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RESUMO

GERMANO, Ana Beatriz Oliveira. Melhoria da Assisténcia ao Pré- Natal e
puerpério na UBS de Vale Dourado, Natal/RN. 2015. 79f.il. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Especializacdo). Especializagdo em Saude da Familia.
Universidade Aberta do SUS / Universidade Federal de Pelotas, Pelotas. 2015.

A causa mais frequente de morbimortalidade materna no Brasil € a hipertensédo arterial
sistémica. As mortes maternas podem ser classificadas como obstétricas diretas ou
indiretas, sendo as diretas resultantes de complicacfes surgidas durante a gravidez, o parto
e 0 puerpério e as indiretas decorrente de doencas preexistentes ou que se desenvolveram
durante a gestacdo, agravadas pelos efeitos fisiol6gicos da gestacdo, como problemas
circulatérios e respiratorios. Uma boa assisténcia ao pré-natal é o principal fator capaz de
reduzir o nimero de mortes maternas. Além disso, as gestantes que realizam o pré-natal
apresentam menos complicagbes, o0 que se reflete em melhores condicbes de
desenvolvimento intrauterino do feto e em menor mortalidade perinatal e infantil. A atencéo
a saude no Pré-Natal e puerpério da UBS era boa com cobertura de 80% das gestantes
estimadas, deficiéncias no registro e na qualidade do acompanhamento. O objetivo geral do
trabalho aqui descrito foi ampliar a cobertura do pré-natal, melhorar a avaliagdo da saude
bucal nas gestantes, melhorar a adesdo das gestantes ao pré-natal e melhorar os registros
e a qualificacdo da atencdo com destaque para a ampliagdo do exame ginecologico e das
mamas nas gestantes. Durante trés meses, foi realizado um projeto de intervengdo na
Unidade Basica de Saude de Vale Dourado, situada na Zona Norte do municipio de
Natal/RN e a populagdo alvo do projeto de intervencdo foram as gestantes e puérperas
adstritas a esta unidade. A UBS Vale Dourado conta com trés equipes de saude, para
atender 8.831 pessoas (ano de 2014). Cada equipe atende cerca de 3.000 pessoas,
0 que esta de acordo com o0 preconizado. A intervengcdo exigiu que a equipe se
capacitasse para seguir as recomendagfes do Ministério da Saude relativas ao
rastreamento, diagnostico, tratamento e monitoramento da assisténcia ao pré-natal e
puerpério. Esta atividade promoveu o trabalho integrado da equipe e cada profissional ficou
responsavel por uma fungdo, dentre elas, atendimento clinico, cadastramento das
gestantes, visitas domiciliares, palestras educativas, busca ativa, reunides com a equipe,
monitoramento da intervencéo, entre outras. A meta estabelecida para a ampliagdo da
cobertura das gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de saude,
que frequentam o programa de pré-natal era 80%. A estimativa do numero de

gestantes residentes na area era 33 e ap6s o cadastramento foi encontrada 33

gestantes no primeiro més, 36 no segundo e 34 no terceiro més, alcangando cobertura



maior que 100% ao final da intervencao. Os resultados da intervencao foram satisfatérios. A
intervencdo, na unidade basica de saude, propiciou a ampliacdo da cobertura da atencéo ao
pré-natal e puerpério de 100 para 112%, a melhoria dos registros, que inexistiam e que
passaram a ser completamente preenchidos e atualizados, e a qualificagdo da atencdo com
destaque para a ampliacdo do exame ginecoldgico e das mamas nas gestantes. A cobertura
do puerpério também foi superada, em relacdo ao estimado, de 100 para 112%. A saude
bucal que néo tinha cobertura (0%) foi implantada e 32% das gestantes foram avaliadas.
Conseguimos levar a¢cfes educativas para 100% da populacdo acompanhada, qualificar o
atendimento as gestantes e puérperas cadastradas, tendo a maioria dos indicadores de
gualidade da atengéo atingiu a meta de 100%, exceto vacinagdo e consulta no primeiro
trimestre e exame ginecoldgico, que ficaram em torno de 80% da meta. Houve um aumento
significativo da propor¢céo de gestantes com pelo menos um exame das mamas durante o
pré-natal , que no primeiro més era de 9,1% e no terceiro més conseguimos atingir 100%.
Conseguimos atingir a meta no terceiro més devido a acao realizada no Outubro Rosa, onde
todas as gestantes compareceram e foram submetidas ao exame das mamas. Houve
melhora do registro de dados da unidade. A analise dos indicadores de qualidade
mostra melhoria em alguns deles como, 0 aumento na proporgédo de gestantes com
pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre, que no primeiro més era de
60,6%, no terceiro més subiu para 70,6%. A meta de 100% nao foi alcancada por
falta de material na UBS durante a intervencdo devido a falta de tempo e,
principalmente, de material necessario para realizacdo do exame ginecolégico. A
maioria das acdes ja esté incorporada a rotina da UBS de Vale Dourado e acredito que 0s
profissionais irdo manter essa rotina para que cada vez mais possa ser oferecido um pré-
natal de qualidade e alcancar mais resultados na melhoria da assisténcia do pré-natal e

puerpério.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencdo Priméaria a Saude; Saude da Mulher;

Pré-Natal; Puerpério; Saude Bucal.
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APRESENTACAO

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso da especializacéao
em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidade Federal de
Pelotas. O Curso teve inicio no més de marco de 2014, quando comegaram as
postagens das primeiras tarefas e a entrega do volume final do trabalho de
conclusdo de curso, aqui apresentado, ocorreu em janeiro de 2015. O foco da
intervencao escolhido foi assisténcia ao pré-natal e puerpério, cujo objetivo foi o de
melhorar a assisténcia ao pré-natal e puerpério, na Unidade basica de saude de
Vale Dourado, Natal/RN.

Este trabalho esta dividido em cinco partes, a saber: 1 - Andlise situacional
onde abordamos as atividades realizadas na UBS de Vale Dourado, sua estrutura
fisica, recursos humanos e processo de trabalho; 2 — Andlise estratégica: onde
realizamos o planejamento para intervencéo definindo objetivos, metas, indicadores
e acoes; 3 — Relatério da interven¢do: momento em que paramos para analisar todo
o trabalho realizado, revivendo desde o inicio as conquistas e os momentos de
dificuldades que encontramos para realizar nossa intervencdo, seja por falta de
materiais ou até mesmo pela auséncia de funcionarios; 4 — Avaliacdo da
intervencdo: onde realizamos a andlise e a discussdo dos resultados e
proporcionamos aos gestores e a comunidade o produto da intervencdo e 5 —
Reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem: levando em
consideracdo as expectativas iniciais da intervencdo, avaliamos o que de mais
relevante conquistamos através da intervencao, tanto nas atividades desenvolvidas
como no aprendizado pessoal. Finalizando o volume, estdo os anexos e apéndices

utilizados durante a realizacdo deste trabalho.
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1 ANALISE SITUACIONAL

1.1 Texto inicial sobre situacdo da ESF

A UBS a qual estou trabalhando se situa no Bairro Nossa Senhora da
Apresentacdo, na Zona Norte de Natal e se chama Unidade Béasica de Saude de
Vale Dourado. A primeira impressdo que eu tive da minha unidade, logo quando
cheguei, foi a demanda imensa de pacientes, todos os dias quando chego pela
manha para atender, a fila para marcacdo de consultas € sempre muito grande. E
sempre tem aqueles pacientes que ndo conseguem marcar ficha e ficam na sala do
diretor reclamando e ameacando médicos e funcionarios. Outro problema que
percebi foi a falta de medicamentos na farmacia, e esse considero que seja um dos
problemas mais graves, falta os antibiéticos mais basicos, falta anti-hipertensivos,
falta anti-inflamatorios, até dipirona esté faltando, fui conversar com a farmacéutica a
respeito desse problema e a mesma relatou que j& solicitou todos esses
medicamentos faz dois meses e até agora nada. Sendo assim fica complicado pra
nds meédicos prescrevermos um medicamento ao paciente sabendo que ndo tem no
posto, pois a maioria deles ndo tem condigbes nenhuma de comprar, e iISSO se torna

desgastante para nés, que estamos ali dispostos a ajudar ao paciente.

Em relacédo a estrutura da UBS, as salas sao todas bem estruturadas, com
ar condicionado, cadeiras adequadas, macas para exame fisico, armarios, maca
para exame ginecoldgico, a Unica coisa que tenho a reclamar é a quantidade de
salas, na minha unidade atendem 6 médicos, além dos atendimentos dos
enfermeiros que muitas vezes necessitam de sala para realizar pré-natal e CD, e
muitas vezes ficamos sem ter lugar para atender os pacientes. Outro ponto que acho
importante citar € a falta de sonar, geralmente tem mais de duas pessoas fazendo
consulta de pré-natal no mesmo dia, e fica inviavel, pois a unidade sO possui um
sonar. Fui conversar com o diretor a respeito desse problema e o mesmo relatou

gue jéa foi feito o pedido, s6 esta aguardando chegar.

Falando um pouco da relacdo com a comunidade, na minha equipe, por
exemplo, trabalho com quatro agentes de saude, trés delas s&do bastante
participativas, dispostas e atuantes com as acdes, visitas domiciliares e assisténcia a

comunidade Toda segunda terca-feira do més realizamos atividades com um grupo
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de idosos e fiquei muito feliz e empolgada com as atividades que as agentes
realizam com esses idosos, que variam desde oragdes matinais a passeios,
palestras, pecas, entre outras. Fiquei feliz também, com a receptividade da
comunidade, até agora todos o0s usuarios se mostraram bastante acolhedores e
empolgados com a minha chegada e atendimento. A Unica coisa que percebi € a
falta de respeito de alguns durante as consultas médicas, j& aconteceu varias vezes
de eu estar atendendo paciente na sala e chegarem outros pacientes pedindo

consulta, pedindo para eu ver seu filho, ou mée que esta passando mal, etc.

O principal e mais grave que eu vejo na minha UBS é realmente a falta de
medicacdo na farmacia. Apesar disso, estou gostando bastante de trabalhar 14, e
espero que eu possa fazer um 6timo trabalho, satisfazendo a comunidade e fazendo
a diferenca na vida dessas pessoas que tanto necessitam de atendimento médico e

muitas vezes s6 de alguém que as escute e forneca palavras de carinho.

1.2 Relatério da Analise Situacional

O municipio de Natal se localiza na regido litoranea do estado do Rio
Grande do Norte, nordeste do Brasil. Est4 divididos em 36 bairros, distribuidos em
quatro regides administrativas: Norte, Sul, Leste e Oeste. A populagdo de Natal,
segundo o censo do IBGE de 2010, é de 803.811 habitantes.

No municipio de Natal, a rede de Atencdo Basica é composta por 55
servicos de Saude, destes, 37 sdo Unidades Saude da Familia (USF) e 18 sao
Unidades Basicas de Saude (UBS) tradicionalmente organizadas com equipes
multiprofissionais. As USF estdo organizadas para comportar 116 equipes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Atualmente, existem 113 equipes,
distribuidas nas seguintes modalidades: 16 Equipes ds ESF; 54 Equipes de Saude
da Familia com Saude Bucal; 34 Equipes de Agentes Comunitarios (EAC) + Equipe
de Saude Bucal (EACS); 09 Equipes de Agente Comunitario de Saude
(EACS).Visando aumentar o escopo das acdes da ESF foram credenciados em abril
de 2010, pelo Ministério da Saude, 12 Nucleos de Apoio a Estratégia Saude da
Familia (NASF). A Secretaria Municipal de Saude (SMS) possui uma rede de
assisténcia odontolégica na atencao primaria, responsavel pela garantia do acesso,

viabilizando o fluxo dos usuarios aos demais niveis de atencdo. Em 101 equipes,
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das 113 ESF implantadas no municipio ha equipe de saude bucal. A atencéo
secundéria de saude bucal foi implementada a partir dos pressupostos da Politica
Nacional de Saude Bucal - Brasil Sorridente - ampliando e qualificando a atencéo
especializada, com a implantacdo no ano de 2005 de 03 Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO), com um aumento significativo no nimero de procedimentos
de média complexidade.

A rede Hospitalar no municipio conta com 35 unidades hospitalares, sendo a
maioria do setor privado. Essas unidades hospitalares possuiam um total de 3.039
leitos de internacdo com uma média de 3,8 leitos por mil habitantes. No entanto,
contando apenas com os 2.252 leitos conveniados ao SUS, essa média cai para 2,8.

Com o objetivo de dar cobertura as areas descobertas da ESF, a SMS
implantou 03 Ambulatorios Médicos Especializados (AME) no ano de 2010,
contando com atendimento médico de Vvarias especialidades e equipe
multiprofissional. Todas essas unidades estdo informatizadas e os usuérios recebem
cartdo de identificacdo para o acesso ao prontuario eletronico. Esses ambulatorios
tém capacidade de realizar em média 15.000 procedimentos/més, inclusive exames

laboratoriais, USG e eletrocardiograma.

Em Natal, os Pronto Atendimentos, maternidades e o hospital municipal
possuem laboratério proprio para os usuarios em atendimento nas unidades de
saude, sendo os exames realizados pelos préprios servidores da SMS. Além desses
laboratoérios, a SMS contratou, emergencialmente, uma prestadora de servigo para
suprir a necessidade de exames da populacao atendida nas unidades de referéncia.
Com a contratacdo da empresa, a SMS passou a oferecer exames que antes nao
eram realizados devido a falta de equipamento, insumos e estrutura fisica. Entre
eles: exames microbiolégicos, marcadores tumorais e imunolégicos, dosagens de
urina de 24 horas e até exames mais complexos, como o da biologia molecular e
imunogenética. Além destes exames realizados na rede prépria, a SMS realiza
outros tipos de exames laboratoriais complementares, tais como onco-hematologia,
citologia oncoética e anatomia patolégica na rede conveniada com o SUS, totalizando

um quantitativo de 23 laboratorios credenciados.

