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RESUMO

Zimmermann Maciel, Kamile. Melhoria da Atencao ao Pré-natal e Puerpério na
UBS Navegantes, Pelotas, RS. 2014. 128 f. Trabalho de Conclusao de Curso.
Curso de Especializacao em Saude da Familia. Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas.

O Brasil tem registrado redugdo na mortalidade materna desde 1990, passando de
140 dbitos por 100 mil nascidos vivos (NV) para 75 ébitos por 100 mil NV em 2007.
Entretanto, para atingir a meta do quinto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio
(ODM), o Brasil devera apresentar razao de mortalidade materna (RMM) igual ou
inferior a 35 ébitos por 100 mil NV até 2015. A queda da mortalidade materna se
deve fundamentalmente a reducdo da mortalidade por causas obstétricas diretas,
garantida, dentre outros fatores, por iniciativas de ampliagcdo, qualificagao e
humanizagédo da atengédo a saude da mulher no Sistema Unico de Saude. A UBS
Navegantes, situada no bairro Navegantes, na cidade de Pelotas, RS, atende cerca
de 10 mil usuéarios e contempla a ESF desde 2002. A equipe 10, alvo de
intervencao neste projeto, possui cerca de 2.561 usuarios cadastrados, dentre os
quais ha predominio da faixa etaria de 20 a 39 anos (30%), com discreto predominio
do sexo feminino (54,9%). Este cenario denota a importancia da adequacgédo de
acOes programaticas voltadas para atencdo a saude da mulher, como pré-natal e
puerpério. Estimando-se o nimero de gestantes como 1% da populacao total da
area adscrita, esperava-se que o numero de gestantes cadastradas fosse de 26.
Porém, no presente momento, o nimero é de 12 gestantes, 46,2% do esperado.
Este projeto teve como objetivo melhorar a qualidade da atencdo a saude da
gestante nesta equipe de ESF, por meio do aumento da cobertura nos programas de
pré-natal e puerpério, melhoria na qualidade do atendimento, busca ativa das
gestantes e puérperas faltantes, avaliagao do risco gestacional e orientacées quanto
alimentacdo, amamentacgéo, anticoncepcao e higiene bucal. Durante a intervencao,
a cobertura mostrou nimeros flutuantes, uma vez que as gestantes eram excluidas
do cadastro ap6s a consulta puerperal, bem como muitas gestantes da éarea
realizam pré-natal em servicos de saude privados. O projeto de intervencao abordou
acoes nos 4 eixos programaticos: organizac¢ao e gestao do servico, monitoramento e
avaliagdo, engajamento publico e qualificagdo da pratica clinica. Assim, durante a
intervencdo a cobertura atingida no pré-natal variou de 34,6% a 57,7%. Através da
intervencao, foi possivel melhorar a captacao precoce das pacientes, aumentar sua
adesao ao programa, bem como implantar protocolo de atendimento aprimorando a
qualidade do servico oferecido, além de fornecer orientagbes as gestantes. O
programa de puerpério, além de atingir a meta de 100% de puérperas com consulta
realizada até os 42 dias apds o parto, também passou por melhorias na qualidade
através da implementacao de protocolo, prescricdo de anticoncep¢ao e orientacdes
as puérperas. O Projeto proporcionou melhoria na qualidade do programa oferecido,
bem como implementou agdes que até entdo ndo eram praticadas nesta ESF.

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



APRESENTACAO

O presente trabalho de conclusdo de curso teve como objetivo geral
melhorar a qualidade da atencdo a saude da gestante na area de abrangéncia da
Unidade de Saude Navegantes locada no municipio de Pelotas, RS.

Na primeira se¢ao sera apresentada a andlise situacional na qual foram
contemplados a analise inicial sobre a situacdo da UBS Navegantes, o relatério da
andlise situacional e, por fim, um comparativo entre a analise inicial e o relatério da
andlise situacional.

Na segunda secao sera descrita a analise estratégica, abordando a
justificativa para a realizacdo da intervencao, os objetivos e metas, a metodologia,
as acoes, indicadores, logistica e cronograma de execucdao do projeto de
intervencao.

Na terceira sec¢ao sera apresentado o relatério de intervencao, no qual
serdo apresentadas as acbes previstas no projeto que foram desenvolvidas, as
acOes previstas no projeto que nado foram desenvolvidas, as dificuldades
encontradas na coleta e sistematizacdo dos dados e, por fim, a analise da
viabilidade da incorporacao das acdes a rotina do servico.

Na quarta secdo sera contemplada a avaliagao da intervengao, na qual
serdo apresentados os resultados, a discussdo, o relatério que serd apresentado
aos gestores e o relatério a ser apresentado a comunidade local.

Na quinta se¢ao sera apresentado a reflexao critica sobre o processo pessoal
de aprendizagem.

Por fim, na dltima secdo, serd apresentada a bibliografia utilizada
durante a elaboracdo do presente trabalho, e ao final os anexos e apéndices que

foram utilizados e produzidos durante a intervengao.



1. Analise Situacional

1.1 Texto Inicial sobre a Situacao da Estratégia Saude da Familia

A UBS Navegantes, onde encontro-me locada, esta muito aquém do
normatizado para o funcionamento ideal e melhor aproveitamento das unidades de
saude.

A chegada a UBS ja é dificultada pelas condicdes nos arredores da mesma.
Além de estar situada em um local que tem enfrentado sérios problemas de violéncia
e nao contar com nenhuma segurancga ou policiamento local, quem chega a unidade
nao encontra calcada que faca a transicao da rua a UBS. No local encontram-se
algumas lajotas empilhadas, como que a espera de mao de obra para a construcéo
de uma calcada.

Depois de enfrentar fila - os dois funcionarios da recepg¢ao nao sao suficientes
para atender eficientemente uma populacao de aproximadamente sete mil usuarios
— apenas alguns pacientes poderdao sentar-se para aguardar o atendimento, pois a
sala de espera da UBS possui cerca de dez assentos.

Em relacdo aos consultérios, nenhum deles dispde da medida sugerida pelo
“Manual da Estrutura da UBS”, de nove metros quadrados. Possuem macas
desgastadas, algumas com parte do revestimento rasgada, permitindo o contato
direto do paciente com a espuma de revestimento e impedindo a correta
higienizagdo do material.

Quanto a higienizagdo, a Unidade nao conta com sala especifica para
esterilizacdo, nem para armazenamento de residuos. Contava, até varios meses,
com uma autoclave apenas. Por motivos técnicos, neste momento, este ndo esta em
funcionamento. Como consequéncia a equipe de enfermagem estd impedida de
realizar curativos e procedimentos simples como retirada de pontos.

Outro problema enfrentado é a dificuldade em armazenar os prontuarios. Nao
h& uma peca exclusiva para isso, havendo alguns arquivos junto a recepg¢ao. Ainda,
nao ha nenhum computador na recepcéao, tornando todo o arquivamento manual, o
que causa com frequéncia a dificuldade de encontrar um prontuario especifico e até
mesmo a perda destes.

Somando-se a todos esses problemas estruturais, ndo ha planejamento de
acessibilidade. Nao ha o cumprimento das normas da ABNT e, desde a falta de
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calcada até as portas estreitas dos consultérios, o usuario cadeirante enfrenta
dificuldade de locomover-se, tendo que contar com ajuda de outrem.

Pela avaliacdo do sistema de saude nacional, relatos de colegas e leituras
sugeridas, percebo que esta € mais uma em meio a tantas outras UBS evidenciando
estrutura precéria de funcionamento. Entretanto, medidas simples como a instalacéao
de um computador com um sistema adequado de arquivamento e a adaptacdo do
espaco fisico para a garantia da mobilidade e independéncia do cadeirante poderiam
ser medidas de baixo custo a serem adotadas, promovendo grande impacto para a
melhoria do servigco. Além disso, a propria estrutura fisica da UBS poderia ser
reformada, ja que a Unidade possui area em terreno disponivel para tal.

1.2Relatério da Analise Situacional

O municipio de Pelotas, situado na regido sul do estado do Rio Grande do
Sul, é o terceiro mais populoso do estado, contando com uma populacao de 328.275
segundo informacao oficial da prefeitura da cidade. Perfazem seu sistema de saude
51 Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo 45 sob gestdo da Secretaria Municipal
de Saude, 03 sob gestdo da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) e 03 da
Universidade Catdlica de Pelotas (UCPEL). Destas, 17 UBS participam da Estratégia
de Saude da Familia (ESF), totalizando 29 equipes de saude da familia, atendendo
29,22% da populagéao do municipio. Além da atencao basica — abrangendo também
a area rural -, conta com os demais niveis de atencao, dispondo de um hospital
universitario sob coordenacao da UCPel e outro com leitos cedidos a UFPel, sistema
de urgéncia e emergéncia, além de prestadores de servico privados (trés hospitais
filantropicos).

Das 45 UBS gerenciadas pelo municipio, 32 possuem equipamentos
odontolégicos. Informa-se a presenca de 8 consultérios odontolégicos
disponibilizados nas escolas publicas, locais em que sao realizadas atividades
educativo-preventivas coletivas. Ha ainda servico de pronto-atendimento
bucomaxilofacial em atendimento pleno no Pronto Socorro Municipal. Na regido
central da cidade, esta localizado o Centro de Especialidades, com disponibilidade
de mais 3 consultérios odontolégicos para a estruturacdo de um Centro de
Especialidades Odontologicas. O municipio ndo conta com Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF).
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A UBS Navegantes, situada no bairro Navegantes, proximo ao centro da
cidade, contempla a ESF desde 2002. A unidade possui com quatro equipes de ESF
que atendem de segunda a sexta-feira, em dois turnos. Cada uma delas conta com
um clinico geral, uma enfermeira € uma técnica de enfermagem e quatro agentes
comunitarios de saude. Além disso, ha atendimento de suporte em um terceiro turno,
apdés as 18h, por equipe de dois clinicos gerais, uma enfermeira e um técnico de
enfermagem. Nao vinculados diretamente a ESF, ainda atendem a populacdo uma
assistente social, uma nutricionista e dois odontologistas. Prestam servico na UBS
duas faxineiras e quatro recepcionistas.

Construida para ser unidade de saude, a estrutura fisica da unidade encontra-
se bastante defasada em relacdo a demanda atual. Possui quatro consultérios
médicos, um consultério ginecolégico, um consultério divido pela assistente social e
pela nutricionista, duas salas para a equipe de enfermagem de duas das equipes,
uma sala de vacinas, uma sala de curativos, um saldo para realizacdo dos grupos e
uma sala de expurgo. H& muitas barreiras arquitetdnicas, tendo todos os
consultérios menos de nove metros quadrados, ndao atendendo ao que é
preconizado no Manual de Estrutura da UBS. Esta restricdo do espaco fisico traz
prejuizo ao atendimento médico. Além do consultério ginecoldgico, nenhum outro
possui sistema de fechadura, ferindo a privacidade necessaria ao atendimento.
Ainda, o numero de salas é insuficiente para o numero de profissionais que
trabalham na Unidade, sendo necessério revezar ou dividir salas com frequéncia.
Nao ha almoxarifado, nem sala para os agentes comunitarios de saude (ACS). A
sala de espera é pequena, dispondo de local dez assentos, muito aquém do ideal
para o numero de pacientes atendidos diariamente. Embora os corredores sejam
largos, as portas dos consultérios e a area externa ndao sao adaptadas para
deficientes fisicos. Os prontudrios sdo arquivados em sala anexa a recep¢ao, sem
nenhum sistema de informatizacdo, sendo frequentemente extraviados.

Assim como a estrutura da Unidade, o mobiliario é bastante antigo, estando
alguns em condigdes condenaveis para o uso em uma Unidade de Saude. Cito
como exemplo a maca para curativos, que ja ndo possui parte de seu revestimento
em material impermeéavel, expondo a espuma e impossibilitando a adequada
desinfecgao do mével, comprometendo, assim, a biosseguranca.

E deficiente também o suprimento de insumos na UBS, havendo
constantemente falta de materiais como luvas de procedimento, papel toalha,
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agulhas para vacinacdo, medicamentos, vacinas, material para coleta de
citopatologico de colo uterino (CP), materiais de limpeza, autoclave, dentre outros.
Diante da falta de material alguns servicos da Unidade sédo paralisados. Por
exemplo, desde fevereiro de 2014 até o momento da publicagdo deste material, a
Unidade nédo realiza suturas ou curativos por falta de autoclave para esterilizar o
material utilizado.

Tendo em vista que o Ministério da Saude preconiza, através da Portaria n°
2.027, de 25 de agosto de 2011, que cada equipe de ESF deve assistir trés a quatro
mil pessoas, a UBS Navegantes encontra-se de acordo com o idealizado, ja que
atende cerca de dez mil pessoas, distribuidas entre suas quatro equipes.
Especificamente a equipe dez, a qual me encontro vinculada, possui 2.561 os
usuarios cadastrados, segundo dados do SIAB do més de maio de 2014. Neste
grupo ha predominio da faixa etaria de 20 a 39 anos (30%), com discreto predominio
do sexo feminino (54,9%). Por encontrar-se no mesmo prédio que a UBAI
Navegantes, Unidade de atendimento de urgéncia e emergéncia, ha pouca demanda
de atendimento a pacientes fora da area.

Visando atender aos programas propostos para a ESF, a agenda é dividida
entre os programas de pré-natal, pré-cancer, puericultura, grupo de hipertensos e
diabéticos, visita domiciliar e consultas clinicas agendadas, além de atendimento a
demanda espontanea de acordo com a necessidade. Inicialmente houve resisténcia
dos usuarios ao agendamento de consultas, pois estes estavam habituados a um
sistema composto unicamente por demanda espontanea e em que a médica da
equipe nao participava dos demais programas da ESF. Aos poucos, esta realidade
foi mudando e os usuarios passaram a entender a disposicao dos horarios dentro do
previsto nos programas € a aceitar o agendamento de consultas, havendo inclusive,
ao longo do tempo, diminuicdo dos pacientes faltantes as consultas agendadas. Nao
h& um sistema de triagem com equipe unicamente a este fim, sendo a triagem feita
pela propria equipe a que o paciente estd vinculado. Deste modo, em relagcédo a
demanda espontanea, a enfermeira julga a necessidade de pedir avaliagdo médica
para o mesmo dia. Este julgamento é realizado conforme analise clinica e conduta
profissional, ndo sendo utilizado protocolo cabivel para tal. Caso contrario, o
paciente é agendado de acordo com a disponibilidade.

Situada em uma regiao de alta vulnerabilidade social, sua populacao enfrenta
problemas relacionados a violéncia, trafico de drogas, pobreza e falta de condigdes
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de saneamento. Assim, mais do que apenas o interesse em promover a saude
fisica, a equipe depara-se constantemente com a problematica social de seus
usuarios sendo, muitas vezes, também vitima da violéncia local através de assaltos
e tiroteios nos arredores da UBS.

Realizada pela equipe de enfermagem, o programa de puericultura é ofertado
as criancas de 0 a 72 meses residentes da area de abrangéncia da UBS. Devido a
falta de registro adequado, ndo é possivel estimar ao certo quantas criancas sao
beneficiadas pelo programa em toda a UBS. A equipe 10, especificamente, possui
138 criancas em faixa etéria atingida pelo programa. O numero das criangas com
acompanhamento registrado em arquivo especifico de puericultura através das
fichas-espelho de desenvolvimento da crianca, esta muito aguém do desejado,
sendo de 64. A qualidade do servico também é de dificil avaliacao, ja que nem todas
as informag6es s&o devidamente registradas. Também né&o é realizada busca ativa
das criancas faltantes.

No que tange o programa de pré-natal, este é ofertado a todas as gestantes
da area de cobertura da UBS, sendo realizado em algumas equipes pelos médicos e
em outras pelas enfermeiras. Nao ha um protocolo definido para a realizacdo do
acompanhamento. Algumas gestantes da area realizam seu acompanhamento pré-
natal em sistema de saude privado. Infelizmente, a captacédo precoce é ineficiente e
a maioria das gestantes chegam a UBS com mais de 20 semanas de idade
gestacional. H& também falha no sistema de busca ativa as gestantes faltosas no
acompanhamento. Os registros, efetuados no prontuario da paciente e na ficha-
espelho sdo, por vezes, incompletos. Falta a solicitagdo de exames no periodo
oportuno, faltam as imunizacées adequadas e o0 registro destas em prontuario e
cartdo da gestante, além da prescricao de acido félico e sulfato ferroso conforme
recomendado pela OMS. O exame fisico registrado em prontuario também
apresenta-se incompleto em muitos casos. Além disso, o numero de consultas
raramente atinge o ndmero minimo preconizado pelo Ministério da Saude, 6
consultas.

Todas as gestantes sdo encaminhadas para avaliagdo odontoldgica e
orientacdo nutricional pelos profissionais competentes, dentro da propria UBS.
Entretanto, poucas sédo as gestantes que comparecem a estas consultas. Ainda, a
UBS disp6e de grupo de gestantes porém poucas sao as usuarias que frequentam
tais grupos.
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No que tange ao programa de prevencado do cancer de colo uterino, este é
ofertado a todas as mulheres que ja tiveram sua primeira relacdo sexual residentes
na area de abrangéncia da UBS, nao obedecendo as recomendagdes do Ministério
da Saude (MS) de abranger apenas mulheres de 25 a 64 anos de idade. O exame é
realizado pela enfermeira da equipe e ndao segue protocolo especifico, sendo na
maioria das vezes repetido anualmente - apesar da recomendacédo do MS ser de
realiza-lo a cada trés anos apos trés exames inalterados. Assim, muitas pacientes
submetem-se ao exame em frequéncia desnecessaria, enquanto outras nao tem
acesso ao exame pela falta de horario disponivel para agendamento. As coletas sao
registradas no préprio prontuario da paciente e em caderno especifico, onde ficam
registrados os dados de todas as pacientes da UBS que realizaram este exame.

Infelizmente, a oportunidade de realizar exame de mamas nas pacientes que
estdo submetendo-se ao pré-cancer nem sempre € aproveitada, assim como nem
todas estas pacientes recebem requisicdo para mamografia. O registro de exame de
mamas e de mamografias é realizado apenas no prontuario da paciente,
inviabilizando o seguimento da paciente apds a solicitacado do exame.

Com a transicao epidemioldgica vivenciada nos paises em desenvolvimento,
incluindo o Brasil, h4 um aumento significativo na prevaléncia de doencas crénicas
como a hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes (DM). Isso se reflete na
populacao de pacientes atendidos diariamente nas UBS, com grande numero de
pacientes com estas comorbidades. A UBS conta com grupos de hipertensos,
realizados semanalmente e organizados por equipes. Nestes, sao realizadas
afericobes de pressao arterial e renovagao de receitas. Além disso, pacientes com
necessidade de consulta médica podem realiza-la individualmente, ao final do grupo.
Nao ha na UBS nenhum protocolo de atendimento a pacientes diabéticos ou
hipertensos, nem protocolo de estratificacdo de risco cardiovascular. Os registros
sao realizados unicamente nos prontuarios dos pacientes. Devido a falta de registros
e de controle sobre o atendimento a estes pacientes, ndo ha busca ativa ou
seguimento adequado destes.

