeira consulta odontologica. Ao longo da
intervencao se conseguiu realizar essas avaliagdes e atingir a meta adequadamente.

Além das orientacdes feitas nas consultas individuais, o grupo foi utilizado
para reforcar a importancia da saude bucal e tirar ddvidas quanto a higiene e

cuidados com a boca.
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As orientacdes seguirdo sendo feitas e conseguiremos manter o fluxo de
atendimento odontolégico das gestantes da area na equipe que ficou como nossa

referéncia.
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Figura 17: Proporcdo de gestantes e puérperas com primeira
consulta odontolégica com orientacdo sobre higiene bucal. USF
Colonial. Sapucaia do Sul.

4.2 Discussao

A intervencédo realizada na unidade de saude proporcionou uma melhora
significativa na qualidade do atendimento as gestantes. Conseguimos acompanhar
todas as gestantes que residem na area adscrita, exceto as que fazem
acompanhamento em rede privada de salude e ndo desejam fazer na unidade. A
organizacao do fluxo de atendimento na unidade, a marcacéo de consulta/retornos e
a melhora na qualidade dos registros foram importantes. Manteve-se a solicitacao de
exames e prescricdes conforme o que é preconizado pelo MS, além da vacinacdo
adequada, atividades que ja eram realizadas com qualidade. O que se alcancou de
mais significativo com a intervencdo foi uma melhora imensa no que se refere a
realizagdo de exames ginecoldgicos e também a saude bucal durante o PN.

A intervencdo exigiu que a equipe Se capacitasse para seguir as
recomendacOes do MS relativas ao acompanhamento de PN e puerpério. Foram
realizados encontros especificos para essas atividades além das orientacdes dadas
no dia a dia. Uma maior integracdo do trabalho entre os membros da equipe foi
perceptivel e salutar. Toda a equipe entendeu a importancia em realizar a
intervencdo com a melhor qualidade possivel, ainda mais quando perceberam que a
implementagédo das novas rotinas no dia a dia da unidade melhoram e facilitam o
trabalho de todos.

Conseguiu-se também fazer com que o trabalho ndo fique mais tdo

dependente e focado no médico e enfermeira. Os técnicos de enfermagem
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passaram fazer mais orientacbes durante o acolhimento, melhoraram os registros
das vacinacgfes e a realizar mais visitas domiciliares junto as ACS. Essas, por sua
vez, sentiram-se valorizadas ao participar das capacitacbes e perceberam a sua
importancia na unidade de saude. O agente administrativo também percebeu o
quanto & importante a sua atencdo as marcacfes de consultas e ao auxiliar na
sinalizacdo de alguma falta de paciente que possa ocorrer. Assim, médico e
enfermeira ficaram menos sobrecarregados e puderam atuar com mais tranquilidade
e tempo, melhorando assim suas producdes. Além disso, a integracédo da equipe fez
com que todos passassem a frequentar e a ajudar nos grupos de gestantes,
atividade essa fundamental para conseguir atingir mais usuarias simultaneamente.

Antes da intervencdo ndo tinhamos a certeza da realizacdo dos exames
ginecoldgicos conforme o que é preconizado pelo MS. Passamos a organizar e
vigiar essa atividade e ultrapassamos a meta colocada. Essa melhoria traz um
beneficio significativo quanto a prevencao/rastreamento de doencas que podem ser
tratadas.

O que de mais significativo ocorreu durante a intervencdo foi no que se
refere a salde bucal. Como a unidade ndo conta com equipe de salde bucal e ndo
havia esse tipo de atendimento disponivel para as gestantes da area da ESF, foi
necessario criar um fluxo de atendimento em outra equipe. Ao final da intervencéo
foi possivel garantir o atendimento odontoldgico a todas as gestantes.

Ao final do projeto fica claro que uma das dificuldades encontrada foi a falta
de liderangas comunitarias para auxiliar na divulgacdo do trabalho e atividades
realizadas na unidade. Ficou a sensacdo de que é preciso estimular a criacdo de
associacOes e encontrar liderangas na comunidade para que haja maior integragao
entre ESF e populacéo.

Outra dificuldade encontrada foi na organizacdo do tempo para o
preenchimento das tabelas semanais. As inuUmeras atividades que ocorrem na
unidade, além de dificuldades pessoais / particulares e de pessoal/funcionarios, fez
com que houvesse atraso nas tabelas e isso gerou maior dificuldade no momento de
retomar as anotagoes.

Fundamental € saber que havera a incorporacéo de rotinas criadas durante
a intervencao no dia a dia da unidade. Destaca-se aqui a permanéncia do fluxo e a
continuidade dos atendimentos odontolégicos garantidos durante o projeto. Esse



55

acordo ja esta firmado com a gestéo de saude do municipio e a unidade que serviu e
serve de referéncia em saude bucal para as usuarias da ESF.

