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Resumo

BIRNBAUM, Aron lIssac Sabine Pereira. Melhoria da Atencdo ao Pré-Natal e
Puerpério na ESF COHAB em Sao José de Mipibu/RN. 2015. 85f.; il. Trabalho de
Concluséo de Curso (Especializacdo em Saude da Familia — Modalidade a Distancia).
Universidade Federal de Pelotas, 2015.

A assisténcia pré-natal € um fator importante na reducdo da mortalidade materna e
perinatal, visto que muitas patologias no periodo gravidico-puerperal podem ser
tratadas e/ou prevenidas, com a devida orientacdo. Portanto, diante do imprescindivel
papel da equipe de salude na Atencdo Basica, a presente intervencdo tem como
objetivo promover uma melhoria na atencdo ao pré-natal localizado em Sao José de
Mipibu-RN, visando ampliar os cuidados tradicionais oferecidos a gestante, com
inclusdo da saude bucal, suporte nutricional e um acompanhamento ativo no puerpério.
Este terd& como base os Cadernos de Atencdo Basica n. 32 e 33 do Ministério da
Saude, 2012; juntamente com a ficha de atendimento do prontuério clinico, além de
ferramentas desenvolvidas no ambito do curso de Especializacdo em Saude da Familia
da UFPEL — modalidade a distancia como fichas espelho e planilhas eletrénicas de
acompanhamento — Objetivos, Metas, Indicadores e A¢des(OMIA) e Coletas de dados.
Observou-se no decorrer da intervencdo uma melhoria na qualidade do atendimento a
gestante, refletindo, consequentemente, em uma evolugdo no acompanhamento das
puérperas e na monitoriza¢do dos cuidados com o recém-nascido.

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



Apresentacao

O presente volume trata do trabalho de concluséo do curso de pos-graduacao
em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidade Federal de
Pelotas. O trabalho foi constituido por uma intervencdo com o objetivo de melhorar a
Atencdo ao Pré-Natal e Puerpério da Unidade de Saude da COHAB, localizada no

municipio de Sao José de Mipibu/RN.

O volume esta organizado em cinco unidades de trabalho sequenciais e
interligadas. Na primeira parte observamos a analise situacional desenvolvida na
unidade 1 do curso. Na segunda parte é apresentada a analise estratégica por meio da
construcdo de um projeto de intervencdo que ocorreu ao longo da unidade 2. A terceira
parte apresenta o relatdrio da intervencéo realizada ao longo de 12 semanas durante a
unidade 3 do curso. Na quarta secdo encontra-se a avaliacdo dos resultados da
intervencdo, com os graficos correspondentes aos indicadores de saude, construidos
ao longo da unidade 4. Na quinta e ultima parte a reflexdo critica sobre o processo
pessoal de aprendizagem no decorrer do curso e da implementacdo da intervencao.
Finalizando o volume, estdo os anexos e apéndices utilizados durante a realizacéo

deste trabalho.

O Curso de Especializacdo em Saude da Familia teve seu inicio no més de
marco de 2014, quando comecaram a serem postadas as primeiras tarefas; sua
finalizagcdo ocorreu no més de janeiro de 2015, com a entrega do volume final do

trabalho de conclusao de curso, aqui apresentado.
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1. ANALISE SITUACIONAL
1.1.SITUACAO INICIAL DA ESF/APS

A Estratégia de Saude da Familia(ESF) da COHAB, localizada em Sao José de
Mipibu, Rio Grande do Norte, foi recentemente inaugurada (h4 02 meses) pelo
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica de
Saude(PMAQ). Esta Unidade est4 bem estruturada e organizada, composta por apenas
uma equipe.

A equipe é composta por seis agentes de salude, uma enfermeira, uma técnica
de enfermagem, uma auxiliar de servicos gerais, uma dentista e ocasionalmente, um
farmacéutico que vem atualizar os medicamentos disponiveis na farmacia, uma
recepcionista e um médico, que abrange uma area de 750 familias, de
aproximadamente 2800 usuarios, os quais dispdem deste servico.

Esta estrutura consta de uma sala de curativo, uma sala para atendimento
odontoldgico, outra sala para atendimento em enfermagem, uma de vacinagdo, uma de
esterilizacdo, um expurgo, uma cozinha, uma sala para pequenos procedimentos, um
leito para observacdo, além de equipamentos para monitorizacdo em casos de
emergéncia. Além disso, esta unidade atua como pronto-atendimento no periodo da
noite, apresentando seu diferencial com relagdo as demais Unidades de Saude da
Familia.

Enfim, ndo ha ressalvas quanto as condi¢cGes para exercer o trabalho do médico
e da equipe. Diferentemente de alguns ESFs no mesmo municipio que carecem de
insumos basicos, inclusive de estrutura fisica. Ainda se pode contar com atividades
regulares, tais como: palestras, reunides, caminhadas, entre outros, os quais incluem o
publico infantil, adolescente, adulto e idosos, abordando temas de suma importancia
para a promog¢do em saude. Ha também um dia de cada semana voltado para diversos
assuntos e projetos, como o programa HIPERDIA, o qual aborda os usuarios com
presséo alta e diabetes melitus, além de um dia destinado para atendimento a saude
mental, outro dia para atendimento das gestantes e um para puericultura, mas sempre

dispondo de demanda espontanea, ou seja, atendendo 0s usuarios que porventura
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necessitarem de ajuda, procurando construir uma boa relagdo médico-paciente, bem

como dos demais integrantes da equipe multidisciplinar que rege esta Unidade.

1.2. RELATORIO DA ANALISE SITUACIONAL

A comunidade na qual atuo, fica em S&o José de Mipibu/RN, ESF COHAB,
localizado na periferia do municipio, regido urbana, conta com uma populacéo de 2.800
habitantes, havendo um total de 17 Unidades Béasicas de Saude, sendo 10 ESF e sete
UBS tradicionais. Dispomos de Nudcleo de Apoio a Saude da Familia(NASF), Centro
Especializado em Odontologia(CEO), atencdo especializada e ainda de exames
complementares, apesar dos dois ultimos pontos haver um retorno bastante demorado.
No momento, ndo h& servico hospitalar, apenas de pediatria e de obstetricia, pois 0
local esta em reforma e ha uma grande dificuldade para contratacdo de médicos
clinicos.

Esta UBS possui vinculo com poucas instituicbes de ensino locais, que
possibilitam a realizacdo de algumas atividades com abordagem em saude. Para isto, a
Unidade conta com apenas uma equipe, constituida de um médico clinico geral, um
pediatra que atende quinzenalmente, um dentista, um auxiliar de dentista, um
enfermeiro, um técnico de enfermagem, um escriturario, um recepcionista, seis agentes
de saude, um farmacéutico, que, ocasionalmente, vem atualizar os medicamentos
disponiveis na farméacia e um auxiliar de servicos gerais.

A COHAB ¢é uma Unidade recentemente inaugurada ha quatro meses pelo
PMAQ (Programa Nacinal de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencado Basica de
Saude). Entdo, quanto a estrutura fisica, esta se encontra em perfeitas condi¢es, o
que facilita a dinamica diaria e o perfeito funcionamento do trabalho.

A UBS dispbe de uma sala de curativo, uma sala para atendimento
odontoldgico, outra sala para atendimento em enfermagem, uma de vacinagdo, uma de
esterilizacdo, um expurgo, uma cozinha, uma sala para pequenos procedimentos, um
leito para observacdo, além de equipamentos para monitorizacdo em casos de
emergéncia. Além disso, esta unidade atua como pronto-atendimento no periodo

noturno, apresentando seu diferencial com relagdo as demais Unidades de Saude da
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Familia.

Com relagcdo a equipe de salde, todos os profissionais sdo excelentes, bem
qualificados e bastante engajados no programa. Estes representam um papel de suma
importancia no vinculo UBS-Comunidade, necessario para a adesado dos usuarios, com
0 objetivo de promocdo a saude. Cada profissional tem sua atuacdo especifica
pretendendo ganhar a confianca dos usuéarios, a fim de combater os principais
problemas enfrentados pelo municipio. Assim, minha equipe se mostrou receptiva em
todos os aspectos e bastante consciente destes desafios, além de disposta a encara-
los.

O bairro em que atuo é bastante heterogéneo economicamente, temos familias
com alto nivel socioecondmico e outras bastante carentes, em situacdo vulneravel.
Conflitos familiares ocorrem nesta regido com frequéncia, complicando a atuacdo da
equipe — que tem que elaborar interven¢cées mais complexas. Sdo em torno de 750
familias, predominando uma populacdo mais idosa e do sexo feminino. Como sdo em
torno de 2800 habitantes, a Unidade e a equipe estdo adequados para abranger a area
adstrita da melhor forma possivel.

Referente a demanda espontanea, ha disponibilidade para todos os dias Uteis,
0S quais, na sua grande maioria, sdo usuarios com infec¢cdes agudas. Felizmente,
conseguimos atender a todos 0s que necessitam, principalmente, pelo fato da Unidade
estar bem equipada, uma vez que no periodo noturno funciona como pronto-socorro.
Porém, ainda precisamos melhorar a atencédo a saude destes usuarios e suas familias,
a fim de evitar enfermidades, que séo facilmente prevenidas com os devidos cuidados
em saude e conhecimento basico de profilaxia.

As acgOes de atencdo a saude da crianca sdo realizadas trimestralmente, seja
acbes nas escolas ou na propria UBS, porém, ainda hd uma grande parcela da
populacao alvo que oferece resisténcia a adesao as propostas e atividades realizadas.
Isto se deve a baixa frequéncia das acdes, portanto, este € um ponto que ja vem sendo
discutido e havendo novos planejamentos. Contudo, todos os profissionais fazem uso
de protocolos que sdo adotados na instituicao para um melhor atendimento.

Com relacéo as acOes voltadas ao pré-natal, a unidade consta de atendimentos

semanais as gestantes, totalizando 5 usuarias por semana. O que se faz diariamente
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voltada a este publico € o acolhimento nos atendimentos e atitudes que fortalecam a
adesao, tais como: busca ativa quando ndo comparece as consultas, melhorar a
relacdo meédico-paciente, de forma a fortalecer os lacos e durante a consulta dar todas
as orientacdes necessarias a uma boa gestacao.

A prevencgdo do Céncer de colo de Utero e o controle do Cancer de mama néo
foram desenvolvidos de maneira programatica, porém apresenta bons indices de
adesao, apesar de ainda precisar fazer a busca ativa dos usuarios que estdo com a
consulta atrasada. Além disso, tem que haver maior seriedade no preenchimento e
registro dos dados, a fim de poder fazer uma analise mais séria da realidade atual do
municipio e, assim, poder atuar mais veementemente.

Quanto aos usuarios hipertensos e/ou diabéticos, estes sdo agendados
conforme demanda. A UBS realiza os atendimentos todas as quartas-feiras com um
total de 20 usuérios. Nesse quesito, 0s pacientes sdo assiduos — provavelmente por
tratar-se de usuarios mais idosos, o que reflete um pouco mais a preocupacdo com a
saude.

Com relacdo ao registro, temos muitos usuarios com registros incompletos ou
desatualizados. Esse fato decorre principalmente por dois motivos: minha UBS recebe
muitos usuarios de fora da area adscrita — em parte pela auséncia de hospital regional
ou UPA disponivel na cidade. E como havia dito anteriormente, minha unidade funciona
como urgéncia durante a noite, recebendo usuarios de todo o municipio, 0 que acaba
refletindo na demanda durante o dia. Pleiteamos junto a prefeitura a separacdo da
urgéncia e da UBS, entretanto, a UPA esta em construcdo e 0 SMS nao cedeu a nossa
reinvindicacdo. Outro motivo é a dificuldade que os ACS encontram para atualizar os
registros desses usuarios, seja pela emigracdo e imigracdo continua de familias de
outros bairros ou até mesmo pela perda de prontuarios na recepgao.

Para as acdes de atencdo a saude do idoso, dispomos de caminhadas
regulares que séo realizadas toda terca-feira. Os atendimentos individuais sao diluidos
nas consultas de demanda livre ou com a grande maioria, sendo atendidos durante o
HIPERDIA. A unidade também consta com palestras que englobam as doencas mais
prevalentes, como doenca de prOstata, cancer de colo e de mama, que acabam

atraindo um publico mais velho, devido a maior prevaléncia. Outra parte do publico
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idoso recebe atendimento durante as visitas domiciliares realizadas toda sexta-feira,
principalmente, os acamados com ou com sequelas de doencga neurologica. Os ACS
mostram interesse em atender o publico mais vulneravel, mantendo-me a par dos casos
mais complicados e urgentes.