Em marco de 2014 comecei a trabalhar na Unidade Basica de Saude de
Vale Dourado como médica do PROVAB. Essa UBS é localizada na Zona Norte do
municipio de Natal/RN, pertence a area urbana, e funciona no horéario de 8h as
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11:30 horas e de 12:30 as 16:00 horas, de segunda-feira & sexta-feira. Na verdade
essa UBS é uma Unidade Mista e existe desde 1988, porém esta em processo de
transformacdo para se tornar uma Unidade de Saude da Familia. Existem trés
equipes de saude da familia a equipe 111(conhecida como area azul), a equipe 112
(area vermelha), a equipe 113 (area verde) e temos também a &rea branca, que
atende os pacientes de fora das trés areas. Cada equipe é constituida por um
médico, um dentista, um técnico de saude bucal, um enfermeiro, dois técnicos de
enfermagem e seis agentes comunitarios de saude. Porém, a equipe 113, que é a
minha equipe, esta sem dentista e técnico de saude bucal, esse problema ja ocorre
desde o ano passado, estamos sempre repassando ao gestor a dificuldade que
estamos passando sem esses membros da equipe e 0 mesmo nos informou que ja

foi solicitado, porém, até agora, nada foi resolvido.

Além disso, ha um diretor, uma administradora, dois ACS e dois segurancas.
Nossa UBS néo recebe apoio do NASF. O que existe é a contratacdo de alguns
profissionais como médicos especialistas (ginecologista, pediatra), nutricionista,
fisioterapia e psicéloga, porém nado caracterizando a formacdo de um NASF. A
ginecologista e a psicologa atendem duas vezes por semana, por enquanto estamos
sem pediatra e nutricionista. Até ano passado a UBS possuia atendimento por esses
profissionais, porém, os mesmos se desligara da unidade.

A estrutura fisica da UBS Vale Dourado é constituida por: uma sala onde
sdo arquivados os prontuarios, por familia (cerca de 12.000 prontuarios); uma sala
de espera que acomoda em média 30 pacientes, porém, ndo possui ventilacdo
adequada e nem possui TV e bebedouro; uma sala de preparo; 06 consultorios
todos com macas de exame fisico, maca odontolégica e maca para exame
ginecologico, com lavatorios e sem banheiro em nenhum deles - porém a ventilacdo
e iluminacdo sdo adequadas; uma sala de vacina, com geladeira; uma sala de
curativo com maca, iluminacdo e ventilacdo adequadas; um banheiro para os
funcionarios e outro para os usuarios; um auditério; uma farmacia; uma

copa/cozinha e um estacionamento.

Um problema é a quantidade de lixo no estacionamento da UBS, dificultando
a entrada e saida dos carros e das pessoas nesse ambiente. Nem todos 0s pisos e
paredes estdo de acordo com as normas, alguns sendo irregulares e nao lavaveis,

tornando o ambiente pouco aconchegante. Comparando a estrutura da UBS com a
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preconizada pelo Ministério da Saude, percebe-se a auséncia de poucas coisas
como, expurgo, sala para ACS, sala para lavagem e descontaminacao de material,
almoxarifado e sala de nebulizacdo. No geral, todas as salas sdo adequadas, com
ar-condicionado, maca de exame fisico, lavatério para as maos e iluminagao

adequada.

Considero a UBS relativamente adequada para o acesso de pessoas
portadoras de deficiéncias, pois ndo existem tapetes e degraus em nenhum espaco
da UBS. Existe rampa na entrada na UBS, porém falta corrimdo nos corredores e
cadeira de rodas a disposicdo dos pacientes com esta necessidade. Ha sinalizacao
somente dos ambientes, como sala do médico, sala do enfermeiro, sala do
odontdlogo, sala de vacina, mas nao ha sinalizacao do fluxo. Essa limitacdo afeta o
bem-estar dos funciondarios e dos usuarios que buscam e aguardam por
atendimento, contribuindo para aumento do nivel de estresse e até mesmo

surgimento de desentendimentos entre as pessoas que dividem o0 mesmo espaco.

Sendo assim, acho que falta melhorar ainda algumas coisas na estrutura da
UBS para que se possa oferecer mais conforto aos usuarios e aos proprios
funcionarios e melhorar alguns servicos. Esse déficit contribui de forma negativa
para o desenvolvimento adequado do meu trabalho, ja que néo é possivel trabalhar
bem quando vocé passa por privacées de necessidades basicas.

Felizmente, o problema que tivemos no inicio, com a falta de enfermeira, foi
solucionado, chegou uma nova enfermeira para nossa equipe, porém, ainda falta a
chegada de um dentista e uma técnica em saude bucal. Esse problema precisa ser
resolvido o quanto antes, pois com a equipe incompleta ndo temos como trabalhar
de uma forma adequada e o0s usuarios, assim como nds da equipe, somos
prejudicados, pois ndo temos como dar conta do trabalho desses outros membros,

trabalho esse fundamental para um atendimento integral aos usuarios.

Outro aspecto a melhorar é a manutencdo do estacionamento, sendo
fundamental, pelo menos uma vez por semana, realizar sua limpeza para melhorar o
acesso a esse local. Outro aspecto importante é a determinacdo de um dia na
semana para entrega de exames, pois diariamente, quando estou atendendo os
pacientes, batem na porta para pedir informacdo de onde e quando vao ser

distribuidos os resultados dos exames realizados. Uma solu¢do para isso seria a
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colocacdo de um aviso na porta da frente da UBS marcando um dia e horario so
para a entrega de exames.

Aconteceu um fato muito desconfortavel e terrivel, uma pessoa com uma
arma entrou na UBS e assaltou a administradora e, devido a isso, tivemos uma
reunido com todos os funcionarios da UBS e resolvemos fazer uma paralisacdo dos
servicos, sejam eles, consultas médicas, odontologicas, vacinas, preventivo, etc.
Pedimos socorro a secretaria de saude e ao sindicato e informamos que soé
voltaremos as atividades depois que for providenciada seguranca para nossa UBS.
Com esta acéo, desencadeada com 0 apoio e unido de toda a equipe, esse
problema foi solucionado e atualmente existem dois segurancas armados na UBS de

Vale Dourado, ap6s duas semanas de paralisacao.

Na minha UBS é o0 agente de salde que cadastra as familias e traz para o
conhecimento da equipe 0s novos e a saidas de moradores da comunidade. Em
geral, todos participam de forma indireta do processo de territorializacdo e
mapeamento da area, ha identificacdo de grupos, familias e individuos expostos a
riscos e identificacdo de grupos de agravos. H4 mapeamento da area, com desenho
da area de atuacdo da equipe, sinalizando todas as residéncias, equipamentos

sociais e redes sociais.

O desenvolvimento dos cuidados em saude é realizado, principalmente, na
UBS, nos domicilios e na escola.O atendimento em domicilio deveria ser feito pelo
médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e ACS porém, na minha equipe, como
estdvamos sem enfermeira, as visitas domiciliares estavam sendo feitas apenas pelo
médico e agentes de salde. Nas visitas séo realizadas atividades/procedimentos
como curativos, educacdo em saude e cuidados de saude, acompanhamento do
problema de saude, verificagdo de pressdo, consulta médica e de enfermagem,
revisdo puerperal e vacinagdo. N&o é feito no domicilio, entrega de medicamentos,
aplicacdo de medicagdo oral, coleta de exames, troca de “bolsa” de paciente

ostomizado e colocacgao/troca de sondas.

Na UBS ha sala de procedimentos, porém, ndo sdo realizadas pequenas
cirurgias/procedimentos, pois ndo ha material adequado para isso. Os atendimentos
de urgéncias/emergéncias sao realizados de forma precéaria, pois ndo ha

equipamentos adequados.
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Quem realiza a busca ativa dos pacientes faltosos sdo os ACS, que tem
contato direto com o0s pacientes nas idas aos domicilios, porém todos os
profissionais realizam de forma indireta, visto que todos se interessam pelo cuidado
ao paciente. Assim, estou sempre pedindo aos agentes de saude que durante as
visitas aos usuarios da sua area, reforcem a importancia das consultas e idas a
UBS. Por enquanto, ainda nao repassei a eles os nomes dos pacientes em atraso de
acompanhamento, pois ainda ndo deu tempo conhecer muito bem todos os

pacientes, porém, sempre que possivel e necessario, passo essa informacéao.

A notificacdo compulséria de doenca e agravos notificaveis é feita
diretamente pela enfermeira, mas os outros profissionais, como médico, auxiliar de
enfermagem e ACS fazem busca ativa de doencas e agravos de notificacao

compulséria, encaminhando para a enfermeira realizar a notificacéo.

As reunides de equipe séo realizadas semanalmente, tendo como temas
principais a construcdo de agenda de trabalho, organizacdo do processo de
trabalho, planejamento das acdes e monitoramento e analises de indicadores e
informacBes em saude. Nas reunides estamos sempre buscando melhorias para
nossa UBS, através de discussfGes e troca de ideias sobre diversos problemas.
Todos participam, médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, ACS, dentistas,
diretor e administradora.

Quando nao se consegue resolver o problema do paciente na prépria UBS,
encaminhamos para niveis mais complexos de atencdo, bem como para a
realizacdo de consultas com especialistas, quando necessario. O acompanhamento
da internacdo hospitalar se da através das informacdes obtidas com os familiares do
paciente. Percebo que h&d uma falta de atividades de qualificacdo profissional e
condicbes adequadas de trabalho, resultando assim em um déficit no
desenvolvimento das atividades dos profissionais. Isso tudo resulta em uma
diminuicdo na qualidade da oferta de servico ao usuéario, bem como dificulta o
desempenho médico. Outro problema identificado é a falta de equipamentos
necessarios para realizar atendimentos de urgéncia/emergéncia, equipamentos
esses, essenciais em qualquer unidade de saude, equipamentos como DEA, para
Intubacé@o orotraqueal e drogas endovenosas. Outro ponto que acho importante

ainda dentro desse tema é treinar a equipe para casos de parada cardiorrespiratoria,
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situacdo que acontece em ambientes de trabalho na area de saude, e que necessita

de uma equipe treinada que poderd salvar a vida de muitas pessoas.

A UBS Vale Dourado conta com trés equipes de saude, para atender 8.831
pessoas (ano de 2014). Cada equipe atende cerca de 3.000 pessoas, 0 que esta de
acordo com o preconizado. A minha equipe, por exemplo, atende 3.341 usuérios. A

distribuicdo da populagéo por sexo e faixa etaria é apresentada na tabela 1.

Faixa etdria Masculino  Feminino Total

Ne (%)
0 a4 anos 197 215 412 4,7
5a6 anos 183 163 346 3,9
7 a9 anos 259 272 531 6,0
10 a 14 anos 409 389 798 9,0
15 a 19 anos 488 483 971 11,0
20 a 39 anos 1405 1547 2952 33,4
40 a 49 anos 629 686 1315 14,9
50 a 59 anos 381 421 802 9,1
60 ou mais 289 415 704 8,0
Total 4240 4591 8831 100,0

Tabela 1 Distribuicdo da populacédo por faixa etaria e sexo, UBS de Vale
Dourado, Natal/RN, 2014

O acolhimento ao usuario é realizado todos os dias, na area da recepcéo, no
corredor e na salas de atendimento. Nao ha uma equipe especifica de acolhimento,
sendo que este tem sido feito pela equipe de referéncia de cada usuario. Quem
geralmente acolhe esses pacientes sédo as técnicas de enfermagem, que escutam as
necessidades dos usudarios e os orientam sobre o que fazer. Porém todos os
funcionarios da UBS realizam acolhimento, pois diariamente 0s pacientes, ao
chegarem, buscam informac¢des com qualquer profissional que esteja presente no
momento de sua chegada. Todos os usuarios que chegam a UBS tem suas
necessidades acolhidas, em média, até 15 minutos. No entanto, a equipe de saude
nao utiliza um protocolo para avaliagdo e classificacdo de risco biologico e

vulnerabilidade social para definir o encaminhamento de demanda do usuario.

A demanda espontanea para atendimento no dia é atendida por enfermeiro,
médico e dentista, quando solicitados. Porém, ndo ha em excesso, aparecendo em
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média um ou dois pacientes por semana para esse tipo de atendimento. N&o
considero a demanda espontanea como um problema na minha UBS, pois a
qguantidade desse tipo de atendimento € minima e sempre quando ha, os médicos,

os enfermeiros e os dentistas procuram atender as necessidades dos pacientes.

Assim, o acolhimento e atendimento da demanda espontanea sao
desempenhados de forma satisfatéria. Acho que precisamos mostrar esse ato de
acolhimento aos usuarios, que muitas vezes acham que esse acolhimento se
restringe a uma triagem para atendimento médico. Eu, como médica, tenho papel de
estar sempre buscando evoluir, procurando conversar com a equipe a respeito
desses assuntos para que haja um aprimoramento cada vez maior no acolhimento
ao usuario, onde possamos praticar diariamente o ato de receber, de estar perto e

de escutar as pessoas.

Os seguintes programas sao 0S servicos, basicamente, oferecidos a
populacdo: saude da crianca, pré-natal, prevencao de Ca de colo de utero, HiperDia

e ldosos.

A puericultura é realizada pela enfermeira e, caso haja necessidade, os
pacientes sdo encaminhados para serem avaliados pelo médico. As anotacdes
sobre a puericultura séo feitas apenas nos prontuarios clinicos, nao existindo livro
especifico para buscarmos informacdes sobre cada crianca, nem um arquivo
somente com fichas de puericultura. Acompanhamos 92 criancas menores de um
ano, tendo uma cobertura de saude da crianca de 71% na UBS. Este indicador ainda
ndo esta atingindo o indice preconizado e penso ser um dos principais motivos a
falta de procura das mées por atendimentos médicos, por ndo ter conhecimento da
importancia das consultas de puericultura. Sendo assim, precisamos realizar a
busca ativa dessas criancas e uma maneira de fazer isso seria solicitar ao agente de
saude que oriente as maes de sua area para marcar atendimento de puericultura
para seus filhos e comecar a agendar as proximas consultas, pois isso vai ajudar no
acompanhamento adequado das criancas. Outra estratégia seria a abordagem da
importancia da puericultura através de palestras. Durante as consultas ha orientagéo
sobre prevencao de acidentes, aleitamento materno exclusivo, monitoramento do

crescimento e desenvolvimento da criancga.