Sendo a maior parte da populacao da area de abrangéncia da UBS composta
por adultos jovens, de 20 a 49 anos, ha um numero menos expressivo de idosos.
Apesar disso, os idosos fazem-se muito presentes dentro da UBS em busca de
atendimento, uma vez que sua salude costuma estar mais fragilizada. Nao ha,
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entretanto, qualquer programa especifico de atendimento ao idoso, nao havendo,
por conseguinte, protocolo ou registro especifico para este fim.

1.3Comentario Comparativo sobre o Texto Inicial e o Relatorio da Analise
Situacional

A UBS Navegantes apresenta muitos empecilhos estruturais e
desorganizacao dos processos de trabalho que impedem seu adequado
funcionamento. Mas, o que mais se evidencia, é a falta de protocolos de
atendimento e registros adequados que propiciem a avaliagdo da qualidade do
servico prestado. A implementacdo de protocolos e registros apropriados podem
incrementar consideravelmente a qualidade do atendimento. A dificuldade,
entretanto, mais do que aplicar tais mudancas, é conseguir engajar a equipe €
sensibiliza-la para a importancia de tais mudancas, ja que as equipes vém se
mostrando pouco flexiveis a estas. De fato, nota-se uma acomodacdo dos
profissionais diante da falta de estrutura e insumos que lhes é apresentada. Em
resumo, a UBS Navegantes necessita, além de uma reforma em sua estrutura fisica,
uma reorganizacdo em seu processo de trabalho, de modo a otimizar o desempenho
de seus profissionais.



2. ANALISE ESTRATEGICA
2.1 Justificativa

Para que a gravidez transcorra com seguranca, S0 necessarios
cuidados da propria gestante, do parceiro, da familia e,
especialmente, dos profissionais de saude. A atencao basica na
gravidez inclui a prevencao, a promocao da saude e o tratamento
dos problemas que ocorrem durante o periodo gestacional e apo6s
parto. Melhorar a assisténcia a saude, convém ressaltar, depende
também da atengdo que cada profissional dedica a sua paciente.
(JOSE SERRA, 2000, p.5)

De acordo com dados apresentados no Caderno de Atencdo Basica n° 32
(MS, 2012), o Brasil tem registrado redugdo na mortalidade materna desde 1990,
passando de 140 6bitos por 100 mil nascidos vivos (NV) para 75 6bitos por 100 mil
NV em 2007. Entretanto, para atingir a meta do quinto Objetivo de Desenvolvimento
do Milénio (ODM), o Brasil devera apresentar razao de mortalidade materna (RMM)
igual ou inferior a 35 6bitos por 100 mil NV até 2015. A queda da mortalidade
materna se deve fundamentalmente a reducdo da mortalidade por causas
obstétricas diretas. Iniciativas de ampliagdo, qualificacdo e humanizacao da atencao
a salde da mulher no Sistema Unico de Saude (SUS), associadas a Politica
Nacional de Atencéao Integral a Saude da Mulher e ao Pacto Nacional pela Reducgéao
da Mortalidade Materna e Neonatal, assim como os impactos da regulamentacao de
acoes de Vigilancia de Obitos Maternos podem estar relacionados aos avancos
observados na redugdo das mortes por causas obstétricas. Em face da progressiva
expansao do processo de organizagdo dos servicos de Atencdo Basica nos
municipios, a qualificagdo dos profissionais de saude ainda € um desafio, sobretudo
no que diz respeito ao processo do cuidado, ao acesso a exames € aos Seus
resultados em tempo oportuno, bem como a integracdo da Atencdo Basica com a
rede, voltada para o cuidado materno-infantil.

A UBS deve ser a porta de entrada preferencial da gestante no sistema de
salde. E o ponto de atencdo estratégico para melhor acolher suas necessidades,
inclusive proporcionando um acompanhamento longitudinal e continuado,
principalmente durante a gravidez. A UBS Navegantes, situada no bairro
Navegantes, atende cerca de 10 mil usuarios e contempla a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) desde 2002. A UBS conta apenas com uma sala ginecolégica, que é
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revezada entre as quatro equipes no cumprimento de acdes programaticas de
cancer de colo de utero e pré-natal. Na unidade, de modo geral, as consultas de pré-
natal e puerpério vem sendo realizadas pelos médicos das equipes, com
participacao das enfermeiras e técnicas de enfermagem. Nem sempre é realizada a
busca ativa as gestantes faltantes pelas agentes ACS.

A equipe 10 atende cerca de 2.561 usuarios cadastrados, segundo dados do
SIAB do més de maio de 2014. Neste grupo ha predominio da faixa etaria de 20 a
39 anos (30%), com discreto predominio do sexo feminino (54,9%). Este cenario
denota a importancia da adequacédo de acbes programaticas voltadas para atencao
a saude da mulher, como pré-natal e puerpério. Nesta equipe, o pré-natal vinha
sendo realizado exclusivamente pela enfermeira da equipe, que encaminhava a
gestante para atendimento médico apenas quando esta apresentava alguma queixa
clinica. O pré-natal vinha sendo ofertado a todas as usuarias que buscavam a UBS
para tal, porém, a busca ativa das gestantes apresenta-se deficiente. Além disso, ao
revisar prontuarios, nota-se a falta de registros de atendimentos e a ndo observancia
dos indicadores de qualidade do programa, como controle sobre a vacinacéo, uso de
acido folico e sulfato ferroso, exames preconizados em tempo oportuno, captacao
precoce, etc. As gestantes sdo encaminhadas para avaliagdo nutricional e
odontolégica com os profissionais competentes que, apesar de nao fazerem parte da
ESF no local, prestam atendimento na prépria Unidade. Entretanto, sdo poucas as
gestantes que comparecem as consultas agendadas com estes profissionais. Ainda,
a UBS oferece grupo de gestantes uma vez ao més, sendo também pequeno o
namero de participantes. Em relagdo ao puerpério, da mesma forma que o pré-natal,
carece de registro adequado sobre as consultas, dificultando avaliacao da qualidade
destas. Tanto para o pré-natal quanto para a consulta puerperal, ndo se faz uso dos
protocolos cabiveis.

Diante do exposto, nota-se a importdncia de um ajuste detalhado na
estratégia de promocdo a saude materno-infantil durante o pré-natal e puerpério,
adequando o atendimento com base em protocolo cabivel. Assim, é importante a
reestruturacdo deste programa, fortalecendo o vinculo da usudria com a equipe

multiprofissional e otimizando a assisténcia a mae e ao bebé.

2.2 Objetivos e Metas
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2.2.1 Objetivos Geral
Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado na

Unidade Béasica de Saude Navegantes, no municipio de Pelotas, RS.

2.2.2 Objetivos Especificos e Metas
2.2.2.1 OBJETIVO 1: COBERTURA
Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal.
Metas:

2.2.2.1.1. Alcancar 100% de cobertura do programa de pré-natal.

2.2.2.2 OBJETIVO 2: QUALIDADE
Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado na
Unidade
Metas:
2.2.2.2.1. Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de
gestacao.
2.2.2.2.2. Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em 100%
das gestantes.
2.2.2.2.3. Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.
2.2.2.2.4. Garantir a 100% das gestantes a solicitacao de exames laboratoriais de
acordo com protocolo.
2.2.2.2.5. Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido
félico conforme protocolo.
2.2.2.2.6. Garantir que 100% das gestantes com vacina antitetanica em dia.
2.2.2.2.7. Garantir que 100% das gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
2.2.2.2.8. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico em
100% das gestantes durante o pré-natal.
2.2.2.2.9. Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das
gestantes cadastradas.

2.2.2.3 OBJETIVO 3:ADESAO
Objetivo 3: Melhorar a adesao ao pré-natal
Metas:



22

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

pré-natal.

2.2.2.4 OBJETIVO 4: REGISTRO
Objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal
Metas:
2.2.2.4.1. Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das

gestantes.

2225 OBJETIVO 5: AVALIACAO DE RISCO
Obijetivo 5. Realizar avaliagao de risco
Metas:
2.2.2.5.1. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

2.22.6 OBJETIVO 6: PROMOGCAO DA SAUDE
Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal
Metas:
2.2.2.6.1 Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a
gestacao.
2.2.2.6.2 Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
2.2.2.6.3 Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido
(teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).
2.2.2.6.4 Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apds o parto.
2.2.2.6.5 Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacao.
2.2.2.6.6 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
Em relacdo aos cuidados no puerpério, os objetivos especificos e metas sao,
respectivamente:
2.2.2.7 OBJETIVO: COBERTURA
Objetivo 7. Ampliar a cobertura da atencao a puérperas
Meta:
2.2.2.7.1 Garantir a 100% 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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2.2.2.8 OBJETIVO 8: QUALIDADE

Objetivo 8. Melhorar a qualidade da atencao as puérperas na Unidade de Saude

Metas:

2.2.2.8.1 Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa.

2.2.2.8.2 Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa.

2.2.2.8.3 Realizar exame ginecol6gico em 100 % das puérperas cadastradas no
Programa.

2.2.2.8.4 Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

2.2.2.8.5 Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa.

2.2.2.8.6 Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcgao.

2.22.9 OBJETIVO 9: ADESAO

Objetivo 9. Melhorar a adesao das maes ao puerpério

Metas:

2.2.2.9.1 Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

2.2.2.10 OBJETIVO 10: REGISTRO

Objetivo 10. Melhorar o registro das informacoes

Metas:

2.2.2.10.1 Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das

puérperas.

2.2.2.11 OBJETIVO 11: PROMOCAO DA SAUDE

Objetivo 11. Promover a saude das puérperas

Metas:

2.2.2.11.1 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados com o recém-nascido.

2.2.2.11.2 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo.

2.2.2.11.3 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-Natal e

Puerpério sobre planejamento familiar.
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Ainda, com relacdo a saude bucal das gestantes e puérperas cadastradas no

programa, sao objetivos especificos e metas, respectivamente:

2.2.2.12 OBJETIVO 12: COBERTURA

Objetivo 12. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica no pré-natal

Metas:

2.2.2.12.1 Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica para
100% das gestantes cadastradas.

2.2.2.13 OBJETIVO 13: QUALIDADE

Objetivo 13. Melhorar a qualidade da atencao a saude bucal durante o pré-natal

Metas:

2.2.2.13.1 Concluir o tratamento dentario em 100% das gestantes com primeira
consulta odontoldgica.

2.2.2.14 OBJETIVO 14: ADESAO

Objetivo 14. Melhorar a adesao ao atendimento odontoldgico no pré-natal

Metas:

2.2.2.14.1 Realizar busca ativa de 100% das gestantes que necessitavam realizar a
primeira consulta odontolégica programatica e faltaram.

2.2.2.14.2 Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta
odontolégica programatica, faltosas as consultas subsequentes.

2.2.2.15 OBJETIVO: REGISTRO

Objetivo 15. Melhorar o registro das informacoes

Metas:

2.2.2.15.1 Manter registro atualizado em planilha/prontuério/ficha de 100% das
gestantes com primeira consulta odontolégica programatica.

2.2.16 Objetivo 16. Promover a saude no pré-natal

Metas:

2.2.16.1 Garantir a 100% das gestantes orientacao sobre dieta durante a gestacgéo.

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

2.2.16.3 Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com a higiene bucal do

recém-nascido.
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2.2.16.4 Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacao.

2.2.16.5 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

2.3 Metodologia

Para a realizagdo da intervengao sera adotado como protocolo o Caderno
de Atencao Basica ao Pré-natal de Baixo Risco (Ministério da Saude, 2012). Seréo
utilizadas como apoio as planilhas ofertadas pelo Curso de Especializacdo em
Saude da Familia UFPel/lUNASUS, guiando a contemplacédo das agdes propostas e
proporcionando o monitoramento destas através dos indicadores de qualidade.

A intervencdo sera realizada na UBS Navegantes, especificamente na
equipe 10 — ja que cada equipe € responsavel pelo atendimento pré-natal das
gestantes residentes em sua area de atuacao. Para tal, nas primeiras semanas de
intervencao a equipe sera orientada acerca de suas atribuicdes profissionais e sobre
o registro das agdes. Os registros serdo realizados nas fichas-espelho fornecidas
pelo curso, além da carteira da gestante e prontuario individual da paciente.

2.3.1 Acoes

A fim de alcangar com éxito os objetivos e metas proposto, varias acdes devem
ser desenvolvidas ao longo da intervencao com foco no Programa de Pré-Natal e
Puerpério. Apresentada neste trabalho de acordo com os eixos tematicos, sao elas
detalhadas a seguir.

Em relacdo ao Programa de Pré-Natal:

2.3.1.1 Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal.
Meta 1:
Alcancar 100% de cobertura do programa de pré-natal
Acdes:
Monitoramento e Avaliagao:
o Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos
mensalmente).
O monitoramento sera realizado mensalmente por mim, médica da equipe, por meio
da planilha de coleta de dados.

Organizacao e Gestao do Servico
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* Acolher as gestantes.

» Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude.
Todas as gestantes que vém a UBS serdo acolhidas pela a equipe. As gestantes da
area de cobertura serdo cadastradas e acompanhadas pela equipe no programa
pré-natal.
Engajamento Publico:

» Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagao do pré-natal

e sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude.
Realizar grupo de gestantes com frequéncia minima mensal para debater com a
comunidade, especialmente as gestantes, a importancia do acompanhamento pré-
natal. Utilizar-se destes encontros para orientar as gestantes quanto aos cuidados
na gestacao, cuidados com o recém-nascido, orienta¢des nutricionais e saude bucal.
Qualificacao da Pratica Clinica

» Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

 Capacitar os ACS na busca daquelas que nao estao realizando pré-natal

em nenhum servigo .

» Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizagéo

ao Pré-natal e nascimento (PHPN).
Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes; capacitar os ACS na busca
daquelas que nao estdo realizando pré-natal em nenhum servico; ampliar o
conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizacdo ao Pré-natal e
nascimento (PHPN). Todas estas acdes serdo propiciadas através das reunides de

equipe, que ocorrem semanalmente na UBS.

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

Metas 2:

Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de gestacao.
Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100% das gestantes.
Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.

Garantir a 100% das gestantes a solicitacao de exames laboratoriais de acordo com
protocolo.

Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido félico

conforme protocolo.
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Garantir que 100% das gestantes com vacina antitetanica em dia.
Garantir que 100% das gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
Realizar avaliagcdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100% das
gestantes durante o pré-natal.
Garantir a primeira consulta odontoldgica programatica para 100% das gestantes
cadastradas.
Acodes:
Monitoramento e Avaliacao.
e Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos
mensalmente).
e Monitorar a realizagdo de pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre em todas as gestantes.
e Monitorar a realizagdo de pelo menos um exame de mamas em todas as
gestantes.
e Monitorar a solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo
para as gestantes.
e Monitorar a prescricao de suplementacao de ferro/acido félico em todas as
gestantes.
e Monitorar a vacinagao anti-tetanica das gestantes.
e Monitorar a vacinagao contra a hepatite B das gestantes.
e Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico das
gestantes.
e Monitorar a conclusao do tratamento dentario
O monitoramento sera realizado semanalmente pela médica por meio da planilha de
coleta de dados. Nesta planilha, serdo monitorados: regularidade do exame
ginecolégico e de mamas, solicitagdo de exames laboratoriais conforme protocolo,
prescricdo de suplementacado de ferro e &acido félico conforme protocolo, vacinagao
anti-tetanica, contra hepatite B e contra influenza, adesdo ao tratamento
odontolégico.
Organizacao e Gestao do Servico.
e Acolher as gestantes.
e (Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude.

e Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecolégico.
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e [Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama.
e Estabelecer sistemas de alerta para a solicitagdo de exames de acordo
com o protocolo.
e Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico.
e Estabelecer sistemas de alerta para a realizagdo da vacina antitetanica.
e Fazer controle de estoque de vacinas.
e Organizar acolhimento das gestantes.
e Oferecer atendimento prioritario as gestantes.
e Organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.
e Organizar a agenda para garantir as consultas necessarias para
concluséo do tratamento.
e Garantir com o gestor o fornecimento do material necesséario para o
atendimento odontoldgico.
e Garantir junto ao gestor o oferecimento de servigcos diagndsticos.
Serao acolhidas pela equipe todas as gestantes da area e cadastradas no programa
pré-natal aquelas residentes na area de abrangéncia. Através do preenchimento das
planilhas e fichas-espelho, revisadas semanalmente, observar-se-a se os exames
ginecologicos de mama e ginecolégico estdo em dia. Caso nao estejam, sera
anexado na ficha-espelho um lembrete em papel cor-de-rosa para que seja realizado
na consulta subsequente. Da mesma forma sera realizado com gestantes que
estejam com exames e vacinas atrasadas ou irregularidade na prescri¢cdo de sulfato
ferroso e acido félico. O controle de estoque de vacinas sera realizado pela equipe
de enfermagem. Ainda, sera disponibilizado na sala onde sdo realizadas as
consultas pré-natal, protocolo simplificado abordando a solicitacdo de exames,
esquemas vacinais e prescricao de sulfato ferroso e acido félico. As gestantes serédo
atendidas prioritariamente nas situacdes de urgéncia, sempre no mesmo turno.
Todas as gestantes sairdo da consulta de pré-natal de rotina ja com sua proxima
consulta agendada. Sera reservado na agenda de atendimento odontolégico horario
para atendimento prioritario as gestantes.
Engajamento Publico.
e Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagao do pré-natal e
sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude.
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Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame
ginecoldgico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame.
Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de
mama durante a gestacao e sobre os cuidados com a mama para facilitar
a amamentacao.

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo dos exames
complementares de acordo com o protocolo durante a gestacéao.
Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacao de ferro/
acido félico para a saude da crianca e da gestante.

Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinacao
completa.

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

Esclarecer a comunidade sobre a importancia de concluir o tratamento
dentario

Sera abordada, através dos grupos de gestantes, a importancia da realizacdo do

pré-natal e como fazé-lo na propria UBS. Nestas oportunidades, esclarecer-se-a a

comunidade sobre a importancia dos exames ginecoldgicos e de mamas, bem como

exames complementares, suplementacdo de acido fdlico e sulfato ferroso e

programa de vacinacao durante a gestacdo. Ainda, orientar-se-a sobre a importancia

do tratamento odontoldgico tanto nos grupos de gestantes quanto nas consultas de

rotina.

Qualificacao da Pratica Clinica

Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

Capacitar os ACS na busca daquelas que nao estédo realizando pré-natal
em nenhum servico

Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizacao ao
Pré-natal e nascimento (PHPN).

Capacitar a equipe para realizar o exame ginecolégico nas gestantes.
Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame ginecolégico.

Capacitar a equipe para realizar o exame de mamas nas gestantes.
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Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame de mamas.

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

Capacitar a equipe para a prescricao de sulfato ferroso e acido félico para
as gestantes.

Capacitar a equipe sobre a realizagdo de vacinas na gestacao.

Capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento
odontolégico em gestantes.

Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com o0s
Cadernos de Atencao Basica do Ministério.