Enfim, trata-se de varios desafios que teremos que enfrentar no decorrer do
ano. Porém, esse curso de especializacdo ja estd me trazendo formas de intervir na
comunidade mais efetivamente e espero que possa contribuir para melhorar o meu

leque de opcdes de intervencgoes.

1.3. COMPARACAO SOBRE A SITUACAO INICIAL DA ESF E O RELATORIO DA
ANALISE SITUACIONAL

Observando a situacdo inicial da ESF em relacdo ao relatério da analise
situacional, encontramos diversos problemas que deverdo ser trabalhados durante a
realizacdo do projeto.

Inicialmente, a equipe mostra-se completa, com uma unidade bem estruturada,
entretanto cronograma exclusivo para hipertensos ou gestantes devem ser evitados,
deixando-se sempre uma quantidade de fichas para atendimentos extras (geralmente
20% das consultas) que porventura cheguem a unidade. Outro ponto nédo visualizado
na analise situacional refere-se a auséncia de um protocolo relacionado a higiene bucal
e ao acompanhamento sistematico do recém nascido.

A analise situacional conseguiu dar uma visdo panoramica das acfes que
podem e devem ser melhoradas na UBS. Serviu como auxilio na escolha do tema a ser

trabalhado durante o periodo de intervencgao.
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2. ANALISE ESTRATEGICA
2.1. JUSTIFICATIVA

A qualificacdo permanente da atencdo ao pré-natal, ao parto e ao puerpério
deve sempre ser perseguida na perspectiva de garantir uma boa condicdo de saude
tanto para a mulher quanto para o recém-nascido, bem como de possibilitar a mulher
uma experiéncia de vida gratificante nesse periodo. Para isso, € necessario que 0s
profissionais envolvidos em qualquer instancia do processo assistencial estejam
conscientes da importancia de sua atuacdo e da necessidade de aliarem o
conhecimento técnico especifico ao compromisso com um resultado satisfatorio da
atencdao, levando em consideracao o significado desse resultado para cada mulher.

A UBS da COHAB, localizada na area urbana de Sao José de Mipibu/RN, é
uma unidade recém inaugurada, com uma boa estrutura advinda de recursos do PMAQ.
A ESF apresenta uma equipe padréo, além de odontélogo, ténico em higiene bucal e
um farmacéutico que administra periodicamente os medicamentos da unidade.

O pré-natal, antes da intervencédo, apresentava uma cronograma fixo durante a
semana com atendimento exclusivo a gestante. O puerpério constava basicamente do
atendimento domiciliar as gestantes submetidas a cesarea ou usuarias com
complicacBes relacionadas ao parto. Ndo se tinha um protocolo ou acédo programatica
relacionada a higiene bucal da gestante ou puérpera, além de um acompanhamento
sistemético ao recém-nascido.

A consulta pré-natal, para muitas mulheres, constitui-se na unica oportunidade
gue possuem para verificar seu estado de salde; assim, deve-se considera-la também
como uma chance para que o sistema possa atuar integralmente na prevengao,
promocdo e, eventualmente, na recuperacdo de sua saude. O presente estudo
pretende mostrar a relevancia de um pré-natal e um puerpério adequado para o bem-

estar biopsicossocial da mée e do concepto.
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2.2. OBJETIVOS E METAS

O presente trabalho tem como objetivo implementar uma melhoria da atencéo
ao pré-natal e puerpério na ESF COHAB localizada em Sdo José de Mipibu — RN,
visando ampliar os cuidados tradicionais oferecidos a gestante, com inclusdo da saude

bucal, suporte nutricional e um acompanhamento ativo no puerpério.

OBJETIVOS

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal;

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atenc&o ao pré-natal e puerpério realizado na
Unidade;

Objetivo 3: Melhorar a adesao ao pré-natal;
Objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal,
Objetivo 5: Realizar avaliacdo de risco;

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.

METAS

1. Cobertura

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal.

Meta 1.1: Alcancar 75% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de Pre-

natal da unidade de saude
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2. Qualidade

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado na
Unidade.

Meta 2.1: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal no

primeiro trimestre de gestacao.

Meta 2.2: Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em 100% das
gestantes.

Meta 2.3: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.

Meta 2.4: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de
acordo com protocolo.

Meta 2.5: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido félico
conforme protocolo.

Meta 2.6: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em dia
Meta 2.7: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite B em
dia.

Meta 2.8: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico em 100%
das gestantes durante o pré-natal.

Meta 2.9: Garantir a primeira consulta odontoldgica programética para 100% das
gestantes cadastradas.

3. Adesao

Objetivo 3: Melhorar a adesao ao pré-natal

Meta 3.1: Realizar busca ativa de 90% das gestantes faltosas as consultas de pré-natal.
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4. Reqistro
Objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal.

Meta 4.1: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das

gestantes.

5. Avaliacdo de risco

Objetivo 5: Realizar avaliagéo de risco.

Meta 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

6. Promocdo da Saude

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal

Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientacéo nutricional durante a gestacéao.

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

Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido (teste

do pezinho, decubito dorsal para dormir).

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apos o parto.

Meta 6.5: Orientar 100% das gestantes sobre 0s riscos do tabagismo e do uso de alcool

e drogas na gestacao.

Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
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2.3. METODOLOGIA
2.3.1. ACOES
2.3.2. INDICADORES

1. Cobertura

1. Objetivo: Ampliar a cobertura de pré-natal.

1.1 Meta: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal da unidade de saude.

Indicador: Propor¢éo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério.
Numerador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de
saude e cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de

salde.

1.1.1 Eixo Monitoramento e Avaliacdo

Acdo: Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos
mensalmente).

Detalhamento da Ac&o: Analisar mensalmente 0 numero de gestantes

cadastradas na area, comparando com a meta. Os ACS serdo responsaveis pela busca
ativa das gestante cadastradas que ndo comparecerem a consulta.

E reservado um turno semanal para atendimento as gestantes e puérperas
totalizando cinco usuarias. Além disso, serdo reservados dois atendimentos extras para

mulheres com atraso menstrual.
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1.2.2 Eixo Organizacdo e Gestdo do Servico

Acao: Acolher e cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade
de saude.

Detalhamento da Acdo: Todas as gestantes serdo cadastradas no

SISPRENATAL e deverdo receber o cartdo da gestante fornecido pelo Ministério da
Saude. Os cadastros serédo realizados pelos ACS durante as visitas domiciliares ou
diretamente pelo médico ou enfermeiro caso a paciente apresente exames sugestivos

de gravidez.

1.2.3 Eixo Engajamento Publico

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagdo do pré-natal e
sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude.

Detalhamento da Acéo: Serao realizadas palestras e eventos mensalmente, além

de reforcar nas visitas domiciliares esta importancia. As palestras serdo realizadas pelo
médico ou enfermeiro na propria recepcao da UBS, devido a falta de local apropriado

na unidade.

1.2.4 Eixo Qualificacdo da Prética Clinica

Acao: Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.
Detalhamento da Acéo: Ao final de cada quinzena, todos da equipe irdo se reunir

na UBS para expor as dificuldades encontradas e abordar o tema acolhimento, a fim de

melhorar a adesao das pacientes ao projeto.

Acao: Capacitar os ACS na busca daquelas que nao estao realizando pré-natal
em nenhum servico.

Detalhamento da Acdo: Através das visitas domiciliares, os ACS irdo fazer a

busca ativa das usuarias-alvo.
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Acédo: Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizagéao ao
Pré-natal e nascimento (PHPN).

Detalhamento da Acdo: O médico buscarad atualizar-se conforme o PHPN,

repassando as atualizacdes por meio de palestra na prépria UBS para os demais

membros da equipe.

2. Qualidade

2. Objetivo: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado na
Unidade.

2.1 Meta: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal no

primeiro trimestre de gestacao.

Indicador: Proporcdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-Natal no primeiro

trimestre de gestacao.
Numerador: Nimero de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de

gestacdo. Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

2.1.1 Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acdo: Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos
mensalmente).

Detalhamento _da Acédo: O médico e a enfermeira analisara as gestantes

cadastradas mensalmente, avaliando a assiduidade nas consultas e comparando com a

meta preconizada.

2.1.2 Eixo Organizacdo e Gestdo do Servico
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Acdo: Acolher e cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade
de saude.

Detalhamento _da Acdo: Todas as gestantes serdo cadastradas no

SISPRENATAL e deverdo receber o cartdo da gestante fornecido pelo Ministério da
Saude. Os cadastros serdo realizados pelos ACS durante as visitas domiciliares ou
diretamente pelo médico ou enfermeiro caso a paciente apresente exames sugestivos

de gravidez.

2.1.3 Eixo Engajamento Publico

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacédo do pré-natal e
sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude.

Detalhamento da Acéo: Serao realizadas palestras e eventos mensalmente, além

de reforcar nas visitas domiciliares esta importancia. As palestras serdo realizadas pelo
médico ou enfermeiro na prépria recepcdo da UBS, devido a falta de local apropriado

na unidade.

2.1.4 Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

Acao: Capacitar os ACS na busca daquelas que néo estao realizando pré-natal
em nenhum servico.

Detalhamento da Acdo: Através das visitas domiciliares, os ACS irdo fazer a

busca ativa das usuarias-alvo.

Acdo: Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizagao ao

Pré-natal e nascimento (PHPN).
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Detalhamento da Acdo: O médico buscara atualizar-se conforme o PHPN,

repassando as atualizacdes por meio de palestra na propria UBS para os demais

membros da equipe.

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

gestantes.

Indicador: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecologico por

trimestre.

Numerador: Numero de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de

saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

2.2.1 Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acdo: Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecologico por
trimestre em todas as gestantes.

Detalhamento da Acéo: Criar um painel visivel e de facil acesso com o nome de

todas as gestantes da area constando os dias de consulta, os exames realizados e 0s
faltantes, além das medicac¢des ou profilaxias em uso. O painel sera constituido de uma
lousa que devera ser atualizada constantemente pelo médico ou enfermeira apds as

consultas.

2.2.2 Eixo Organizacdo e Gestao do Servico

Acdo: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecolégico.

Detalhamento da Acé&o: Pesquisar fatores de risco para desenvolvimento de

cancer de colo e mama nas gestantes (comportamento de risco com multiplos
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parceiros, sexarca precoce, tabagismo, dentre outros), através de uma boa anamnese e

exame fisico realizado pelo médico ou enfermeira.

2.2.3 Eixo Engajamento Publico

Acédo: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame
ginecoldgico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame.

Detalhamento da Acéo: : Serdo realizadas palestras e eventos mensalmente,

além de reforgar nas visitas domiciliares esta importancia. As palestras serao realizadas
pelo médico ou enfermeiro na propria recepcdo da UBS, devido a falta de local

apropriado na unidade.

2.2.4 Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

Acéo: Capacitar a equipe para realizar o exame ginecologico nas gestantes.

Detalhamento da Acao: Ao final de cada més, as enfermeiras e médico irdo se

reunir na unidade para expor as dificuldades encontradas na realizacdo do exame
ginecologico. Caso persistam as dificuldades, procurar ajuda especializada para
promover um mini-curso preparatorio, utilizando o caderno de atencdo basica do

ministério da salde de 2012.

Acdo: Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame ginecologico.

Detalhamento da Acdo: Ao final de cada semana, o médico ou a enfermeira

devera expor e discutir 0s casos prioritarios, caso ocorra, com toda a equipe.

2.3 Meta: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.

Indicador: Propor¢cao de gestantes com pelo menos um exame de mamas.

Numerador: Numero de gestantes com pelo menos um exame de mamas.
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Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de

saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

2.3.1 Eixo Monitoramento e Avaliacdo

Acédo: Monitorar a realizagdo de pelo menos um exame de mamas em todas as
gestantes.

Detalhamento da Acéo: Criar um painel visivel e de facil acesso com o nome de

todas as gestantes da area constando os dias de consulta, os exames realizados e 0s
faltantes, além das medicac¢des ou profilaxias em uso. O painel sera constituido de uma
lousa que devera ser atualizada constantemente pelo médico ou enfermeira apos as

consultas.

2.3.2 Eixo Organizacao e Gestao do Servico

Acéo: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama.