Na minha UBS né&o esta sendo realizado o teste do pezinho. Também néo

consegui a informacao relacionada as criancas que estdo com as consultas em dia,
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de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude. Em relagdo a triagem
auditiva, ndo é feita regularmente e ndo temos informacdo sobre o numero de
criancas que a realizaram. Infelizmente, ndo foi possivel avaliar a maioria dos
indicadores de qualidade devido a forma de registro inadequada, os dados e
consultas das criangas séo anotados junto ao prontuario clinico do resto da familia, o
que torna muito dificil sua coleta. A saude bucal é avaliada pela enfermeira e pela
meédica durante as consultas e, se necessario, a crianca € encaminhada para o
dentista. Ocorre também assisténcia a saude bucal no Programa Saude na Escola
(PSE). Porém, na minha equipe ndo ha odontélogo, sendo assim os dentistas das
outras equipes se disponibilizaram a atender as criancas da nossa area, quando

necessario.

Os registros das gestantes séo realizados apenas no prontuario clinico da
paciente e no cartdo de pré-natal que fica com elas. A maioria das fichas do
SISPRENATAL sdo incompletas, ndo consta m muitos dados. Acho que esse
problema acontece porque na minha equipe nao tinha enfermeira e com a chegada
de uma para a minha equipe esse preenchimento vai ser atualizado. De acordo com
0 numero estimado nos Cadernos de Ac¢bGes Programaticas, para o total da
populacdo da area, temos uma cobertura de 32% no acompanhamento de Pré-
Natal. Entretanto, temos um total de 33 gestantes cadastradas na area de
abrangéncia e todas comecaram o acompanhamento na UBS. Todas as gestantes
estdo fazendo o pré-natal corretamente. De acordo com as informacfes coletadas
nos prontuarios, 100% das consultas de pré-natal estdo em dia, com pré-natal
iniciado no primeiro trimestre, solicitacdo dos exames laboratoriais na primeira
consulta, prescricdo do sulfato ferroso e orientagcdo para aleitamento exclusivo.
Porém, apenas 60% e 84% estdo com o cartdo vacinal atualizado para tétano e
hepatite B, respectivamente. Isso ocorre, principalmente, porque sempre faltam
essas vacinas, principalmente a de tétano. Como estamos sem odontologo na UBS,
nenhuma delas teve avaliagdo de saude bucal. Também nenhuma gestante realizou
um exame ginecoldgico por trimestre, porque os médicos ndo tinham conhecimento
da necessidade de realizacdo desse exame nas gestantes - irei repassar essa
informacg&o aos outros medicos e enfermeiros para que possamos realizar o exame
ginecologico nas nossas gestantes. O pré-natal é realizado em dois dias da

semana, na segunda-feira a tarde pela enfermeira e na quarta-feira pela manha pela
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médica, em que sdo atendidas as gestantes da nossa area de abrangéncia, e
algumas de fora de area. Quando € realizada a consulta de pré-natal, a gestante ja
sai com sua proxima consulta agendada. Na consultas sdo desenvolvidas acoes de
diagnéstico e tratamento de problemas clinicos em geral, imunizacdes, planejamento

familiar, promocéo do aleitamento materno e de habitos alimentares saudaveis.

N&o realizamos atividades com grupos de gestantes, falei sobre isso com os
ACS e os mesmo falaram que ja tentaram realizar essas atividades, porém soé
compareciam uma ou duas gestantes no maximo, dificultando a realizacdo de
qualquer atividade. Sendo assim, vou falar com a enfermeira, para estimularmos a
presenca das gestantes nesses grupos durante as consultas, a importancia e o

beneficio em participar desses grupos.

Durante os atendimentos, o médico ou enfermeiro solicita o cartdo de pré-
natal e preenche com as informac¢@es atuais da gestante. Além disso, quase sempre
conversa sobre dicas de alimentacdo saudavel, pratica de aleitamento materno,
promocdo da atividade fisica, cuidados com o recém-nascido, dentre outros
assuntos pertinentes ao pré-natal. Em relacdo aos exames laboratoriais, sdo sempre
solicitados como preconizado pelo MS, e todas as gestantes acompanhadas estao
com os exames em dia. Elas realizam a coleta dos exames na propria UBS e com

mais ou menos 10 dias o resultado ja fica pronto.

O Programa de Prevencdo do Cancer do Colo de Utero e de Mama, esta
distante dos preceitos defendidos pelas diretrizes da assisténcia a atencao basica.
Quem faz a coleta do material para citologia € a enfermeira da equipe. Ao fazer a
coleta, faz registro no prontuario da paciente e em um livio que fica na ESF,
contendo nome, idade, endereco, resultado de microbiologia, data da ultima
menstruagao, cadastro do SUS, protocolo de entrega do resultado, data de coleta e
data de entrega. Todas as mulheres que sé&o consultadas pela enfermeira ou pela
meédica sdo questionadas sobre a ultima vez que fizeram o preventivo e encorajadas
a fazé-lo. As pacientes cujos exames tém alteracfes sdo acompanhadas, porém nao
h& busca ativa nos casos de alteracdo apenas no resultado microbiolégico. As
usuarias com lesdes neoplasicas sdo acompanhadas e seus registros ficam apenas
nos prontuarios individuais. Esse tipo de registro ndo permite estimar o niumero de
exames e outros dados, pois cada prontuario pertence a uma familia, entdo ndo tem

como saber quem de cada familia possui alteragbes em exames, necessidade de
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acompanhamento, entre outras informacdes. Ndo ha numero ou registro Unico

acerca de todos estes tipos de consultas e informagdes do programa.

Assim como no programa anterior, o controle do Programa de Prevencao do
Cancer de Mama apresenta extrema dificuldade. O registro das solicitacdes, 0s
resultados e o acompanhamento das usuarias sdo feitos somente no prontuério
individual. N&o ha registro especifico com esses dados. As usuéarias sdo bem
orientadas, esclarecemos as duvidas, alertamos para as formas de prevencao,
indicamos periodo para fazer a mamografia, conduzimos bem o0s casos,
independente do grau de avaliacdo (BIRADS), porém como ndo ha& numeros e
dados reunidos, a avaliacdo do programa ndo existe. Nao é possivel avaliar nem a
cobertura nem a qualidade do programa. Muito menos se esta sendo efetivo em seu

objetivo de prevenir este agravo.

Para solucionar os problemas relativos aos dois programas de prevencao de
canceres, podemos elaborar um caderno onde ir4 constar todas as informacdes a
respeito de cada paciente em rastreio para cancer de mama e colo. E, vamos
continuar informando as usuarias sobre a necessidade de prevencao, a importancia
do diagnostico precoce e os riscos da neoplasia. Iremos formar uma equipe que
reavalie, a0 menos mensalmente, o novo registro, providenciando busca ativa das

pacientes pendentes e cadastrando as pacientes no programa SISCAN.

Em relacdo a HAS, na minha UBS, sdo acompanhados 627 hipertensos. A
cobertura de HAS encontrada foi de 34%, muito aquém do esperado. Porém,
acredito que essa estimativa nao esteja de acordo com a realidade pois temos um
acompanhamento de perto de todos os pacientes hipertensos. A estratificacdo de
risco cardiovascular por critério clinico, o registro do atraso da consulta em mais de
07 dias e a avaliacao bucal (estamos sem dentista na equipe faz um ano e meio),
nao estdo sendo realizados de forma sistematica, pois 0s registros das consultas
ficam nos prontuarios clinicos tornando impossivel a avaliacdo a respeito dos
atrasos das consultas. Sendo assim, serd necessario criarmos um caderno
especifico para esses pacientes hipertensos, onde ficardo registradas todas as
consultas e jA marcada a proxima, assim como o0s resultados dos exames
periodicos. Todos os hipertensos recebem orientacbes sobre a realizacdo de

atividade fisica regular e orientacao nutricional sobre alimentacéo saudavel.
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Como ja foi dito, eu e a nova enfermeira resolvemos criar cadernos
especificos e um deles foi para acompanhamento mais detalhado dos hipertensos,
onde iremos anotar exame fisico, medicagcbes em uso, exames complementares,
data da préxima consulta e orientacbes gerais. Apesar de termos um grupo de
hipertensos na nossa UBS, ndo temos um registro especifico de cada hipertenso e
ndo temos um dia especifico para atendimento de Hiperdia, o0s pacientes
hipertensos sédo atendidos quase que diariamente. Mas ja solucionamos esse

problema, criando um dia de atendimento sé para o HIPERDIA.

Em relacdo ao Diabete (DM), a estimativa de diabéticos com 20 anos ou
mais residentes na area, de acordo com o Caderno de Ac¢des Programaticas, foi
523, porém, na realidade da minha UBS, sdo acompanhados apenas 178 diabéticos.
A estimativa foi maior, acredito que isso se deva ao fato de muitas pessoas néo
realizarem exames para diagnéstico de DM, por ser uma doencga silenciosa. De
acordo com a estimativa, estamos cobrindo apenas 34% dos pacientes diabéticos da
area, muito aquém do almejado. A estratificacdo de risco cardiovascular por critério
clinico, o registro do atraso da consulta em mais de 07 dias e a avaliacao bucal nédo
estdo sendo realizados de forma sistemética, pois os registros das consultas ficam
nos prontuarios clinicos tornando impossivel a avaliagdo a respeito dos atrasos das
consultas, assim como a avaliacdo se 0s exames complementares, exames fisico
dos pés e se a palpacao de pulsos pediosos esta em dia. Nao ha realizacao do teste

de sensibilidade por ndo haver monofilamento na UBS.

Assim, como ja foi dito na questdo da HAS, vai ser criado também um
caderno de registros especificos para 0 acompanhamento dos pacientes diabéticos.
Em relacdo ao exame fisico dos pés e palpacado dos pulsos pediosos, acho que deve
ser um tema interessante a ser falado na reunido semanal com os outros meédicos
pois acredito que poucos deles realizem esses exames rotineiramente. Acredito que
para uma melhoria no acompanhamento dos pacientes diabéticos, assim como um
aumento nos diagnésticos precoces, poderiamos fazer busca ativa desses
pacientes, com o rastreamento através da realizagdo de HGT. Infelizmente, néo
temos o HGT disponivel por enquanto, mas ja foi solicitado ao gestor e estamos
aguardando retorno.

Em relacdo a saude do idoso, as consultas sdo registradas no prontuério

clinico, o qual é arquivado juntamente com 0s prontuarios dos outros familiares. De
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acordo com a estimativa do numero de idosos residentes na area, a cobertura de
saude do idoso é de 74%. A cobertura encontrada é boa, porém acredito que seria
maior se a forma de registro desses idosos fosse mais adequada. Sao realizadas
durante as consultas dos idosos, orientagdes nutricionais e de atividade fisica
regular, mas néo ha registro especifico nos prontuérios, nem como obter informacéo
numérica a respeito desses aspectos. Nao ha como obter informacdes adequadas
sobre a realizacdo de avaliacdo de risco para morbimortalidade e a investigacédo de
indicadores de fragilidade na velhice, assim como, ndo ha informacbes sobre a

avaliacao bucal em dia.

Apenas cerca de 50, dos 704 idosos presentes na area de cobertura, tem
caderneta de saude da pessoa idosa. O numero de idosos hipertensos da area de
atuacdo da minha equipe é cerca de 700. Devemos fazer a busca ativa desses
idosos e entregar a cada um a caderneta, tentando manter a avaliacéo clinica em
dia e procurando, também, manter um convivio mais proximo com esses idosos
através da criacdo dos grupos de idosos. Apenas a minha equipe realiza, uma vez
por més, atividades e preenchimento da caderneta do idoso com um grupo de 50
idosos portadores de hipertensao e diabetes, ficando o resto dos idosos das outras
equipes sem ter essas atividades e sem ter uma avaliacdo clinica mais adequada,

além de nao possuirem a caderneta.

Diante de tudo isso que foi colocado concluo que nés, profissionais da UBS
de Vale Dourado, apesar de possuirmos condi¢cdes de trabalho inadequadas, como
falta de estrutura adequada, material insuficiente, falta de profissionais, inseguranga
no trabalho, entre outras, estamos sempre trabalhando em equipe e dando o
maximo que podemos em prol da saude e bem estar dos pacientes. Isso € um
ponto positivo que observo na minha UBS, a unido de todos na busca diaria de
melhorias para nossa Unidade de Saude. Através desse relatério, assim como da
aplicacdo dos questionarios disponibilizados durante todas essas semanas de
analise situacional, pude ter uma visdo geral dos pontos positivos e negativos da
UBS e, desde entdo, venho observando algumas pequenas melhorias, como a
criacdo de cadernos especificos para pré-natal, puericultura, HAS e DM ; a melhoria
na seguranca da UBS; a chegada de um enfermeira; o cadastramento de pacientes
no HIPERDIA. Assim, espero que com essas pequenas mudancas que estamos

alcancando aos poucos, iremos conseguir chegar proximo ao ideal.
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1.3 Comentario comparativo sobre o texto inicial e o Relatério da Anédlise

Situacional

Comparando os dois textos acima, percebi que ja houveram pequenas
mudancas na UBS, como contratacdo de uma enfermeira, separamos um dia sé
para entrega de exames, chegada de mais dois sonares para consulta de pré-natal,
chegada de alguns medicamentos anti-hipertensivos assim como Sulfato Ferroso,
criacao de cadernos especificos para pré-natal, puericultura, DM e HAS e o aumento
de sinalizacdo na UBS. Apesar das melhorias citadas acima, falta melhorar ainda
algumas coisas na estrutura da UBS para que se possa oferecer mais conforto aos
usuarios e aos proprios funcionarios e melhorar alguns servicos. Como por exemplo,
a necessidade de uma sala sé para deixar o usuario que procura a UBS com
problema agudo em observagcdo, nesta sala serdo necessarios materiais como,

nebulizador, drogas EV e DEA.