Treinar a equipe para realizar diagnosticos das principais doencas bucais
da gestagao, como a carie e as doencas periodontais

serd treinada nas duas semanas precedentes ao inicio da intervencao e

nas reunidbes de equipe realizadas semanalmente, as ACS serado

capacitadas pela médica da equipe sobre a importancia de realizar a busca ativa das

gestantes que nao estdo realizando pré-natal em nenhum servico, bem como a

busca ativa das gestantes ja cadastradas faltantes as consultas de rotina. Nestas

mesmas ocasides, a equipe sera capacitada quanto a realizagdo dos exames

ginecologico e de mamas, prescri¢cdo de acido félico e sulfato ferroso, administracéao

das vacinas e tratamento odontol6gico, bem como o uso de sistemas de alerta para

aquelas que estiverem em falta com tais procedimentos. Os treinamentos da equipe

serdo realizados de acordo com os Cadernos de Atengdo Basica, que também sera

disponibilizado para a equipe.

2.3.1.3
Metas 3:

Objetivo 3: Melhorar a adesao ao pré-natal

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

Acodes:

Monitoramento e Avaliagao

» Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no
protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude.
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O cumprimento da periodicidade das consultas, estabelecido conforme protocolo,
sera monitorado pelos membros da equipe através da revisdo das fichas-espelho.
Organizacao e Gestao do Servico.
* Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.
» Organizar a agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes
das buscas.
As gestantes faltosas serdo buscadas ativamente através das ACS através de
visitas domiciliares. Terdo suas consultas reagendadas para a semana seguinte
sempre que possivel.
Engajamento Publico
* Informar a comunidade sobre a importdncia do pré-natal e do
acompanhamento regular.
» Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das
gestantes do programa de Pré-natal (se houver niumero excessivo de
gestantes faltosas).
Seré estabelecido dialogo com a comunidade, especialmente através dos grupos de
gestante, visando informar a comunidade a respeito da importédncia do pré-natal e
buscando ouvir a comunidade sobre suas dificuldades, a fim de desenvolver
estratégias evitando a evasao das gestantes do programa pré-natal.
Qualificacao da Pratica Clinica.
e Treinar os ACS para abordar a importancia da realizagdo do pré-natal.
As ACS, assim como o restante da equipe, serao treinadas para a abordagem sobre
a importancia da realizagcado do pré-natal. Este treinamento ocorrera antes do inicio
das atividades do projeto de intervencao e sera relembrado sempre que necessario

nas reunidées de equipe semanais.

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

Metas 4:

Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das gestantes.
Acdes:

Monitoramento e Avaliacao.

e Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante.
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e Avaliar numero de gestantes com ficha espelho atualizada (registro de
BCF, altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos e exames
laboratoriais.

O registro dos critérios de avaliagao da gestante durante a consulta, como batimento
cardiaco fetal (BCF), altura uterina, pressado arterial, vacinas, medicamentos e
exames laboratoriais, serd monitorado mensalmente através da revisdo das fichas-
espelho pela médica da equipe.

Organizacao e Gestao do Servico.

e Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento .

e Implantar ficha-espelho da carteira da gestante.

e Organizar registro especifico para a ficha-espelho.

O SISPRENATAL e a ficha de acompanhamento da gestante serdo preenchidos, a
cada consulta, pelos membros da equipe que estiverem realizando as consultas de
rotina.

Engajamento Publico.

e Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencéo dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de segunda
via se necessario.

As gestantes serdo esclarecidas, durante as consultas quando possivel e no grupo
de gestantes, sobre seu direito de manutencao dos registros de saude no servico e
sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se houver necessidade.
Qualificacao da Pratica Clinica.

e Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha espelho.

A equipe sera treinada, antes do inicio das ac¢des de intervencdo, sobre o
preenchimento do SISPRENATAL e ficha-espelho.

2.3.1.5 Objetivo 5: Realizar avaliagao de risco
Metas 5:
Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
Acdes:
Monitoramento e Avaliacao.
e Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre.

e Monitorar o numero de encaminhamentos para o alto risco.
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Serd monitorado pela médica da equipe, mensalmente, o registro na ficha espelho
do risco gestacional por trimestre gestacional, bem como o numero de
encaminhamentos para o alto risco.
Organizacao e Gestao do Servico.
e |dentificar na Ficha Espelho as gestantes de alto risco gestacional.
e Encaminhar as gestantes de alto risco para servi¢o especializado.
e Garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento
ambulatorial e/ou hospitalar.
As gestantes de alto risco serdo identificadas através da ficha espelho e seréo
imediatamente encaminhadas ao pré-natal de alto risco pela médica da equipe.
Engajamento Publico.
e Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
adequado referenciamento das gestantes de risco gestacional.
A comunidade sera orientada, através dos grupos, sobre a importancia da
manutencao de espaco adequado para a realizacao de pré-natal de alto risco por
parte dos gestores municipais.
Qualificacao da Pratica Clinica.
e Capacitar os profissionais que realizam o pré-natal para classificagdo do
risco gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias.
Os profissionais que realizam o pré-natal serao orientados, antes do inicio das a¢ées
de intervencdo, sobre como realizar a avaliacdo de risco gestacional em cada

trimestre e como manejar intercorréncias.

2.3.1.6 Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal

Metas 6:

Garantir a 100% das gestantes orientagdo nutricional durante a gestacao.

Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

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

Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apds o parto.

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

Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
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Monitoramento e Avaliacao.

Monitorar a realizagdo de orientagdo nutricional durante a gestacao.
Monitorar a duragéo do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram
pré-natal na unidade de saude.

Monitorar a orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido recebida
durante o pré-natal.

Monitorar a orientacdo sobre anticoncepc¢ao apds o parto recebida durante
0 pré-natal.

Monitorar as orientacbes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de
alcool e drogas recebidas durante a gestagao.

Monitorar 0 niumero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a
gestacao.

Monitorar as atividades educativas individuais.

As orientacOes as gestantes serdo avaliadas mensalmente, através da revisdo das

fichas-espelho pela médica da equipe. Além disso, serd monitorado através dos

mesmos registros 0 nimero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a

gestacao.

Organizacao e Gestao do Servico.

Estabelecer o papel da equipe na promocéao da alimentacao saudavel para
a gestante.

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

Propiciar a observacgao de outras maes amamentando.

Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacbes sobre os
cuidados com o recém-nascido.

Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacbes sobre
anticoncepcao apos o parto.

Estabelecer o papel da equipe em relacdo ao combate ao tabagismo
durante a gestacéo.

Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir

orientacées em nivel individual.
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A equipe recebera treinamento, durante as duas semanas precedentes ao inicio das
atividades acerca das orientacées que devem ser repassadas as gestantes, como
alimentacdo saudavel, amamentagdo, cuidados com o0 recém-nascido,
anticoncepcao. Esse treinamento sera também revisado nos encontros semanais
com a equipe. As consultas terdo planejamento para duracdo de até 45 minutos,
onde serdo abordadas as orientacbes em nivel individual. As gestantes seréao
estimuladas a parar de fumar, recebendo apoio também no grupo de tabagistas, se
necessario. Nos grupos de gestantes, sera estimulada a troca entre as gestantes e
as puérperas acerca de amamentacao e cuidados com o recém-nascido.
Engajamento Publico.
e Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacdes sobre
alimentacao saudavel.
e Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o que
eles pensam em relacdo ao aleitamento materno.
e Desmistificar a ideia de que crianca "gorda" é crianca saudavel.
e Construir rede social de apoio as nutrizes.
e Orientar a comunidade em especial gestantes e seus familiares sobre os
cuidados com o recém- nascido.
e COrientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre
anticoncepcao apés o parto.
e Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre os
riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestagao.
e Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencao e deteccao
precoce da carie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na
gestacao
Durante as consultas de pré-natal e nos grupos de gestantes, a comunidade sera
orientada quanto ao aleitamento materno, aos cuidados com o recém-nascido, a
anticoncepcao apos o parto, o uso de alcool e drogas durante a gestagao e a higiene
bucal. Os parceiros e familiares serdo estimulados a acompanhar as gestantes nas
consultas pré-natal, fortalecendo a rede de apoio a gestante.
Qualificacao da Pratica Clinica.
e (Capacitar a equipe para fazer orientacdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacao.
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e Capacitar a equipe para fazer promoc¢ao do aleitamento materno.
e (Capacitar a equipe para orientar 0os usuarios do servico em relacao aos
cuidados com o recém-nascido.
e (Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo a
anticoncepcao apos o parto.
e Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar.
e Capacitar a equipe para oferecer orientagdes de higiene bucal.
Antes do inicio das acdes de intervengao a equipe sera capacitada pela médica da
equipe para orientar as mulheres e seus familiares sobre nutricdo na gestacéo,
aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido, anticoncep¢ao apés o parto e
higiene bucal. Este treinamento tera duragédo de duas semanas antes do inicio da
intervencao e podera ser retomado sempre que necessario nas reunides semanais

da equipe.

Em relacdo ao Programa de Puerpério, tem-se a seguir as acdoes a serem
cumpridas com seus respectivos detalhamentos.
2.3.1.7 Objetivo 7: Ampliar a cobertura da atencao as puérperas
Metas 7:
Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e Puerpério
da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apds o parto.
Acodes:
Monitoramento e Avaliacao.

e Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente
A cobertura do programa de puerpério sera avaliada mensalmente, através da
revisdo das fichas-espelho pela médica da equipe.
Organizacao e Gestao do Servico.

e Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia; cadastrar todas as

mulheres que tiveram parto no altimo més.

Todas as puérperas da area de abrangéncia serdo acolhidas pela a equipe, bem
como todas as mulheres que tiveram parto no ultimo més serdo registradas no
programa de puerpério.
Engajamento Publico.
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e Explicar para a comunidade o significado de puerpério e a importancia da

sua realizacao preferencialmente nos primeiros 30 dias de pds-parto.
Durante as consultas de pré-natal e nos grupos de gestantes, a comunidade sera
orientada quanto ao significado do puerpério e a importdncia da sua realizacao
preferencialmente nos primeiros 30 dias apds o parto.
Qualificacao da Pratica Clinica.

e (Capacitar a equipe para orientar as mulheres, ainda no pré-natal, sobre a
importancia da realizagdo da consulta de puerpério e do periodo que a
mesma deve ser feita; Orientar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
no cadastramento das mulheres que tiveram parto no ultimo més.

Antes do inicio das agdes de intervencao a equipe sera capacitada pela médica da
equipe para orientar as mulheres, ainda no pré-natal, sobre a importancia da
consulta de puerpério, bem como do momento em que esta deve ser realizada.
Ainda, os ACS seréao orientados quanto ao cadastramento das mulheres que tiveram

parto no ultimo més.

2.3.1.8 Objetivo 8: Melhorar a qualidade da atencao as puérperas na Unidade
Metas 8:
Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Realizar exame ginecoldgico em 100 % das puérperas cadastradas no Programa.
Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao.
Acdes:
Monitoramento e Avaliacao.
e Avaliar o numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas
durante a consulta de puerpério
e Avaliar o numero de puérperas que tiveram o abdome examinado durante
a consulta de puerpério
e Avaliar as puérperas que tiveram avaliagdo do seu estado psiquico
durante a consulta de puerpério
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e Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo de intercorréncias durante a
consulta de puerpério

e Avaliar as puérperas que tiveram prescricdo de anticoncepcionais durante
a consulta de puerpério.

Através da revisao mensal das fichas espelho pela médica da equipe, serédo
avaliadas as gestantes que realizaram exame das mamas e do abdome durante o
puerpério, as que tiveram avaliagdo de intercorréncias e do estado psiquico no
periodo, bem como aquelas que tiveram prescricdo de anticoncepcionais na
consulta puerperal.

Organizacao e Gestao do Servico.

e Solicitar que o(a) recepcionista da Unidade separe a ficha espelho das
puérperas que serao atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro "
para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de examinar as
mamas, o abdome, o estado psiquico e possiveis intercorréncias da
puérpera.

e Organizar a dispensacao mensal de anticoncepcionais na Unidade para as
puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério.

As fichas-espelho das puérperas serdo mantidas em arquivo da equipe, facilitando
Seu acesso nas consultas puerperais e servindo como roteiro para a consulta. A
farmacia da Unidade de Saude provera os anticoncepcionais prescritos durante as
consultas de puerpério.

Engajamento Publico.

e Explicar para a comunidade que é necessario examinar as mamas, 0
abdome, o estado psiquico e possiveis intercorréncias durante a consulta
de puerpério.

e Explicar para a comunidade as intercorréncias mais frequentes no periodo
pos-parto e a necessidade de avaliacdo das mesmas pelos profissionais
da Unidade.

e Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos anticoncepcionais.

Durante os encontros nos grupos de gestantes, bem como nas ultimas consultas
pré-natal, a comunidade sera orientada quanto as intercorréncias mais frequentes no

periodo pds-parto e a necessidade de avaliacdo das mesmas pelos profissionais de
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saude. Nestas oportunidades, sera orientado também quanto a facilidade de acesso
aos anticoncepcionais.
Qualificacao da Pratica Clinica.

e (Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude
para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame das
mamas", do “exame do abdome em puérperas”’, do “exame do estado
psiquico ou do estado mental” em puérperas.

e (Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude
para realizar a consulta de puerpério e revisar as principais intercorréncias
qgue ocorrem neste periodo.

e (Capacitar a equipe nas orientacbes de anticoncepgdo e revisar com a
equipe médica os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem
como suas indicagoes.

Durante as semanas que precedem o inicio da intervencao, a equipe de saude sera
orientada pela médica da equipe, conforme o protocolo do Ministério da Saude,
sobre como realizar a consulta de puerpério, abordando especialmente o exame das
mamas e do abdome, além da avaliacao do estado psiquico, e revisao das principais
intercorréncias deste periodo. Ainda, a equipe serd orientada sobre os

anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas indicacoes.

2.3.1.9 Objetivo 9: Melhorar a adesédo das maes ao puerpério
Metas 9:
Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias apds o parto.
Acdes:
Monitoramento e Avaliacao.
e Monitorar e avaliar periodicamente o nimero de gestantes que faltaram a
consulta de puerpério.
Serd monitorado, mensalmente, através da revisdo das fichas espelho das
gestantes, pela médica da equipe, 0 numero de puérperas faltantes a consulta de
puerpério.
Organizacao e Gestao do Servico.

e Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas;
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e Organizar a agenda para acolher as puérperas faltosas em qualquer
momento; Organizar a agenda para que sejam feitas, no mesmo dia, a
consulta do primeiro més de vida do bebé e a consulta de puerpério da
mae;

Seré priorizado, através da organizacdo da agenda do servico, que a consulta de
puerpério da mae ocorra no mesmo dia da consulta do primeiro més de vida do
bebé. Ainda, as puérperas faltosas a consulta serdo acolhidas em qualquer
momento, bem como serdo buscadas ativamente pelas ACS.

Engajamento Publico.

e Orientar a comunidade sobre a importancia da realizagdo da consulta de
puerpério no primeiro més de pds-parto.

Sera estabelecido didlogo com a comunidade, principalmente no momento dos
grupos de gestantes, buscando orientar a populacdo sobre a importancia da
realizacdo da consulta de puerpério ainda no primeiro més apds o parto. Nesta
oportunidade, a comunidade sera também ouvida, buscando estratégias para evitar
a evasao das mulheres as consultas.

Qualificacao da Pratica Clinica.

e Treinar a equipe para abordar a importancia da realizacdo do puerpério
ainda no periodo pré-natal.

A equipe sera orientada a agendar a consulta do primeiro més de vida do bebé e a
do puerpério da mae para o mesmo dia. A equipe sera orientada, pela médica da
equipe, a abordar, ainda durante o pré-natal, a importancia da realizacdo da consulta

de puerpério apds o parto.

2.3.1.10 Objetivo 10: Melhorar o registro das informacodes
Metas 10:
Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das puérperas.
Acodes:
Monitoramento e Avaliacao.
e Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas.
Serd monitorado, mensalmente, através da revisdo das fichas-espelho das
gestantes pela médica da equipe, o registro de todas as puérperas.
Organizacao e Gestao do Servico.
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e Implantar ficha espelho para o puerpério ou ocupar um espaco na ficha
espelho do pré-natal para as informagdes do puerpério;

e Ter local especifico e de facil acesso para armazenar as fichas-espelho;

e Definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento a avaliacdo do
programa, bem como aquelas que manuseardo a planilha de coleta de
dados;

e Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliacdo do programa.

Sera implantada no servigo a utilizacdo de ficha-espelho com espaco préprio para
registro da consulta puerperal. Estas fichas serdo armazenadas em arquivo proprio,
organizadas e mantidas pela propria equipe. Serao manuseadas pela enfermeira e
pela médica da equipe e monitoradas mensalmente pela médica da equipe.
Engajamento Publico.

e Esclarecer a comunidade sobre o direito de manutencao dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitagcdo de segunda
via se necessario.

As gestantes serdo esclarecidas, durante as consultas e no grupo de gestantes,
sobre seu direito de manutencdo dos registros de salde no servico e sobre a
possibilidade de solicitacdo de segunda via se houver necessidade.

Qualificacao da Pratica Clinica.

e Apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu preenchimento.
Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar os responsaveis pelo
seu preenchimento.

Durante o treinamento, nas semanas precedentes ao inicio da intervencao, serao
apresentadas a equipe as fichas-espelho e orientado sobre o preenchimento das

mesmas.

2.3.1.11 Objetivo 11: Promover a saude das puérperas

Metas 11:

Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidados com o
recém-nascido.

Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre aleitamento materno

exclusivo.
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Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério
sobre planejamento familiar.

Acodes:

Monitoramento e Avaliacao.

e Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas
sobre os cuidados com o recém-nascido, aleitamento materno exclusivo e
planejamento familiar.

Mensalmente, as fichas espelho serdo monitoradas pela médica da equipe,
avaliando o percentual de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados com o
recém-nascido, aleitamento materno exclusivo e planejamento familiar.

Organizacao e Gestao do Servico.

e Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de
promogao a saude; buscar materiais para auxiliar nas orientacbes do
cuidado com o recém-nascido (imagens, boneca, banheira...); fazer
reunides com a equipe e com o conselho local de saude (se houver) para
pensar estratégias de orientacdo sobre cuidados com o recém-nascido,
aleitamento materno exclusivo e planejamento familiar para a comunidade.

Durante as reunides semanais da equipe, sera mantido didlogo sobre questdes de
promoc¢ao da saude, buscando estratégias para orientacdo da comunidade acerca
de cuidados com o recém-nascido. Nestas ocasides, sera estimulada a busca e
divulgacao de materiais que possam contribuir com a propagacéao destas ideias.
Engajamento Publico.

e Orientar a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido,
aleitamento materno exclusivo e planejamento familiar.

Durante os grupos de gestantes, bem como nas consultas de pré-natal e puerpério,
a comunidade serd orientada quanto aos cuidados com o recém-nascido,
aleitamento materno exclusivo e planejamento familiar.

Qualificacao da Pratica Clinica.

e Revisar com a equipe os cuidados com o recém-nascido, aleitamento
materno exclusivo e planejamento familiar; e treina-los na orientagao
destes cuidados as puérperas e a comunidade.

Durante o treinamento nas semanas precedentes ao inicio da intervengdo, bem
como nas reunides semanais da equipe, serdo revisados junto a esta o

conhecimento sobre os cuidados com o recém-nascido e o protocolo do Ministério
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da Saude sobre aleitamento materno. A equipe sera também orientada quanto aos
métodos anticoncepcionais disponiveis na rede e treinada para realizar as

orientacdes as puérperas.