Detalhamento da Acdo: Ap6s exame das mamas, o0 médico ou a enfermeira

devera observar a presenca de nédulos ou alteracdes ao exame fisico, registrando nos
prontuarios e encaminhando para a referéncia caso necessario. Além disso, no final de

cada semana discutir 0os casos prioritarios, se houver, com toda a equipe.

2.3.3 Eixo Engajamento Publico

Acédo: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de
mama durante a gestacdo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a
amamentacgao.

Detalhamento da Acédo: Orientacdo verbal durante as consultas realizada pelo

médico ou enfermeira, além de agendamento de palestra a ser realizada pelos
membros da equipe, orientando acerca da importancia do exame e dos cuidados com

as mamas.
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2.3.4 Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

Acao: Capacitar a equipe para realizar o exame de mamas nas gestantes.

Detalhamento _da Acdo: Promover um mini-curso com palestrante convidado

especializado na &rea para treinar toda a equipe sobre a técnica de exame das mamas.

2.4 Meta: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de

acordo com protocolo.

Indicador: Proporgéo de gestantes com solicitagdo de todos os exames laboratoriais de

acordo com o protocolo.
Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de todos os exames laboratoriais
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de

salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

2.4.1 Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acdo: Monitorar a solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo
para as gestantes.

Detalhamento da Acdo: Criar um painel visivel e de facil acesso com o nome de

todas as gestantes da area constando os dias de consulta, os exames realizados e 0s
faltantes, além das medicac¢des ou profilaxias em uso. O painel sera constituido de uma
lousa que devera ser atualizada constantemente pelo médico ou enfermeira apos as

consultas.

2.4.2 Eixo Organizacdo e Gestao do Servico

Acéo: Estabelecer sistemas de alerta para a solicitagdo de exames de acordo

com o protocolo.
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Detalhamento da Acao: Criar um painel visivel e de facil acesso com o nhome de

todas as gestantes da area constando os dias de consulta, os exames realizados e 0s
faltantes, além das medicacdes ou profilaxias em uso. O painel sera constituido de uma
lousa que devera ser atualizada constantemente pelo médico ou enfermeira apos as

consultas.

2.4.3 Eixo Engajamento Publico

Acéo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo dos exames
complementares de acordo com o protocolo durante a gestacao.

Detalhamento da Acéo: Orientacdo verbal durante as consultas realizada pelo

médico ou enfermeira, além de agendamento de palestra a ser realizada pelos
membros da equipe, orientando acerca da importancia da realizagdo dos exames

complementares durante a gestacao.

2.4.4 Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

Acdo: Capacitar a equipe para solicitar os exames de acordo com o protocolo
para as gestantes.

Detalhamento da Acdo: Capacitacdo na propria UBS realizada pelo médico ou

enfermeira com a presenca de toda a equipe, com 0 objetivo de orientar sobre os

exames basicos solicitados no primeiro trimestre de gestacao.

2.5 Meta: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido folico

conforme protocolo.

Indicador: Propor¢cao de gestantes com prescricao de sulfato ferroso e acido félico.

Numerador: Numero de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e é&cido folico

conforme protocolo.
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Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de
saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

2.5.1 Eixo Monitoramento e Avaliacdo

Acao: Monitorar a prescricdo de suplementacédo de ferro/acido félico em todas as
gestantes.

Detalhamento da Acdo: O monitoramento devera ser realizado por todos os

membros da equipe. Os ACS durante as visitas domiciliares, o médico e o enfermeiro

durante as consultas.

2.5.2 Eixo Organizacao e Gestao do Servico

Acéo: Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido fdlico.

Detalhamento da Acdo: Garantir acesso aos medicamentos na prépria unidade,

fornecendo a receita nas consultas e mantendo o estoque destas medicagdes na
propria unidade. Cobrar do gestor a visita periédica do farmacéutico para avaliar o

estoque e a manutencao dos medicamentos.

2.5.3 Eixo Engajamento Publico

Acéo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacéo de ferro/
acido félico para a saude da crianga e da gestante.

Detalhamento da Acédo: Orientagdao verbal durante as consultas realizada pelo

médico ou enfermeira, além de agendamento de palestra a ser realizada pelos
membros da equipe, orientando acerca da importancia da suplementacdo de ferro/

acido félico para a saude da crianga e da gestante.

2.5.4 Eixo Qualificacado da Pratica Clinica
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Acao: Capacitar a equipe para a prescricdo de sulfato ferroso e acido félico para
as gestantes.

Detalhamento da Acéo: Capacitacdo realizada pelo médico ou enfermeira na

propria UBS acerca da prescricdo adequada de sulfato ferroso e &cido folico durante a

gestacao.

2.6 Meta: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em dia

Indicador: Proporcédo de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de
saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

2.6.1 Eixo Monitoramento e Avaliacdo

Acéo: Monitorar a vacinacgao anti-tetanica das gestantes.

Detalhamento _da Acdo: Todos os membros da equipe, apls treinamento

realizado pelo médico ou enfermeira, deveréo ser capaz de avaliar o cartdo da gestante
ou as fichas espelhos, conferindo se a vacinagao esta adequada ou encaminha-la para
conclusao da profilaxia, de acordo com o caderno de atencdo basica do ministério da

saude de 2012 — Atencédo ao pré-natal de baixo risco.

2.6.2 Eixo Organizacao e Gestao do Servico

Acao: Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina antitetanica.
Detalhamento da Acdo: O médico ou a enfermeira organizara junto a equipe uma

palestra orientando sobre os procedimentos adequados quanto a profilaxia do tétano e
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definir a conduta mais adequada, encaminhando 0s casos necessarios para 0 Servico

de referéncia.

Acao: Fazer controle de estoque de vacinas.

Detalhamento da Acdo: Acompanhar o controle do estoque com os funcionarios

da administracdo e o técnico de farméacia da UBS, monitorizando as solicitacdes e

realizando novas se necessario.

2.6.3 Eixo Engajamento Publico

Acédo: Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinagao
completa.

Detalhamento da Acéo: Orientacdo verbal durante as consultas realizada pelo

médico ou enfermeira, além de agendamento de palestra a ser realizada pelos
membros da equipe, orientando acerca da importancia da realizacdo da vacinacao
completa.

2.6.4 Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

Acéo: Capacitar a equipe sobre a realizacao de vacinas na gestacgao.

Detalhamento da Acado: Palestra realizado pelo médico da area para as devidas

orientacdes sobre vacinas na gestacédo a ser realizado com a equipe.

2.7 Meta: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite B em
dia.

Indicador: Proporcéo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

Numerador: Numero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
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Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de
saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

2.7.1 Eixo Monitoramento e Avaliacdo

Acéo: Monitorar a vacinagao contra a hepatite B das gestantes.

Detalhamento _da Acdo: Todos os membros da equipe, apos treinamento

realizado pelo médico ou enfermeira, deverdo ser capaz de avaliar o cartdo da gestante
ou as fichas espelhos, conferindo se a vacinagéo esta adequada ou encaminha-la para
conclusdo da profilaxia, de acordo com o caderno de atengéo basica do ministério da

saude de 2012 — Atencédo ao pré-natal de baixo risco.

2.7.2 Eixo Organizacdo e Gestdo do Servico

Acao: Estabelecer sistemas de alerta para a realizagédo da vacina.

Detalhamento da Acdo: Todos os profissionais devem ser capaz de orientar as

gestantes sobre os beneficios e os riscos da vacinagédo e caso identifique algum sinal

de risco encaminhar a gestante para consulta médica.

Acéo: Fazer controle de estoque de vacinas.

Detalhamento da Acdo: O enfermeiro e as técnicas de enfermagem fardo o

controle de estoque, garantindo uma quantidade minima constante na UBS para evitar

que falte imunobioldgicos, além de manter os pedidos semanais para fazer reposicgéo.

2.7.3 Eixo Engajamento Publico

Acdo: Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinagéo
completa.

Detalhamento _da Acé&o: Organizar e estimular encontros mensais com as

gestantes no intuito de tirar dividas sobre o esquema vacinal e sua importancia, além

de promover a troca de experiéncias entre elas.
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2.7.4 Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

Acao: Capacitar a equipe sobre a realizacdo de vacinas na gestacao.

Detalhamento da Acdo: a equipe devera se reunir para discutir sobre o esquema

vacinal na gestacéo e caso haja necessidade solicitar um treinamento com a equipe da

vigilancia sanitaria do municipio.

2.8 Meta: Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontol6gico em 100%

das gestantes durante o pré-natal.

Indicador: Proporcdo de gestantes com avaliagdo da necessidade de atendimento

odontolégico.

Numerador: Numero de gestantes com avaliagdo da necessidade de atendimento
odontoldgico.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de

saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

2.8.1 Eixo Monitoramento e Avaliacdo

Acado: Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontologico das
gestantes.

Detalhamento da Acdo: Compartilhar a agenda do médico, enfermeira e dentista

para garantir o acompanhamento odontolégico.

2.8.2 Eixo Organizacado e Gestao do Servico

Acéo: Organizar acolhimento das gestantes.

Detalhamento _da Acdo: O recepcionista ficara responsavel pelo acolhimento

inicial. As técnicas de enfermagem realizardo a afericdo da PA, o peso e o HGT(caso

necessario).
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Acao: Oferecer atendimento prioritario as gestantes.

Detalhamento da Acéo: Ja incluso na rotina do servico.

Acao: Organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.
Detalhamento da Acdo: Agendamento automatico para todas as gestantes.

Organizado de acordo com o cronograma do odontélogo.

2.8.3 Eixo Engajamento Publico

Acdo: Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de
gestantes.

Detalhamento da Acdo: Nos encontros mensais com a comunidade, durante as

consultas e na visitas domiciliares os profissionais devem informar sobre a importancia

da avaliacdo de saude bucal na gestante.

2.8.4 Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

Acéo: Capacitar a equipe para realizar avaliagdo da necessidade de tratamento
odontoldgico em gestantes.

Detalhamento _da Acéo: Palestra realizado pelo odontélogo da area para as

devidas orientagdes dos outros profissionais sobre necessidade de tratamento
odontoldgico em gestantes.

2.9 Meta: Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das

gestantes cadastradas.

Indicador: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica programética.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontologica programatica.
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Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de

saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

2.9.1 Eixo Monitoramento e Avaliacdo

Acao: Monitorar a conclusdo do tratamento dentario.

Detalhamento da Acdo: Criar agenda exclusiva para gestantes a ser organizada

pelo odontdlogo e/ou técnico em saude bucal, constando dentre outros tépicos,

reagendamento de consultas até a conclusdo do tratamento.

2.9.2 Eixo Organizacdo e Gestdo do Servico

Acdo: Organizar a agenda para garantir as consultas necessarias para conclusao
do tratamento.

Detalhamento da Acado: Criar agenda exclusiva para gestantes a ser organizada

pelo odontdlogo e/ou técnico em saude bucal segundo Caderno de atencdo béasica n°
17(MS, BRASIL, 2007).

Acdo: Garantir com o gestor o fornecimento do material necesséario para o
atendimento odontoldgico.

Detalhamento _da Acdo: Solicitar do gestor todo o material necessario para

atendimento e acompanhamento das gestantes.

Acao: Garantir junto ao gestor o oferecimento de servi¢os diagndsticos.

Detalhamento da Acdo: Garantir junto ao gestor do municipio o0s

encaminhamentos das gestantes para o servico de referéncia CEO (Centro de

Especialidades Odontoldgicas), quando necessario.

2.9.3 Eixo Engajamento Publico
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Acédo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de concluir o tratamento
dentério

Detalhamento _da Ac&o: Organizar e estimular encontros mensais com as

gestantes no intuito de tirar ddvidas com a equipe e troca de experiéncias entre elas.

2.9.4 Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

Acdo: Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com o0s
Cadernos de Atencéo Béasica do Ministério.

Detalhamento da Ac&o: Mensalmente, serdo realizadas reunibes para

treinamento dos profissionais nos caderno de atencado basica

Acao: Treinar a equipe para realizar diagnésticos das principais doencas bucais
da gestacdo, como a cérie e as doencas periodontais.

Detalhamento da Acado: Palestra realizada pelo odontélogo na préopria UBS para

toda a equipe de saude com orientacdes para identificar a necessidade de tratamento

odontoldgico na gestacao.

3. Adesao

3. Objetivo: Melhorar a adesao ao pré-natal

3.1 Meta: Realizar busca ativa de 90% das gestantes faltosas as consultas de pré-natal.

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

pré-natal.