4.3 Relatorio da Intervencao para os Gestores

A realizacdo da intervencéo no programa de pré-natal e puerpério foi exitosa
para a equipe, para a comunidade, para 0s pacientes e para 0s gestores.

Iniciou-se o trabalho com dificuldades ja esperadas. Desconfianca e até a
ideia de parte da equipe de que teriam mais tarefas a cumprir sem ter nenhum
retorno / beneficio. Entendiam que seria apenas mais um trabalho a fazer e metas a
cumprir. Mas com o tempo desconstruimos essa ideia mostrando a importancia
dessa atividade para a equipe e principalmente para a populagdo. Mostrar que nao
seria algo temporario e que a incorporac¢do da nova rotina facilitaria para todos foi
fundamental.

Para implementar as acdes houve capacitacdes com a participacao de toda
a equipe. Nesses encontros foram revisados protocolos de atendimento e manuais
do MS, além da rever como era a rotina de acompanhamento na ESF. Cada
membro da equipe entendeu a sua importancia e papel no desenvolvimento do
trabalho e os beneficios que a comunidade teria.

As metas tragadas foram atingidas ou superadas. Nao restou nenhuma meta
abaixo do esperado. Todas as gestantes da area foram cadastradas e
acompanhadas (e no primeiro trimestre de gestacdo) e com os fluxos reorganizados
foi possivel a realizacdo de exames ginecolégicos e de mamas nos periodos
adequados. No primeiro més da intervencdo apenas 64,3% das gestantes haviam
realizado ao menos um exame ginecoldgico por trimestre e ao final do quarto més
100% delas tiveram ao menos uma avaliagdo ginecoldgica por trimestre. Em relagéo
ao exame das mamas, o final do primeiro més de intervencéo ja havia 78,6% das
gestantes com pelo menos um exame das mamas realizado durante o PN e ao final
da intervencéo esse numero chegou aos 100%.

Manteve-se a exceléncia na solicitacdo de exames e cobertura vacinal.
Assim, 100% das gestantes chegaram ao final da intervencdo com seus exames
realizados e esquema vacinal completo. Essas questdes ja eram organizadas na
unidade. Essa sempre foi uma preocupacdo da gestdo da saude municipal: garantir
exames e vacinagao para todas as gestantes e isso sempre foi cumprido. O que foi
feito quanto a esses topicos foi apenas um melhor registro das agoes.
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A intervencdo mais importante e significativa para os profissionais e usuarias
da ESF foi a relacionada a odontologia. A unidade ndo conta com equipe de saude
bucal. Diversas reunibes e encontros com a gestdo e com a equipe que acabou
sendo referéncia das gestantes da ESF foram realizadas. Alinhavamos um fluxo de
atendimento capaz de atender a demanda. O engajamento da gestédo, que entendeu
a importancia desses atendimentos, foi fundamental para a concretizagcéo desse eixo
da intervencdo. Sem o apoio da gestao as usuarias continuariam sem ter sua saude
bucal avaliada corretamente. No primeiro més de intervencdo, apenas 5 (36%)
gestantes realizaram a primeira consulta odontolégica. No més 3, foram 10
gestantes (48%) e ao final todas as 21 gestantes passaram por essa consulta,
atingindo a meta de 100%. Cabe resaltar também que no inicio da intervencao
apenas 50% das gestantes havia recebido avaliagdo de saude bucal. Ao final do
segundo més esse numero foi de 63,2% e se avancou muito pouco até o final do
més seguindo, obtendo-se 66,7%. Felizmente ao final da intervencédo se conseguiu
atingir os 100% de gestantes avaliadas, atingindo a meta inicial.

Todas as alteracbes que se mostraram benéficas para a comunidade ja
estdo implementadas na rotina da unidade. O fluxo de atendimento odontoldgico,
considerada a intervengdo mais importante, esta garantido.

O que fica claro ao final do projeto € a importancia da instalacdo de uma
equipe de saude bucal na ESF. Isso facilitaria muito o acesso e garantiria o

atendimento ndo s6 das gestantes e puérperas como de toda a populacéo adscrita.
4.4  Relatorio da Intervencédo para a Comunidade

Foi realizado na Unidade Basica de Saude (UBS) um projeto para melhorar
o atendimento feito as gestantes e puérperas (mulheres que recém tiveram seus
filhos). Para que isso fosse possivel de ser realizado, algumas atividades foram
feitas com a equipe de saude do posto. Assim, tivemos que reorganizar atividades e
inclusive manter a unidade fechada por alguns turnos, fato esse que nunca € o ideal
mas foi necessario.