Com ambito na promogédo da saude bucal a todas as gestantes cadastras no
Programa de Pré-Natal e puerpério, seguem-se as acées a serem cumpridas com
seus respectivos detalhamentos.
2.3.1.12 Objetivo 12: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontol6gica no
pré-natal
Metas 12:

Ampliar a cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica para 100% das
gestantes cadastradas
Acdes:
Monitoramento e Avaliacao.
e Monitorar/avaliar o nimero de gestantes inscritas no pré-natal da Unidade
com primeira consulta odontolégica.
Serd monitorado, mensalmente através da revisdo das fichas-espelho pela médica
da equipe, o numero de gestantes inscritas no pré-natal na Unidade com primeira
consulta odontoldgica realizada.
Organizacao e Gestao do Servico.
e Organizar uma lista com o nome e endereco das gestantes inscritas no
programa de pré-natal da UBS.
e Organizar a agenda para as consultas odontolégicas programaticas.
e Os ACS devem organizar visitas domiciliares as gestantes inscritas no
programa de pré-natal da UBS.
e Realizar reunides periédicas com a equipe para apresentar e discutir 0s
resultados de monitoramento e/ou avaliagdo da cobertura do programa.
Sera discutido, junto aos profissionais da odontologia, estratégias para garantir a
adesdo das gestantes as consultas odontolégicas programaticas, bem como
organizar a agenda para garantir o cumprimento destas consultas. Os ACS seréo
treinados para buscar ativamente as gestantes faltosas a estas consultas. As
gestantes sairdo da sua primeira consulta pré-natal ja com sua primeira consulta

odontolégica agendada.
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Engajamento Publico.

e Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar primeira consulta
odontolégica programatica e tratamento odontolégico indicado.

e Informar a comunidade sobre o sistema de agendamento das consultas
odontolégicas programaticas para as gestantes inscritas no programa de
pré-natal da UBS.

e Realizar reunides periédicas com a equipe para estabelecer estratégias
de comunicacdo com a comunidade.

Nos grupos de gestantes, bem como nas consultas de rotina, serd esclarecida junto
a comunidade a importancia de realizar a primeira consulta odontolégica
programatica e o tratamento odontolégico indicado. Nas reunibes semanais de
equipe serdao discutidas estratégias para melhorar a comunicagdo com a
comunidade.

Qualificacao da Pratica Clinica.

e (Capacitar a equipe para orientar a comunidade e as familias sobre a
importancia da realizacdo da primeira consulta odontolégica programatica
durante a gestacao.

A equipe sera capacitada durante as reunides semanais e durante o treinamento
precedente ao inicio das agdes de intervencdo, para orientar a comunidade e as
familias sobre a importdncia da realizacdo da primeira consulta odontolégica

programatica durante a gestacao.

2.3.1.13 Objetivo 13: Melhorar a qualidade da atencdo a saude bucal durante o
pré-natal
Metas 13:
Concluir o tratamento dentario em 100% das gestantes com primeira consulta
odontolégica.
Acdes:
Monitoramento e Avaliacao.
e Monitorar e/ou avaliar periodicamente o numero de gestantes que
necessitavam de consultas subsequentes a primeira consulta

odontolégica.
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e Monitorar e/ou avaliar periodicamente o numero de gestantes que tiveram
o tratamento odontolégico concluido.

Sera monitorado mensalmente, através da revisao das fichas espelho pela médica
da equipe, 0 numero de gestantes que necessitavam de consultas subsequentes a
primeira consulta odontoldégica, bem como aquelas que tiveram o tratamento
odontolégico concluido.

Organizacao e Gestao do Servico.

e Organizar a agenda para priorizar o atendimento odontolégico das
gestantes

e Agendar as consultas subsequentes logo apés a identificacdo da
necessidade.

e Organizar a agenda para garantir as consultas necessarias para
concluséo do tratamento.

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

Sera discutido com a equipe de odontologia a organizacdo da agenda a fim de
priorizar o atendimento das gestantes, garantindo sua primeira consulta odontolégica
bem como as consultas necessarias a conclusdao do tratamento proposto. Sera
solicitado junto a Secretaria de Saude, através do gerente distrital e da supervisora
de saude bucal, materiais necessarios para o atendimento odontoldgico.
Engajamento Publico.

e Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar a primeira
consulta odontolégica programatica e de concluir o tratamento
odontolégico.

Sera debatida junto a comunidade, durante os grupos de gestantes e consultas de
rotina, a importancia da primeira consulta odontolégica programatica e o
cumprimento de quantas consultas forem necessarias para a conclusao do
tratamento.

Qualificacao da Pratica Clinica

e (Capacitar a equipe e os ACS sobre a importancia de realizar a primeira
consulta odontoldgica programatica

¢ Revisar com os odontélogos os principais protocolos de atendimento.
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e Capacitar a equipe para diagnosticar e tratar as principais alteracoes
bucais nas gestantes.
e (Capacitar a equipe de saude para monitorar a adesdo das gestantes ao
tratamento odontoldgico.
Durante o treinamento nas semanas precedentes ao inicio da intervencao, os ACS
serao capacitados sobre a importancia de realizar a primeira consulta odontolégica
programatica. Ainda neste momento, sera revisado junto aos odontélogos os

principais protocolos de atendimento.

2.3.1.14 Objetivo 14: Melhorar a adesédo ao atendimento odontol6gico no pré-
natal
Metas 14:
Realizar busca ativa de 100% das gestantes que necessitavam realizar a primeira
consulta odontol6gica programatica e faltaram.
Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta odontolégica
programatica, faltosas as consultas subsequentes.
Acdes:
Monitoramento e Avaliacao.

e Monitorar o cumprimento da realizagdo da primeira consulta odontol6gica

programatica.

e Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas subsequentes

e Monitorar as buscas a gestantes faltosas.
Serd monitorado, mensalmente através da revisao das fichas espelho pela médica
da equipe, o numero de gestantes inscritas no pré-natal na Unidade com primeira
consulta odontoldgica realizada.
Organizacao e Gestao do Servico.

e Organizar uma lista com o0 nome e o contato das gestantes que faltaram

as consultas odontoldgicas.

e Organizar as visitas domiciliares dos ACS para buscar gestantes faltosas.

e Organizar a agenda para acolher as gestantes provenientes das buscas.
Os nomes e enderecos das gestantes faltosas as consultas odontolégicas
agendadas serao repassados aos ACS a fim de que estes realizem visita domiciliar,
buscando ativamente estas gestantes. Estas gestantes serdo reagendadas,
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prioritariamente, de modo a realizar a consulta preferencialmente na semana
seguinte.
Engajamento Publico.
e Informar a comunidade sobre o significado e a importancia da primeira
consulta odontol6gica programaética.
e Informar a comunidade sobre a importancia do acompanhamento regular
da saude bucal durante a gestacgéao.
Sera debatida junto a comunidade, durante os grupos de gestantes e consultas de
rotina, a importancia da primeira consulta odontolégica programatica e o
cumprimento das consultas necessarias para a conclusao do tratamento. A agenda
sera organizada de modo a acolher todas as gestantes faltosas.
Qualificacao da Pratica Clinica.
e (Capacitar a equipe para identificar as gestantes que faltaram a primeira
consulta odontol6gica programatica.
e Explicar para a equipe o significado da primeira consulta odontoldgica
programatica e orienta-los no esclarecimento para a comunidade.
e Capacitar a equipe para identificar as gestantes que faltaram as consultas
odontolégicas subsequentes.
Durante o treinamento nas semanas precedentes ao inicio da intervencao, os ACS
serdo capacitados sobre a maneira de realizar a busca ativa das gestantes faltantes
as primeiras consultas odontolégicas programaticas, bem como a todas as consultas

subsequentes necessarias a conclusao do tratamento dentario.

2.3.1.15 Objetivo 15: Melhorar o registro das informacoes
Metas 15:
Manter registro atualizado em planilha/prontuério/ficha de 100% das gestantes com
primeira consulta odontolégica programatica.
Acodes:
Monitoramento e Avaliacao.
e Monitorar os registros da saude bucal da gestante na UBS.
Sera monitorado, mensalmente através da revisdo das fichas espelho pela médica
da equipe, os registros de saude bucal das gestantes cadastradas no programa de

pré-natal da Unidade.
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Organizacao e Gestao do Servico.

e Preencher SIAB/folha de acompanhamento.

e Implantar registro especifico para 0 acompanhamento da saude bucal das
gestantes (tipo ficha espelho da Carteira do Pré-Natal) para os
atendimentos odontolégicos.

e Definir responsavel pelo monitoramento dos registros odontolégicos.

Serdo utilizadas para registro das consultas odontolégicas carteiras de
acompanhamento odontolégico disponibilizadas pela Secretaria de Saude de
Pelotas. Estas carteiras serdo preenchidas pelos profissionais da odontologia e
revisadas mensalmente pela médica da equipe.

Engajamento Publico.

e Orientar a comunidade sobre seus direitos em relacdo a manutengéao de
seus registros de saude.

As gestantes serdo esclarecidas, durante as consultas quando possivel e no grupo
de gestantes, sobre seu direito de manutencao dos registros de saude no servico e
sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se houver necessidade.
Qualificacao da Pratica Clinica.

e Capacitar a equipe no preenchimento de todos os registros necessérios ao
acompanhamento da saude bucal da gestante.

Durante o treinamento precedente ao inicio da intervencao a equipe sera treinada
quanto o preenchimento dos registros necessarios ao acompanhamento da saude

bucal da gestante.

2.3.1.16 Objetivo 16: Promover a saude no pré-natal

Metas 16:

Garantir a 100% das gestantes orientacao sobre dieta durante a gestacgéao.

Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com a higiene bucal do recém-
nascido.

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

Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Acdes:
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Monitoramento e Avaliacao.
e Monitorar a orientacdo sobre aleitamento materno entre as nutrizes com
primeira consulta odontolégica.
e Monitorar a orientacao sobre os cuidados com a higiene bucal do recém-
nascido recebida durante o pré-natal.
e Monitorar as orientacdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de
alcool e drogas recebidas durante a gestagao.
e Monitorar as orientagcdes sobre os cuidados com a higiene bucal da
gestante
Serao monitorados, mensalmente pela médica da equipe, os registros de orientacao
sobre o aleitamento materno entre as nutrizes com primeira consulta odontolégica,
cuidados com a higiene bucal do recém-nascido e da gestante, bem como sobre os
riscos do tabagismo e do consumo de alcool na gestagao.
Organizacao e Gestao do Servico.
e Estabelecer o papel da equipe na promocéao do aleitamento materno para
a gestante.
e Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades
e dificuldades da amamentacéo.
e Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacées sobre higiene
bucal do recém-nascido.
e Estabelecer o papel da equipe em relagdo ao combate ao tabagismo
durante a gestacao.
e Estabelecer o papel da equipe em relacdo as orientacbes sobre os
cuidados com a higiene bucal da gestante.
Durante o treinamento precedente ao inicio da intervengdo, sera estabelecido o
papel da equipe na promog¢ao do aleitamento materno. Desta forma, pretende-se
engajar toda a equipe em promover estas orientagées. Além disso, sera propiciado o
encontro entre nutrizes e gestantes nos grupos de gestantes, a fim de estabelecer o
dialogo entre estas, debatendo as facilidades e dificuldades da amamentacdo. A
equipe sera orientada e treinada a promover orientacées sobre higiene bucal do
recém-nascido e da gestante, bem como ao combate ao tabagismo e consumo de
alcool durante a gestacgao.
Engajamento Publico.
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e Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o que
eles pensam em relacdo ao aleitamento materno.
e Orientar a comunidade em especial gestantes e seus familiares sobre a
higiene bucal do recém- nascido.
e Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre os
riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestagao.
e Orientar as gestantes e puérperas sobre a importancia da higiene bucal
em todas as fases da vida.
Seré estabelecido dialogo com a comunidade através dos grupos de gestantes e das
préprias consultas, buscando avaliar o que pensam as gestantes e seus familiares
acerca do aleitamento materno a fim de desmistificar esta pratica e evitar erros nesta
pratica. Além deste tema, serdo abordados nestas oportunidades assuntos como a
higiene bucal do recém-nascido, consumo de drogas e alcool durante a gestacao e a
importancia da higiene bucal em todas as fases da vida.
Qualificacao da Pratica Clinica
e (Capacitar a equipe para fazer promoc¢ao do aleitamento materno.
e (Capacitar a equipe para orientar a higiene bucal do recém-nascido.
e Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar.
e Capacitar a equipe para oferecer orientagdes de higiene bucal.
Durante o treinamento precedente ao inicio da intervencao a equipe sera capacitada
pela médica e pela enfermeira da equipe sobre como promover o aleitamento
materno, orientar a higiene bucal do recém-nascido, bem como apoiar as gestantes

gue desejarem cessar o tabagismo.

2.4 Indicadores
Os indicadores, expressos em proporcoes, terdo utilidade no
monitoramento das acbes propostas. Assim, seguem-se os indicadores utilizados no
presente trabalho
Indicadores para avaliacao do Programa de Pré-Natal:
2.4.1 OBJETIVO 1: COBERTURA
Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal.
Metas:
2.4.1.1  Alcancar 100% de cobertura do programa de pré-natal.
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Indicador: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal.
Numerador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de
salde e cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério.

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

de saude.

2.4.2 OBJETIVO 2: QUALIDADE

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

Metas:

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

Indicador: Proporcao de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de gestacgéo.
Numerador: Niumero de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de
gestacao.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

2.4.2.2 Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100% das
gestantes.

Indicador: Propor¢cdo de gestantes com pelo menos um exame ginecologico por

trimestre.

Numerador: Numero de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por

trimestre.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

2.4.2.3 Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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2.4.2.4 Garantir a 100% das gestantes a solicitacado de exames laboratoriais de
acordo com protocolo.

Indicador: Proporcao de gestantes com solicitacdo de todos os exames laboratoriais

de acordo com o protocolo.

Numerador: Numero de gestantes com solicitacao de todos os exames laboratoriais.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador: Proporcao de gestantes com prescricao de sulfato ferroso e acido félico.

Numerador: NUumero de gestantes com prescricao de sulfato ferroso e acido félico.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

2.4.2.6 Garantir que 100% das gestantes com vacina antitetdnica em dia.
Indicador: Proporgao de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetanica em dia.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

2.4.2.7 Garantir que 100% das gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
Indicador: Proporcao de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

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

2.4.2.8 Realizar avaliagao da necessidade de atendimento odontolégico em 100%
das gestantes durante o pré-natal.

Indicador: Proporcado de gestantes com avaliacdo da necessidade de atendimento

odontolégico.

Numerador: Niumero de gestantes com avaliacdo da necessidade de atendimento

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

2.4.2.9 Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das
gestantes cadastradas.

Indicador: Proporcao de gestantes com primeira consulta odontolégica programatica.

Numerador: NUumero de gestantes com primeira consulta odontolégica programatica.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

2.4.3 OBJETIVO 3:ADESAO

Objetivo 3: Melhorar a adesao ao pré-natal

Metas:

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

Indicador: Proporcéo de gestantes faltosas as consultas que receberam busca ativa.

Numerador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério da unidade de saude buscadas ativamente pelo servico.

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

Puerpério da unidade de saude faltosas as consultas de pré-natal.

2.4.4 OBJETIVO 4: REGISTRO

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

Metas:

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

Indicador: Proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinagéo.

Numerador: Numero de ficha-espelho de pré-natal/vacinacdo com registro
adequado.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

2.45 OBJETIVO 5: AVALIACAO DE RISCO
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Objetivo 5. Realizar avaliacao de risco

Metas:

2.4.5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Indicador: Proporgcao de gestantes com avaliagao de risco gestacional.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacao de risco gestacional.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

2.4.6 OBJETIVO 6: PROMOCAO DA SAUDE

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal

Metas:

2.4.6.1 Garantir a 100% das gestantes orientagao nutricional durante a gestacao.
Indicador: Proporcao de gestantes com orientagao nutricional.

Numerador: Numero de gestantes com orientacao nutricional.

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

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

Indicador: Proporgdo de gestantes com orientacdo sobre aleitamento materno.
Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento materno.
Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade
de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador: Proporcéo de gestantes com orientagdo sobre os cuidados com o recém-
nascido.

Numerador: Niomero de gestantes com orientagdo sobre os cuidados com o recém-
nascido.

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

2.4.6.4 Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apos o parto.



55

Indicador: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcdo apds o
parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientagcdo sobre anticoncepcdao apoés o
parto.

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

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

Indicador: Proporcédo de gestantes com orientacao sobre os riscos do tabagismo e
do uso de alcool e drogas na gestacao.

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

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

2.4.6.6 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Indicador: Proporcao de gestantes com orientagéo sobre higiene bucal.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre higiene bucal.
Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade
de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Metas e indicadores para avaliacdo do Programa de Puerpério:
2.4.7 OBJETIVO: COBERTURA
Objetivo 7. Ampliar a cobertura da atencao a puérperas
Metas:
2.4.7.1 Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o parto.
Indicador: Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias ap6s o parto.
Numerador: Numero de puérperas com consulta até 42 dias apés o parto.
Denominador: Numero total de puérperas no periodo. O numero total de puérperas
€ obtido somando-se o numero de criancas que estao sendo atendidas no Programa
de Puericultura no primeiro més de vida mais o nimero de gestantes cuja data

provavel do parto seja no més anterior ao que esta em avaliacao.
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2.4.8 OBJETIVO 8: QUALIDADE

Objetivo 8. Melhorar a qualidade da atencao as puérperas na Unidade de Saude
Metas:

2.4.8.1 Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Indicador: Proporcao de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Numerador: NUmero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.4.8.2 Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Indicador: Proporcao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.4.8.3 Realizar exame ginecolégico em 100 % das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador: Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2484 Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador: Proporcdo de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.4.8.5 Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador: Proporcao de puérperas que foram avaliadas para intercorréncias.
Numerador: Numero de puérperas que foram avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.4.8.6 Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao.
Indicador: Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de métodos de
anticoncepcao.
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Numerador: Numero de puérperas que receberam prescricdo de métodos de
anticoncepcao.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.4.9 OBJETIVO 9: ADESAO

Objetivo 9. Melhorar a adesédo das maes ao puerpério

Metas:

2.4.9.1 Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Indicador: Proporcdo de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério até
30 dias apés o parto e que foram buscadas pelo servico.

Numerador: NUmero de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério até
30 dias apéds o parto e que foram buscadas pelo servico.

Denominador: Numero de puérperas identificadas pelo Pré-Natal ou pela

Puericultura que nao realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

2.4.10 OBJETIVO 10: REGISTRO

Objetivo 10. Melhorar o registro das informacodes

Metas:

2.4.10.1 Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das
puérperas.

Indicador: Proporcado de puérperas com registro na ficha de acompanhamento do
Programa.

Numerador: Numero de fichas de acompanhamento de puerpério com registro
adequado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.4.11 OBJETIVO 11: PROMOGCAO DA SAUDE

Objetivo 11. Promover a saude das puérperas

Metas:

2.4.11.1 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidados
do recém-nascido.