Numerador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério
da unidade de saude buscadas ativamente pelo servico.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério

da unidade de saude faltosas as consultas de pré-natal.
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3.1.1 Eixo Monitoramento e Avaliacdo

Acdo: Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no
protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude.
Detalhamento da Acao: Criar um painel visivel e de facil acesso com o nhome de

todas as gestantes da area constando os dias de consulta, os exames realizados e 0s
faltantes, além das medicacdes ou profilaxias em uso. O painel sera constituido de uma
lousa que devera ser atualizada constantemente pelo médico ou enfermeira apds as

consultas.

3.1.2 Eixo Organizacdo e Gestdo do Servico

Acéo: Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.

Detalhamento da Acéo: Criar um painel visivel e de facil acesso com o nome de

todas as gestantes da area constando os dias de consulta, os exames realizados e 0s
faltantes, além das medicacdes ou profilaxias em uso. Os casos de gestantes faltosas
buscadas que ndo comparecerem a segunda consulta deverdo receber visita domiciliar

pelo médico ou enfermeira.

Acdo: Organizar a agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes
das buscas.
Detalhamento da Acao: Criar um painel visivel e de facil acesso com o home de

todas as gestantes da area constando os dias de consulta, os exames realizados e 0s

faltantes, além das medicac¢des ou profilaxias em uso.

3.1.3 Eixo Engajamento Publico

Acdo: Informar a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do

acompanhamento regular.
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Detalhamento da Ac&o: Organizar e estimular encontros mensais com as

gestantes no intuito de tirar dividas com a equipe e troca de experiéncias entre elas.

Acdo: Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasdo das
gestantes do programa de Pré-natal (se houver nimero excessivo de gestantes
faltosas).

Detalhamento _da Acdo: Organizar e estimular encontros mensais com as

gestantes no intuito de tirar dividas com a equipe e troca de experiéncias entre elas.

3.1.4 Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

Acao: Treinar os ACS para abordar a importancia da realizacdo do pré-natal.
Detalhamento da Ac&o: Mensalmente, serdo realizadas palestras com

profissionais especializados no assunto.

4. Registro

4. Objetivo: Melhorar o registro do programa de pré-natal.

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

gestantes.

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

natal/vacinagéo.

Numerador: Namero de ficha espelho de pré-natal/vacinagdo com registro adequado.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de

saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.



40

4.1.1 Eixo Monitoramento e Avaliacdo

Acao: Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante.

Detalhamento da Acdo: Utilizar o livro de registro citado anteriormente, de facil

acesso com o nome de todas as gestantes da area constando os dias de consulta, 0os

exames realizados e os faltantes, além das medicacfes ou profilaxias em uso.

4.1.2 Eixo Organizacao e Gestao do Servico

Acéo: Organizar registro especifico para a ficha-espelho.

Detalhamento da Acdo: Armazenar em fichario proprio na UBS as fichas espelho

das gestantes, com facil acesso aos profissionais que as acompanham.

4.1.3 Eixo Engajamento Publico

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

Detalhamento da Acdo: Durante a consulta, o profissional(médico, enferemeiro

ou odontologo) deixara claro para a gestante que os seus dados estdo sendo

atualizados no prontuario e estara disponivel caso ela precise ou tenha interesse.

4.1.4 Eixo Qualificacdo da Préatica Clinica

Acdo: Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha espelho.

Detalhamento da Acdo: Promover uma capacitacdo com profissional responsavel

pelo sistema de informagdo do municipio para treinar e esclarecer as duvidas dos

profissionais sobre o preenchimento do SISPRENATAL e da ficha espelho.
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Avaliacdo de risco

5. Objetivo: Realizar avaliacao de risco.

5.1 Meta: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Indicador: Propor¢céo de gestantes com avaliacao de risco gestacional.

Numerador: Niomero de gestantes com avaliacao de risco gestacional.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de

salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

5.1.1 Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acéo: Monitorar o nimero de encaminhamentos para o alto risco.

Detalhamento da Acéo: O profissional médico ou enfermeira, apdés encaminhar

as gestantes para o alto risco devera dar continuidade no acompanhamento em

paralelo na UBS em consultas periddicas a fim de manter a monitoragao.

5.1.2 Eixo Organizacado e Gestao do Servico

Acéo: Identificar na Ficha Espelho as gestantes de alto risco gestacional.

Detalhamento da Acéo: A ficha espelho terd um campo especifico para identificar

a gestante de alto risco e anotacdes de relevantes sobre o seu quadro clinico.

Acédo: Encaminhar as gestantes de alto risco para servigco especializado.

Detalhamento da Acdo: Durante o acompanhamento pré-natal o profissional

meédico e/ou enfermeiro ao identificar que a gestante € de alto risco devera encaminhar

a o servico de referéncia/especializado para melhor acompanhamento.
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Acdo: Garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento
ambulatorial e/ou hospitalar.

Detalhamento da Acdo: Comunicacao direta com os gestores para avaliacdo de

referéncia nos casos de maior complexidade. Membros da equipe e usuarios deverao

cobrar constantemente dos gestores acesso continuado as referéncias.

5.1.3 Eixo Engajamento Publico

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

Detalhamento da Acédo: Orientar a comunidade quanto a busca da garantia do

acesso e atendimento adequado nos servico de referéncia junto aos gestores
municipais. Esta acdo pode ser contemplada com reunibes de representantes da
comunidade com os gestores e com o conselho municipal de saude. Todos os membros
da equipe devem estimular os usuarios obter garantia de acesso nos sistemas de

referéncia do municipio.

5.1.4 Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

Acdo: Capacitar os profissionais que realizam o pré-natal para classificacdo do
risco gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias.

Detalhamento da Acado: Programar treinamento para os médicos, enfermeiros e

odontdlogos quanto a classificacdo do risco gestacional em cada trimestre e manejo de
intercorréncias utilizando o caderno de atencdo basica do ministério da saude de 2012

— Atencao ao pré-natal de baixo risco.

6. Promocdo da Saude

6. Objetivo: Promover a salde no pré-natal

6.1 Meta: Garantir a 100% das gestantes orientacéo nutricional durante a gestacao.
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Indicador: Propor¢ao de gestantes com orientagao nutricional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacao de risco gestacional.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de

saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

6.1.1 Eixo Monitoramento e Avaliacdo

Acéo: Monitorar a realizacdo de orientacéo nutricional durante a gestacgéao.

Detalhamento _da Ac&o: Entrega de panfleto orientando sobre alimentacéo

saudavel na gestacdo e encaminhamento a nutricionista do NASF para gestantes

classificadas como obesa grau | ou acima.

6.1.2 Eixo Organizacdo e Gestdo do Servico

Acao: Estabelecer o papel da equipe na promocédo da alimentacao saudavel para
a gestante.
Detalhamento da Acdo: Agendar e monitorizar a consulta com o nutricionista da

UBS para orientacdo nutricional durante a gestacao, através do livro de registro e nos

prontudrios.

6.1.3 Eixo Engajamento Publico

Acdo: Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientagdes sobre
alimentacado saudavel.

Detalhamento da Acdo: Realizacdo de palestras com a nutricionista do NASF, a

equipe e a comunidade esclarecendo duvidas e estimulando mudanca de habitos

alimentares.

6.1.4 Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica




Acdo: Capacitar a equipe para fazer orientacdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacao.

Detalhamento _da Ac&o: Realizacdo de treinamento especifico junto a

nutricionista do NASF com todos os membros da equipe.

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

Indicador: Propor¢cao de gestantes com promocéo de aleitamento materno.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento materno.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de

saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

6.2.1 Eixo Monitoramento e Avaliacdo

Acao: Monitorar a duracdo do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram
pré-natal na unidade de saude.
Detalhamento da Acdo:

Criar um painel visivel e de facil acesso com o nome de todas as puérperas da
area constando dia do parto, via de parto e possiveis complicacfes. Caracteristicas
individuais como inicio de aleitamento e agendamento serdo realizados até o terceiro

dia do po6s-parto.

6.2.2 Eixo Organizacado e Gestao do Servico

Acdo: Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades
e dificuldades da amamentacao.

Detalhamento _da Acé&o: Organizar e estimular encontros mensais com as

gestantes no intuito de tirar davidas com a equipe e troca de experiéncias entre elas.
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6.2.3 Eixo Engajamento Publico

Acado: Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o que
eles pensam em relagéo ao aleitamento materno e desmistificar a ideia de que crianga

"gorda" é crianga saudavel.

Detalhamento _da Acé&o: Organizar e estimular encontros mensais com as

gestantes com a equipe, no intuito de tirar dividas sobre aleitamento materno e troca

de experiéncias entre elas.

6.2.4 Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

Acéo: Capacitar a equipe para fazer promocéo do aleitamento materno.

Detalhamento da Acé&o: Palestra realizada pelo médico ou enferemeiro a ser

realizado na UBS para as devidas orientacdes sobre aleitamento materno com a

equipe.

6.3 Meta: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido (teste

do pezinho, decubito dorsal para dormir).

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

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o0 recém-
nascido.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de

saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

6.3.1 Eixo Monitoramento e Avaliacao
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Acao: Monitorar a orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido recebidos
durante o pré-natal.

Detalhamento _da Acé&o: Organizar e estimular encontros mensais com as

gestantes no intuito de tirar davidas com a equipe e confirmar nos encontros se as
orientacdes dadas durante o0 acompanhamento de pré-natal estdo sendo captadas por
elas.

6.3.2 Eixo Organizacdo e Gestdo do Servico

Acédo: Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientagbes sobre o0s
cuidados com o recém-nascido.

Detalhamento _da Ac&o: A equipe ira definir que tipo de orientacdo o0s

profissionais dardo as gestantes e de que forma trabalhardo esse tema. Em cada

encontro havera revezamento entre os profissionais para desenvolvimento da atividade.

6.3.3 Eixo Engajamento Publico

Acéo: Orientar a comunidade em especial gestante e seus familiares sobre os
cuidados com o recém- nascido.

Detalhamento _da Acé&o: Organizar e estimular encontros mensais com as

gestantes no intuito de tirar davidas com a equipe e troca de experiéncias entre elas.

6.3.4 Eixo Qualificacao da Préatica Clinica

Acdo: Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relagcdo aos
cuidados com o recém-nascido.

Detalhamento da Acdo: Mensalmente, serdo realizadas reunifes da equipe para

treinar sobre cuidados com RN, utilizando o caderno de atencéo basica do ministério da

saulde.

6.4 Meta: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apos o parto.
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Indicador: Proporcao de gestantes com orientagdo sobre anticoncepc¢éo apos o parto.
Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcao apos o parto.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de

saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

6.4.1 Eixo Monitoramento e Avaliacdo

Acao: Monitorar a orientacao sobre anticoncepcéo apés o parto recebida durante
0 pré-natal.

Detalhamento _da Ac&o: Organizar e estimular encontros mensais com as

gestantes no intuito de tirar dividas com a equipe e troca de experiéncias entre elas.

6.4.2 Eixo Organizacdo e Gestdo do Servico

Acédo: Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacbes sobre
anticoncepcao apos o parto.
Detalhamento da Acéo: Toda a equipe devera estar capacitada para orientar e

disponibilizar o método contraceptivo apds o parto. Além disso, orientar sobre sua

indicacdo e seu uso.

6.4.3 Eixo Engajamento Publico

Acédo: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre
anticoncepcao apoés o parto.

Detalhamento _da Ac&o: Organizar e estimular encontros mensais com as

gestantes no intuito de tirar ddvidas com a equipe e permitir a troca de experiéncias

entre elas.

6.4.4 Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica
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Acdo: Capacitar a equipe para orientar 0os usuarios do servico em relacao a
anticoncepcao apoés o parto.

Detalhamento da Acéo: Promover capacitacdo para a equipe sobre os métodos

contraceptivos indicados no pds-parto, a ser realizado pelo médico ou enfermeira.

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

e drogas na gestacéao.

Indicador: Proporcdo de gestantes com orientagdo sobre os riscos do tabagismo e do

uso de alcool e drogas na gestacao.

Numerador: Numero de gestantes com orientacao sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao.
Denominador: Nimero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de

saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

6.5.1 Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acéo: Monitorar o nimero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a
gestacao.

Detalhamento da Acéo: Orientar os ACS quanto a busca de gestantes que

conseguiram interromper o uso do fumo ou de &lcool na gestacdo. Além disso, 0s
médicos, enfermeiros e dentistas identificardo tais casos durante as consultas ou nas

visitas domiciliares.