Foi possivel discutir varios pontos observados durante a aplicacdo dos
guestionarios e a realizacdo das tarefas, nas reunides semanais das equipes, como
por exemplo, falei com os profissionais da equipe sobre a importancia do
rastreamento e realizacdo dos exames, para que 0s mesmos se envolvam na busca
ativa por pacientes que ndo estdo com os exames citopatolégico e mamografia em

dia, visando assim melhoria na qualidade do atendimento aos usuarios.

Ao analisar todas as atividades realizadas e também o processo de trabalho,
percebo que alguns aspectos no funcionamento do servigo estdo melhorando. Os
usuarios estdo sendo bem assistidos e algumas areas antes nao cobertas pela ESF,
agora contam com o auxilio de toda equipe apds realizado o recadastramento de
todas as familias do territorio adstrito. Além do aumento da oferta do servigo integral
de saude a populagéo, a mesma tem demonstrado muito respeito pela mudanca e
divisdo de equipes propostas. Os agentes comunitarios de saude tem um papel de
grande valia nessa melhoria. Acredito que ao longo da caminhada, ainda vamos

alcancar muitas melhorias na Unidade de saude.
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2 ANALISE ESTRATEGICA — PROJETO DE INTERVENCAO

2.1 Justificativa

A causa mais frequente de morbimortalidade materna no Brasil € a
hipertensdo arterial sistémica. As mortes maternas podem ser classificadas como
obstétricas diretas ou indiretas. Sendo as mortes diretas resultantes de
complicagBes surgidas durante a gravidez, o parto e o puerpério. Ja as mortes
indiretas decorrem de doencas preexistentes ou que se desenvolveram durante a
gestacdo e que foram agravadas pelos efeitos fisiolégicos da gestacdo, como
problemas circulatérios e respiratérios. Uma boa assisténcia ao pré-natal € o

principal fator capaz de reduzir o nimero de mortes maternas (MS, 2012).

Porém, mesmo tendo ocorrido uma ampliacdo na cobertura do pré-natal nos
altimos anos, ainda é preocupante a proporcao de gestantes que morrem por causas
obstétricas, mostrando assim, que ainda existe deficiéncia na qualidade do cuidado
no pré-natal. A assisténcia pré-natal adequada, com a detec¢do e a intervencgéo

precoce das situacdes de risco, bem como um sistema agil de referéncia hospitalar,
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além da qualificacdo da assisténcia ao parto, sdo os grandes determinantes dos
indicadores de saude relacionados a méae e ao recém-nascido, que tem o potencial

de diminuir as principais causas de mortalidade materna e neonatal (MS, 2012).

A UBS de Vale Dourado se situa no municipio de Natal e conta com trés
equipes de saude, para atender 8.831 pessoas, em 2014. Cada equipe atende cerca
de 3.000 pessoas e € formada por um meédico, um enfermeiro, dois técnicos de
enfermagem, cinco agentes de saude e um dentista. No geral, a estrutura da
unidade ndo deixa a desejar, temos consultorios, sala de reunido, banheiros, todos
adequados e com materiais como sonar, espéculos e balangas, suficientes para o
atendimento ao usuério. Os servicos oferecidos a populacdo sdo basicamente de

acordo com o0s seguintes programas: saude da crianca, pré-natal, HiperDia e Idosos.

Em relacdo a assisténcia ao pré-natal, escolhida por mim como o foco da
intervencdo, o pré-natal na unidade € realizado em dois dias da semana, na
segunda-feira a tarde pela enfermeira e na quarta-feira de manha pela médica. Séo
atendidas as gestantes da nossa area de abrangéncia e algumas fora de érea.
Quando é realizada a consulta, a gestante jA sai com sua préxima consulta
agendada e durante o atendimento, o profissional solicita o cartdo de pré-natal e
preenche com as informacgfes atuais da gestante. Além disso, conversam com as
gestantes sobre dicas de alimentacdo saudavel, praticas de aleitamento materno,
promocdo da atividade fisica e cuidados com o recém-nascido. Nao existem
atividades com grupos de gestantes na unidade. Em relacdo a adesdo das
gestantes, todas realizam as consultas de pré-natal regularmente, como
preconizado. Porém, a qualidade da atencdo ao pré-natal ainda encontra-se
deficiente em alguns aspectos como, a realizagcédo da avaliacéo bucal e dos exames

ginecoldgicos e de mama.

Acompanhamos apenas 26 gestantes das 33 estimadas existir na area de
abrangéncia da UBS e foram estimadas 6 puérperas e todas sdo acompanhadas.
Diante disso, com o0s objetivos de ampliar a cobertura do pré-natal, melhorar a
adesdo das gestantes ao pré-natal e diminuir as principais causas de mortalidade
materna e neonatal, a populacdo alvo do projeto de intervencdo que vai ser

realizado na UBS de Vale Dourado sao as gestantes e puérperas.

A realizacdo dessa agdo programatica serd de grande importancia para a
melhoria da atengdo a saude das gestantes e piuérperas, pois através dela estamos
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buscando implementar a realizacdo da avaliacdo bucal e do exame ginecoldgico em
cada trimestre da gestagdo, cadastrar todas as gestantes no SISpré-natal, ampliar a
cobertura do pré-natal e puerpério, melhorar a adeséo das gestantes ao pré-natal,

promover a saude no pré-natal e puerpério.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo Geral

Melhorar a atencéo ao pré-natal e puerpério na Unidade Béasica de Saude do
Vale Dourado, Natal/RN.

2.2.2 Objetivos especificos

1) Ampliar a cobertura do pré-natal e puerpério;

2) Melhorar a adeséo ao pré-natal e puerpério;

3) Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado na
Unidade;

4) Melhorar o registro das informagoes;

5) Mapear as gestantes de risco;

6) Promover a Saude no pré-natal e puerpério e a Saude Bucal,

2.2.3 Metas

a) Objetivo 1:
Meta 1: Ampliar a cobertura das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude que frequentam o programa de pré-natal
na unidade de saude para 60%.
Meta 2: Garantir a 95% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42

dias ap6s o parto
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Meta 3: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontol6gica para 60% das
gestantes cadastradas.

b) Objetivo 2:
Meta 4: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas
de pré-natal
Meta 5: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.
Meta 6: Realizar busca ativa de 100% das gestantes que necessitavam
realizar a primeira consulta odontolégica programatica e faltaram.
Meta 7: Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta

odontologica programaética, faltosas as consultas subsequentes.

c) Objetivo 3:
Meta 8: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de
gestacao
Meta 9: Realizar pelo menos um exame ginecolégico em 100% das
gestantes durante o pré-natal.
Meta 10: Realizar pelo menos um exame de mamas em mais de 100% das
gestantes durante o pré-natal.
Meta 11: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames
laboratoriais de acordo com protocolo.
Meta 12: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacéo de
sulfato ferroso e acido félico conforme protocolo.
Meta 13: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
antitetanica.
Meta 14: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
de Hepatite B.
Meta 15: Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico
em 100% das gestantes durante o pré-natal.
Meta 16: Garantir a primeira consulta odontologica programatica para 100%
das gestantes cadastradas.
Meta 17: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.
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Meta 18: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Meta 19: Realizar exame ginecoldgico em 100 % das puérperas cadastradas
no Programa.

Meta 20: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Meta 21: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Meta 22: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepgéao.

Meta 23: Concluir o tratamento dentario em 100% das gestantes com

primeira consulta odontoldgica.

d) Objetivo 4:
Meta 24: Realizar registros de forma adequada, de todas as acOes
realizadas em prontuério especifico para mais de 100% das gestantes.
Meta 25: Realizar registros de forma adequada, de todas as acOes
realizadas em prontuario especifico para mais de 100% das puérperas.
Meta 26: Realizar registros de forma adequada, de todas as acdes de
saude bucal realizadas em prontuério especifico para mais de 100% das

gestantes.

e) Objetivo 5:
Meta 27: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes acompanhadas.
Meta 28: Realizar avaliacdo da prioridade de atendimento odontologico em

mais de 100% das gestantes cadastradas na unidade de saude.

f) Objetivo 6:
Meta 29: Garantir a 100% das gestantes orientacdao nutricional durante a
gestacao.
Meta 30: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
Meta 31: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

Meta 32: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcéo apds o parto.
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Meta 33: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao.

Meta 34: Dar orientacdes para 100% das gestantes e puérperas com
primeira consulta odontologica em relacédo a sua higiene bucal.

Meta 35: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidado do recém-nascido

Meta 36: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo

Meta 37: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre planejamento familiar

Meta 38: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com a higiene

bucal do recém-nascido.

2.3 Metodologia

A intervencgédo sera realizada na UBS de Vale Dourado durante 12 semanas,
e serdo utilizados como instrumentos de coleta de dados ficha-espelho e planilhas
eletrdnicas disponibilizadas pelo curso de especializacdo. O numero de gestantes
que fardo parte da intervencao é de 28. O protocolo de atencédo a saude da gestante
e puérpera serd o documento do Ministério da Saude, Atencdo ao Pré Natal de

Baixo Risco (Caderno de Atencao Basica n°32), Brasilia, de 2012.

2.3.1 Detalhamento das agdes

O detalhamento das ag¢bes previstas foi organizado de acordo com quatro
eixos: Monitoramento e Avaliacdo, Organizacédo e Gestdo do Servico, Engajamento
Publico e Qualificacéo da pratica Clinica, apresentados a seguir.

Eixo Monitoramento e Avaliacao
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Todos os profissionais da equipe estardo envolvidos no monitoramento que
terd periodicidade quinzenal. Os registros que iremos utilizar para acompanhar as
metas serdo os prontuarios clinicos e a ficha-espelho do cartdo. Na verdade, todos
0s prontuarios das gestantes ja foram anexados em 5 pastas, cada pasta pertence a
um agente de saude, e dentro de cada pasta estdo apenas 0s prontudrios das
gestantes pertencentes a cada micro area daquele ACS.

A cobertura do puerpério sera realizada quinzenalmente, por meio de

revisdo dos mesmos instrumentos.

O monitoramento da data de parto de gestantes e consultas de consultas de
recém-nascidos sera a forma de captura das puérperas, sera feita através da revisdo

dos prontuarios e de atendimento de puericultura.

O monitoramento de avaliacdo de saude bucal em todas as gestantes,
conclusdo do tratamento dentario, demanda por atendimento odontolégico sera
realizada através da revisdo do prontuario odontologico da gestante.

Eixo Organizacéo e Gestéao do Servigco

O acolhimento sera feito por todos da equipe, mas principalmente pela
enfermeira e pelo médico para que eles possam realizar o cadastramento da
gestante e da puérpera. Além desse cadastro a outra acdo realizada para
alcancarmos uma cobertura sera a busca ativa das gestantes. Essa busca sera
realizada por todos os profissionais da equipe, médico, enfermeiro, dentista,
e principalmente pelos agentes de saude, durante visitas domiciliares e na propria

unidade.

Para a conscientizagado de toda a equipe sobre a prioridade no atendimento
gestante, ndo permitindo que a gestante saia da UBS sem as devidas orientacdes,
realizando agendamento imediato para queixas de atraso menstrual, assim como,
agendar horario para atender gestantes provenientes de busca ativa e agendar
visitas domiciliares as gestantes faltosas serdo realizadas capacitagcdo antes do
inicio da intervencdo. Também serdo capacitados para o registro adequado dos

instrumentos de coleta de dados.
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A enfermeira e a médica ficardo responsaveis por: anotar no prontuério e no
cartdo de pré-natal a data do exame ginecoldgico e avisar a gestante, bem como
programar as proximas datas nos respectivos trimestres; priorizar a realizacdo do
exame de mama quando este nao tiver sido realizado; perguntar sobre o uso de
sulfato ferroso e acido félico toda vez que a gestante for a UBS, em todas as
consultas e reforcar a importancia de seu uso. Além disso, prescrever a medicacao e

entregar quando estiver faltando ou proximo do periodo de acabar.

Para preenchimento do SISPRENATAL sera utilizada a ficha-espelho.
Iremos no decorrer da intervencdo: pactuar com a gestdo sobre a realizagcdo de
exames (hemoglobina/hematocrito, VDRL, urina tipol com urocultura e
antibiograma, anti HIV, HBsAg) em numero adequado e resultado rapido; capacitar
0s ACS sobre a identificacdo de gestantes com Rh — e orienta-las a procurar a UBS,
para consulta médica, encaminhar a paciente a consulta médica quando resultado
de VDRL for positivo, orientar sobre a importancia da realizagdo da vacinacdo anti-
tetAnica e encaminhar a gestante a UBS que estiver com vacina atrasada. Além
disso, pactuar com a gestdo a necessidade de agilidade no atendimento prioritario
das gestantes de alto risco, bem como a garantia de transporte e acesso a unidade
de referéncia e orientar que todos os profissionais da equipe podem realizar

orientacdes sobre alimentacdo saudavel, durante as consultas e visitas domiciliares.

Além disso, iremos organizar encontros de gestantes e nutrizes no dia das
consultas de pré-natal e grupo de gestantes, assim como, orientar toda a equipe
sobre a importancia de cada um para reforcar as orientacdes sobre os cuidados com
o0 recém-nascido, com a finalidade que toda a equipe tenha a mesma ideia e
postura. Orientar também sobre a importancia da anticoncepcéo e para isso marcar

consulta da puérpera com 4-6 semanas apés o parto.

Por fim, todos os profissionais da equipe sao responsaveis em orientar sobre
a importancia de combater o tabagismo, em todos os momentos oportunos que

estiver com a gestante.

Também sera organizada a agenda para o atendimento prioritario das
puérperas neste periodo e para fazer busca ativa das mulheres que fizeram pré-
natal no servico cuja data provavel do parto tenha ultrapassado 30 dias sem que
tenha sido realizada a revisdo de puerpério. Também realizar articulagdo com o

programa de puericultura para indagar a todas as maes de criangas menores de 2
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meses se foi realizada revisdo de puerpério. Revisar o prontuario e ficha-espelho,
além de priorizar visita domiciliar até 7 dias apds parto e 4-6 semanas pds-parto.