Indicador: Proporcao de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados do

recém-nascido.
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Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados do
recém-nascido.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

24.11.2 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo.

Indicador: Proporcédo de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento materno
exclusivo.

Numerador: Niamero de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento materno
exclusivo.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.4.11.3 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-Natal e
Puerpério sobre planejamento familiar.

Indicador: Propor¢cdo de puérperas que foram orientadas sobre planejamento
familiar.

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre planejamento
familiar.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Sao metas e indicadores para avaliagdo da Saude Bucal das gestantes
inseridas no Programa de Pré-Natal:
2.4.12 OBJETIVO 12: COBERTURA
Objetivo 12. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica no pré-natal
Metas:
2.4.12.1 Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica
para 100% das gestantes cadastradas.
Indicador: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.
Numerador: Numero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na unidade
de saude com primeira consulta odontoldgica programatica.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

2.4.13 OBJETIVO 13: QUALIDADE
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Objetivo 13. Melhorar a qualidade da atencao a saude bucal durante o pré-natal
Metas:

2.4.13.1 Realizar avaliacdo da necessidade de consultas subsequentes em 100%
das gestantes durante o pré-natal.

Indicador: Proporcdo de gestantes com avaliagdo da necessidade de consultas
subsequentes.

Numerador: NUumero de gestantes com avaliacdo da necessidade de consultas
subsequentes.

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

2.4.13.2 Realizar as consultas subsequentes para 100% das gestantes que
necessitam pertencentes a area de abrangéncia e cadastradas no programa de Pré-
Natal da unidade.

Indicador: Proporcdo de gestantes com consultas subsequentes realizadas.
Numerador: Numero de gestantes com consultas subsequentes realizadas.
Denominador: Numero total de gestantes inscritas no programa de Pré-Natal e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude que necessitam de

consultas subsequentes.

2.4.13.3 Concluir o tratamento odontolégico em 100% das gestantes com
primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador: Proporcédo de gestantes com primeira consulta odontolégica programatica
com tratamento dentério concluido.

Numerador: Niomero de gestantes com primeira consulta odontoldgica programatica
com tratamento dentario concluido.

Denominador: Numero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na

unidade de saude com primeira consulta odontolégica.

2.4.14 OBJETIVO 14: ADESAO
Objetivo 14. Melhorar a adesao ao atendimento odontoldgico no pré-natal
Metas:
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2.4.14.1 Realizar busca ativa de 100% das gestantes que necessitavam realizar a
primeira consulta odontolégica programatica e faltaram.

Indicador: Proporcéo de busca ativa realizada as gestantes que necessitavam da
primeira consulta odontolégica programatica e que faltaram.

Numerador: Numero de gestantes que nao realizaram a primeira consulta
odontolégica programatica que faltaram e foram buscadas.

Denominador: Numero de gestantes que nao realizaram a primeira consulta

odontolégica programatica.

2.4.15 OBJETIVO 15: REGISTRO

Objetivo 15. Melhorar o registro das informacoes

Metas:

2.4.15.1 Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta
odontolégica programatica, faltosas as consultas subsequentes.

Indicador: Proporgao de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas
odontolégicas subsequentes.

Numerador: Numero de gestantes faltosas as consultas subsequentes e que foram
buscadas.

Denominador: Numero de gestantes faltosas as consultas subsequentes.

2.4.16 OBJETIVO 16: PROMOGAO DA SAUDE

Objetivo 16. Promover a saude no pré-natal

Metas:

2.4.16.1 Manter registro atualizado em planilha/prontuario/ficha de 100% das
gestantes com primeira consulta odontol6gica programatica.

Indicador: Proporcdo de gestantes com registro adequado do atendimento
odontolégico.

Numerador: Niomero de gestantes com primeira consulta odontoldgica programatica
com registro adequado.

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

odontolégica programatica.

2.4.16.2 Garantir a 100% das gestantes orientacao sobre dieta durante a gestacao.
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Indicador: Proporcao de gestantes com orientagdo sobre dieta.

Numerador: Numero de gestantes com orientacao sobre dieta.

Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade
de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal com primeira consulta
odontolégica.

2.4.16.3 Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
Indicador: Proporcao de gestantes com orientacdo sobre aleitamento materno.
Numerador: NUmero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento materno.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade
de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal com primeira consulta
odontolégica.

2.4.16.4 Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com a higiene bucal
do recém-nascido.

Indicador: Proporcédo de gestantes com orientacao sobre os cuidados com a higiene
bucal do recém-nascido.

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

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

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

Indicador: Proporcédo de gestantes com orientacao sobre os riscos do tabagismo e
do uso de alcool e drogas na gestacao.

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

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

2.4.16.6 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Indicador: Proporgcéao de gestantes com orientagao sobre higiene bucal.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre higiene bucal.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade
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de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal com primeira consulta
odontolégica.

25 Logistica

O projeto de intervencdo com foco em pré-natal e puerpério, sera realizado
com base no “Caderno de Atencdo Basica — Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco”,
publicado no ano de 2012 pelo Ministério da Saude (Ministério da Saude, 2012).
Desse modo, este protocolo sera impresso e disponibilizado na UBS para os
profissionais poderem utiliza-lo. Também sera disponibilizado em formato digital em
todos os computadores da UBS. Para o acompanhamento e monitoramento das
acoes, sera utilizada a ficha espelho da gestante, que ja existe na UBS porém
atualmente com seu preenchimento inadequado. Nesta ficha ja ha espaco para o
registro das consultas efetuadas, das imunizacées pertinentes, além de
estratificacdo de risco gestacional. Obviamente, também serd dada énfase ao
adequado preenchimento da propria Carteira da Gestante, que também nao vem
sendo preenchida sempre adequadamente. Além disso, as informacdes pertinentes
a consulta continuardo sendo registradas no prontuario médico da paciente.

Atualmente as gestantes sdo encaminhadas para avaliagdo pela nutricionista
e pelo odontologista da UBS. Entretanto, poucas sédo as gestantes que comparecem
a esses atendimentos. Nesse aspecto, sera interessante fazer o registro do
comparecimento a estes atendimentos junto a ficha espelho da gestante, para
acompanhar a assiduidade das gestantes junto a estes servicos e ainda buscar
ativamente as gestantes faltantes. Faz-se importante o contato direto entre os
profissionais envolvidos — médicos, odontologistas, nutricionista, enfermeiras — na
busca de uma forma de aumentar a assiduidade das gestantes as consultas.

Buscaremos oferecer as gestantes uma consulta mensal até as 28 semanas
de idade gestacional (IG), uma consulta a cada 15 dias das 28 as 36 semanas de IG
e uma consulta por semana a partir das 36 semanas de IG. Para tanto, com o
namero atual de gestantes € possivel que haja necessidade de aumentar de 2 para
2 turnos de realizacdo de pré-natal. Tal necessidade sera avaliada no decorrer da
organizacao da agenda que passara a ocorrer durante a implantacédo do projeto. De
acordo com a IG, as gestantes ja sairdo da consulta com a proxima consulta

agendada para o préximo més, os préximos 15 dias ou a proxima semana. Assim,
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através da agenda de pré-natal tornar-se-a facil perceber as gestantes faltantes e
acionar as agentes comunitarias para realizar busca ativa da mesma.

Desde que assumi a responsabilidade pelo programa pré-natal reviso, a cada
consulta, o uso das medicacdes indicadas a cada tempo oportuno — acido félico e
sulfato ferroso — e, assim pretendo manter esta rotina. Estas medicacbes séo
fornecidas pela UBS. E importante que, na ficha espelho, haja espago para manter
essa informacao acessivel com facilidade, para que nenhuma gestante deixe de
receber tais medicagoes.

Da mesma forma, reviso sempre os exames solicitados e a necessidade de
solicita-los conforme a idade gestacional. Neste sentido, serd importante pensar
também em anexar um fluxograma para a anotacao especificamente dos exames,
facilitando sua visualizacao e guiando os exames subsequentes. Os exames basicos
necessarios ao pré-natal sdo disponibilizados pelo SUS na cidade de Pelotas.

Sera necessario investir na capacitagdo da equipe, o que podera ser realizado
nas reunides de equipe que ocorrem semanalmente. Para isso, buscarei
compartilhar principalmente com as agentes comunitarias a importancia da busca
ativa as gestantes faltantes e do acolhimento de todas as gestantes na UBS.
Também serd necessaria capacitacdo da equipe de enfermagem para acolher e
oferecer atendimento, quando necessario, as demandas espontaneas das gestantes
que realizam pré-natal na UBS. Esta capacitagcdo sera realizada nas primeiras
semanas de intervencdo, apoiando-se no compartiihamento com os profissionais
envolvidos de alguns pontos importantes do “Caderno de Atengédo Basica — Atencao
ao Pré-natal de Baixo Risco”, enfatizando as atribuicbes de cada profissional e
orientacdes para o preenchimento da ficha-espelho. A principio, pretendo iniciar um
dialogo com os profissionais envolvidos, expondo um resumo do que se encontra no
Caderno supracitado e apontando como estdo sendo desenvolvidas as atribuicdes
profissionais € em que pontos, especificamente, podemos melhorar cada aspecto
falho. Neste sentido, pretendo manter esse dialogo aberto em cada reunido de
equipe, para acolher também as dificuldades profissionais de cada profissional em
atingir suas metas.

Ainda em relagao as atribuicoes profissionais, vejo neste momento como um
dos pontos mais falhos da assisténcia oferecida na UBS a busca ativa das gestantes
faltantes. Assim, sera muito importante enfatizar junto as agentes comunitarias a

importancia de realizar esta busca. Quanto ao preenchimento da planilha de coletas
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de dados e monitoramento das acdes, pretendo eu mesma ficar responsavel por
esta acao, ja que estou presente em 100% das consultas de pré-natal e puerpério,
podendo avaliar se sera possivel cumprir as metas estabelecidas. Para tanto, ja
solicitei a enfermeira que me fornecesse o0s dados de todas as gestantes
cadastradas para acompanha-las mais de perto.

Na UBS ja sao oferecidos grupos de gestante, porém a participacdo esta
aquém do desejado. Neste intuito, acho valido inicialmente estabelecer um dialogo
com a nutricionista da UBS, que é quem realiza estes grupos, buscando avaliar o
motivo da pouca aderéncia das gestantes e maneiras de aumentar o quérum de

participantes.

2.6 Cronograma

A intervengéo sera realizada durante o periodo de 12 semanas. Para tanto,
algumas tarefas serdo desempenhadas durante todo este periodo, enquanto outras
deveréao ser realizadas em semanas especificas (Tabela 1).
Tabela 1. Cronograma da intervencao.

ATIVIDADES SEMANA

01 |[02|03(04|/05|06|07|08|09 10|11 |12

Cadastramento de todas as X | X[ X[ X | X[ X[ X|X|X]|X|X]|X
gestantes da area no

programa
Adequacéo das fichas X | X

espelho

Atendimento clinico das X I X[ X[ X| X[ X|X]|X[X]|X]|X]|X
gestantes e puérperas

Grupo de gestantes X X X
Encaminhamento para X I X[ X[ X | X[ X|X]|X|X]|X|X]|X
odontoélogo

Encaminhamento para X I X[ X[ X | X[ X|X]|X|X]|X|X]|X

nutricionista

Busca ativa das gestantes e X [ X[ X[ X[ X[ X[ X|X[X|X|X]|X
puérperas faltantes

Monitoramento da acao X I X[ X[ X | X[ X|X]|X|X]|X|X]|X




3. Relatoério de Intervencao

3.1 As acoes previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando as
facilidade e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas integralmente
ou parcialmente.

O projeto de intervencdo em Pré-Natal na UBS Navegantes deu-se de 08 de
agosto a 31 de outubro de 2014, perfazendo o total de doze semanas. Antes do
inicio da intervencao houve reunido com a equipe para apresentacao do projeto e
treinamento acerca de como este se desenvolveria. Nesta oportunidade, foram
apresentados a equipe os protocolos mais atualizados sobre atendimento em Pré-
Natal, obtidos pelo Caderno de Atengcdo Basica - Pré-Natal de Baixo Risco
(Ministério da Saude, 2012). Além do treinamento inicial, semanalmente foram
realizadas reuniées de equipe onde aspectos do treinamento foram relembrados e
duvidas sanadas. Nestas reunides pudemos discutir também alguns casos de
pacientes em maior situacéo de risco, buscando envolver toda a equipe no cuidado
de saude.

O numero de gestantes da area de abrangéncia da equipe 10 foi estimado em
26 gestantes. Esta estimativa foi obtida considerando o niumero de gestantes igual a
1% da populagéo total da area, no caso, de 2.561 habitantes. Entretanto, o numero
de gestantes cadastradas nunca atingiu esta estimativa. Tendo em vista que muitas
gestantes da area realizam acompanhamento pré-natal em servicos privados de
saude, nao consideramos falha esta captacdo de gestantes na area. Da mesma
forma, este numero variou durante os meses, ndo s6 em virtude das gestantes que
tiveram parto no periodo, mas também porque é caracteristica desta populacao a
migragdao constante, passando entdo a ser acompanhadas em outras Unidades
Béasicas de Saude, conforme sua nova area de residéncia. Além disso, tivemos
ainda alguns casos de gestantes que foram encaminhadas para o Pré-natal de Alto
Risco.

No decorrer da intervencéo, as fichas-espelho foram checadas mensalmente,
momento em que foi feito um balango sobre como estava sendo desenvolvido o
projeto e quais pontos deveriam receber mais atengdo. Com a implementacao deste
novo modelo de ficha-espelho os registros passaram a ser mais completos e 0s
principais aspectos da atencdo a saude da gestante foram abordados a cada

consulta.
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Tinhamos também como objetivo promover a captacao precoce das gestantes,
de modo que 100% das gestantes fossem cadastradas no Programa de Pré-natal
ainda no primeiro trimestre gestacional. Observamos que houve uma significativa
melhora neste aspecto no decorrer dos meses e, ao fim da intervencao,
conseguimos atingir esta meta, tendo 100% das gestantes cadastradas ainda no
primeiro trimestre gestacional.

Além disso, melhoramos a proporcao de gestantes com ao menos um exame
ginecolégico por trimestre e ao menos um exame de mamas durante o pré-natal.
Embora tenhamos conseguido niumeros sempre crescentes no decorrer dos meses,
nao conseguimos atingir a meta de 100% nestes aspectos. A falha em atingir esta
meta deu-se principalmente por dois aspectos: a resisténcia de algumas gestantes
em realizar estes exames e a falta de estrutura da UBS, que possui apenas uma
sala com mesa ginecoldgica, sendo esta revezada por todas as equipes da UBS. As
consultas de pré-natal sdo realizadas em dois turnos na UBS, entretanto, em apenas
um dos turnos é realizada na sala de ginecologia. Deste modo, buscamos sempre
alternar o atendimento, de modo que cada gestante tenha ao menos um
atendimento por trimestre na sala ginecoldgica. Infelizmente, em virtude da agenda e
de eventuais necessidades de remarcacbes de consultas, nem sempre isto €
possivel.

Um dos mais importantes objetivos do Projeto de Intervencdo era melhorar a
qualidade do Pré-Natal oferecido, realizando exames laboratoriais e prescrevendo
acido félico e sulfato ferroso conforme o protocolo estabelecido. Através da revisao
dos prontuarios das gestantes antes da intervengédo, pudemos perceber que vinha
havendo falha nestes aspectos e muitas gestantes ndo estavam recebendo as
suplementacdes adequadas, bem como algumas estavam com exames atrasados.
Durante os meses de intervencao conseguimos atingir exceléncia neste aspecto, de
modo que todas as gestantes receberam solicitacdo dos exames oportunos, bem
como todas receberam suplementacéao de acido félico e sulfato ferroso.

Elevamos também a proporcdo de gestantes com esquema das vacinas anti-
tetanicas e de hepatite B completos. Nao atingimos a meta de 100% neste aspecto.
Porém, isto se explica pelo fato de que aquelas gestantes que ainda nao possuem
estes esquemas vacinais completos tém indicacao de realizar estas vacinas apenas
apods a vigésima semana de gestacdo. Deste modo, s6 passardo a constar nas
planilhas como possuindo esquema vacinal em dia apds esse periodo. Assim, este
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namero tende a variar nos meses observados mas, de modo geral, observamos na
pratica que todas as gestantes, ao fim da gestacao, tiveram realizagdo das vacinas
propostas no protocolo. Além disso, as gestantes que ndo possuiam carteira de
vacinagdo com comprovacdo da realizacdo da vacina anti-tetanica, tiveram
indicacao de realizar todo o esquema vacinal. Este foi um tema polémico na UBS
pois, até entdo, a equipe de enfermagem vinha realizando apenas reforco naquelas
gestantes que nao possuiam comprovacao do esquema vacinal completo. A partir
da deteccao deste problema, em reunido de equipe houve orientacdo de que caso
nao houvesse qualquer comprovagdo por meio de carteira de vacinacdo ou
prontuario, haveria indicacdo de realizar-se todo o esquema vacinal. Infelizmente,
durante mais de um més do projeto de intervencao, a rede municipal de Pelotas ndo
dispds da vacina anti-tetanica. Neste periodo, enfrentamos grande dificuldade em
manejar a vacinacdo e as orientacbes para as gestantes, ja que temos
conhecimento da importancia da vacina para prevenir o tétano neonatal, doenca
potencialmente fatal, mas ndo pudemos oferecer a prevencao para as gestantes.
Todas as gestantes tiveram solicitacdo de anti-HBs, exame que visa verificar a
imunidade especifica para hepatite B, adquirida através de contato prévio com o
virus ou por meio de vacinacdo. Assim, as gestantes que ndo apresentavam
imunidade para o virus da Hepatite B foram encaminhadas para vacinacao conforme
protocolo. Neste caso, a equipe também necessitou ser orientada ja que o0 numero
de doses da vacina varia conforme o niumero de doses prévias desta vacina que a
paciente porventura tenha vindo a usar.

Outro quesito em que conseguimos atingir a meta de 100% foi o de busca ativa
das gestantes faltosas as consultas de pré-natal. Certamente este indicador teve
sucesso devido ao trabalho em equipe. Inicialmente, tivemos alguns problemas de
comunicacao entre a equipe, havendo falha na interacdo das ACS com os demais
membros, faltando a elas a informacdo da assiduidade das gestantes. Este
problema foi resolvido através das reunides semanais, onde foi possivel a discussao
dos casos individualmente, focando o atendimento de toda a equipe naquelas
gestantes em maior situacdo de risco. Através desta troca de informacées, foi
possivel também perceber que algumas gestantes forneciam endereco de familiares
para realizar o acompanhamento pré-natal na UBS, mas efetivamente nao residiam
no endereco fornecido. Por esse mesmo motivo, algumas das gestantes nao

puderam ser localizadas pela busca ativa em alguns momentos da intervengéao. As
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justificativas apresentadas pelas gestantes eram de que em sua area de residéncia
nao havia Unidades de Saude que realizassem o Pré-Natal ou que, quando havia
este servico, elas ndo confiavam na qualidade deste, optando por fazer o Pré-Natal
em outra Unidade, mesmo sendo longe de suas moradas.