6.5.2 Eixo Organizacdo e Gestdo do Servico

Acédo: Estabelecer o papel da equipe em relagcdo ao combate ao tabagismo

durante a gestacéao.
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Detalhamento da Acdo: Orientar ACS quanto a busca do compromisso

continuado na interrupc¢ao do fumo ou uso de &lcool na gestacdo. A equipe ir& promover
atividade educativa para abordar sobre os riscos do uso do tabaco na gestacdo e os

beneficios da sua interrupcgao.

6.5.3 Eixo Engajamento Publico

Acéo: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre os
riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacao.

Detalhamento _da Ac&o: Organizar e estimular encontros mensais com as

gestantes no intuito de tirar duvidas sobre o consumo de alcool e drogas durante a
gestacdo. Os agentes de saude deveram abordar sobre esse tema durante as visitas
domiciliares. Médico e enfermeiro deverdo orientar todas as gestantes e familiares

sobre esse tema durante as consultas.

6.5.4 Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

Acéo: Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar
e consumir alcool e drogas.

Detalhamento da Acdo: Promover treinamento para toda a equipe a ser realizado

por psiquiatra ou psicologo sobre as possiveis formas de interromper o uso de alcool e

drogas pelas gestantes.

6.6 Meta: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Indicador: Propor¢cao de gestantes com orientacao sobre higiene bucal.

Numerador: NUmero de gestantes que receberam orientagdes sobre higiene bucal.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de

saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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6.6.1 Eixo Monitoramento e Avaliacdo

Acao: Monitorar as atividades educativas individuais.

Detalhamento da Acdo: Os ACS devem divulgar e cobrar a participagdo das

gestantes nas palestras com o odontologo sobre higiene bucal.

6.6.2 Eixo Organizacdo e Gestdo do Servico

Acdo: Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir
orientag6es em nivel individual.

Detalhamento da Acdo: Agendar turno exclusivo para gestantes com maximo de

5 fichas, preenchendo de forma adequada as fichas-espelho.

6.6.3 Eixo Engajamento Publico

Acdo: Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencdo e deteccéo
precoce da carie dentéria e dos principais problemas de salde bucal na gestacao

Detalhamento da Acdo: O odontdélogo realizara as orientacdes sobre prevencao e

deteccdo da cérie durante a consulta, além de organizar uma palestra com os demais
membros da equipe(médico, enfermeiro e ACS) de forma a capacita-los quanto as

orientacdes basicas sobre higiene bucal.

6.6.4 Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

Acao: Capacitar a equipe para oferecer orientacdes de higiene bucal.
Detalhamento da Acdo: Agendar palestra com o odontdlogo com o intuito de

orientar os demais membros da equipe quanto as pratica sadias de higiene bucal, a ser

repassada aos usuarios da UBS.



51

2.3.3. LOGISTICA

A intervencado no pré-natal e puerpério terdo como base os Cadernos de atencao
basica n° 32 (MS, BRASIL, 2012) e n°c 33 (MS, BRASIL, 2012). Utilizaremos a ficha de
atendimento do prontuario clinico e o cartdo da gestante disponibilizado pelo ministério
da saude, além de ferramentas desenvolvidas no ambito do curso de Especializagédo
em Saude da Familia da UFPEL — modalidade a distancia como ficha espelho de pré-
natal e ficha espelho de salude bucal da gestante, além de planilhas eletrbnicas de
acompanhamento (OMIA e Coletas de dados).

A gestante ou puérpera cadastrada sera submetida a um questionario socio-
econdmico optativo, afim de avaliar a qualidade de vida e o nivel social das usuarias
adscritas. Ela contera informacfes relativas as condi¢cdes socioeconémicas (tipo de
moradia, renda familiar, escolaridade), idade, nimero de gestacfes, idade gestacional,
presenca de alguma enfermidade, préatica de atividade fisica, uso de suplementos, uso
de medicamentos, consumo de bebida alcodlica e cigarro.

Os dados antropométricos como peso pré-gestacional e altura serdo aferidos
pelo técnico de enfermagem no momento do cadastro. O peso atual, a idade
gestacional e presséo arterial serdo realizados no momento da consulta e anotados no
cartdo da gestante e nas respectivas fichas-espelho, de acordo com as consultas

agendadas.

Os registros e monitoramento das acfGes serdo realizados pelo médico em
conjunto com a equipe (enfermeira e ACS). As acdes educativas serdo desenvolvidas
pelo médico, enfermeiro e dentista, e convidaremos profissionais parceiros da UBS,
como nutricionista e educador fisico para abordar sobre alimentacdo saudavel e
orientacdo para atividade fisica. A intervencdo sera realizada buscando uma amostra

de gestantes estimada em 1% da populacao alvo (28 gestantes).
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SEMANAS

ATIVIDADES

10

11

12

Capacitacao dos profissionais
de salde sobre o protocolo de
pré-natal e puerpério incluindo

salde bucal.

Estabelecimento do papel de
cada profissional na intervencao.

Capacitacdo dos ACS para
realizagcéo de busca ativa de
gestantes e puérperas faltosas

as consultas

Cadastramento de todas as

gestantes da area adstrita.

Reunides do grupo de gestante

Atendimento clinico as

gestantes e puérperas

Busca ativa das gestantes e

puérperas faltosas as consultas

Solicitar ao érgao gestor
material necessario para a

intervencao

Monitoramento da Intervencao.
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3. RELATORIO DA INTERVENGCAO
3.1.ACOES PREVISTAS E DESENVOLVIDAS

As acdes melhores desenvolvidas foram as referentes ao pré-natal e puerpério.
Apesar de serem cumpridas parcialmente, obtemos resultados satisfatorios,
principalmente se forem implementadas por um periodo mais longo. A cobertura de
gestantes na unidade manteve-se constante (aproximadamente 71%) no ultimo més —
justificado provavelmente pela emigracdo de algumas usuarias — seja por férias ou
curtas temporadas em casas de parentes, ou ainda, devido proximidades de datas
comemorativas (Natal e Ano Novo).

A proporcéo de gestantes com solicitagdo de exames laboratoriais de acordo
com o protocolo manteve-se acima de 85% nos trés meses estudados, salientando que
essa porcentagem indica os exames solicitados e realizados. Com a proximidade do fim
do ano, ocorreu um atraso na entrega de exames realizados na consulta do pré-natal, o
que poderia justificar um leve decréscimo na propor¢cdo de exames entregues no ultimo
més de intervencéo.

Indicadores relacionados a vacinacdo antitetanica (atualmente o uso
preconizado € pela dTPa) e hepatite B alcancaram uma faixa de 85% de cobertura,
apesar do uso rotineiro na unidade.

O planejamento familiar obteve uma melhora gradativa em sua cobertura, de
75 para 90%. Palestra realizada juntamente com a equipe na unidade sobre métodos
contraceptivos e planejamento familiar no dltimo més de intervencdo provavelmente
contribuiu para uma melhora do indice.

O numero de puérperas residentes na area de abrangéncia, com até 42 dias
apos o parto, que foram acompanhadas na UBS pode ser considerado razoavel pela
heterogeneidade da comunidade. Muitas familias gozam de uma boa condi¢éo
socioeconbmica, realizando suas consultas e acompanhamentos em clinicas
particulares. Apesar disso, a proporcao de puérperas com consultas até 42 dias apos o
parto apresentou um pequeno acréscimo ao longo dos trés meses de intervencgdo,

provavelmente fruto da busca ativa ou simplesmente pelo aumento de puérperas ao



longo desse periodo. Realizamos a visita domiciliar na busca das faltosas, todavia boa
parte delas ndo compareciam a unidade para seguimento.

Com relacdo ao exame clinico - mamas e abdome — aproximadamente 90%
das gestantes foram abordadas por ser um exame simples e relativamente rapido. Essa
tarefa foi realizada em conjunto com a enfermeira — principalmente no exame
ginecoldgico propriamente dito, onde algumas puérperas sentiam-se desconfortaveis
com a presenca unica do meédico. Frisando que o0 exame especular s6 foi utilizado em
puérperas com queixas.

A proporgéo de gestantes com orientagdes diversas, tais como: os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacdo, higiene bucal, orientacdes sobre
dieta e aleitamento materno, foram satisfatorias, sendo realizadas individualmente ou a
partir de palestras na propria unidade.

O estado psiquico foi abordado com algumas perguntas sobre o estado de
humor da usuéria, sentimento de tristeza ou alegria, perspectivas de um futuro melhor,
sentimentos de inutilidade, facilidade para chorar ou sensacdo de fraqueza. Nao
percebemos alteracdes importantes que justificassem encaminhamento para um
especialista.

Quanto as acbes desenvolvidas no projeto, percebi uma resisténcia acerca do
aleitamento materno exclusivo. Apesar da orientacdo constante sobre a importancia do
aleitamento materno — ainda € consideravel o numero de puérperas que nao
conseguem manter o aleitamento exclusivo até os seis meses, pois muitas precisam
retornar ao trabalho ou ainda mantém uma visao errbnea de que seu leite € “fraco” e

nao alimenta o RN adequadamente.

3.2.ACOES PREVISTAS E NAO DESENVOLVIDAS

Os dados relativos a saude bucal apresentaram o0s resultados menos
favoraveis, uma vez que houve momentos de escassez de recursos materiais e agua,
além de um numero elevado de gestantes faltosas que ndo concluiram o tratamento.
Os dados foram coletados junto a odontéloga da unidade, sempre mantendo a

interacdo quanto as gestantes com maior necessidade de atencao.
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Observando a proporcdo de gestantes com a primeira consulta odontoldgica
programatica, verificamos um valor aproximado de 50% em relagdo ao valor estimado
das gestantes da area. Isso pode ser exemplificado pelas gestantes com plano
odontologico que ndo procuram a unidade para realizar acompanhamento. Outra
informacgédo relevante se refere a proporcdo de gestantes com primeira consulta
odontolégica programatica com tratamento odontolégico concluido, variando na
propor¢cdo de 15 a 35%. Esta informacdo reflete o descompromisso de algumas
gestantes com a continuidade do tratamento odontolégico, talvez pela melhora dos
sintomas iniciais que a trouxeram a consulta, ou simplesmente — pela falta de

seguimento em tratamentos longos que exijam grandes intervencgdes.

3.3.ASPECTOS RELATIVOS A COLETA E SISTEMATIZACAO DOS DADOS

Foram poucas as dificuldades encontradas quanto a coleta e sistematizacédo de
dados, j4 que as variaveis contidas na ficha-espelho dependem em sua maioria do
exame fisico ou de dados objetivos. A auséncia da gestante em consultas
subsequentes talvez tenha sido o maior empecilho, pois se perde a dinamicidade do
pré-natal, criando lacunas no preenchimento da ficha espelho, enquanto se realizava a
busca ativa da gestante. A falta de exames de rotina do pré-natal, especialmente
sorologias, em tempo héabil também contribuiu para atrasar célculos dos indicadores
gue necessitavam de resultado de exames. Quanto a vacinacdo, muitas gestantes nao
possuiam registro de vacinas anteriores — sendo obrigatério reiniciar esquema vacinal

conforme protocolo do MS.

3.4.VIABILIDADE DA INCORPORACAO DAS ACOES A ROTINA DE SERVICOS

A incorporacdo das acbes do projeto a rotina da UBS mostra-se viavel por

varios aspectos: facilidade de recurso material — basicamente impressdes de fichas-
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espelho, cartolinas com tabelas constando dados das gestantes e puérperas. As
orientacdes sobre aleitamento materno, nutricional, sobre riscos relacionados ao
tabagismo, higiene bucal do RN e da gestante, planejamento familiar, exame fisico
ginecolégico e da mama séo acfes qualitativas, portanto ndo necessitam de grandes
recursos para serem realizadas, apenas do interesse do profissional em realizar um
trabalho de qualidade. A principal dificuldade realmente foi no atraso nos exames do
pré-natal, especialmente sorologias, precisando melhorar substancialmente o tempo
dos resultados. Sdo exames que podem modificar radicalmente a conduta do pré-natal.
Apesar do atraso, minha unidade sempre teve disponibilidade para realizar os testes-

rapidos para sifilis e HIV.