A restricdo de atendimento que foi feita em alguns periodos foi importante
para incentivar a participacdo de todos os profissionais da unidade para realizar
esse trabalho. Além disso, nesses espacos, discutimos questdes técnicas para que

todas as gestantes pudessem ser orientadas com mais qualidade.



57

Apesar de algumas dificuldades de acesso ao posto em funcao das reunidoes
e organizacao do trabalho, certamente a populacdo que pertence a area da ESF
saiu beneficiada. Todos os objetivos do trabalho foram alcancados. Pode-se citar,
dentre as melhorias, a facilidade de marcacéo de consulta, a melhora nas anotacées
nas carteiras de pré-natal e de vacinacdo (todas as gestantes foram vacinadas
conforme deveriam), a realizacdo de exames ginecoldgicos (incluindo o das mamas
— todas as gestantes tiveram suas avaliacdes realizadas conforme orienta o
Ministério da Saude) nos periodos certos, a solicitacdo de exames (todas as
gestantes realizaram os exames nos periodos adequados conforme a orientacdo do
Ministério da Saude) e o uso de suplementos de ferro e acido folico também nos
periodos corretos.

O que de mais importante se conseguiu foi garantir para as gestantes o
atendimento odontolégico. Como a ESF nado tem equipe de saude bucal, foi preciso
garantir junto com os coordenadores da satde no municipio esses atendimentos em
outra UBS. Diversas reunides foram feitas e se acabou criando uma maneira de ter
certeza desses atendimentos. Hoje todas as gestantes tem a garantia de que serao
avaliadas e se necessario tratadas por um dentista durante o seu acompanhamento.

Uma grande dificuldade que encontramos foi a distancia entre o posto e a
comunidade. Tentou-se fazer uma maior aproxima¢do, mas como ndo ha nenhuma
associacdo e nenhum lider comunitario identificado, esse trabalho ficou mais
complicado. Ficou claro que é necessario se incentivar alguma organizacdo que
represente a populacéo junto ao posto de saude.

Ao final desse trabalho ficam claros os beneficios para a comunidade
atendida na ESF. Todas as melhorias conseguidas continuardo a ser feitas no dia a
dia da unidade. Ao longo do tempo espera-se que a comunidade auxilie a mostrar o

gue estad bom e o que falta melhorar no atendimento realizado no posto.



5 Reflex&@o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

O inicio do trabalho foi permeado de grande expectativa. Trabalhava em
ESF fazia quase quatro anos, mas sem formacao especifica. Isso fez com que meu
aprendizado até entdo fosse muito baseado no que havia visto na faculdade, nas
rotinas de cada unidade e nas capacitacdes. Faltava assim um estudo mais
aprofundado e organizado.

Iniciei o curso basicamente com o objetivo de adquirir formacéo adequada e
atualizada além de levar algum beneficio pratico e permanente para a unidade de
saude na qual trabalho. Sabia que néo seria facil em funcao de tempo, das questbes
gue envolviam o engajamento da equipe de trabalho e da gestdo municipal em
saude.

Ao longo do curso houve uma instumentalizacdo muito boa para que o
processo de aprendizado fosse adequado. A organizacdo das atividades foi
excelente. As revisdes de literatura (estudos de pratica clinica) incentivaram a busca
por conhecimento mais especifico e atualizacdo permanente, extremamente
necessario para o dia a dia de trabalho. A leitura de textos selecionados agrega uma
visdo mais tedrica sobre pensamentos e organizacdo do sistema de saude, também
muito Uteis, mas pouco estudados apds o término da faculdade. A realizacdo de
casos clinicos ou testes gera uma espécie de desafio e instiga a busca pelo
aperfeicoamento constante.

Assim, o curso de especializagdo acabou superando minhas expectativas.
Consegui beneficiar a comunidade que é atendida na unidade de salde e obtive um
crescimento profissional muito significativo. Hoje tenho uma formacéao adequada, me

sinto capacitado e mais seguro para atender as demandas de uma ESF.
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Anexo A - Ficha espelho

' i F AMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO
: . Especializacio em A E \ UERPERIO
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Datadoingressonoprograma___/___/__ ____ ___  HNimero do Prontudrio;, Cartdo SUS

MNome completo:, Datade nascimento: ___/___/
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N® SISPre-natal: Anos completes de escolaridade ____ Ocupagdn, Estada civilunido: { ) casada () estdvel ) solteira () outra

Gesta: ___ Peso anterior a pestac3o,
InformacSes de gestacies prévias

N® de nascidos vives N® de abortos N* de filhos com peso < 2500g N® de filhos prematuros, N® partos vaginais sem férceps N* de partos vaginais com farceps

kg Altura ___ ___ ___em Tabagista? sim { ) ndo ( ) Alguma comorbidade? sim ( ) ndo { ) Qual?