Felizmente, foi possivel também atingir a meta de 100% na avaliacdo de risco
gestacional, realizada no minimo uma vez em cada trimestre ou antes, conforme
necessidade. Assim, todas as gestantes foram avaliadas e, em caso de gestacao de
risco, foram encaminhadas para o servigo de Pré-Natal de Alto Risco.

A meta foi alcangada também no que tange as orientacbes quanto ao
aleitamento materno, nutricionais, cuidados com o recém-nascido, uso de alcool e
drogas durante a gestacdo, higiene bucal e anticoncepcédo. Estas tornaram-se
possiveis devido a organizacdo do servico através da implementacdo do novo
modelo de ficha-espelho, que fornece suporte para ndao se olvidar nenhum destes
aspectos durante a consulta de pré-natal. Assim, todas as gestantes cadastradas no
Programa de Pré-Natal receberam estas orientagdes individualmente, durante as
consultas, além de as receberem também nos grupos de gestantes. Estes grupos
tom de “conversa entre amigas”, havendo muita troca de informacdes entre a equipe
e as gestantes. Deste modo as gestantes puderam expor suas duvidas e suas
crencas, bem como as proprias ACS puderam compartilhar suas experiéncias em
relagdo a maternidade. O mais interessante deste grupo foi perceber que algumas
ACS ainda orientavam alguns costumes em desuso, salientando novamente a
necessidade do treinamento da equipe. Os grupos foram de suma importancia
também para aproximar as usudrias e a equipe, promovendo a humanizacdo do
atendimento em saude.

Em relacdo a saude bucal, apesar de haver, aumento no nimero de consultas
odontolégicas, a porcentagem de gestantes que utilizaram este servigo ficou muito
aquém do objetivado. Em nenhum dos meses de intervencao conseguiu-se alcancar
mais de 44,4% de consultas odontolégicas. Se formos analisar os dados especificos
relativos a saude bucal, veremos um numero significativo de gestantes com
necessidade de consultas odontolégicas subsequentes ndo estd com seu tratamento
odontolégico concluido. Porém, isso se deve ao fato de a analise da intervencéo ter
durado apenas 3 meses. Todas as gestantes que realizaram a primeira consulta
odontolégica e necessitaram de consultas subsequentes mantiveram-se vinculadas

a equipe de saude bucal. Entretanto, algumas delas, por orientagdo odontolégica,
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devem ter seu tratamento concluido apenas no terceiro trimestre gestacional
enquanto outras deverdo concluir seu tratamento apenas apdés o término da
gestacao. Outro problema enfrentado durante 2 meses de intervencgao foi a falta da
Carteira Odontoldgica da Gestante. Esta carteira vinha sendo disponibilizada pela
Secretaria de Saude mesmo antes da intervengdo; entretanto, apesar da minha
solicitacdo a responsavel pela reposicao destas na Unidade, as carteiras ndo foram
repostas até o fim da intervencdo. Assim, a avaliacdo da saude bucal deu-se
diretamente pelo prontuario da paciente e relato da mesma acerca dos
procedimentos efetuados.

Ainda avaliando a saude bucal, foi possivel perceber que o grande entrave foi a
primeira consulta odontolégica. Inicialmente todas as gestantes eram encaminhadas
para sua primeira consulta odontolégica, sendo orientadas a agendar consulta na
recepcao da UBS. Notou-se apds algum tempo, por relato de uma das gestantes,
que a recepcdo nao estava organizada para receber estas gestantes. Apesar de
haver disponibilidade na agenda dos odontologistas da Unidade para atender
preferencialmente as gestantes, os recepcionistas da UBS nao estavam entrosados
com o servigo, orientando, muitas vezes, que as gestantes entrassem na fila para
retirar ficha de atendimento odontol6gico. Infelizmente, apesar de conversa com os
recepcionistas, este problema continuou acontecendo. Por fim, para avaliar se
haveria impacto sobre o nimero de consultas odontolégicas driblando-se o entrave
da recepgao, a propria equipe passou a agendar estas consultas. Dessa forma,
observou-se algum aumento no niumero de primeira consulta odontoldgica, ficando
assim evidente um dos pontos falhos no sistema. Certamente este serd um aspecto
que tera que ser trabalhado e melhorado apoés a intervencao, também com o
treinamento adequado da equipe da recepgao. Também sera necessario promover
mais orientacées sobre saude bucal e, principalmente, sobre a importancia dos
cuidados preventivos em odontologia. Observamos ndo s6 nas gestantes mas em
toda a comunidade o descuido com saude bucal, de modo que o usuario busca
atendimento odontoldgico apenas em situagdes de crise, como dores dentérias,
evitando o atendimento em caréater preventivo.

Em relacdo aos cuidados de puerpério, conseguimos atingir a meta de que todas
puérperas realizassem consulta em no maximo 42 dias apés o parto. Nesta
oportunidade, todas as puérperas cadastradas receberam orientacées sobre

amamentacdo, cuidados com o recém-nascido e planejamento familiar. Todas
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sairam da consulta com prescricdo de algum método anticoncepcional. Ainda, todas
foram avaliadas quanto ao seu estado psiquico e quanto a intercorréncias, bem
como receberam exame ginecolégico e das mamas. Também funcionou muito bem
a busca ativa, sendo que todas as puérperas faltosas as consultas agendadas foram
buscadas ativamente.

Observamos, nestes meses, que as gestantes mais jovens e especialmente as
primigestas sdo mais passiveis de intervencado. Isto &, estas gestantes aderem
melhor aos tratamentos propostos, perfazendo, inclusive, a maioria daquelas que
realizaram primeira consulta odontolégica. Estas também demonstram maior
interesse nas orientacdes quanto amamentacao e cuidados com o recém-nascido.
Assim, além de se investir mais para a aproximacao das gestantes que nao
pertencem a este grupo dos cuidados da UBS, talvez seja interessante utilizar este
grupo mais participativo como multiplicadoras de conhecimento, de modo que estas
sejam estimuladas a repassar este conhecimento aos outros membros da
comunidade.

O ponto de maior dificuldade durante a intervencgéo foi o treinamento da equipe,
uma vez que os conhecimentos especificos dos profissionais mostraram-se bastante
defasados. Sendo eu a integrante mais recente da equipe, além de ser mais jovem
que os demais membros da equipe, observei resisténcia dos demais membros
acerca dos novos conhecimentos trazidos para a rotina da UBS. Além disso, em
algumas oportunidades senti dificuldade de passar orientacbes para outros
profissionais, ja que algumas atividades previstas ndo fazem parte das atribuicdes
especificas do médico e, portanto, ndo fazem parte dos meus conhecimentos
profissionais. Um exemplo disso foi o treinamento junto aos odontélogos, impossivel

de ser realizado por mim, uma vez que nao possuo conhecimentos nesta area.

3.2 As acoes previstas no projeto que nao foram desenvolvidas,

descrevendo o motivo pelos quais estas agcées nao puderam ser realizadas.

Conforme explicitado no item anterior, nao foi possivel realizar treinamento da
equipe de odontologia, uma vez que meus conhecimentos como médica ndo incluem

estes conhecimentos especificos.
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3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacao de dados relativos
a intervencao, fechamento das planilhas de coletas de dados, calculo dos
indicadores.

Durante a coleta de dados da intervencéo, houve dificuldade por diversas vezes
no preenchimento das planilhas do curso. Isto porque os dados solicitados para o
preenchimento da tabela nem sempre eram suficientemente claros. Deste modo,
diversas vezes foi necessario recorrer a ajuda da orientadora e mesmo refazer o
preenchimento das tabelas.

Além disso, no caso do Projeto de Intervencdo em Pré-natal e Puerpério, a
andlise dos dados e calculo dos indicadores nem sempre reflete o real avanco na
qualidade do servico. Por exemplo, ndo se atingiu a meta de 100% de vacinacgéao
anti-tetanica ou da hepatite B durante os 3 meses de intervengao; porém, levando
em conta que as pacientes sé poderiam receber estas vacinas ap6s a 202 semana
de gestacdo e considerando a anadlise da intervengdo como um corte transversal,
nao é possivel observar que, até o término da gestacao, todas as pacientes estariam
com suas vacinas em dia. Assim, a andlise destes dados, neste contexto, parece ter
pouco valor ao estimar a qualidade do servico.

3.4 Anadlise da viabilidade da incorporacao das acoes previstas no projeto
a rotina descrevendo aspectos que serao adequados ou melhorados para que
isto ocorra.

De modo geral, o Projeto de Intervencdo em Pré-Natal e Puerpério na UBS
Navegantes resultou em grandes melhorias no servico prestado as usuarias.
Pudemos perceber, entretanto, que ainda ha alguns aspectos a serem melhorados
para ser possivel atingir exceléncia no servico.

As mudancas conquistadas com o projeto de intervencédo ainda se mantém na
Unidade. O Pré-Natal continua sendo realizado nos mesmos moldes que ocorreu
durante a intervencéo, obtendo resultados semelhantes ao que se deu durante a
intervencdo. As gestantes sao captadas cada vez mais cedo e continuamos obtendo
100% de captacdo no primeiro trimestre. A qualidade do servico oferecido também
continua idéntica aquela do periodo de intervencéo. Entretanto, a permanéncia deste
cenario ap6s o meu desligamento da Unidade nao é algo seguro. A médica
anteriormente responsavel pela ESF na equipe permanece na UBS, em turno oposto
ao do restante da equipe. Assim, caso permaneca apenas esta médica na equipe
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apds a minha saida, torna-se inviavel que esta mantenha o acompanhamento as
gestantes. Infelizmente, neste cenéario, o Programa de Pré-Natal novamente seria
realizado exclusivamente pela enfermeira, o que poderia comprometer em alguns
aspectos a qualidade do servico. Entretanto, acredito que algumas das melhorias
estdo consolidadas ap6s o estabelecimento do protocolo de atendimento a gestante,
como por exemplo, a correta prescricdo de 4cido félico e sulfato ferroso, bem como

as orientagdes as gestantes.

4. Avaliacao da Intervencao
4.1 Resultados
Programa de Pré-Natal

Objetivo: Cobertura

Meta: Alcancar 100% de cobertura do programa de pré-natal.

Indicadores: Proporcao de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal.

A meta inicial do projeto era cadastrar 100% das gestantes da area de
abrangéncia. Sendo o nimero de gestantes da area estimado como 1% de sua
populacao total, 2.561 habitantes, o numero estimado de gestantes ficou em 26.
Entretanto, em nenhum dos meses foi possivel atingir esta meta, havendo durante
os meses de intervencdo onze, dezesseis e dezoito gestantes, perfazendo,
respectivamente, 42,3%, 61,5% e 69,2% da meta estimada. Tendo em vista que
muitas das gestantes da area realizam pré-natal em servicos particulares, bem como
algumas realizam acompanhamento nos servicos de alto risco, ndo julgo os

resultados obtidos inadequados apesar de ficarem muito aquém da meta proposta.
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Figura 1. Proporgcao de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal da UBS

Navegantes, Pelotas, RS.

A intervencdo com foco na melhoria da qualidade do pré-natal na UBS
Navegantes teve variacao no nimero de gestantes cadastradas ao longo dos meses
de sua realizagdo devido ao descredenciamento daquelas que tinham parto e
consulta puerperal no periodo, bem como daquelas que eram referidas ao pré-natal
de alto risco ou mudavam de area. Em contrapartida, houve também cadastramento

de novas gestantes que eram captadas, mantendo a oscilacdo ao longo dos meses.

Objetivo: Qualidade.

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

Indicadores: Proporcao de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de
gestacao.

No inicio da intervencdo o niumero de gestantes com inicio do pré-natal no
primeiro trimestre gestacional era de oito (72,7%) entre as dez gestantes
cadastradas naquele més. Com o decorrer da intervencao este nimero passou para
dez entre as doze cadastradas no segundo més (83,3%) e, no ultimo més, foi
possivel atingir a meta de 100%, tendo as nove gestantes cadastradas neste més

iniciado o pré-natal ainda no primeiro trimestre gestacional.
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Figura 2. Propor¢do de gestantes captadas no primeiro trimestre de
gestacdo no Programa de Pré-natal da UBS Navegantes, Pelotas, RS.

Esta melhoria se deu pela melhora no acolhimento das gestantes que
chegavam a UBS e imediatamente eram vinculadas ao pré-natal, bem como pela
captacao através das ACS.

Objetivo: Qualidade

Meta: Realizar pelo menos um exame ginecol6gico por trimestre em 100%
das gestantes.

Indicadores: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecolégico por trimestre.

Um dos quesitos de avaliagdo na qualidade do pré-natal oferecido deu-se
através da realizagdo de pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre
gestacional. Neste aspecto, a meta proposta era de que 100% das gestantes
tivessem ao menos um exame ginecolégico por trimestre de gestacao. O numero de
gestantes com exame ginecoldgico em dia no inicio da intervencdo era de nove
(81,8%), passando no més seguinte para quatorze (87,5%) e atingindo o niumero de
dezesseis (88,9%) no ultimo més.
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Figura 3. Proporgdo de gestantes com pelo menos um exame ginecol6gico por

trimestre no Programa de Pré-natal da UBS Navegantes, Pelotas, RS.

Apesar da meta de 100% nao ter sido atingida, isto ndo indica qualidade
inadequada do pré-natal. Isto porque as consultas de pré-natal na UBS sao
realizadas em dois turnos na semana. Porém, em apenas um destes turnos ele é
realizado em consultério ginecolégico, sendo o outro turno realizado em consultério
médico sem mesa ginecoldgica. Desta forma, as gestantes sdo distribuidas nestes
turnos de modo a que todas realizem pelo menos uma consulta por trimestre na sala
de ginecologia. Entretanto, como a coleta de dados nao reflete um longo periodo de
tempo e ndo acompanha as gestantes cadastradas durante toda a sua gestacéo,
nao é possivel perceber de forma concreta que todas as gestantes cadastradas
cumpriram esta meta proposta. Assim, no Ultimo més, por exemplo, é possivel ver
que duas gestantes ainda nao haviam realizado exame ginecoldgico; este, porém,
seria realizado na sua proxima consulta pré-natal, realizada em consultério

ginecolégico.

Objetivo: Qualidade

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

Indicadores: Proporcao de gestantes com pelo menos um exame de mamas.

A realizagdo do exame de mamas em ao menos uma oportunidade durante o
pré-natal alcancou o resultado de 100%, ja que o exame foi realizado em todas as
gestantes cadastradas na primeira consulta pré-natal.
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Figura 4. Propor¢éo de gestantes com pelo menos um exame das mamas durante o pré-natal
no Programa de Pré-natal da UBS Navegantes, Pelotas, RS.

Objetivo: Qualidade

Meta: Garantir a 100% das gestantes a solicitacao de exames laboratoriais de
acordo com protocolo

Indicadores: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo.

No inicio da intervengado o numero de gestantes com solicitagdo dos exames
laboratoriais conforme o protocolo era de dez (90,9%), passando para quinze
(91,7%) no segundo més e alcancando as dezoito gestantes cadastradas no terceiro
més de intervencéo, atingindo a meta proposta de 100%.



77

100,0%

80,0% -

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 5. Proporcdo de gestantes com solicitagdo de exames laboratoriais no
Programa de Pré-natal da UBS Navegantes, Pelotas, RS.

Esta melhoria se deu ap6s a instituicdo do protocolo de exames, inclusive
com a anexacao do protocolo na sala de realizacdo do pré-natal. A meta néo foi
atingida nos primeiros meses de intervencéo por falta de entrosamento da equipe
com o protocolo. A anexacéo de fluxograma com os exames a serem solicitados na
sala de realizagao do pré-natal permitiu o alcance da meta no terceiro més.

Objetivo: Qualidade

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

Indicadores: Proporcao de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico.

O numero de gestantes com prescricdo de éacido folico e sulfato ferroso
seguindo protocolo atingiu a meta de 100% das gestantes cadastradas durante os

trés meses de intervencao.
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Figura 6. Proporcao de gestantes com prescricdo de suplementagédo de sulfato
ferroso e acido félico durante o pré-natal no Programa de Pré-natal da UBS
Navegantes, Pelotas, RS.

Esta melhoria foi obtida apds a anexacéo do protocolo de prescricao de acido

folico e sulfato ferroso na sala de realizacao do pré-natal.

Objetivo: Qualidade

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

Indicadores: Proporcao de gestantes com vacina antitetanica em dia.

No primeiro més de intervencdo o numero de gestantes com esquema de
vacina anti-tetanica completo era de nove (81,8%), passando para quatorze (87,5%)
e dezesseis (88,9%) nos meses subsequentes.
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Figura 7. Proporcédo de gestantes com esquema da vacina anti-tetanica completo
no Programa de Pré-natal da UBS Navegantes, Pelotas, RS.

Nao foi atingida a meta de 100%. Entretanto, este fato se justifica pela
indicacao de iniciar ou completar o esquema vacinal faltante apenas apés a
vigésima semana de gestagdo. Mais uma vez, como a intervengao avaliou um curto
periodo de tempo, ndo foi possivel avaliar todo o periodo gestacional e verificar o
namero de gestantes que teve vacinacdo adequada conforme protocolo durante a

gestacao.

Objetivo: Qualidade

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

Indicadores: Proporcao de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

O numero de gestantes com esquema vacinal para hepatite B completo foi de
nove (81,8%), treze (81,3%) e quinze (83,3%) nos trés meses de intervengcdo. Da
mesma forma que a vacinacgao anti-tetanica, este item também nao alcancou a meta
de 100%.
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Figura 8. Proporcdo de gestantes com esquema da vacina de Hepapite B
completo no Programa de Pré-natal da UBS Navegantes, Pelotas, RS.

Os motivos foram os mesmos: a indicagdo de vacinagdo apenas apols a

vigésima semana de gestacao.

Objetivo: Qualidade

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

Indicadores: Proporgdo de gestantes com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontolégico.

Todas as gestantes cadastradas foram avaliadas quanto a necessidade de
tratamento odontolégico, sendo encaminhadas para consulta com a equipe de

odontologistas da Unidade.
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Figura 9. Proporcdo de gestantes com avaliagdo de necessidade de atendimento
odontolégico no Programa de Pré-natal da UBS Navegantes, Pelotas, RS.

Este indicador atingiu a meta de 100%. Todas as gestantes foram
encaminhadas para avaliagdo odontolégica.

Objetivo: Qualidade

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

Indicadores: Proporcao de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica.

Também foi muito abaixo da meta de 100% os resultados obtidos em relacao
a primeira consulta odontoldgica programatica. Assim, o numero de gestantes que
compareceram a esta consulta nos meses de intervencao foi de trés (27,3%), quatro
(25%) e seis (33,3%), respectivamente.
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Figura 10. Propor¢cdo de gestantes com primeira consulta odontol6gica

programatica no Programa de Pré-natal da UBS Navegantes, Pelotas, RS.

Todas as gestantes cadastradas no programa de pré-natal foram
encaminhadas para tratamento odontolégico com a equipe de odontologistas da
Unidade, tendo espaco na agenda destes profissionais garantido e reservado.
Entretanto, nem todas as gestantes compareceram as consultas agendadas.

Objetivo: Adesao

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

Indicadores: Proporcdo de gestantes faltosas as consultas que receberam
busca ativa.