4. AVALIACAO DA INTERVENCAO
4.1.RESULTADOS

Figura 1 — Grafico indicativo da proporgao de gestantes
cadastradas no Programa de Pré-natal.
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A proporcdo de gestantes cadastradas no programa em relagcdo ao estimado
(1% da populacéo - 28 gestantes) apresentou um acréscimo de 57%(16 gestantes) para
71,4%(20 gestantes) ao longo do primeiro més. Ficando inalterado no segundo e no

terceiro més.
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No célculo do indicador da figura 1, o denominador (numero total de gestantes
da comunidade) foi obtido a partir de uma estimativa (1% do total da populagdo). Do
primeiro para o segundo més conseguimos aumentar em 4 o numero de gestantes
acompanhadas (de 16 para 20 gestantes). No ultimo més, o niumero de gestantes
cadastradas manteve-se em 20, salientando que esse é um valor dindmico, pois temos
gestantes que passam a ser puérperas, assim como novas gestantes que surgem

mensalmente.

Figura 2 — Grafico indicativo da proporgao de
gestantes captadas no primeiro trimestre de
gestacgao.
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A proporgéo de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestagao sofreu um
acréscimo de 5% (de 75 para 80%) no primeiro més, voltando ao valor inicial de 75% no
terceiro més.

Neste indicador, o denominador baseou-se no numero de gestantes ja
cadastradas na unidade, e ndo no total de gestantes estimadas da populacao.

A captacdo de gestantes no primeiro trimestre foi de 12 em 16 gestantes
cadastradas. Os ACS realizaram a busca ativa das gestantes, entretanto o momento da
captacao foi imprevisivel (poderia ter ocorrido em qualquer trimestre). Esse valor sofre
influéncia provavelmente do aumento de gestantes cadastradas, das palestras e da
consciéncia da mée de realizar o pré-natal o mais precocemente possivel.

A cobertura de gestantes na unidade teve um pequeno decréscimo (de 80 para
75%) no ultimo més — justificado provavelmente pela emigracdo de algumas usuarias —
seja por férias ou curtas temporadas em casas de parentes, ou ainda, devido

proximidades de datas comemorativas (Natal e Ano Novo).
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Figura 3 — Grafico indicativo da proporgao de
gestantes com pelo menos um exame das mamas
durante o pré-natal.
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A proporcao de gestantes com pelo menos um exame das mamas durante o pré-
natal aumentou de 37,5% para 75% no primeiro més, ficando inalterado desde entao.

Obtivemos uma melhora significativa no indicador de gestantes com exame de
mamas durante o pré-natal. Na verdade, entre as gestantes examinadas anteriormente,
nao tinhamos registro do exame das mamas, a proporcao de 37,5% foi obtida apartir da
implementagéo sistematica do exame das mamas durante o pré-natal, que melhorou
progressivamente no decorrer da intervencdo. Essa € uma situacdo facil de ser

melhorada, j& que o exame da mama € algo simples de ser realizado.

Figura4 — Grafico indicativo da proporgao de
gestantes com prescrigao de suplementagao de
sulfato ferroso e acido félico.
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A proporcéo de gestantes com prescricdo de suplementacéo de sulfato ferroso e
acido félico manteve-se constante ao longo dos trés meses analisados, correspondendo

a 100% das maes cadastradas.
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Com relacdo a este indicador, todas as gestantes cadastradas receberam
prescricdo de sulfato ferroso e &cido folico. O ideal da suplementagcéo de acido félico
deveria ocorrer nos dois primeiros meses antes da concepc¢éo. Todavia iniciamos logo
gque a gestante chega com BHCG positivo ou atraso menstrual, mantendo até o

vigésimo més aproximadamente.

Figura 5 — Grafico indicativo da proporgao de
gestantes com o esquema da vacina de Hepatite B
completo.
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A proporcdo de gestantes com esquema da vacina de hepatite B completo
manteve-se praticamente inalterado ao longo dos trés meses, com uma pequena
variacdo percentual de 85 até 87,5%.

Como o indicador da figura 5 refere-se as gestantes com esquema para hepatite
B completo, a pequena variagdo manteve-se em gestantes faltando uma ou duas doses
do esquema triplice preconizado. Salientando que nem sempre havia a vacina

disponivel na unidade, de forma que encaminhdvamos para UBS vizinha.

Figura 6 — Grafico indicativo da proporgao de
gestantes com orientagao sobre osriscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestagao.
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A proporcdo de gestantes com orientagdo sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacdo aumentou de 56% para 85%.

Antes da proposta da intervencao, praticamente as gestantes com fator de risco
para consumo do tabaco e uso de alcool eram orientadas quanto aos maleficios da
pratica. Com a intervengdo tornamos sistematica a orientagdo acerca dos riscos do

consumo dessas drogas, tornando a abordagem rotina do servico.

Figura 7 — Grafico indicativo da proporgao de de
pueérperas com consulta até 42 dias apos o parto.
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Observou-se um aumento discreto na propor¢do de consultas de puérperas
com até 42 dias ap0s o parto, variando de 53,5% até 62,5%, no decorrer dos trés
meses.

As puérperas que tiveram parto cesareo receberam atendimento domiciliar
exclusivamente com a enfermagem para avaliacdo da ferida operatéria e cuidados
gerais da usuaria. As puérperas que tiveram parto normal, agendamos o retorno da
usuaria para unidade, preferencialmente dentro dos 10 dias do parto. Antes da
intervencdo apenas as puérperas que tinham parto cesareo e que relatavam
complicagbes recebiam atendimento domiciliar. Sistematizamos o atendimento para
todas as puérperas, independentemente do parto ser cesareo ou normal, além de

orientarmos procurar a UBS dentro de no maximo 10 dias.
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Figura 8 — Grafico indicativo da proporgao de de
pueérperas que tiveram as mamas examinadas.
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A proporcao de puérperas que tiveram as mamas examinadas subiu de 50%
para 83,3% ao longo dos trés meses.

Antes da intervencdo ndo tinhamos registro de exame das mamas em
puérperas nos prontudrios. Sistematizamos 0 exame das mamas apartir da
implementacéo das fichas espelhos e esse valor aumentou gradualmente conforme as
consultas ocorriam. Alcangamos um percentual alto por tratar-se de uma abordagem

facil e relativamente rapida, porém de grande importancia para mulher.

Figura 9 — Grafico indicativo da proporgao de
puérperas que receberam exame ginecologico.
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A proporcdo de puérperas que receberam exame ginecoldgico aumentou de

60%(6 puérperas em 10 cadastradas) para 75%(9 puérperas em 12 cadastradas) ao
longo dos trés meses.

Antes da intervencdo, praticamente nao havia registro de exame

ginecoldgico em puérperas, apés a intervencao, sistematizamos pelo menos um exame
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ginecoldgico no periodo puerperal. Em numero absoluto aumentamos de 6 para 9 as

puérperas examinadas ao longo da intervencao.

Figura 10 — Grafico indicativo da proporgao de puérperas
com avaliagao do estado psiquico
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A proporcdo de puérperas com avaliagdo do estado psiquico sofreu um
incremento de 70 para 83,3%, semelhante ao visto no indicador de exame das mamas
em puérperas(figura 8).

A proporcao conforme foi observado apresentou valores semelhantes ao exame
das mamas na puérpera, pois sistematizamos a avaliacdo do estado psiquico através
de um questionario simples na ficha-espelho, que identifica sinais precoces de
alteracdes mentais no puerpério. Salientamos que novamente ndo havia registro sobre

esse tipo de avaliacdo nos prontudrios anteriores.

Figura 11 — Grafico indicativo da proporg¢ao de
puérperas faltosas a consulta que receberam busca
ativa.
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A quantidade de puérperas faltosas no primeiro més de intervencdo foram 4.

Destas, realizamos a busca ativa de 2. No segundo més, as puérperas faltosas
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contabilizaram 8, entretando conseguimos um resgate de 5 puérperas, dando um valor
percentual de 62,5%. E no ultimo més, 4 faltaram, mas conseguimos realizar a busca
ativa de 3.

Houve uma melhora progressiva porcentual na busca de puérperas cadastradas
na unidade, apesar de em numeros absolutos, ter uma queda de 5 para 3 puérperas do

segundo para o terceiro més de intervencgao.

Figura 12 — Gréfico indicativo da propor¢do de
puérperas que receberam orientag¢do sobre os
cuidados com o recém-nascido
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A proporcao de puérperas que receberam orientacdo sobre os cuidados com o
recém-nascido permaneceu em torno de 80%
A orientacdo sobre os cuidados com o RN passou a ser sistematica com o inicio

da intervencéo.

Figura 13 — Grafico indicativo da proporgao de
pueérperas que receberam orientagao sobre aleitamento
materno.
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O grafico da figura 13 mostra um aumento porcentual no nimero de puérperas

que receberam orientacdo sobre aleitamento materno.



Novamente a sistematizacdo da orientacdo sobre o aleitamento materno foi o

responsavel pelo acréscimo das puérperas orientadas quanto ao aleitamento materno.

Figura 14 — Grafico indicativo da proporgao de
puérperas com orientagao sobre planejamento
familiar.
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A proporcdo de puérperas aumentou de 80 para 91,7% ao longo dos trés
meses de intervencao.

Semelhante ao ocorrido com os demais indicadores acrescentados a melhoria
da qualidade do puerpério, tornamos sistematico a orientagcdo de puérperas com
orientacdo sobre planejamento familiar, percebido pelo aumento progressivo dos

percentuais no grafico da figura 14.

Figura 15 — Grafico indicativo da proporgao de
gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica
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A proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica programatica
teve uma diminuicdo progressiva aparente em relacdo ao primeiro més (80%) para

70% nos dois ultimos meses.



65

No indicador da figura 15, o numerador representa o nUmero de gestantes com
primeira consulta odontolégica programética, correspondendo a 13,14,14
respectivamente nos trés meses de intervencdo. O denominador representa o numero
de gestantes cadastradas na area ao longo dos trés meses de intervencao: 16,20,20,
dando em valores percentuais 81,3%, 70% e 70% respectivamente. Aparentemente
essa queda pode representar uma piora do indicador, todavia 0 niumero de gestantes
cadastradas na area aumentou e a quantidade final de consultas programaticas teve

um aumento discreto em relacédo ao primeiro més.

Figura 16 — Grafico indicativo da proporg¢ao de
gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica com tratamento odontologico
concluido.

100,0%

80,0%

60,0%
35,7%

40,0% 28,6%
15,4%

20,0%

0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

A proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica programatica
com tratamento odontolégico concluida aumentou progressivamente de 15 para 35% ao
longo dos trés meses.

Apesar de representar uma proporcao relativamente baixa em relagdo a meta.
Em numero absoluto mais que dobrou ao longo dos trés meses, sendo 2,4 e 5,
respectivamente o nimero de gestantes que conseguiu concluir o tratamento. Esta
informacéo reflete o descompromisso de algumas gestantes com a continuidade do
tratamento odontoldgico, talvez pela melhora dos sintomas iniciais que a trouxeram a
consulta, ou simplesmente — pela falta de seguimento em tratamentos longos que

exijiam grandes intervencgdes, apesar da busca ativa realizada.



66

Figura 17 — Grafico indicativo da proporgao de de
busca ativarealizada as gestantes que nao
realizaram a primeira consulta odontolégica
programatica.

100,0%

80,0% 71,49

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

Més 1 Més 2 Més 3

A proporcdo de gestantes que sofreram busca ativa que nao realizaram a
primeira consulta odontolégica programética aumentou no primeiro més de intervencéo
de 50% para 71,4%, ou seja, de 4 gestantes faltosas, 2 foram buscadas. No segundo e
terceiro més foram 7 e 9 faltosas, respectivamente, todavia conseguimos buscar 5
gestantes em cada més.

Em termos qualitativos, aumentamos de 2 para 5 gestantes buscadas do
primeiro para o segundo més, e novamente 5 no Ultimo més. Em relagdo a meta,
representa um valor percentual razoavel, ja que em numero absoluto, mais que

dobramos a quantidade de gestantes buscada na unidade.

Figura 18 — Grafico indicativo da proporgao de
gestantes com registro adequado do atendimento
odontoldgico.
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A propor¢do de gestantes com registro adequado do atendimento odontolégico
aumentou de um pouco mais de 60% no primeiro més para quase 80% no ultimo Més
de intervencéo.

O denominador do indicador acima € representado pelas gestantes que
realizaram a primeira consulta odontoldgica programatica, portanto tratam-se de
registros realizados antes e depois da intervencdo somente daquelas usuérias que
estavam fazendo parte do projeto de intervencéo. Os registros pés-intervencao tiveram
uma melhora progressiva ao longo da intervencdo consequente as reunides com a

equipe de odontologia(dentista e técnico em saude bucal).