A agenda de saude bucal para atendimento das gestantes sera organizada
junto com a equipe de saude bucal, agendando a consulta de avaliacdo bucal da
gestante na primeira consulta do pré-natal, além de atendimento prioritario as
gestantes de alto risco — que sera monitorada. O fornecimento de material
necessario para atendimento e o0s servicos diagnosticos serdo pactuados com a
gestao, reservando vaga para o tratamento das gestantes, bem como prioriza-las no
dia do atendimento. Sera reservado dia e horério especificos para atendimento das

gestantes e puérperas.

Eixo Engajamento publico

O esclarecimento da comunidade sobre a importancia da realizagdo precoce
do pré-natal e sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude sera realizado
em todas as oportunidades, em consultas, sala de espera, grupos, palestras, idas a

UBS e visitas domiciliares.

Nos dias de atendimentos de pré-natal, vamos realizar o esclarecimento de
davidas assim como falar sobre a importancia do pré-natal e a importancia da
revisdo de puerpério a todos os usudrios que estiverem na UBS, ouvindo a
comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das gestantes do programa
de Pré-natal. Ser4 mantida disponivel na UBS uma caixa para sugestfes, bem como

toda equipe disponivel para ouvir sobre com melhorar o acesso ao atendimento.

A comunidade sera informada sobre o atendimento odontologico prioritario
de gestantes e de sua importancia durante a gestacdo, além de demais facilidades
oferecidas na unidade de saude, também tirando ddvida em consultas, grupos, idas

a UBS e visitas domiciliares.

Eixo Qualificacéo da pratica clinica

A equipe sera capacitada no acolhimento as gestantes e os ACS na busca
daquelas que ndo estdo realizando pré-natal em nenhum servico. Também sera

ampliado o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizacdo ao Preé-
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natal e nascimento (PHPN). Iremos escolher uma semana para realizar um
treinamento com toda a equipe para realizar as capacitacbes sobre o acolhimento
das gestantes, abordagem das mulheres em periodo fértil sujeitas a gravidez, a

busca ativa e a ampliacdo do conhecimento sobre o PHPN.

A capacitacdo da equipe acontecerd na primeira semana do projeto, mas
esta prevista a capacitacdo continuada, solucionando davidas e orientando sobre a
melhor forma de abordar as gestantes e puérperas e sobre 0s principais temas para
qualificar o conhecimento sobre atencdo ao pré-natal e puerpério, durante as
reunides de equipe semanais. Além disso, capacitar a equipe de saude bucal para
dar apoio aos demais profissionais de salde e para oferecer orienta¢cdes de higiene

bucal e orienta¢gdes sobre saude bucal.

2.3.2 Indicadores

Para cada uma das 38 metas propostas foram estabelecidos indicadores
gue serdo utilizados para monitorar e avaliar o andamento da intervencéo e seus

resultados.

Meta 1: Ampliar a cobertura das gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude que frequentam o programa de pré-natal na unidade de saude
para 60%.
Indicador 1- Propor¢cdo de gestantes cadastradas no programa de pré-natal
e puerpério

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

Denominador:Numero de gestantes pertencentes a area de abrangéncia da
unidade de saude).

Meta 2: Garantir a 95% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e

Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apos o parto
Indicador 2 - Proporcéo de puérperas com consulta puerperal antes dos 42
dias ap6s o parto

Numerador: Numero de puérperas com consulta puerperal antes dos 42
dias ap6s o parto

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude).
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Meta 3: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica para 60% das

gestantes cadastradas.

Indicador 3 - Proporcao de gestantes cadastradas no programa de pré-natal
e puerpério primeira consulta odontologica

Numerador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério primeira consulta odontologica

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

Meta 4: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-

natal

Indicador 4 - Proporcdo de gestantes faltosas as consultas que receberam
busca ativa.

Numerador: Numero de gestantes faltosas as consultas que receberam
busca ativa.

Denominador: Numero de gestantes faltosas cadastradas no Programa de
Pré-natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude.

Meta 5: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a consulta

de puerpério até 30 dias apds o parto.

Indicador 5 - Proporcao de puérperas faltosas as consultas de puerpério até
30 dias ap6s o parto e receberam busca ativa.

Numerador: Numero puérperas faltosas as consultas de puerpério até 30
dias ap0s o parto e receberam busca ativa.

Denominador: Numero de puérperas faltosas cadastradas no Programa de
Pré-natal e Puerpério.

Meta 6: Realizar busca ativa de 100% das gestantes que necessitavam realizar a

primeira consulta odontolégica programatica e faltaram.

Indicador 6 - Proporcdo de gestantes que necessitavam realizar a primeira
consulta odontolégica programatica e faltaram que receberam busca ativa.

Numerador: Numero de gestantes que necessitavam realizar a primeira
consulta odontolégica programatica que faltaram e receberam busca ativa.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério que necessitavam realizar a primeira consulta odontolégica
programatica e faltaram.
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Meta 7: Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta

odontologica programatica, faltosas as consultas subsequentes.

Meta 8:

Indicador 7 - Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica, faltosas as consultas subsequientes, que receberam busca
ativa.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programéatica, faltosas as consultas subsequentes, que receberam busca
ativa.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério com primeira consulta odontologica programatica, faltosas as
consultas subsequentes, que receberam busca ativa.

Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de gestacao

Indicador 8 - Proporgéo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de
gestacao

Numerador: Numero de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de
gestacao

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

Meta 9: Realizar pelo menos um exame ginecoldégico em 100% das gestantes

durante o pré-natal.

Indicador 9 - Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico durante o pré-natal.

Numerador: Numero de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico
durante o pré-natal.

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

Meta 10: Realizar pelo menos um exame de mamas em mais de 100% das

gestantes durante o pré-natal.

Indicador 10 - Propor¢do de gestantes com pelo menos um exame
ginecologico durante o pré-natal.

Numerador: Numero de gestantes com pelo menos um um exame de
mamas durante o pré-natal.

Denominador: NUumero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério.
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Meta 11: Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de exames laboratoriais de
acordo com protocolo.
Indicador 11 - Proporcdo de gestantes com solicitagdo de exames
laboratoriais de acordo com protocolo.

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de exames laboratoriais
de acordo com protocolo.

Denominador: Namero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério.

Meta 12: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementagcédo de sulfato
ferroso e &cido félico conforme protocolo.
Indicador 12 - Proporcéo de gestantes com prescricdo de suplementacao
de sulfato ferroso e acido félico conforme protocolo.

Numerador: Numero de gestantes com prescricdo de suplementacdo de
sulfato ferroso e acido félico conforme protocolo.

Denominador: Nimero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério.

Meta 13: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
antitetanica.
Indicador 13 - Proporcéo de gestantes com o esquema completo da vacina
antitetanica.

Numerador: NUumero de gestantes com o0 esquema completo da vacina
antitetanica.

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

Meta 14: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina de

Hepatite B.

Indicador 14 - Proporgéo de gestantes com o esquema completo da vacina
Hepatite B.

Numerador: NUumero de gestantes com o0 esquema completo da vacina
Hepatite B.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério.
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Meta 15: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100%
das gestantes durante o pré-natal.
Indicador 15 - Proporcéo de gestantes com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontologico.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontologico.

Denominador: Namero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério.

Meta 16: Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das

gestantes cadastradas.

Indicador 16 - Proporcédo de gestantes com primeira consulta odontologica

programatica.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.

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

Meta 17: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa.

Indicador 17 - Propor¢éo de puérperas com exame de mamas realizado.
Numerador: Numero de puérperas com exame de mamas realizado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério.

Meta 18: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa.

Indicador 18 - Proporgéo de puérperas com exame de abdome realizado.
Numerador: Numero de puérperas com exame de abdome realizado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério.

Meta 19: Realizar exame ginecoldgico em 100 % das puérperas cadastradas no

Programa.

Indicador 19 - Proporcéo de puérperas com exame ginecologico realizado.
Numerador: Numero de puérperas com exame ginecoldgico realizado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério.
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Meta 20: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.

Indicador 20 - Propor¢do de puérperas com estado pesiquico avaliado.
Numerador: Numero de puérperas com estado pesiquico avaliado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério.

Meta 21: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa.

Indicador 21 - Proporcéo de puérperas com intercorréncias avaliadas.
Numerador: Namero de puérperas com intercorréncias avaliadas.

Denominador: NUumero de puérperas com intercorréncias cadastradas no
Programa de Pré-natal e Puerpério

Meta 22: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao.
Indicador 22 - Proporcdo de puérperas com prescricdo de métodos de
anticoncepcéao.

Numerador: Numero de puérperas com prescricdio de métodos de
anticoncepcéao.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no Programa de Pré
Natal e Puerpério

Meta 23: Concluir o tratamento dentario em 100% das gestantes com primeira

consulta odontolégica.

Indicador 23 - Proporgéo de puérperas com tratamento dentario concluido.
Numerador: Numero de puérperas com tratamento dentario concluido.

Denominador: Numero de puérperas com necessidade de tratamento
dentario com primeira consulta odontologica cadastradas no Programa de
Pré-natal e Puerpério

Meta 24: Realizar registros de forma adequada, de todas as acdes realizadas em

prontuario especifico para mais de 100% das gestantes.

Indicador 24 - Proporgéo de gestantes com registros adequados.
Numerador: Numero de gestantes com registros adequados.
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Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério

Meta 25: Realizar registros de forma adequada, de todas as acdes realizadas em

prontuério especifico para mais de 100% das puérperas.

Indicador 25 - Propor¢cdo de puérperas com registros adequados.
Numerador: Numero de puérperas com registros adequados.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério

Meta 26: Realizar registros de forma adequada, de todas as acdes de saude bucal
realizadas em prontuério especifico para mais de 100% das gestantes.
Indicador 26 - Proporcdo de gestantes com registros de salde bucal
adequados.
Numerador: Numero de gestantes com registros de saude bucal adequado.

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

Meta 27: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes acompanhadas.

Indicador 27 - Proporgéo de gestantes com avaliagao de risco realizada.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacéo de risco realizada.

Denominador: Niamero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério

Meta 28: Realizar avaliacdo da prioridade de atendimento odontolégico em mais de
100% das gestantes cadastradas na unidade de saude.
Indicador 28 - Propor¢cédo de gestantes com avaliacdo da prioridade de
atendimento odontoldgico.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo da prioridade de
atendimento odontoldgico.

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

Meta 29: Garantir a 100% das gestantes com orientacdo nutricional durante a

gestacao.
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Indicador 29 - Proporcdo de gestantes orientacdo nutricional durante a
gestacéao.

Numerador: NUmero de gestantes orientacdo nutricional durante a
gestacéao.

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

Meta 30: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

Indicador 30 - Proporcdo de gestantes com orientacdo de aleitamento
materno.

Numerador: Niamero de gestantes com orientacdo de aleitamento materno.

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

Meta 31: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido.

Indicador 31 - Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os cuidados
com o recém-nascido.

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

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

Meta 32: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apos o parto.
Indicador 32 - Proporcéo de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcao
apos o parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcao
apos o parto.

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

Meta 33: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacéao.
Indicador 33 - Propor¢géo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

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

Denominador: NUumero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério.
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Meta 34: Dar orientacdes para 100% das gestantes e puérperas com primeira
consulta odontologica em relagédo a sua higiene bucal.
Indicador 34 - Propor¢cdo de gestantes e puérperas com primeira consulta
odontologica em relacéo a sua higiene bucal.

Numerador: Numero de gestantes e puérperas com primeira consulta
odontologica em relacéo a sua higiene bucal.

Denominador: Namero de gestantes e puérperas cadastradas no Programa
de Pré-natal e Puerpério.

Meta 35: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidado
do recém-nascido
Indicador 35 - Proporcdo puérperas com orientacdo sobre os cuidado do
recém-nascido.

Numerador: Numero de puérperas com orientacdo sobre os cuidado do
recém-nascido.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério

Meta 36: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre aleitamento

materno exclusivo

Indicador 36 - Proporcdo puérperas com orientacdo sobre aleitamento
materno exclusivo.

Numerador: NUmero de puérperas com orientacdo sobre aleitamento
materno exclusivo.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério

Meta 37: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-Natal e
Puerpério sobre planejamento familiar
Indicador 37 - Proporcdo puérperas com orientacdo sobre planejamento
familiar.

Numerador: Numero de puérperas com orientacdo sobre planejamento
familiar.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério
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Meta 38: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com a higiene bucal do
recém-nascido.
Indicador 38 - Proporcdo das gestantes sobre os cuidados com a higiene
bucal do recém-nascido.

Numerador: Numero de gestantes sobre os cuidados com a higiene bucal
do recém-nascido.

Denominador: Niamero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério.

2.3.3 Logistica

Para a realizacdo do projeto de intervencdo no tema Pré-natal e Puerpério,
sera utilizado o Caderno de Atencao Basica: Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco,
do Ministério da Saude, 2012. Serdo utilizadas também, a ficha-espelho e o cartédo
da gestante. Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira revisara
o livro de registro identificando todas as mulheres que vieram ao servico para pré-
natal nos ultimos trés meses. A profissional localizard os prontudrios destas
gestantes e transcrevera todas as informac8es disponiveis no prontuério para a ficha

espelho.

A analise situacional e a definicdo de um foco para a intervencdo ja foram
discutidos com a equipe da UBS. Assim, comecaremos a intervencdo fazendo uma
reunido com a gestdo para pedir sua contribuicdo e participacdo na realizacdo do
projeto, como a impressao das fichas-espelho, a agilidade na realizacéo e resultados
dos exames laboratoriais e na referéncia para servicos especializados quando

necessario e a disponibilizacado de material para treinamento da equipe.