No primeiro més esta meta foi atingida, tendo sido buscadas ativamente as
quatro gestantes faltantes neste periodo (100%). No segundo més esta meta nao foi
atingida, tendo sido buscadas apenas seis das sete gestantes faltantes (85,7%). E,
no terceiro més, a meta voltou a ser atingida, sendo buscadas as nove gestantes
faltantes (100%).
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Figura 11. Propor¢céo de gestantes faltosas as consultas que receberam busca ativa
no Programa de Pré-natal da UBS Navegantes, Pelotas, RS.

Neste caso, houve falha na comunicagado entre a equipe para que a ACS
fosse comunicada acerca da gestante faltosa. Esta falha foi corrigida, voltando a
atingir a meta de 100% para busca ativa as gestantes faltosas.

Objetivo: Registro

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

Indicadores: Proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinagéo.

No primeiro més o numero de gestantes que cumpriam este requisito era
nove (81,8%), sendo onze (68,8%) no segundo més e dezesseis (88,9%) no terceiro
més.
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Figura 12. Propor¢cdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-

natal/vacinagao no Programa de Pré-natal da UBS Navegantes, Pelotas, RS.

Apesar de ndo ter sido alcancada a meta de 100%, houve melhora

progressiva neste indicador. Acredito que houve dificuldade da equipe em habituar-

se ao novo modelo de ficha-espelho nos primeiros meses de intervencao, levando a

falha neste quesito. E importante frisar também que as gestantes s6 eram

consideradas com registro adequado de vacinagao apos realizar 0 esquema vacinal

completo para hepatite B e vacina antitetanica, o que sé se tornaria possivel apés a

vigésima semana de gestacao.

Objetivo: Avaliacdo de Risco

Meta: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Indicadores: Proporcao de gestantes com avaliacao de risco gestacional.

Todas as gestantes cadastradas receberam avaliacéo do risco gestacional na

primeira consulta e ao menos uma vez a cada trimestre, atingindo a meta de 100%.
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Figura 13. Propor¢cdo de gestantes com avaliagdo de risco gestacional no
Programa de Pré-natal da UBS Navegantes, Pelotas, RS.

Esta meta foi atingida durante todos os meses de intervengcdo gracas a
implementacéao das fichas espelho e do protocolo cabivel.

Objetivo: Promocgéo da Saude

Meta: Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a
gestacéo

Indicadores: Proporcéao de gestantes com orientacao nutricional.

Todas as gestantes cadastradas no programa de pré-natal receberam
orientacdo nutricional em nivel individual durante as consultas de pré-natal, bem
como nos grupos de gestantes. Aléem disso, todas foram encaminhadas para
consulta com nutricionista da Unidade porém, nem todas compareceram as

consultas com nutricionista.
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Figura 14. Proporcdo de gestantes que receberam orientagdo nutricional no
Programa de Pré-natal da UBS Navegantes, Pelotas, RS.

O objetivo foi atingido gracas a implementacédo do protocolo e treinamento da

equipe.

Objetivo: Promocgéo da Saude

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

Indicadores: Proporcao de gestantes com orientacdo sobre aleitamento
materno.

Todas as gestantes receberam orientagdo quanto ao aleitamento materno
exclusivo em nivel individual, durante as consultas de pré-natal, bem como nos

grupos de gestantes.
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Figura 15. Proporcdo de gestantes que receberam orientagdo sobre aleitamento
materno no Programa de Pré-natal da UBS Navegantes, Pelotas, RS.

Este objetivo foi atingido gracas ao treinamento da equipe.

Objetivo: Promogéo da Saude

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

Indicadores: Proporcdo de gestantes com orientacado sobre os cuidados com
0 recém-nascido.

Todas as gestantes cadastradas no programa de pré-natal receberam
orientac6es sobre cuidados com o recém-nascido, tanto em nivel individual, durante

as consultas, quanto coletivamente, durante os grupos de gestantes.
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Figura 16. Propor¢do de gestantes que receberam orientagdes sobre cuidados
com o recém-nascido no Programa de Pré-natal da UBS Navegantes, Pelotas,
RS.

Assim, a meta foi alcancada devido ao treinamento e capacitacdo da equipe.

Objetivo: Promogéo da Saude

Meta: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepg¢ao apds o parto.

Indicadores: Proporcao de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcao
apos o parto.

Todas as gestantes cadastradas receberam orientagdo sobre anticoncepgéo
apoés o parto.
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Figura 17. Proporcédo de gestantes com orientagdo sobre anticoncepgao apos o
parto no Programa de Pré-natal da UBS Navegantes, Pelotas, RS.

Mais uma vez a meta pOde ser alcancada pela facilitacao das fichas espelho
gue lembravam sobre a abordagem deste aspecto, além do treinamento da equipe.

Objetivo: Promogéo da Saude

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

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

Todas as gestantes cadastradas no programa de pré-natal receberam
orientacdo sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas durante a
gestacdo. Estas orientacbes ocorreram tanto em nivel individual, durante as

consultas, como em nivel coletivo, nos grupos de gestantes.
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Figura 18. Propor¢do de gestantes com orientagcdo sobre os riscos do tabagismo e
do uso de alcool e drogas na gestacdo, no Programa de Pré-natal da UBS
Navegantes, Pelotas, RS.

Este foi outro aspecto que obteve éxito gragas ao treinamento da
equipe e a implementagao das novas fichas espelho.

Objetivo: Promocéao da Saude

Meta: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Indicadores: Proporgéao de gestantes com orientagao sobre higiene bucal.

Todas as gestantes cadastradas no programa de pré-natal receberam
orientagbes sobre higiene bucal, tanto em nivel individual, durante as consultas,

como em nivel coletivo, durante os grupos de gestantes.
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Figura 19. Proporcao de gestantes e puérperas com orientagdo sobre higiene bucal
no Programa de Pré-natal da UBS Navegantes, Pelotas, RS.

Programa de Puerpério

Objetivo: Cobertura

Meta: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal
e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apds o
parto.

Indicadores: Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias apés o parto.!

O projeto de intervengao abordou também melhorias na atencao ao puerpério.
Foram estabelecidas metas para a realizacdo adequada das consultas puerperais. A
meta de cobertura estabelecida para o puerpério era de que 100% das puérperas da
area de abrangéncia da UBS realizassem a consulta puerperal no prazo de até 42
dias apds o parto. No primeiro més de intervencdo houve apenas uma puérpera
cadastrada e sua consulta se deu no prazo estabelecido, atingindo a meta de 100%.
No segundo més de intervencao houveram trés partos, porém apenas duas (66,7%)
puérperas realizaram consulta puerperal naquele més. No terceiro més houveram
trés partos, sendo as puérperas cadastradas, sendo que todas realizaram consulta
puerperal naquele més, atingindo a meta de 100%. O total de puérperas que

realizaram consulta durante toda a intervencéo foi de seis."

1 0 ntimero de puérperas foi determinado através da identificagcdo das gestantes cuja data provavel de parto
seja 0 més anterior ao que esta em avaliagdo. Também foram buscadas junto aos registros do Programa de
Puericultura (menores de um més) as puérperas que tenham feito pré-natal em outro servigo.
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Figura 20. Proporcado de puérperas com consulta até 42 dias apds o parto no
Programa de Pré-natal da UBS Navegantes, Pelotas, RS.

Faz-se importante lembrar que a puérpera que ndo realizou a consulta
puerperal no segundo més o fez no més seguinte, ainda dentro do prazo de 42 dias
apoés o parto. Deste modo, pode-se avaliar que a meta de cobertura foi atingida.

Objetivo: Qualidade

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

Indicadores: Propor¢cao de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Todas as gestantes cadastradas no programa de puerpério tiveram suas
mamas examinadas, atingindo a meta de 100%.
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Figura 21. Proporgdo de puérperas que tiveram as mamas examinadas no
Programa de Pré-natal da UBS Navegantes, Pelotas, RS.

Esta meta foi atingida gragas a implementagao do protocolo para as consultas

puerperais.

Objetivo: Qualidade

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

Indicadores: Proporcéao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Todas as gestantes cadastradas no programa de puerpério tiveram seu

abdome examinado durante a consulta puerperal.
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Figura 22. Proporcao de puérperas que tiveram o abdome examinado no Programa
de Pré-natal da UBS Navegantes, Pelotas, RS.

Objetivo: Qualidade

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

Indicadores: Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecolégico.

Todas as puérperas cadastradas no programa receberam exame ginecoldgico

durante a consulta puerperal.
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Figura 23. Proporgdo de puérperas que receberam exame ginecolégico no
Programa de Pré-natal da UBS Navegantes, Pelotas, RS.
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Esta meta foi atingida gracas a implementacéo do protocolo, juntamente com

a implementacao das fichas espelho e treinamento da equipe.

Objetivo: Qualidade

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

Indicadores: Proporcdo de puérperas que tiveram o estado psiquico
avaliado.

Todas as puérperas cadastradas no programa de puerpério receberam

avaliacao do seu estado psiquico durante a consulta puerperal.
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Figura 24. Proporgdo de puérperas que receberam exame avaliagdo do estado
psiquico no Programa de Pré-natal da UBS Navegantes, Pelotas, RS.

Esta meta foi atingida gragas a implementagéao do protocolo, juntamente com

a implementacao das fichas espelho e treinamento da equipe.

Objetivo: Qualidade

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

Indicadores: Proporcdo de puérperas que foram avaliadas para

intercorréncias.
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Todas as puérperas cadastradas receberam avaliacdo quanto a

intercorréncias.
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Figura 25. Proporgdo de puérperas que receberam exame avaliagdo para
intercorréncias no Programa de Pré-natal da UBS Navegantes, Pelotas, RS.

Esta meta foi atingida gragas a implementagéao do protocolo, juntamente com

a implementacao das fichas espelho e treinamento da equipe.

Objetivo: Qualidade

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

Indicadores: Proporcao de puérperas que receberam prescricdo de métodos
de anticoncepc¢ao.

Todas as puérperas cadastradas no programa receberam prescrigdo de
algum método de anticoncepgao, atingindo a meta de 100%.
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Figura 26. Proporcdo de puérperas com prescricdo de algum método de
anticoncepg¢ao no Programa de Pré-natal da UBS Navegantes, Pelotas, RS.

Esta meta foi atingida gragas a implementagéao do protocolo, juntamente com

a implementacao das fichas espelho e treinamento da equipe.

Objetivo: Adesao

Meta: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Indicadores: Proporcdo de puérperas que nao realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias apds o parto e que foram buscadas pelo servigo.

No primeiro més nao houveram faltas. No segundo e no terceiro més
houveram 2 puérperas faltosas em cada més, sendo que ambas foram buscadas

ativamente, atingindo a meta proposta.
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Figura 27. Proporgao de puérperas faltosas a consulta que receberam busca ativa
no Programa de Pré-natal da UBS Navegantes, Pelotas, RS.

Este objetivo foi atingido gragas ao treinamento da equipe,
especialmente das ACS e facilitado pelo contato entre a equipe

através das reunidoes semanais.

Objetivo: Registro
Meta: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das
puérperas.
Indicadores: Proporcdo de puérperas com registro na ficha de
acompanhamento do Programa.
Todas as puérperas cadastradas tiveram seus registros na ficha de

acompanhamento atualizados, atingindo a meta de 100%.
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Figura 28. Propor¢ao de puérperas que com registro adequado no Programa de
Pré-natal da UBS Navegantes, Pelotas, RS.

Esta meta pdde ser atingida através do treinamento da equipe, bem como

da implementacgao das fichas espelho.

Objetivo: Promocéao da Saude
Meta: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados com o recém-nascido.
Indicadores: Proporcdao de puérperas que foram orientadas sobre os
cuidados do recém-nascido.
Todas as puérperas cadastradas no programa receberam orientacoes
sobre os cuidados com o recém-nascido, atingindo a meta de 100%.
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Figura 29. Propor¢éo de puérperas que receberam orientagdes sobre os cuidados
com o recém-nascido no Programa de Pré-natal da UBS Navegantes, Pelotas, RS.
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Esta meta foi atingida através do treinamento da equipe e foi facilitada pela
implementagéo das fichas espelho.

Objetivo: Promocéao da Saude
Meta: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno
Indicadores: Propor¢gdo de puérperas que foram orientadas sobre
aleitamento materno exclusivo.
Todas as puérperas cadastradas receberam orientagdo sobre aleitamento
materno, atingindo a meta de 100%.
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Figura 30. Proporcéo de puérperas que receberam orientacdo sobre aleitamento
materno no Programa de Pré-natal da UBS Navegantes, Pelotas, RS.

Esta meta foi atingida através do treinamento da equipe e foi facilitada pela
implementacao das fichas espelho.

Objetivo: Promocgéo da Saude

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

Indicadores: Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre
planejamento familiar.
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Todas as puérperas cadastradas receberam orientagcbes sobre
planejamento familiar, atingindo a meta de 100%.
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Figura 31. Proporgéo de puérperas com orientagao sobre planejamento familiar no

Programa de Pré-natal da UBS Navegantes, Pelotas, RS.

Esta meta foi atingida através do treinamento da equipe e foi facilitada pela
implementacéo das fichas espelho.

Programa de Saude Bucal

Objetivo: Cobertura

Meta: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica
para 100% das gestantes cadastradas.

Indicadores: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica.

O projeto de intervencao abordou também a qualidade da atencédo a saude
bucal na gestacdo. Todas as gestantes cadastradas foram encaminhadas para
consulta odontologica; entretanto, o numero de gestantes que efetivamente
compareceram a estas consultas agendadas foi muito aquém do esperado. A meta
proposta era que 100% das gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS
realizassem a primeira consulta odontolégica. Vale lembrar que o numero de
gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS foi estimado como 1% (26) do
total da populacdo da area (2.561 habitantes). Porém, em nenhum momento da
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intervencdo houve de fato 26 gestantes cadastradas no programa de pré-natal.
Quanto ao numero de gestantes que realizaram primeira consulta odontolégica
programatica, este foi de duas (7,7%) no primeiro més, quatro (15,4%) no segundo
més e sete (26,4%) no terceiro més.
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Figura 32. Propor¢cdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica

programatica no Programa de Pré-natal da UBS Navegantes, Pelotas, RS.

Apesar da insisténcia da equipe de saude em abordar a importancia da
realizacdo de consulta odontolégica na gestacdo e até mesmo de agendar as
consultas odontolégicas, poucas gestantes compareceram as consultas agendadas.

Objetivo: Qualidade

Meta: Realizar avaliacdo da necessidade de consultas subsequentes em
100% das gestantes durante o pré-natal.

Indicadores: Proporcdo de gestantes com avaliacdo da necessidade de
consultas subsequentes.

No primeiro més uma (50%) das duas gestantes que receberam primeira
consulta odontolégica programatica necessitou de consultas odontolégicas
subsequentes. No segundo més uma (25%) das quatro gestantes avaliadas
necessitava de consultas subsequentes. Ja no terceiro més de intervencdo duas
(28,6%) das sete gestantes avaliadas necessitava de consultas odontolégicas

subsequentes.
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Figura 33. Proporgcdo de gestantes com necessidades de consultas odontologicas
subsequentes no Programa de Pré-natal da UBS Navegantes, Pelotas, RS.

Nem todas as gestantes que realizaram primeira consulta odontologica
programatica tiveram necessidade de consultas odontologicas subsequentes, o que

justifica estes resultados.

Objetivo: Qualidade
Meta: Realizar as consultas subsequentes para 100% das gestantes que
necessitam pertencentes a area de abrangéncia e cadastradas no programa de Pré-
Natal da unidade.
Indicadores: Proporgéo de gestantes com consultas subsequentes realizadas
Nos trés meses de intervencao foi possivel atingir a meta de 100%, sendo
que apenas uma gestante a cada més necessitou de consultas odontolégicas

subsequentes e estas foram realizadas.
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Figura 34. Propor¢cdo de gestantes com consultas subsequentes realizadas no
Programa de Pré-natal da UBS Navegantes, Pelotas, RS.

Objetivo: Qualidade

Meta: Concluir o tratamento odontolégico em 100% das gestantes com
primeira consulta odontolégica programatica.

Indicadores: Propor¢cdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica com tratamento odontoldgico concluido.

No primeiro més uma (50%) das duas gestantes avaliadas teve tratamento

odontolégico concluido. No segundo més uma (25%) das quatro gestantes concluiu
tratamento. No terceiro més quatro (57,1%) das sete gestantes conclui o tratamento.
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Figura 35. Propor¢cdo de gestantes com tratamento odontolégico concluido no

Programa de Pré-natal da UBS Navegantes, Pelotas, RS.

E importante ressaltar que nem todas as gestantes puderam ter seus
tratamentos odontolégicos concluidos ainda no periodo gestacional por indicacao
médica e/ou odontoldgica, ja que alguns procedimentos sao evitados no periodo
gestacional, sendo postergados para o periodo pos-parto.

Objetivo: Adesao

Meta: Realizar busca ativa de 100% das gestantes que necessitavam realizar
a primeira consulta odontolégica programatica e faltaram.

Indicadores: Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes que
necessitavam da primeira consulta odontolégica programatica e que faltaram.

No primeiro més oito (83,3%) das nove gestantes faltosas foram buscadas
ativamente. No segundo més e no terceiro més de intervengéo, todas as nove

gestantes faltosas foram buscadas, atingindo a meta de 100%.
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Figura 36. Proporgcéao de busca ativa realizada as gestantes que nao realizaram a
primeira consulta odontolégica programatica no Programa de Pré-natal da UBS
Navegantes, Pelotas, RS.

Objetivo: Adesao

Meta: Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta
odontolégica programatica, faltosas as consultas subsequentes.

Indicadores: Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas odontol6gicas subsequentes.

Ainda avaliando a adesdo, outra meta era de que 100% das gestantes
faltosas as consultas subsequentes fossem buscadas ativamente. Entretanto,
durante os trés meses de intervencdo ndo houve nenhuma gestante faltosa as

consultas subsequentes.

Objetivo: Registro

Meta: Manter registro atualizado em planilha/prontuario/ficha de 100% das
gestantes com primeira consulta odontologica programatica.

Indicadores: Proporcao de gestantes com registro adequado do atendimento
odontolégico.

Em termos de avaliagcdo da qualidade do registro, prop6s-se que 100% das
gestantes com primeira consulta odontolégica programatica tivesse seu registro feito
de maneira adequada. Esta meta foi atingida nos trés meses de intervengéo devido
ao comprometimento da equipe em adequar os registros.
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Objetivo: Promocéao da Saude

Meta: Garantir a 100% das gestantes orientacdo sobre dieta durante a
gestacéo.

Indicadores: Proporcédo de gestantes com orientacao sobre dieta.

Em relacdo as metas de Promocado da Saude, todas puderam atingir a meta
de 100% durante os trés meses de intervencdo. Assim, todas as gestantes
receberam orientacao sobre dieta durante a gestacdo. Este resultado foi possivel
gracas ao treinamento e engajamento da equipe.

Objetivo: Promocéao da Saude

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

Indicadores: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre aleitamento
materno.

Do mesmo modo que no item anterior, alcancou-se a meta de 100% nos trés
meses de intervencdo em relacdo a promocgédo do aleitamento materno junto as
gestantes com primeira consulta odontolégica programatica. Este resultado foi
possivel devido ao engajamento da equipe em promover orientacdes as gestantes.