Figura 19 — Grafico indicativo da proporg¢ao de
gestantes com orientagao sobre dieta.
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A proporcéo de gestantes com orientacdo sobre dieta manteve-se proximo dos
80% nos trés meses analisados.

Todas as gestantes que realizaram a primeira consulta odontolégica
programéatica receberam orientacdo sobre dieta, com excecdo daquelas que tiveram

parto no decorrer dos trés meses de intervencgao.
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Figura 20 — Gréfico indicativo da propor¢do de gestantes
com orientacdo sobre higiene bucal.
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A proporcédo de gestantes com orientacao sobre higiene bucal sofreu acréscimo
de quase 70% para pouco mais de 85% conforme visto no grafico.

Novamente como os demais indicadores que surgiram com a intervencao,
tornamos sistematica a orientagdo sobre higiene bucal para todas as gestantes
participantes do projeto, o que melhorou o indicador consideravelmente no terceiro més

em detrimento do primeiro més.

4.2. DISCUSSAO

A monitorizacdo dos dados do pré-natal e puerpério proporcionaram um
incremento na quantidade de gestantes atendidas no servico, assim como uma
melhoria na qualidade do atendimento a gestante. Outra etapa importante do binémio
mae-concepto também pdode ser melhor avaliada com os dados colhidos durante o
puerpério, onde podemos ver uma evolu¢cdo no acompanhamento das puérperas e na
monitorizagdo do cuidados com o recém-nascido.

A intervengcdo foi importante para a equipe, pois possibilitou uma maior
aproximacéo de todos, 0 que ocorreu a partir da capacitacdo da equipe nos protocolos.
Muitos ACS tiveram a oportunidade de ouvir os problemas enfrentados pelos colegas
em suas respectivas areas e, dessa forma, compartilhar a melhor forma de abordar o

problema vivido por cada um e dialogar sobre cada situagdo apresentada. Discutimos



69

0S sinais e sintomas mais importantes para suspeitar de complicagdes na gravidez e
que sao relativamente faceis de identificar, tais como aumento da PA, cefaleia ou
edema importante em membros inferiores. Capacitamos os ACS também na
identificacdo de complicacBes referentes as puérperas, como presenca de febre apos
48h pos-parto ou l6quios patolégico em usudrias com mais de 10 dias(SES/SP, 2010).
Frisamos uma orientacdo negativa mais rigida quanto ao tabagismo na gestacdo. A
triagem passou a ser compartilhada por outros profissionais da equipe em situacdes de
sobrecarga da recepcionista ou arquivista.

Com a intervengéo, alguns ACS acreditaram que houve um aumento no nimero
de pessoas que procuraram a unidade. Provavelmente fruto do engajamento publico
decorrente das orientacdes e palestras realizados na unidade. Com o aumento da
demanda, a enfermeira passou a utilizar protocolos para classificacdo de risco. O
agendamento na unidade permaneceu inalterado durante a intervengdo, apenas
focamos a atencdo ao pré-natal em dia especifico de acordo com a intervencao. A
rotina na unidade apresentou-se mais din@mica com a interacao de todos.

Creio que além da capacitacdo da equipe, as gestantes e os parentes também
poderiam ter recebido orientagBes basicas quanto aos sintomas considerados de risco
na gravidez. Estabelecer reunides mais periédicas com a equipe também poderia ter
auxiliado nas discussbes e atualizacbes da ficha espelho. Quanto a higiene bucal,
tivemos alguns percalcos que dependeriam da gestédo para serem sanados.

A intervencdo mostrou-se relativamente facil de ser incorporada na rotina do
servico, com impressdo de fichas espelhos mais detalhadas, construcdo de cartazes
que serdo colados nos consultérios para facilitar a consulta das gestantes e puérperas
de risco. A manutencéo constante da capacitacao dos profissionais talvez seja o maior
desafio para manter a qualidade da intervencdo. E preciso dedicacdo de todos os
membros da equipe para que a intervencdo se mantenha sempre ativa e alcance
melhores resultados.

Um proximo passo extremamente importante, mas que demanda um pouco
mais de tempo e investimento € a incorporacdo de prontuarios eletrénicos, que
facilitaria sobremaneira a organizacdo e 0 acesso aos registros dos usuarios da

unidade. Aprimorar os preenchimentos pelos membros da equipe das fichas espelhos
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para evitar erros ou auséncia de dados na hora da coleta. Conversar com 0s gestores
para agilizar os exames laboratoriais do primeiro trimestre do pré-natal. Melhorar o
acesso aos exames de rastreio tdo importantes para o diagndstico precoce em
mulheres com mais de 50 anos(MS, BRASIL, 2006).

4.3.RELATORIO DE INTERVENCAO PARA OS GESTORES

Estou com alguns resultados interessantes acerca da intervencédo que realizei
na minha unidade relacionada ao pré-natal e puerpério. Muitos dos recursos que
usamos sao faceis de conseguir — foram basicamente papéis e impressdes de folhas
com informagdes sobre os usuarios. Os mais caros ja tinhamos na unidade que eram o
sonar, a mesa de exame ginecoldgico, oftalmoscépio, otoscépio e a estrutura propria da
UBS. Durante a intervencdo conseguimos incrementar a quantidade de gestantes
acompanhadas na unidade, isso implica em menos complicacfes na gestacdo e menos
encaminhamento para o centro de referéncia.

A intervencao trabalhou com quantidade e qualidade, pois acrescentamos
novas rotinas a consulta, que nao eram realizadas anteriormente, como exame
sistematico ginecoldgico e das mamas, agendamento automatico de consulta no pos-
parto, orientagdo ao aleitamento materno do RN. Enfim, agées que podem contribuir
para o diagndlstico precoce de algumas doencas, evitando encaminhamentos
desnecessarios e reducdo dos custos com atencao secundaria ou terciaria a saude. Os
beneficios dessa intervencdo em sua gestdo séo inumeros, refletindo na melhoria dos
indicadores de saude com reflexo nos niveis soécioecondmicos, pois com saude
trabalha-se mais e melhor. Além de que esta gestdo sera lembrada caso apresente
bons resultados no PMAQ.

No quesito higiene bucal relacionada a gestantes e puérperas, Nossos
resultados foram positivos, sendo mais significativo no pré-natal. Conseguimos realizar
a primeira consulta programatica odontologica em mais de 70% das gestantes, além de
tornar sistematica as orientagées quanto a higiene bucal da gestante e do RN. Nossas

maiores dificuldades foram em concluir os tratamentos odontolégicos iniciados, seja
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pela falta de material odontolégico ou mesmo pela falta do usuario a consulta.

Nossas maiores dificuldades estdo relacionadas ao atraso nos exames de
rotina do pré-natal, que podem camuflar doencas potencialmente graves na gestante,
especialmente no feto — sei que 0s exames sao terceirizados, mas devemos cobrar
mais pontualidade nos exames — temos situacbes de atrasar até trés meses uma
sorologia para HIV ou toxoplasmose.

Nesse contexto, podemos concluir que a intervencdo tem contribuido
significativamente para melhorar a atencéo voltada as gestantes e puérperas e que a

parceria da gestdo com as equipes ira fortalecer ainda mais as a¢des desenvolvidas.

4.4. RELATORIO DE INTERVENCAO PARA A COMUNIDADE

A UBS COHAB passou estes ultimos meses por algumas modificacbes para
melhorar o atendimento da comunidade. Damos uma atencdo especial as gestantes e
as mulheres que tiveram filho recentemente. Nosso objetivo € manter essas mudancas
para melhorar o atendimento a vocés. Isso ndo quer dizer que 0s outros usuarios nao
serdo atendidos — pelo contrario - acrescentamos algumas mudancas para facilitar o
acesso de voceés, principalmente nos casos mais graves.

Como foram essas mudancas? Todas as gestantes foram cadastradas e
tiveram um turno na semana para serem atendidas. Cada gestante agora tem uma ficha
que ficara junto ao prontuario com todas as informacfes necessarias para que o médico
ndo esqueca de nenhuma informagdo ou orientacdo durante a consulta. Além disso,
vamos elaborar palestras mensais para tirar dividas de vocés sobre amamentacéao,
riscos do uso do alcool ou tabagismo na gestacdo, planejamento familiar, onde
discutiremos o melhor momento de ter seu filho e como evitd-los caso desejem. O
cuidado ndo acaba por ai, todas as mulheres que tiverem filho — ja terédo sua consulta
agendada dentro dos primeiros dez dias do parto. Tudo isso pra evitar complicacdes na
mae e no seu filho. Vamos verificar como estd a vacina do recém-nascido, se foi
realizado o teste do pezinho, se a amamentacdo estd correta e se a crianca esta

ganhando peso adequadamente.
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Essas mudancgas também trardo uma melhoria no atendimento dos demais
usuérios. Como? Além dos dias normais de atendimento como hiperdia, C e D, gestante
e visita domiciliar, vamos também atender demanda livre, ou seja, ndo importa qual o
motivo que vocé venha a unidade — vamos ouvi-los e dependendo da situacao,
agendaremos para outro dia caso ndo possamos atendé-lo imediatamente.

Estamos melhorando também as consultas com o dentista. Nosso objetivo é
sempre deixar a primeira consulta da gestante agendada. Todos sabem que estamos
com alguns problemas com o envio de material odontologico pela prefeitura, mas,
independente disso, o dentista estar4 aqui para fazer a avaliacdo, dar orientacdo e
agendar o tratamento caso necessario.

As mudancas devem vir de vocés também, vamos sempre tentar melhorar o
atendimento juntos — cada um tera o papel de vir as consultas, realizar o tratamento
correto e seguir as orientacdes. Devem cobrar da equipe e da prefeitura quando algo
estiver errado. Exigir que o laboratério faca os exames em tempo adequado, cobrar a
realizacdo de consultas pelos especialistas, tudo isso sera dever de todos para que

essas mudancas permanecam e torne a unidade cada vez melhor.

5. REFLEXAO CRITICA SOBRE SEU PROCESSO PESSOAL DE APRENDIZAGEM

Durante o inicio do curso da UFPEL, confesso que achei complicado o
Ambiente Virtual de Aprendizagem(AVA), demorou um pouco até que eu percebesse
todas as nuances que o ambiente me proporcionava. O tempo foi passando e fui
percebendo a quantidade de ferramentas que o site oferecia como as unidades eram
organizadas e a forma com que as atividades eram propostas. Interessante também
como o orientador sabia todas as etapas que o aluno realizava durante a tarefa, por
exemplo, se havia lido as orientagbes ou o texto proposto — realmente um sistema muito
bem projetado, feito para pegar o aluno desavisado!

Com o passar do tempo, ganhei familiaridade com o Dialogo Orientador-
Especializando(DOE) e os féruns. Minha primeira orientadora foi Leticia Becker, que
teve de ser substituida por Edvanda Trindade durante o curso, ambas muito exigentes,

porém sempre dispostas a ajudar.
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Pessoalmente tive maiores dificuldades durante a andlise estratégica, as
semanas pareciam menores e as atividades maiores — confesso que atrasei as
semanas e corria contra o tempo para realizar as tarefas em tempo habil, porém nem
sempre obtinha éxito. Minha critica se concentra principalmente na analise estratégica,
pois nem todos os alunos passaram pela experiéncia de realizar uma pesquisa ou um
TCC anteriormente, fato que me gerou bastante duvida. Uma possivel solucdo seria
aumentar o prazo para realizacdo dessa unidade ou produzir videos didaticos
explanando cada etapa da intervencdo detalhadamente: justificativa, objetivos, metas e
a metodologia.

Com a intervencdo propriamente dita, as atividades tornaram-se corriqueiras
e os diarios um reflexo da minha rotina na unidade. Finalmente na avaliacdo da
intervencao, percebi como tudo se encaixava com perfeicdo — cada unidade pelo qual
passamos compunha uma parte importante do corpo do TCC. Foi quando me dei conta
que o curso estava chegando ao fim e como num estalar de dedos, o TCC estava
praticamente pronto.