Na semana seguinte, iremos realizar a capacitagcao da equipe baseada nas
orientacdes do Caderno de Atencéo ao Pré-Natal do Ministério da Saude, 2012. Esta
capacitacao ocorrera na propria UBS, e tem como pontos principais, a explicacdo do
funcionamento do projeto, detalhando o papel de cada profissional da equipe na
concretizacdo do projeto e realizacdo de um treinamento para preenchimento das
fichas-espelho. Ao final de cada més, as informacfes coletadas na ficha espelho

serdo consolidadas na planilha eletronica.
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A médica e a enfermeira ficardo responsaveis pelo preenchimento da ficha-
espelho e pelo monitoramento e avaliagdo dessas fichas, com a finalidade de
atualizar os dados e verificar se ha atraso de consulta, exame clinico ou laboratorial
e vacinas. A técnica de enfermagem sera responsavel pelo acolhimento da gestante
e aplicacdo das vacinas. Ja a técnica de saude bucal serd responsavel pelo
agendamento da primeira avaliagdo odontolégica e priorizacdo das gestantes nos
atendimentos odontologicos, cabendo a dentista as orientacdes sobre a higiene e a

importancia da avaliacdo bucal e tratamento.

As mulheres com atraso menstrual serdo atendidas no mesmo turno para a
solicitacdo de BHCG, com a finalidade de ampliar a captacdo precoce das
gestantes. Além disso, as gestantes terdo atendimentos prioritarios na ESF, tanto
para consulta de problema agudo, quanto para realizacdo da consulta de pré-natal
de rotina, principalmente se estiver em atraso, demorando menos do que trés dias
para ser atendida. As gestantes que vierem a consulta pré-natal sairdo da UBS com
a proxima consulta agendada. Para agendar as gestantes provenientes da busca

ativa serdo reservadas 03 consultas por semana.

Os Agentes Comunitarios de Saude irdo fazer a busca ativa as gestantes e
puérperas em atraso tanto para consultas de pré-natal, quanto para odontolégicas,
estima- se 6 por semana totalizando 24 por més. Eles serédo o elo de unido entre a
ESF e a gestante, mantendo-nos informados sobre a situacdo da mesma. Além da
busca por novas gestantes que ainda nao iniciaram o pré-natal. Ao fazer a busca ja

agendara a gestante para um horario de sua conveniéncia.

Durante toda a intervencdo ocorrera 0 monitoramento das acoes,
prontuarios, fichas-espelho e avaliacdo do projeto, para que as metas e objetivos
sejam alcancados. Esse monitoramento sera realizado, principalmente, pela médica
e enfermeira e os resultados serédo levados as reunidbes com toda a equipe, bem

como atualizados na planilha de coleta de dados.

Diariamente na UBS, solicitaremos apoio da comunidade no sentido de
ampliar a captacéo de gestantes e de esclarecer a comunidade sobre a necessidade

de priorizacéo do atendimento deste grupo populacional.



46

ATIVIDADES

SEMANAS

10

12

Capacitacdo dos profissionais de saude da UBS
sobre o protocolo de pré-natal e puerpério e
aspectos gerais do projeto de intervengéo

Estabelecimento do papel de cada profissional na
intervencao

Cadastramento de todas as gestantes da area
adscrita no programa

Estabelecer parceria com a Gestao Municipal

Atendimento clinico das gestantes e puérperas

Grupo de gestantes

Busca ativa das gestantes e puérperas faltosas as
consultas

Monitoramento da intervencao
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3 RELATORIO DA INTERVENCAO

Com a finalizacdo do projeto percebi que conseguimos realizar praticamente
todas as acdes previstas. O cadastramento das gestantes no projeto de intervencéo
foi realizado nas primeiras semanas, e o atendimento das novas gestantes que
procuravam a unidade ou que fizeram parte da busca ativa foram realizados
praticamente toda semana pela médica e a enfermeira. A parceria com a gestao
municipal foi realizada para que pudéssemos contar com o apoio da gestdo nas
dificuldades apresentadas, principalmente em relacdo a falta de vacinas, de sulfato
ferroso e é&cido félico na farmécia da nossa unidade. Felizmente, devido a nossa
cobranca quase que semanal, hoje ja temos esses dois medicamentos na nossa
farmacia. Como facilidade para a realizacao das a¢c6es houve a realizacdo de todos

os exames laboratoriais necessarios a rotina de pré-natal na propria UBS.

A capacitacdo dos profissionais de saude sobre o protocolo de pré-natal e
puerpério e 0s aspectos gerais do projeto de intervencdo, foram desenvolvidas
integralmente na primeira semana e durante todo o periodo, quando houve
necessidade. Essa capacitacdo foi realizada na prépria unidade de saude, com a
presenca de todos os profissionais da equipe (as duas técnicas de enfermagem, os
cinco agentes de salde, a enfermeira e a médica). Durante a capacitacdo, a médica
apresentou o projeto para os demais, assim como explicou qual seria o papel de
cada profissional no projeto e como seria o fluxo e o reconhecimento das fichas-
espelho por parte de cada profissional. Como ponto positivo, tivemos a vontade e
entusiasmo da equipe em comecar um projeto novo, compreendendo a importancia
dessa intervencédo para melhorar a qualidade dos servi¢os prestados a comunidade.
Como principal dificuldade, a auséncia de dentista e auxiliar de odontologia para
completar nossa equipe. Apesar dessa dificuldade, todos da equipe nos
comprometemos a ndo deixar que as gestantes figuem sem avaliagdo da saude
bucal, por isso decidimos que a primeira reunido com o grupo de gestantes seria
sobre saude bucal e conseguimos marcar consulta para as mesmas com 0S outros
profissionais odontolégicos da nossa unidade. Felizmente, no inicio do més de
outubro recebemos a noticia que havia chegado um dentista e também um auxiliar
de odontologia para nossa equipe e, por iSso, conseguimos nas semanas finais da
intervencao realizar algumas das ac¢des previstas de saude bucal na gestacgéo.
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Cada profissional ficou responsavel por uma fungéo, sendo as técnicas de
enfermagem responséveis pela recepcado das mulheres que estavam com data da
altima menstruacdo atrasada, encaminhando-as para enfermeira ou médica para
solicitacdo do beta-HCG. Além disso, elas eram responsaveis pela preparacéo
(verificar pressao arterial, peso, altura) das gestantes antes da consulta do pré-natal.
A técnica de enfermagem ficou responsavel também pela atualizacdo das vacinas e
registro no cartdo da gestante. Os agentes comunitarios de saude ficaram
responsaveis pela busca de mulheres em idade fértil que possivelmente poderiam
estar gestantes, pela busca ativa das gestantes faltosas a consulta de pré-natal e
odontoldgica. J4 a auxiliar da odontologia, ficou responsavel pela marcacdo das
consultas odontolégicas das gestantes. O dentista tinha o papel de fazer a primeira
consulta odontoldgica, orientar quanto a saude bucal, avaliar se a gestante era de
risco para doencas bucais e realizar o tratamento odontolégico necessario. A
enfermeira ficou responséavel pelo cadastramento das gestantes, preenchendo a
ficha-espelho e pelas consultas de pré-natal. A médica também responsavel pelo
cadastramento das gestantes, consultas de pré-natal e monitoramento da
intervencdo. As puérperas foram incluidas nas acdes como continuidade da

gestacdo, ao nascer o bebé continuava o acompanhamento como puerpério.

O atendimento clinico as gestantes foi realizado durante todas as semanas
da intervencdo, na quinta-feira pela enfermeira e na quarta-feira pela médica. As
visitas domiciliares as puérperas sao feitas semanalmente, toda sexta-feira pela
médica, enfermeira e agentes de salde. As gestantes tém prioridade nos
atendimentos, bem como a mulher que chega com suspeita de gravidez a puérpera.
Ao consultar a gestante ja sai com a préxima consulta marcada, passando num més
pela consulta com a médica e no outro més com a enfermeira. O que facilitou o
cumprimento dessa acao foram o0 entrosamento da equipe e a compreensao por
parte de toda a equipe da importdncia de a gestante ter prioridade nos
atendimentos. Os agentes comunitarios de saude ficam responsaveis por fazer a
busca ativa das gestantes faltosas e por reforcar durante visita domiciliar com a
gestante a data da proxima consulta. Dessa forma, o indice de falta as consultas tem
sido baixo. A dificuldade encontrada tém sido principalmente, como ja relatado, a

falta de dentista durante quase todo o periodo da intervencgéo.
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Outra acgéo prevista realizada foi a criacdo do grupo de gestante. Tivemos o
primeiro encontro, onde foi abordado o tema ~~ Saulde bucal na gestacdo **. Apesar
de poucas gestantes terem comparecido, o dentista (de outra equipe) conseguiu
fazer uma discussdo muito dindmica e enriquecedora. Falou da importancia da
avaliacdo bucal durante a gestacdo e mostrou através de material fornecido pelo
mesmo, a forma correta de escovar os dentes, orientou sobre problemas bucais e
tirou duavidas apresentadas pelas gestantes. No final da palestra aproveitamos para
realizar a marcacdo de consultas odontolégicas para as gestantes presentes na
reunido. A principal dificuldade foi o numero pequeno de gestantes que
compareceram. Por conta disso, resolvemos reforgar, durantes as consultas e visitas
dos agentes, a importancia da participacdo delas nessas reunifes, o quanto sera
proveitoso esses encontros para que elas possam escutar orientacfes, esclarecer

davidas, manter um vinculo maior com as outras gestantes e com a nossa equipe.

Uma acdo que estava prevista e ndo foi realizada completamente foi a
realizacdo de mais de uma reunido com o grupo de gestantes. Fizemos apenas uma
reunido, pois na semana que estava marcada a primeira reunido, ndo haviamos
preparado o que seria feito na reunido e por iSso tivemos que remarcar para a outra
semana. O erro foi nosso, da equipe, que ndo se programou corretamente para a
realizacdo dessas reuniées. Acho que isso ocorreu porque, 0s agentes de saude se
gueixam desde o inicio que sempre tentaram fazer esse grupo de gestantes, as
gestantes nunca comparecem aos encontros, e realmente foi isso que ocorreu,
apenas um numero pequeno de gestantes compareceu ao encontro que abordou

saude bucal na gestacéo.

O monitoramento da intervencdo foi realizado através da analise das fichas-
espelhos e dos cartdes das gestantes, semanalmente. Os dados foram colocados
nas planilhas de coletas de dados pela médica e repassados para 0S outros
profissionais durante as reunides com a equipe, realizadas quase que
guinzenalmente. Durante as reunides com a equipe sempre deixei claro a
importancia da participagdo de todos no projeto de intervencdo. Felizmente todos
sempre se mostraram muito empolgados e dispostos a manter esse projeto na
unidade. A auséncia de dentista na equipe dificultou o preenchimento da planilha

referente a saude bucal, sé na semana 8 conseguimos preencher a planilha com os
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dados de apenas cinco gestantes que foram atendidas pelo odont6logo de outra

equipe.

Diante disso, concluo que ainda existem aspectos que precisariam ser
melhorados. Um deles € o monitoramento da intervencdo, muitas vezes ndo esta
sendo feito por ser apenas a médica responsavel por essa acdo. Como a médica ira
sair da unidade em fevereiro, e pretendemos dar continuidade a esse projeto, 0s
outros profissionais irdo ser treinados para que sejam capazes de realizar esse

monitoramento e dar continuidade a acao programatica.

Em relacdo a incorporacdo das acdes previstas no projeto a rotina do
servico, percebo que a maioria das acdes ja estdo incorporadas a rotina da UBS de
Vale Dourado e espero que mesmo com a minha saida os profissionais consigam
manter essa rotina para que, cada vez mais, seja possivel oferecer um pré-natal e

puerpério de qualidade e alcancar mais resultados na sua melhoria.
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4. AVALIACAO DA INTERVENCAO

4.1 Resultados

Objetivo: Ampliar a cobertura do pré-natal e puerpério

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

Indicador 1: Proporcdo de gestantes cadastradas no programa de pré-natal e
puerpério

Agora que a intervencdo que tratou da melhoria na assisténcia ao pré-natal foi
finalizada chega a hora de analisarmos os resultados obtidos. A meta estabelecida
para a ampliacdo da cobertura das gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude, que frequentam o programa de pré-natal era 80%. A estimativa
do numero de gestantes residentes na area era 33 e apdés o cadastramento foi
encontrada 33 gestantes no primeiro més, 36 no segundo e 34 no terceiro mes,

alcancando cobertura maior que 100% (Figura 1) ao final da intervencéo.

100,0% ——— F————— ——— ———

80,0% - - -

60,0% s - -

40,0% -

20,0% -

0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 1 Proporcao de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal, UBS
de Vale Dourado, Natal/RN, 2014

Objetivo: Ampliar a cobertura do pré-natal e puerpério
Meta 2: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de gestacao
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Indicador 2: Proporcdo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de
gestacao

Das gestantes cadastradas, 80% foram captadas no primeiro trimestre, no
primeiro, segundo e terceiro més da intervencéo (Figura 2). Apesar da captacao de
gestantes no primeiro trimestre nao ter sido 100%, conseguimos alcancar um
namero alto, sendo 78,8% no primeiro més, 80,6% no segundo e 79,4% no terceiro.
A perda de 20% das gestantes ocorreu porque elas ja estavam em

acompanhamento, tendo iniciado o pré-natal tardiamente.
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Figura 2 Proporcao de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacao,
UBS de Vale Dourado, Natal/RN, 2014

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

Meta 3: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100% das
gestantes durante o pré-natal e puerpério.

Indicador 3: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico
durante o pré-natal.

A andlise dos indicadores de qualidade mostra melhoria em alguns deles
como, 0 aumento na propor¢cdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre (Figura 3), que no primeiro més era de 60,6%, no terceiro
més subiu para 70,6%. A meta de 100% néo foi alcancada por falta de material na
UBS durante a intervencdo devido a falta de tempo e, principalmente, de material

necessario para realizacdo do exame ginecoldégico.
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Figura 3 Proporc¢édo de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre, UBS de Vale Dourado, Natal/RN, 2014

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

Meta 4: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes durante
o pré-natal.

Indicador 4: Propor¢cdo de gestantes com pelo menos um exame ginecologico
durante o pré-natal.