N® de episiotomias ___N"de ¢ — realizou consultas de pré-natal em todas as gestagdes? { ) Sim ( ) N3o Datado término da Glitima gestagdo: ___/__/___ ___
Alguma comorbidade? sim{ Jndo( ) Qual?

Informacgdes da gestacdo atual

opumMm___/ A DPP___/_ A Trimestre deinicio do pré-natal: ___ Data da 1* consulta edentobdgica ___/__/___ ___ ___ ___

Data da vacina antitetanica: ¥ dese __/___/___ ___ ______2dose___/__/___ ___ ______ 3dose__/__/__ ________ Reforgo___/___/__ ________
Data davacina Hepatite B: "dose __/___/___ ________ 2*dose___/___/__ ________ 3dese__/__/ _ ______ ___

Data da vacina contra influenza: Y .

Consulta de Pré-Natal
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* Obrigatdrio na primeira consulta. Apds, conforme a necessidade. **Togue: conforme as necessidades de cada mulher e a idade gestacional. ***Baixo ou alte risco conforme recomendagBo do Ministério da Sadde

L
L CICY T

ATAL E PUERPERIO
FICHA ESPELHO
Exames laboratoriais | | |

Data Resultado Data Rasultado Data Rasultado Data Resultada
Tipagem sanguinaa
Fator Rh

Coombs indireta®
Hemaglobina
Glicemia de jejum
VDRL
Anti-HIV
lgM Too
1gG Toxoplasmosa
HBsAG
Anti-Hbs*
Exame de urina
Urocultura
Antibiograma  sensivel
an

Exame da secrecdo
vaginal®
Exame para detecgio
precoca cancer de colo

de dtera”

Outros

Data IG DUM IGECO Peso fatal Placenta Liquida Outros
Atengdo ao puerpério Consulta
Datadoparte: __/__/ | Data
Local do parto: | Pressdo arerial

" . " " " et N Fluxo sanguineo
Tipo de parto: { ) vaginal s/ episiotomia { ) vaginal e/ episiotomia Exama das Mamas
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Se parto cesareo, qual aindicagdo Avaliagio da mamada durante a consulta
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i 7
Peso de nascimento da crianga em gramas A crionga 66th am AUP?




Anexo B - Planilha de coleta de dados

@ Planilha Final - Marcie Chazan (3).dls [Modo de Compatibilidade] - Microsoft Excel o B R
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Anexo C - Declaracdo do Comité de Etica

OF. 15112 Pelotas, 08 defmargo 2012.

o Se |
Prof* Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificacio das agdes programéticas na atengdo b iaica  satidd
|

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio desie, hbnna—bquoopmbbwpnrmdohi a8 APROVADO
wmwmameﬁmem acordo conf a ResolugZo 196/96
do Conselho Nacional de Salde.

Reipicia Tir Berd

Satricia Duvel
+45adora do CEPIFAMEDA THEL




Anexo D - Carteira de pré-natal

> PES0 MATESNO percamtaperm pess | ahars usit)
ssss B B33 eite

i

w o=

SINAIS DE ALERTA - PROCURE O SERVICO DE SAUDE

*+  Perdade sangue ou liguido pela vagina:

*  Inchago o rosio ou de 10do Corpo;

* Dor de cabeca ou manchas na visdo:

+  Feobre ou catairios,

+ Sinais de comego do Pano. QUalguer QuE S8ja O tempo de
gravides.

+  Fala de movimentacio de seu bebd por mais de 12 hores.

SINAIS DE COMECO DO TRABALHO DE PARTO:

*  Endurecimento da DM, cada vz mais frequante o mas forte.

COMm Ou Sam perda de MUCo (1P “cans de ovo”) pela vaging.

. Tratx Ao st ger com 3
10 minatos.

+  Rompenento ds bolsa das Aguas (perda de liguido)
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amamontacho 56 & contra-indicada na mulher HIV +;

. a maior de lode © apda
.mowmmm
A GESTANTE NAO DEVE FUMAR. TOMAR
MO CS TS TS | | s i o
um to seu.
L2
Bl PARA [JHas [] pwsetEtpo1 |[] Lues [ v
oPP CESAREA RAGAETNIA ] Pe cestanTe[ | oMG [] meacismo ] orocas
ABORTO INSTRUGAO [] caroiopatia ] sancr st |[] 0
PLANMCG PESO INICIO GEST PNA [] sacTerAsen |[] O
[ ves ]
GRUPO ABO/Rh CP COLO DO UTERO
CONJUGE CURVA AU/ IG
i H
5 i
-m;w )
ULTRASSONOGRAFIA
1* DOSE 2* DOSE 3* DOSE

| [ 7 ) T




Anexo E - Ficha de Cadastramento e Acompanhamento de Gestante
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