Apesar das dificuldades do curso, minha visdo da atencdo basica, tdo rejeitada
por boa parte dos estudantes de medicina, ganhou notoriedade — percebi a importancia
que ela exerce sobre as familias circunvizinhas, facilitando o acesso a saude e a

prevencao de agravos em ambos 0s géneros e todas as faixas etéarias.
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Anexo A — Ficha Espelho de pré-natal

7 :
M Especaliagioc PROGRAMA DE PRE-NATAL I

Universidade Federal de Pelotas FICHA ESPELHO
Datado ingressonoprograma___/__/_____ Numero do Prontudrio: Cartao SUS
Nome completo: Datadenascimento: __/__/___
Enderego: Tel de contato: /. /
N°SISPre-natal: Anos completos de escolaridade ___ Ocupagao,
Cor dapele () Amarela( ) Branca ( ) Indigena ( ) Negra ( ) parda ( ) Naoinformada Estado civil/unido: () casada () estavel () solteira () outra
Gesta: __Pesoanterior agestagdo____kg Altura________cm Tabagista? sim ( ) n2o ( ) Alguma comorbidade? sim ( )nao ( ) Qual?
Informagdes de gestacdes prévias

N°de nascidos vivos___ N°de abortos ____ N° de filhos com peso <2500g ____ N° de filhos prematuros____ N° partos vaginais sem férceps ___ N° de partos vaginais com férceps
N°de episiotomias ___ N°de cesareanas ____ Realizou consultas de pré-natal em todas as gestagdes? ( ) Sim( )Nao Datado términoda Gltimagestagdo: _ /_ /_
Alguma comorbidade? sim ( ) ndo ( ) Qual?
Informacdes da gestacdo atual
DUM__/__/. DPP__/__/. Trimestre de infcio do pré-natal: ___Datada vacinaantitetanica:1°dose __/__ /______ 22dose__ /_ /__

Datadavacinacontrainfluenza: __/__/_____ Datadal®consultaodontolégica __/_ /_

Consulta de Pré-natal

Data

Id.gest.(DUM)

Id.gest (ECO)

Pres. Aterial [

Alt. Uterina

Peso (kg)

IMC (kg/im2) l

BCF

Apresent. Fetal

Exame gir i

Exame das mamas"
Togue™

Sulfato ferroso?
Acido félico?

Risco gestacional***

Ori ’

Orientacéo sobre cuidados
como RN

Orientagdo sobre AME

Orientacéo sobre tabagismo
élcool/drogas e automedicacéo

Orientac#o sobre higiene bucal

Data prox.consulta

Ass. Profissional

* Obrigatdrio na primeira consulta. Apds, conforme a necessidade. **Toque: conforme as necessidades de cada mulher e a idade gestacional. ***Baixo ou alto nisco conforme recomendagao do Ministério da Satide



&/E Especializacao em PROGRAMA DE PRE-NATAL I
Satide da Familia FICHA ESPELHO

Iniversidade Federal de Pelota

Exames laboratoriais | I |

Data Resultado Data Resultado Data Resultado Data Resultado
Tipagem sanguinea
Fator Rh

Coombs indireto*
Hemoglobina
Glicemia de jejum
VDRL

Anti-HIV
| IgM Toxoplasmose
| I9G Toxoplasmose
| HBSAG

Anti-Hbs*
Exame de urina
Urocultura

Antibiograma sensivel a*

Exame da secregdo
vaginal*

Exame para detecgédo
precoce cancer de colo

de atero*
Outros
Ecografia obstétrica
Data |G DUM |G ECO Peso fetal Placenta Liquido QOutros
Atencgdo ao puerpério
Datadoparto: __/_ /____ Localdo parto: Tipo de parto: ( ) vaginal sem episiotomia ( ) vaginal com episiotomia ( ) cesariana.
Se parto cesareo, qual a indicagdo? Alguma intercorréncia durante o parto? ( ) Sim ( ) Nao.
Se sim, qual?. Peso de nascimento da criangaemgramas __ ______ Acrianga estdem AME? ( ) Sim ( ) Nao
Consulta puerperal
Data

Pressdo arterial
Fluxo sanguineo
Exame das Mamas
Exame do perineo
Avaliagdo da mamada durante a consulta
Meétodo anticoncepcional
Sulfato ferroso




Anexo B - Ficha Espelho Saude Bucal da Gestante

¥ s Especializacio em SAUDE BUCAL DA GESTANTE [l
Saide da F_aml'lia

IESN

Datadoingressonoprograma ___ /[ /___ __  Nimero do Prontuario: Cartdo SUS
Nome completo: Data de nascimento: __ /___/____
Endereco: Telefones de contato:

A geslagdo & considerada de alto risco pela equipe médica( ) Sim () Nao
Atividades coletivas (grupo) de salide bucal ( ) Sim ( ) Nao
Recebeu orientagdo coletiva: Prevencao de carie dentaria () Sim () N3o | Prevengdo doenga periodontal () Sim () NZo

Importancia do atendimento odontolégico durante o periodo de gestagdo () Sim () N&o | Nutrigdo relacionada a sadde bucal () Sim () Nao

Consultas Odontolégicas

Data

Atividades clinicas individuais de salde bucal

Primeira consulta odontologica programatica (sim/néo)

Carie dentaria (sim/ndo)

Risco de carie dentaria (A-F)

Gengivite (tecido de protegdo) (sim/ndo)

Periodontite_(tecido de suporte) (sim/n3o)

Risco de doenga periodontal (tecido protegdo e suporte)

Necessidade de tratamento odontologico (sim/no)

Urgéncia cdontolégica (sim/ndo)

Encaminhamento para servigo odontologico especializado (sim/ndo)

Namero estimado de consultas odontologicas

Necessidade de atendimento edontolégico logo ap6s o parto (sim/ndo)

Faltou a consulta odontolégica agendada (sim ou ndo)

Busca ativa da gestante faltosa (sim/ndo/ndo necessitou)

Tratamento odontolégico concluido (sim/ndo)

Data prevista da consulta de retomo

Atividades preventivas individuais de salde bucal

Orientagio prevencgio de carie dentaria (sim/ndo)

Orientagdo prevencao da doenga periodontal (sim/ndo)

Orientagio sobre a importancia do atendimento odontolégico
durante o periodo de gestagao (sim/nao)

Orientagao nutricional relacionada a salde bucal(sim/naa)




Classificagdo de risco de carie dentaria

Baixo risco Risco moderado Alto risco
Az ausénciade | Al: ausé de | AZ: éncia de | B: historia de B1: histaria de C: uma ou mais dg C1: uma ou mais | D: ausénciade |E: umaoumais |F: presenga de
i de i ou i ou dente restsurado, | dente restaurado, | cérie inativa, sem i de carie i de carie, i de cérie| dor efou
carie, sem placa, | mancha branca | mancha branca | sem placa com placa/ placa/gengivite | inativa, com placa/| com presenga de |ativa abscesso
sem gengivite de carie, com de carie, com fgengivite efou gengivite elou sem mancha | gengivite mancha branca de|
efou sem presenca de presenca de sem mancha branca de carie carie
mancha branca | placa gengivite branca de cérie
de carie
Classificagdo de risco de doenga periodontal
Baixo risco Risco moderado Alto risco
0: Sextante com X: Auséncia de dentes 1: Sextante com 2: Sextante com célculo B: Seqiela de doenga 6: Elemento com calculo | 8: Elemento com
periodonto sadio no sextante gengivite supra gengival periodontal anterior subgengival e com mobilidade irreversivel e
mobilidade reversivel ou | perda de fungdo
sem mobilidade
5 Sextante 1 2 3 4 5 Sextante 6 Plor condigao | _oen doine
(dentes 14) (dentes 11) (dentes 26) (dentes 34) (dentes 31) (dentes 46 periodontal

Anexo C — Planilha de Coleta de Dados do Pré Natal

Indicadores de Pré Natal - Més 1




Anexo D - Planilha de Coleta de Dados do Puerpério

Indicadores de Puerpério - Més 1
Apurpera

Apuérpera . . . . . .
. o . | ApuE Apuérpera | Apuérpers | Apuérpera esté Apuérpers | A puérpera
Apuérpera N - Foi avaliado o | A puérpera foi recebeu N " ~ recebeu
B . Foi realizado g - faltou & que ndo com registro o recebeu recebeu
. teve consulta | Apuérpera A puérpera estado avaliada prescrigdo de orientagdo N - N -
Dadospara | Nimeroda . . exame ~ N consultade | consultouem | adequadona orientagio | orientagie
. Nome da Puérpera de revis3o até |teve as mamas|teve o abdome| L psiquico / quantoa |algum método . N ) ) sobre os
Coleta puérpera N N N ginecoldgico N - N revisdoaté os | até 30dias ficha de sobre. sobre
42 dias depois | examinadas? | examinado? N emocional da |intercoréncias de - N tuidados com .
na puérpera? . N - |30 dias depois | recebeu busca .
do parte? puérpera? H anticoncepsdo ) orecém- §
do parte? ativa? a? N materno? familiar?
? nascido?
N " Delateo - - " - - = - - - - - - -
Orientagdes de total de mies Nome 0-Ndo 0-Nio 0-N&o 0-Nio 0-Néo 0-Néo 0-Nio 0-Néo 0-Nao 0-Nao 0-Nio 0-N&o 0-Néo
1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im

P cadastradas

Anexo E - Planilha de Coleta de Dados de Saude Bucal

Indicadores de Pré Natal - Més 1
Agestante A gestante que Agestante
Agestante recebeu

A gestante que faltoua
Agestante Agestante |5 -4 faltou 3 Agestante "
N Agestante | Agestante A faltou & consultas recebey orientagie | Agestante
realizou Agestante faltou @ N consultas Agestante Agestante recebeu N - i
. N necessitade | realizouas i ) primeira subsequentes i . orientagio  |sobre osriscos|  recebeu
Dados para | Nimero da primeira esté com primeira subsequentes | > oo esta como recebey orientagio " .
Nome da Gestante consultas | consultas consulta A aprimeira ; B sobrea | dotabagismo | orientacdo
Coleta gestante consulta watamento | consulta . & primeira registro orientacio sobre - -
. . |subsequentes | subsequentes . . | odontoldgica consulta higiene bucal | edousode |sobre higiene
odontologica concluido? | odentologica - consulta e bre dieta? . ¢
i ? ? i programatica L odontoldgica do recem- dlcoole bugal?
programatica? programatica? | o - odontolégica % matema? N
foi buscada? o programatica nascido? drogas na
programatica? | |~ N
t0i busrada? earacin?
Delateo
Orientagdes de total de Nome 0-Nao 0-Nzo 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nzo 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-N3o 0- Nao
1-5im 1-5im 1-5im 1-Sim 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-Sim 1-Sim

preenchimento | gestantes
cadastradas



Anexo F — Documento do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF. 15/12 Pelotas, 08 dejmarco 2012.

lima Sr®
Prof Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagdo das agoes programéticas na atengdo basica 4 saudd

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informa-lo que o projeto suprcitado foi anaﬂsado e APROVADO

por esse Comité, quanto as questdes éticas e metodologicas, J2 acordo cg
do Conselho Nacional de Satide. 1

—

a Resolugzo 196/96

NS V% c@u\«’-‘fﬁg

Datricia Abranfes Duval
Cooriziadora do CHP/FAMED/UFPEL

FioER,
SAWAT,
g :
s &




APENDICE



Questionario sécio-econdmico

Idade Gestacional Ocorréncia de patologias na gestacao
e () ate 24 semanas e ()Sim
e () > 24 semanas e ()ndo
Idade (anos) Se sim, quais?
Renda Familiar (salarios minimos)
e ()HA
e Menos que 1 salario minimo () < R$ e () Diabetes
545,00 e () outras
e 1 a2 salarios minimo ( ) R$ 545,00 a R$
1090,00 Uso de bebida alcodlica na gestacao
e De 2 a 3 salarios minimo ( ) R$ 1090,00
4 R$ 1635,00 « Sim()
« > 4 salarios minimo ( ) > R$ 2180,00 e Nao()
Escolaridade Usa Cigarro?
e Ensino fundamental Incompleto () e ()Sm
e () Nao

e Ensino Fundamental Completo ()
e Ensino médio ()

. . Estado Civil
e Ensino superior ()

¢ Sem informacao ()
e Solteira ()

e Amasiada ()

e (Casada ()

e Vilva ()

e Divorciada ()

Tipo de Moradia
e Propria ()
e Alugada()

e Com familiares ()

Profissao:

Questionario adaptado de BUSCH et al., 2009. Adequagdo do consumo alimentar das gestantes freqlientadoras de um grupo de gestantes

ode um municipio do interior do Rio Grande do Sul.