Houve um aumento significativo da proporgcédo de gestantes com pelo menos
um exame das mamas durante o pré-natal (Figura 4), que no primeiro més era de
9,1% e no terceiro més conseguimos atingir 100%. Conseguimos atingir a meta no
terceiro més devido a agéo realizada no Outubro Rosa, onde todas as gestantes

compareceram e foram submetidas ao exame das mamas.
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Figura 4 Proporcao de gestantes com pelo menos um exame das mamas
durante o pré-natal, UBS de Vale Dourado, Natal/RN, 2014

Objetivo: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado na
UBS

Meta 5: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de
acordo com protocolo.

Indicador 5 : Propor¢cado de gestantes com solicitacdo de exames laboratoriais de
acordo com protocolo.

A proporcao de gestantes com solicitacdo de exames laboratoriais de acordo
com o protocolo permaneceu 100% durante toda a intervencdo (Figura 5). Foi

garantido a todas as gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais.
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Figura 5 Proporcgéo de gestantes com solicitagdo de exames laboratoriais de
acordo com o protocolo, UBS de Vale Dourado, Natal/RN, 2014

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

Meta 6: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacédo de sulfato
ferroso e &cido folico conforme protocolo.

Indicador 6: Proporcdo de gestantes com prescricdo de suplementacao de sulfato
ferroso e &cido folico conforme protocolo.
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A metas de garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacao
de sulfato ferroso e acido félico conforme protocolo foi alcancada em todos os
meses, conforme apresentado na figura 6. No entanto, ndo sabemos se a gestante
comprou e utilizou a medicacdo, no periodo em que o medicamento estava em falta
na UBS.
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Figura 6 Proporcao de gestantes com prescricédo de suplementacéo de sulfato
ferroso e acido félico, UBS de Vale Dourado, Natal/RN, 2014

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

Meta 7: Garantir que 100% das gestantes completem o0 esquema da vacina
antitetanica.

Indicador 7 : Propor¢cdo de gestantes com 0 esquema completo da vacina
antitetanica.

Em relacdo as metas ao esquema vacinal em dia, houve um aumento do
indicador do primeiro para o ultimo més, 60,6% para 91,2% com esguema anti-
tetdnica completo. A meta néo foi alcancada devido a falta de vacinas na UBS.
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Figura 7 Proporcao de gestantes com o esquema da vacina anti-tetanica
completo, UBS de Vale Dourado, Natal/RN, 2014

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

Meta 8: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina de
Hepatite B.

Indicador 8:Proporcao de gestantes com o esquema completo da vacina Hepatite
B.

Em relacdo a vacina para Hepatite B em dia, também houve aumento dos
esquemas completos do primeiro para o ultimo més (Figura 8). No primeiro més
60,6% tinham o esquema da vacina anti-tetanica completo e no terceiro 82,4%.
Conseguimos alcancar um numero satisfatorio ao final da intervencédo devido a

chegada das vacinas na unidade.
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Figura 8 Proporcao de gestantes com o esquema da vacina de Hepatite B
completo, UBS de Vale Dourado, Natal/RN, 2014

Objetivo: Melhorar registro das informacdes.

Meta 9: Realizar registros de forma adequada, de todas as acdes realizadas em
prontuério especifico para mais de 100% das puérperas.

Indicador 9: Propor¢céo de puérperas com registros adequados.

Um grande avanco alcangado pela intervencéo foi na organizagédo do servigo
da unidade, com a qualificacdo dos registros de gestantes. As fichas espelho, cartdo
da gestante e SisPrenatal foram adequadamente preenchidos e organizados em

todos os meses, alcancando a meta (Figura 9).
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Figura 9 Proporcao de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinagcdo, UBS de Vale Dourado, Natal/RN, 2014

Objetivo: Mapear as gestantes de risco.
Meta 10: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes acompanhadas.
Indicador 10: Propor¢éo de gestantes com avaliacdo de risco realizada.

A qualidade da atencdo ao pré natal foi melhorada, com os indicadores
alcancando 100% da meta, como a avaliacdo de risco gestacional, realizada em

todas as gestantes cadastradas (Figura 10).
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Figura 10 Proporcao de gestantes com avaliacdo de risco gestacional, UBS de
Vale Dourado, Natal/RN, 2014

Objetivo: Mapear as gestantes de risco

Meta 11: Realizar avaliacdo da prioridade de atendimento odontolégico em mais de
100% das gestantes cadastradas na unidade de saude.

Indicador 11:Proporcdo de gestantes com avaliagdo da prioridade de atendimento
odontolégico.

Todas as gestantes cadastradas precisariam de avaliagdo da salde bucal,
porém, devido a auséncia de dentista durante todo o primeiro més de intervencao e
a metade do segundo més, todas as gestantes tiveram avaliacdo de necessidade de

atendimento odontoldgico, realizada por dentistas de outras equipes (Figura 11).
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Figura 11 Proporgéo de gestantes com avaliagdo de necessidade de
atendimento odontol6gico, UBS de Vale Dourado, Natal/RN, 2014

Objetivo: Ampliar a cobertura do pré-natal e puerpério
Meta 12: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontologica para 60% das

gestantes cadastradas.
Indicador 12: Proporcdo de gestantes cadastradas no programa de pré-natal e
puerpério primeira consulta odontoldgica

No inicio da intervencdo o numero de gestantes com primeira consulta
odontoldgica era 0% e no ultimo més esse namero subiu para 32,4%, conforme
apresentado na figura 12. Apesar de ndo ser um uma alta propor¢cao de gestantes
com este atendimento, fiquei satisfeita pois, apesar das dificuldades encontradas,

conseguimos intervir de alguma maneira na satde bucal das gestantes.
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Figura 12 Proporc¢éo de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica, UBS de Vale Dourado, Natal/RN, 2014

bY

Também ndo conseguimos atingir as metas referentes a qualidade da
atencdo a saude bucal, pelos motivos apresentados acima, assim, apesar da
ampliacdo da cobertura, a primeira consulta odontoldgica, com plano de tratamento,
para 100% das gestantes cadastradas, a primeira consulta odontologica em 100%

das gestantes classificadas como alto risco para doencgas bucais e concluir o
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tratamento dentério em 100% das gestantes com primeira consulta odontolégica nédo
foram alcancadas (graficos ndo apresentados).

Objetivo: Promover a Saude no pré-natal e puerpério

Meta 13: Dar orientacdes para 100% das gestantes e puérperas com primeira
consulta odontologica em relagédo a sua higiene bucal.

Indicador 13: Proporcdo de gestantes e puérperas com primeira consulta
odontoldgica em relacdo a sua higiene bucal.

A meta de dar orientagBes a 100% das gestantes e puérperas sobre higiene
bucal foi mais baixa no segundo més em relacdo ao primeiro e terceiro (Figura 13),
pois no primeiro més tivemos ajuda do dentista de outra equipe para avaliacdo das
nossas gestantes, no segundo més ficamos sem e no terceiro més o dentista da
nossa equipe ja tinha chegado, mas ndo conseguimos realizar as consultas em

numero suficiente.
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Figura 13 Proporcao de gestantes e puérperas com orientagdo sobre higiene
bucal, UBS de Vale Dourado, Natal/RN, 2014

Objetivo: Ampliar a cobertura do pré-natal e puerpério:

Meta 2: Garantir a 95% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o parto
Indicador 2 : Proporcdo de puérperas com consulta puerperal antes dos 42 dias
apos o parto
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Todas as 06 puérperas cadastradas no primeiro e segundo més da
intervencdo e as 09 acompanhadas no terceiro més foram avaliadas antes de 42
dias do po6s parto (Figura 14) . Como o numero de puérperas cadastradas é

pequeno, foi possivel alcancarmos a maioria das metas referentes ao puerpério.
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Figura 14 Proporc¢édo de puérperas com consulta até 42 dias ap6s o parto, UBS
de Vale Dourado, Natal/RN, 2014

Objetivo: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado na
UBS

Meta 15: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Indicador 15: Propor¢céo de puérperas com exame de mamas realizado.

Meta 16: Realizar exame ginecoldgico em 100 % das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 16: Propor¢édo de puérperas com exame ginecoldgico realizado.

Meta 17: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Indicador 17: Proporcéo de puérperas com exame de abdome realizado.

Durante todas as consultas puerperais foram feito exame das mamas,
ginecoldgico e do abdome em todas as puérperas, devido ao numero de puérperas
nao ser alto conseguimos atingir essa meta realizando esses exames em 100% das

pacientes (Figuras 15, 16 e 17, respectivamente).
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Figura 15 Proporcéo de puérperas que tiveram as mamas examinadas, UBS de
Vale Dourado, Natal/RN, 2014

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

20,0% -

0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 16 Proporcéo de puérperas que receberam exame ginecoldgico, UBS de
Vale Dourado, Natal/RN, 2014
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Figura 17 Proporc¢ao de puérperas que tiveram o abdome examinado, UBS de
Vale Dourado, Natal/RN, 2014

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

Meta 18: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 18: Propor¢éo de puérperas com estado psiquico avaliado.
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O estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no Programa foi

avaliado, como apresentado na figura 18.
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Figura 18 Proporcao de puérperas com avaliacdo do estado psiquico, UBS de
Vale Dourado, Natal/RN, 2014

Da mesma forma que os indicadores anteriores, a avaliacdo de
intercorréncias nas puérperas cadastradas no Programa alcangou a meta estimada
(Figura 19) de 100%.

100,0% ——— TR ——————— —
80,0% +—

60,0% -
40,0% -

20,0% -

0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 19 Proporcédo de puérperas com avaliacdo para intercorréncias, UBS de
Vale Dourado, Natal/RN, 2014

O registro na ficha de acompanhamento do Programa alcancou 100% em
todos os meses da intervencdo (Figura 20), com qualidade, tanto para gestantes
quanto para puérperas. Isso aconteceu decorrente da capacitacdo e

comprometimento da equipe, especialmente da médica e enfermeira.
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Figura 20 Proporcao de puérperas com registro adequado, UBS de Vale
Dourado, Natal/RN, 2014

As orientacBes das puérperas cadastradas sobre os cuidados do recém-
nascido, aleitamento materno e planejamento familiar alcancaram 100% delas, uma

vez que faziam parte da rotina de consultas, grupos e visitas (Figura 21).

100,0% -

80,0% -

60,0% -

40,0% -

20,0% -

0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 21 Proporcéo de puérperas que receberam orientagdo sobre os
cuidados com o recém-nascido, aleitamento materno e planejamento familiar,
UBS de Vale Dourado, Natal/RN, 2014

As orientacdes das gestantes cadastradas sobre os cuidados do recém-

nascido, aleitamento materno, anticoncepcao apés o parto e sobre o0s riscos do
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tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacao alcancaram 100%, uma vez que

faziam parte da rotina de consultas, grupos e visitas (Figura 22).

100,0% -

80,0% -

60,0% -

40,0% -

20,0% -

0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 22 Proporcao de gestantes cadastradas que receberam orientacdes

sobre os cuidados do recém-nascido, aleitamento materno, anticoncepc¢ao

apds o parto e sobre os riscos do tabagismo e do uso de &lcool e drogas na
gestacédo, UBS de Vale Dourado, Natal/RN, 2014

4.2 Discusséao

A intervencdo exigiu que a equipe Se capacitasse para seguir as
recomendacBes do Ministério da Saude relativas ao rastreamento, diagnostico,
tratamento e monitoramento da assisténcia ao pré-natal e puerpério. Esta atividade
promoveu o trabalho integrado da médica, da enfermeira, da auxiliar de

enfermagem, do dentista — por parte do periodo - e dos agentes de saude.

A intervencdo, em minha unidade basica de salde, propiciou a ampliacdo da
cobertura da atencdo ao pré-natal e puerpério de 100 para 112%, a melhoria dos
registros, que inexistiam e que passaram a ser completamente preenchidos e
atualizados, e a qualificacdo da atencdo com destaque para a ampliacdo do exame
ginecoldgico e das mamas nas gestantes. O cobertura do puerpério também foi
superada, em relagdo ao estimado, de 100 para 112%. A saude bucal que nao tinha

cobertura (0%) foi implantada e 32% das gestantes foram avaliadas.
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Apesar das dificuldades, conseguimos levar acdes educativas e atendimento
aos pacientes cadastrados. Conseguimos atingir nosso objetivo através do
envolvimento e trabalho em equipe. Naquilo que n&do atingimos o proposto,
conseguimos ao menos apresentar melhora significativa, com praticamente todos os
indicadores alcancando 100%, exceto vacinacdo completa em dia contra tétano e
Hepatite B, que ficaram em 90 e 80%, respectivamente, e exames ginecoldgicos que
apesar da melhora do indicador, atinge apenas 70%. Estes indicadores ndo foram
alcancados por falta de vacinas, de material para exame ginecoldgico. Outro
indicador que néo atingiu a meta proposta foi gestantes captadas no primeiro
trimestre de gestacdo, que ficou em torno de 80% em todos os meses da
intervencdo, uma vez que a busca ativa detectou mais gestantes mas néo de forma
oportuna. Também os indicadores de qualidade da saude bucal foram
comprometidos pela auséncia de dentista durante o primeiro e metade do segundo

més da intervencgéo.

Acredito ser possivel a continuidade da intervencdo na rotina da UBS, basta
ter o engajamento de toda a equipe, que sempre se mostrou muito colaborativa e
receptiva, com as acgoes propostas. Os registros dos pacientes estdo de acordo com
o planejado e, as fichas espelho estdo cada dia mais sendo utilizadas no servigo.

Acredito que esses trés meses de intervencdo foram 0s primeiros passos
para uma melhora na qualidade a assisténcia as gestantes e puérperas na UBS. Se
mantivéssemos a intervencdo por um periodo maior, provavelmente, esses
indicadores melhorariam ainda mais ja que a maior parte das acdes foram
incorporadas a rotina do servico. Além de qualificar e sistematizar o atendimento as
gestantes, promovemos atividades de educacdo em saude com boa participacdo da

comunidade.

4.3 Relatorio da intervencgao para gestores
Wellis. Sr° Gestor

Durante os meses de setembro, outubro e novembro de 2015, realizamos
um projeto de intervencdo na UBS de Vale Dourado e resolvi falar um pouco da
importancia e pontos positivos que esse projeto trouxe para a unidade de saude. O

foco do projeto de intervengdo foi a melhoria da atencéo ao pré-natal e puerpério.
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Com a finalizagéo do projeto percebi que conseguimos realizar praticamente
todas as acdes previstas. O cadastramento das gestantes no projeto de intervencao
foi realizado nas primeiras semanas, e o0 cadastramento das novas gestantes que
procuravam a unidade ou que fizeram parte da busca ativa foram realizados
praticamente toda semana pela médica e a enfermeira. A parceria com a gestédo
municipal foi realizada para que pudéssemos contar com 0 apoio da gestdo nas

dificuldades apresentadas.

A capacitacdo dos profissionais de saude sobre o protocolo de pré-natal e
puerpério e 0s aspectos gerais do projeto de intervencdo, foram desenvolvidas
integralmente na primeira semana e durante todo o periodo quando houve
necessidade. Essa capacitacao foi realizada na propria unidade de saude, com a

presenca de todos os profissionais da equipe.

Como principal dificuldade, houve a auséncia de dentista e auxiliar de
dentista para completar nossa equipe. Felizmente, no inicio do més de outubro,
chegou um dentista e também um auxiliar de dentista para nossa equipe, e por isso,
conseguimos nas semanas finais da intervencdo realizar algumas das acdes

previstas dentro de salde bucal na gestacao.

Cada profissional ficou responsavel por uma funcéo, sendo as técnicas de
enfermagem responséaveis pela recepcao das mulheres que estavam com data da
altima menstruacdo atrasada, encaminhando-as para enfermeira ou médica para
solicitacdo do beta-HCG. Além disso, elas eram responsaveis pela preparacdo
(verificar pressao arterial, peso, altura) das gestantes antes da consulta do pré-natal.
A técnica de enfermagem ficou responsavel também pela atualizacdo das vacinas
das gestantes e registro das mesmas no cartdo da gestante. Os agentes
comunitarios de saude (ACS) ficaram responsaveis pela busca de mulheres em
idade fertil que possivelmente poderiam estar gestantes, pela busca ativa das
gestantes faltosas a consulta de pré-natal e odontoldgica. Ja a auxiliar da dentista,
ficou responsavel pela marcacdo das consultas odontolégicas das gestantes. O
dentista tinha o papel de fazer a primeira consulta odontoldgica, orientar quanto a
saude bucal, avaliar se a gestante era de risco para doencas bucais e fazer o
tratamento odontologico necessario. A enfermeira ficou responsavel pelo

cadastramento das gestantes, preenchendo a ficha-espelho e pelas consultas de
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pré-natal. A meédica também responsavel pelo cadastramento das gestantes,

consultas de pré-natal e monitoramento da intervengéo.

O atendimento clinico as gestantes é realizado durante todas as semanas de
intervencao, na quinta-feira pela enfermeira e na quarta-feira pela meédica. As visitas
domiciliares as puérperas sédo feitas semanalmente toda sexta-feira pela médica,
enfermeira e agentes de saude. As gestantes tém prioridade nos atendimentos, bem
como a mulher que chega com suspeita de gravidez. A gestante ja sai com a
préxima consulta marcada, passando um més pela consulta com a médica e no

outro més com a enfermeira.

Outra acéao prevista realizada foi a criacdo do grupo de gestante. Tivemos o
primeiro encontro, onde foi abordado o tema da Saude bucal na gestacao. Apesar
de poucas gestantes terem comparecido, o dentista (de outra equipe) conseguiu
fazer uma discussdo muito dinamica e enriquecedora. Falou da importancia da
avaliacdo bucal durante a gestacdo e mostrou através de material fornecido pelo
mesmo, a forma correta de escovar os dentes, orientou sobre problemas bucais e
tirou davidas apresentadas pelas gestantes. No final da palestra aproveitamos para

realizar a marcacao de consultas odontologicas das gestantes presentes.

O monitoramento da intervencéao foi realizado através da analise das fichas-
espelhos e dos cartdes das gestantes semanalmente. Os dados foram colocados
nas planilhas de coletas de dados pela médica e repassados para 0S outros
profissionais durante as reunides com a equipe realizadas quase que
quinzenalmente. Felizmente todos sempre se mostraram muito empolgados e

dispostos a manter esse projeto na unidade.

A intervencdo, em minha unidade basica de saude, propiciou a ampliacdo da
cobertura da atencdo ao pré-natal e puerpério, a melhoria dos registros e a
qualificacdo da atencdo com destaque para a ampliacdo do exame ginecoldgico e
das mamas nas gestantes. Em relacdo a incorporacdo das ac¢bes previstas no
projeto a rotina do servigo, percebo que a maioria das acdes ja estdo incorporadas a
rotina da UBS de Vale Dourado e espero que mesmo com a minha saida os
profissionais consigam manter essa rotina para que cada vez mais possamos
oferecer um pré-natal de melhor qualidade e alcancar mais resultados na melhoria

da assisténcia do pré-natal e puerpério.
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Por fim, & de extrema importancia que a continuidade do projeto ndo seja
interrompida pelos profissionais da unidade, € imprescindivel também que as
demais equipes da Unidade incorporem as acfes. Mesmo com as adversidades,
acredito que a intervencao trouxe algo de muito positivo para a unidade de Vale
Dourado. Houve mudancas significativas, a forma como o servico estd sendo
realizado e a forma de pensar de muitos profissionais mudou para melhor. Informo
que estarei disponivel para maiores esclarecimentos sobre a intervencéo feita e
espero que as parcerias sejam estabelecidas, pois ainda ha muitos desafios a

serem vencidos, com por exemplo, o alcance em 100% de todas as metas.

4.4 Relatorio da intervencéo para comunidade

Ana Paula. Lider comunitaria

Durante alguns os meses de setembro, outubro e novembro de 2015,
realizamos um projeto de intervencdo na Unidade Basica de Saude de Vale
Dourado. A intervencéo teve como objetivo a melhoria da atencdo ao pré-natal e
puerpério da nossa unidade. Esse é um tema que muito me interessa, pois pretendo
me especializar na area de ginecologia e obstetricia e acredito que é muito
importante e indispensavel a realizacdo de um pré-natal de boa qualidade,
propiciando um parto e puerpério saudavel e tranquilo tanto para a mae como para o

recém-nascido.

Durante doze semanas, todos os profissionais da equipe se envolveram no
projeto realizando consultas meédicas, consulta com enfermeira, consultas
puerperais, visitas domiciliares, palestras educativas, consulta odontoldgica, tudo
isso em busca de um Unico objetivo que é a melhoria da assisténcia ao pré-natal e
puerpério. Apesar de termos enfrentado algumas dificuldades como a falta de
dentista, a falta de vacinas e a falta de material para exame ginecolbgico, a

7

intervencdo nao vai parar por aqui. O intuito € implantar tudo isso na rotina do
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servico e os outros profissionais ja se mostraram dispostos a continuar com a

intervengdo mesmo depois da minha saida da unidade.

Antes da intervencdo, a assisténcia ao pré-natal e puerpério era muito
precaria, ndo havia grupo de gestantes, as gestantes ndo realizavam exame
ginecologico e de mama, sempre faltava sulfato ferroso e acido folico na farmécia.
Sendo assim, a implantacao da interven¢do na unidade basica de saude, propiciou a
ampliacdo da cobertura da atencdo ao pré-natal e puerpério, a melhoria dos
registros e a qualificacdo da atencdo com destaque para a ampliacdo do exame

ginecoldgico e das mamas nas gestantes.

A comunidade de Vale Dourado vivenciou durante esses meses algo que nao
era de costume acontecer, como uma melhor assisténcia as gestantes, a
implantacdo do grupo das gestantes, a facilidade que as usuarias tiveram em
realizar o exame do BHCG ao procurar a unidade com suspeita de gravidez e a
rapidez na marcacdo das consultas de pré-natal e puerpério. Com isso, a
intervencao teve sua importancia ndo so para as gestantes como também para toda
a comunidade, que esteve sempre preocupada e buscando melhorias para todas as

gestantes da area.
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5 REFLEXAO CRITICA SOBRE O PROCESSO PESSOAL DE APRENDIZAGEM

Com a finalizacdo do curso, consigo observar o quanto cresci tanto pessoal
quanto profissionalmente. No comeco do curso ndo esperava que fosse aprender
tanto e conseguir terminar todas as atividades, devido ao estudo para as provas de
residéncia, mas, felizmente, consegui conciliar as duas coisas e espero obter
resultado positivo tanto na apresentacdo do meu TCC como na minha aprovagao na

residéncia.

S6 tenho a fazer elogios ao curso da UFPEL por ser um curso tao
organizado e, mesmo sendo um curso virtual, permitiu compreender e ter uma 6tima
assisténcia na realizagcdo das minhas atividades semanais. Uma das coisas que
mais gostei do curso foram os estudos de pratica clinica e os casos clinicos da
semana, onde li e aprendi bastante sobre assuntos novos e também revisei
assuntos ja estudados, o que ajudou muito nos meus atendimentos diarios na

unidade de saude.

N&o participei da forma que acho que deveria ter participado dos foruns e
discussbes clinicas, acredito que isso ocorreu principalmente pela falta de tempo,
pois dediquei maior parte do meu tempo as outras atividades e ao estudo para as
provas de residéncia. Estou muito satisfeita por ter conseguido realizar o projeto de
intervencdo na minha UBS e acredito que através dele eu e os outros profissionais ja
conseguimos enxergar melhorias tanto na assisténcia ao pré-natal e puerpério da
UBS de Vale Dourado como no trabalho em equipe e aprendizado pessoal em cada

um dos profissionais envolvidos no projeto.
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ANEXOS

ANEXO A: FICHA ESPELHO

P - PROGRAMA DE PRE-NATAL
{3 E i
@ AL Copsoen Ay |

Universi eral de Pelotas
Datadoingressonoprograma___/__/_ _ __ _  Nomerodo Prontudrio: Cartao SUS
Nome completo Datade nascimento: __/__/__
Enderego: Telefones de contato:. /. /.
NoSISPre-natal Anos c de i Ocup: Estado civil/uniao: ( ) casada ( ) estavel () solteira () outra

Gesta: ___ Peso anterior a gestagao_ kg Altura___ ___cm Tabagista? sim ( ) ndo ( ) Alguma comorbidade? sim ( ) ndo ( ) Qual?
Informacbes de gestages 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 ( )N&o Datadotérminodadltimagestacde: _ /7 /=

‘Alguma comorbidade? sim ( ) nao ( ) Qual?
Informacgdes da gesta¢ao atual
DUM__/__ /. DPP_/__/. __Trimestre de infcio do pré-natal: Data da vacina antitetanica:1*dose __/__ /________ 2*dose_ /__/___ _________

3dose__/__ /. Reforco __/__ /. Data davacina Hepatite B:1°dose __/__ /" 2?dose__/_ /__ _ _ Fdose__ / /S

Data da vacina contra influenza: /__ /. Datadal” consulta odontolégica__ /_ /_

‘Consulta de Pré-natal

Data

1d.gest(DUM)
1d.gest(ECO)

Pres. Arterial

Alt. Uterina

Peso (kg)

IMC (kg/m2)
fncr

Apresent. Fetal

Exame ginecologico®

Exame das mamas®

Toqus**

Sulfato femeso?

Acido flico?

Risco gestacional™*

Orientagéo nutricional

Orientagao sobre cudados
com o RN

Orientago sobre AME

Orientagdo sobre tabagismo
- . o

Orientagfo sobre higiene bucal

Data prox.consulta

Ass_Profissional

* Obrigatério na primeira consulta. Ap6s, conforme a necessidade. ** Toque: conforme as necessidades de cada mulher e a idade gestacional. ***Baixo ou alto risco conforme recomendacao do Ministério da Satde
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FROGRAMA DE FRE-NATAL I

A s
< em
@ Saide da Familia FICHA ESPELHO

Universidade Federal de Pelotas

Exames laboratoriais | | ),
Data Resutado | Data | _ Resultado Data Resultago Daia Resullado

| Tipagem sanguinea
Fator Rh
‘Coombs indireto”

[ Glcan de o

VDRL

Ecografia 1

obstatrica
Gata 1G OUM 1GECO Peso fetal Placenta Tiquigo Gutros

Atenclo ao puerpério
Datadoparte: __/__/__________ Localdo parto: Tipo de parto: { ) vaginal sem episiotomia { ) vaginal com episictomia { ) cesariana.
Se parto cesdreo. qual a Alguma intercorréncia durante o parto? { ) Sim{ ) Nao.

Peso de nasci d Acrianca estd em AME? { ) Sim ( ) Nao

Se sim. qual?.

ST m—

ANEXO B: PLANILHA DE COLETA DE DADOS

Indicadores de Pré Natal - Més 1
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Indicadores de Pré Natal - Més 1

ANEXO C: DOCUMENTO DO COMITE DE ETICA



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

OF. 15112 Pelotas, 08 dejmargo 2012

lima S¢*

Prof Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificacdo das agdes programéticas na atengao bisica & saudg

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informa-lo que 0 projeto supmzitado foi anaﬂsado e APROVADO
por esse Comité, quanto as questdes élicas e metodologicas, 42 acordo can] a Resolugzo 196/96
do Conselho Nacional de Salde i

i
= - )
Pl Hprm i o

‘airicia Abranfes Duval
ordzhadora do C%P/FAF.‘.EDT\.'FPEL
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APENDICES

Foto 1: Médica e enfermeira fazendo atendimento de pré-natal a gestante.
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Foto 2: Médica realizando exame na gestante.

Foto 3: Dentista realizando palestra sobre satde bucal na gestacao.
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Foto 4. Médica com gestantes cadastradas no projeto de intervencao.

AUTO-EXAME DA MAMA.

‘
ENCAD DO CANCRO ESTA NAS NOSSAS MAOS. M

*\-f

Foto 5: Palestra ministrada pela enfermeira sobre exame das

mamas.

Foto 6: Usuarias aprendendo a realizar o auto-exame das mamas.
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