Objetivo: Promocéao da Saude

Meta: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com a higiene bucal do
recém-nascido.

Indicadores: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com
a higiene bucal do recém-nascido.

Assim como citado anteriormente, foi possivel orientar 100% das gestantes
com primeira consulta odontolégica programatica sobre os cuidados com a higiene

bucal do recém-nascido. A justificativa para o resultado é idéntica a do item anterior.

Objetivo: Promocéao da Saude

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

Indicadores: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do

tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.
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Também neste quesito foi possivel alcangar a meta de 100%, tendo todas as
gestantes com primeira consulta odontolégica programatica recebido orientacdes
sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao. A justificativa

é idéntica a dos itens anteriores.

Objetivo: Promocéao da Saude

Meta: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal

Indicadores: Proporcao de gestantes com orientacéo sobre higiene bucal.

Para completar a avaliacdo da Promoc¢édo da Saude, também esta meta foi
atingida nos trés meses de intervencdo, tendo todas as gestantes com primeira
consulta odontolégica programatica recebido orientagdes sobre higiene bucal. A

justificativa € a mesma dos itens anteriores.

4.2 Discussao

A intervencdo no Programa de Pré-Natal e Puerpério realizada na UBS
Navegantes possibilitou grande avango na qualidade da prestacdo deste servigo.
Embora o numero de gestantes tenha permanecido relativamente baixo durante a
intervencao — fato justificado por muitas gestantes da area realizarem pré-natal em
servicos particulares -, a qualidade no servico deu um grande salto com a
intervencdo. As gestantes passaram a receber maior numero de consultas,
realizando uma consulta a cada més até a vigésima oitava semana de gestacao,
uma consulta a cada quinze dias da vigésima oitava até a trigésima sexta semana
de gestacdo e, a partir de entdo, consultas semanais até o parto. Todas as
gestantes com quarenta e uma semanas de gestagdo foram encaminhadas para
avaliacao obstétrica. Antes do inicio da intervencdo as gestantes eram avaliadas
mensalmente, independentemente da idade gestacional. O aumento no numero de
consultas refletiu na aproximacao entre gestantes e a equipe. Esta aproximacéao
levou as gestantes a sentirem-se mais seguras em compartilhar suas duavidas,
angustias, fantasias e alegrias com os membros da equipe. Neste sentido, as
relacdes entre os profissionais de saude e as gestantes tornaram-se mais estreitas,
promovendo maior acolhimento e humanizacdo do servico. Algumas gestantes
faltavam com frequéncia as consultas antes do inicio da intervenc¢ado e necessitavam
constantemente de busca ativa. Ao fim do projeto, as faltas tornaram-se raras e,

geralmente antes mesmo de serem buscadas ativamente, as gestantes faltosas
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buscavam a UBS para reagendar sua consulta. Embora estes numeros ndo tenham
sido computados, houve aumento também da demanda espontanea das gestantes
fora das consultas agendadas. Na grande maioria das vezes esta procura se dava
por queixas simples, como algum tipo de dor sem maior gravidade, ou mesmo para
sanar duvidas sobre medicamentos e condutas compativeis com a gestagéo.
Acredito que esta mudanca ocorreu pelo fato de estas gestantes passarem a sentir-
se melhor acolhidas neste momento de suas vidas, sabendo que poderiam contar
com sua equipe de saude.

Antes da minha chega a UBS, o pré-natal era realizado exclusivamente pela
enfermeira da equipe. Infelizmente, neste periodo, nem sempre era realizada
consulta puerperal e quase nunca as gestantes/puérperas recebiam orientagdes
sobre planejamento familiar e anticoncepcao. Além do treinamento inicial realizado
junto a equipe, onde foi discutido sobre a importancia da consulta puerperal e
indicacao de anticoncepcional apds o parto, estes temas estiveram muito presentes
durante toda a intervengdo, quando os profissionais da enfermagem buscavam
orientacdo meédica para sanar as duvidas sobre os diferentes anticoncepcionais
hormonais e suas indicacdes. Este aspecto teve um avango muito importante com a
intervencdo pois todas as gestantes receberam orientacdo sobre planejamento
familiar ainda durante o pré-natal e todas as puérperas sairam das consultas
puerperais com prescricao de algum método anticoncepcional.

O projeto de intervengao possibilitou também discussao e treinamento acerca
da vacinacdo em gestantes. Antes da intervencao, as gestantes que nao tinham
comprovacao da realizagdo do esquema completo de vacinagado anti-tetanica
recebiam apenas dose de reforco. Apds a implementacédo do projeto e treinamento
da equipe, as gestantes que n&o tinham comprovacado de esquema de vacinacao
anti-tetanica completo passaram a receber todo 0 esquema, bem como aquelas que
tinham esquema incompleto passaram a ter seu esquema completado. Além disso,
as gestantes nao realizavam sorologia para detectar presenga de anticorpos,
naturais ou vacinais, contra a hepatite B (HBsAg). Assim, aquelas que nao tinham
realizado vacinacao ou nao tinham comprovacado desta, recebiam trés doses de
vacina para hepatite B. Com o projeto de intervencdo e a avaliacdo da situacao
sorolégica das gestantes, todas as gestantes com HBsAg negativo, ou seja, que nao
tinham imunidade contra a hepatite B, recebiam as trés doses da vacina da hepatite

B ou, caso ja tivessem realizado estas trés doses, recebiam uma quarta dose. Ja as
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pacientes com HBsAg positivo, ou seja, com imunidade especifica para o virus da
hepatite B, eram liberadas desta vacinagao.

Apesar de inadequado, as gestantes ndo passavam por nenhuma consulta
pré-natal com a médica da equipe, a menos que houvesse alguma queixa clinica
muito relevante. Deste modo, alguns itens do protocolo de exames nem sempre
eram seguidos de forma correta. Por exemplo, as gestantes ndo estavam recebendo
triagem adequada em relacdo ao diabetes gestacional, ndo sendo avaliadas com
teste oral de tolerancia a glicose com 75 gramas de glicose quando tinham evidéncia
de glicemia de jejum maior que 85 mg/dL. Por outro lado, os exames de sorologia
para toxoplasmose eram solicitados a cada trimestre, mesmo nos casos em que a
paciente ja havia apresentado exame evidenciando IgG positiva e IgM negativa para
toxoplasmose. Claramente, o que vinha ocorrendo era inadequagao na interpretacao
dos resultados.

Muitos dos aspectos abordados nos paragrafos anteriores eram falhos antes
da intervencéo por falta de treinamento e capacitacdo da equipe. Por isso, antes do
inicio da intervencao foi realizado treinamento da equipe, onde foram relembrados
também as atribuicbes especificas de cada profissional. Ao longo da intervencéo,
durante as reunides semanais, muitas vezes os topicos do treinamento eram
relembrados. Assim, a equipe pdde organizar-se de modo mais efetivo, trabalhando
em conjunto para atingir um objetivo em comum: a melhora no servico de Pré-Natal.
A equipe comportou-se de modo heterogéneo durante a intervengao. Inicialmente,
boa parte da equipe mostrou-se resistente as mudancas. Com o passar dos dias e a
aproximacao das gestantes com a equipe, especialmente as ACS, esta resisténcia
se desfez. Acredito que a intervengao trouxe um novo animo para equipe, que pode
vislumbrar resultados palpaveis através de mudancgas simples. Outro aspecto muito
importante para a equipe foi o contato com protocolos mais novos e atualizagédo
profissional. Nesse sentido, acredito que a Secretaria Municipal de Saude poderia
promover capacitacdes para os profissionais da UBS com maior frequéncia e,
principalmente, com énfase nos programas abordados diariamente na Unidade.

Através do redirecionamento da equipe apds treinamento, o servico também
obteve melhora. O atendimento a gestante passou a ser mais organizado, sendo
que as gestantes passaram a sair da consulta ja com seu retorno agendado. Além
disso, as proprias ACS passaram a agendar consulta para as gestantes da area e
também para pacientes com suspeita de gravidez. Desse modo, além de
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aumentarmos a captacdo precoce, pudemos diminuir as filas na UBS. Apés o
treinamento, as ACS e a equipe de enfermagem puderam prestar esclarecimentos a
situagdes mais simples enfrentadas pelas usuarias, diminuindo o numero de
pacientes que agendavam consulta médica para esclarecer duvidas simples.

As mudancgas conquistadas com o projeto de intervencédo ainda se mantém
na Unidade. O Pré-Natal continua sendo realizado nos mesmos moldes que ocorreu
durante a intervencéo, obtendo resultados semelhantes ao que se deu durante a
intervencdo. As gestantes sao captadas cada vez mais cedo e continuamos obtendo
100% de captacao no primeiro trimestre. A qualidade do servigo oferecido também
continua idéntica aquela do periodo de intervencao. Entretanto, a permanéncia deste
cenario apés o meu desligamento da Unidade nao me parece algo seguro. A médica
anteriormente responsavel pela ESF na equipe permanece na UBS, em turno oposto
ao do restante da equipe. Assim, caso permaneca apenas esta médica na equipe
apds a minha saida, torna-se inviavel que esta mantenha o acompanhamento as
gestantes. Infelizmente, neste cenario, o Programa de Pré-Natal novamente seria
realizado exclusivamente pela enfermeira, 0 que poderia comprometer
especialmente a qualidade da interpretacdo de exames e a prescricdo de
anticoncepcao as puérperas. Entretanto, acredito que algumas das melhorias estao
consolidadas apds o estabelecimento do protocolo de atendimento a gestante, como
por exemplo, a correta prescricao de acido félico e sulfato ferroso e as orientagdes
as gestantes.

De modo geral, acredito que a avaliacdo do Projeto de Intervencao foi
positiva. E, caso estivesse iniciando o Projeto e a intervencdo neste momento,
investiria mais no treinamento da equipe. Este item ndo se mostrou tarefa facil, ja
que o nivel de conhecimento técnico dos diferentes profissionais da equipe € muito
heterogéneo. Foi apenas na ultima semana de intervencéao, ao realizar um grupo de
gestantes com enfoque especial nos cuidados com o recém-nascido, que pude
perceber que as ACS ainda estavam bastante desatualizadas no assunto. Porém,
acredito que este é um trabalho que deve ser continuo e levara algum tempo para
que torne-se adequado, ja que a defasagem em alguns aspectos é muito grande.
Justamente pela possibilidade de a enfermeira seguir o acompanhamento das
gestantes sem o auxilio médico ap6s a minha saida, investiria ainda mais no

treinamento desta profissional. Na realidade, estas medidas vém ocorrendo apos o
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término da intervengdo mas a importancia destas medidas sé foi percebida ao fim da
intervengéo, ao realizar o balanco final.

Eu, como médica, vi esta aproximacdo com as gestantes refletir-se também
na aproximagcao com outros pacientes da area de atuacao, familiares e amigos das
gestantes. Pela satisfacdo no atendimento, as gestantes passaram a orientar
familiares e amigos a agendarem consulta para “conhecer a nova médica”. Assim,
em alguns casos foi possivel trazer mais pacientes para dentro da UBS e inseri-los
em outros programas. Além disso, as puérperas passaram a fazer questao de seguir
a puericultura na UBS, uma vez que ja tinham relagcdo de confianca estabelecida
com a equipe. Foi marcante um caso ocorrido durante a intervengéo e que traduz a
importancia das melhorias alcangadas para a comunidade. Aos 25 anos, em sua
sexta gestacao, essa gestante faltava constantemente as consultas e, quando vinha,
nao tinha bom relacionamento com a equipe. Como nao aderia ao tratamento
proposto, teve ameaca de parto prematuro as 32 semanas de gestacédo. Ao perceber
que, apesar de seu comportamento impréprio, continuava a ser acolhida, ela passou
a vir as consultas semanalmente, a procurar a equipe para sanar dulvidas e
finalmente passou a aderir ao tratamento proposto. Deixou de ser uma paciente-
problema e tornou-se uma paciente exemplar. Criou um vinculo muito forte com a
equipe. Era um caso bastante preocupante porém foi possivel levar a gestacao até
as 39 semanas, quando ela deu a luz uma crianga saudavel em parto espontaneo.
Tendo recebido orientagdes sobre planejamento familiar, estd em uso de
anticoncepcional - que ela nunca havia usado antes - e aguardando para realizar
ligadura tubéria. Este foi o melhor exemplo de como o projeto de intervencao pdde
alterar o desfecho na vida de uma paciente, tornando palpavel os nimeros obtidos
ao fim do projeto.

Para concluir, acredito que a intervencéao foi um pequeno passo para alcancar
um nivel melhor de atendimento oferecido aos usuarios das UBS. Entretanto, foi de
suma importancia para mostrar a equipe e a comunidade que € possivel trabalhar
junto para construir um espaco de qualidade tanto para os trabalhadores da saude
como para os pacientes. Infelizmente, durante a intervengcdo, muitas vezes nos
deparamos com a falta de estrutura da Unidade e dos investimentos na Atencao
Bésica que talvez ndo tenham refletido diretamente na intervengao mas certamente
refletiram em outros servigos oferecidos pela UBS. Acredito que a principal falha
detectada durante o projeto foi justamente a falta de capacitacdo da equipe e, neste
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sentido, o investimento na qualificagdo da equipe deveria ser uma prioridade na
Saude Publica de Pelotas.



4.3 Relatoério de Intervencao Para os Gestores

O Brasil tem registrado reducdo na mortalidade materna desde 1990,
passando de 140 6bitos por 100 mil nascidos vivos (NV) para 75 6bitos por 100 mil
NV em 2007. Entretanto, para atingir a meta do quinto Objetivo de Desenvolvimento
do Milénio (ODM), o Brasil devera apresentar razdo de mortalidade materna (RMM)
igual ou inferior a 35 6bitos por 100 mil NV até 2015. A queda da morte materna se
deve fundamentalmente a reducdo da mortalidade por causas obstétricas diretas.
Iniciativas de ampliacdo, qualificacdo e humanizacao da atencao a saude da mulher
no Sistema Unico de Salde, associadas a Politica Nacional de Atencdo Integral &
Saude da Mulher e ao Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e
Neonatal, assim como os impactos da regulamentacao de agdes de Vigilancia de
Obitos Maternos podem estar relacionados aos avangos observados na reducéo das
mortes por causas obstétricas. Em face da progressiva expansdo do processo de
organizacdo dos servicos de atencdo basica nos municipios, a qualificacdo dos
profissionais de saude ainda € um desafio, sobretudo no que diz respeito ao
processo do cuidado, ao acesso a exames e aos seus resultados em tempo
oportuno, bem como a integracéo da Atengédo Basica (AB) com a rede, voltada para
o cuidado materno-infantil.

A unidade bésica de saude (UBS) deve ser a porta de entrada preferencial
da gestante no sistema de sautde. E o ponto de atencio estratégico para melhor
acolher suas necessidades, inclusive proporcionando um acompanhamento
longitudinal e continuado, principalmente durante a gravidez. A UBS Navegantes,
situada no bairro Navegantes, préximo ao centro da cidade, contempla a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) desde 2002. A unidade possui 4 equipes de ESF que
trabalham de segunda a sexta-feira, em dois turnos, atendendo cerca de 10 mil
usuarios. Ainda, possui equipe profissional, ndo vinculada a ESF, que atende em
terceiro turno.

O projeto de intervencdo em Pré-Natal na UBS Navegantes foi realizado na
equipe 10 que, segundo dados do SIAB do més de maio de 2014, possui 2.561
usuarios cadastrados. Neste grupo ha predominio da faixa etaria de 20 a 39 anos
(30%), com discreto predominio do sexo feminino (54,9%). Este cenario denota a
importancia da adequacao de acdes programaticas voltadas para atencao a saude
da mulher, como pré-natal e puerpério. A intervencao ocorreu de 08 de agosto a 31
de outubro de 2014, perfazendo o total de doze semanas.
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Antes do inicio da intervencdo houve reunido com a equipe para
apresentacao do projeto e treinamento acerca de como este se desenvolveria. Nesta
oportunidade, foram apresentados a equipe os protocolos mais atualizados sobre
atendimento em Pré-Natal, obtidos pelo Caderno de Atencao Basica - Pré-Natal de
Baixo Risco (Ministério da Saude, 2012). Além do treinamento inicial, semanalmente
foram realizadas reunides de equipe onde aspectos do treinamento foram
relembrados e duvidas sanadas. Nestas reunides pudemos discutir também alguns
casos de pacientes em maior situagao de risco, buscando envolver toda a equipe no
cuidado de saude.

O numero estimado de gestantes da area de abrangéncia da equipe 10 era,
inicialmente, de 26 gestantes. Este numero foi estimado considerando o nimero de
gestantes igual a 1% da populacdo total da area, no caso, de 2.561 habitantes.
Entretanto, o numero de gestantes cadastradas nunca atingiu esta estimativa. Tendo
em vista que muitas gestantes da area realizam acompanhamento pré-natal em
servicos privados de saude, ndo consideramos falha esta captacado de gestantes na
area. Da mesma forma, este nuUmero variou durante os meses, ndo s6 em virtude
das gestantes que tiveram parto no periodo, mas também porque é caracteristica
desta populagdo a migracao constante, passando entdo a ser acompanhadas em
outras Unidades Basicas de Saude, conforme sua nova area de residéncia. Além
disso, tivemos ainda alguns casos de gestantes que foram encaminhadas para o
Pré-natal de Alto Risco.

Um dos objetivos da intervencao era de melhorar a qualidade no registro dos
atendimentos. Para isso, utilizamos a ficha-espelho oferecida no Curso de
Especializacdo em Saude da Familia UnaSUS/UFPel ja que este se mostrou o mais
completo ao abordar todos os aspectos essenciais na consulta de pré-natal. No
decorrer da intervencgao, as fichas-espelho foram checadas mensalmente, momento
em que foi feito um balanco sobre como estava sendo desenvolvido o projeto e
quais pontos deveriam receber mais atencdo. Com a implementacdo deste novo
modelo de ficha-espelho os registros passaram a ser mais completos e os principais
aspectos da atencao a saude da gestante foram abordados a cada consulta.

Tinhamos também como objetivo promover a captagdo precoce das
gestantes, de modo que 100% das gestantes fossem cadastradas no Programa de
Pré-natal ainda no primeiro trimestre gestacional. Observamos que houve uma

significativa melhora neste aspecto no decorrer dos meses e, ao fim da intervencéo,
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conseguimos atingir esta meta, tendo 100% das gestantes cadastradas ainda no
primeiro trimestre gestacional.

Além disso, melhoramos a propor¢céao de gestantes com ao menos um exame
ginecolégico por trimestre e ao menos um exame de mamas durante o pré-natal.
Embora tenhamos conseguido niumeros sempre crescentes no decorrer dos meses,
nao conseguimos atingir a meta de 100% nestes aspectos. A falha em atingir esta
meta deu-se principalmente por dois aspectos: a resisténcia de algumas gestantes
em realizar estes exames e a falta de estrutura da UBS, que possui apenas uma
sala com mesa ginecoldgica, sendo esta revezada por todas as equipes da UBS. As
consultas de pré-natal sdo realizadas em dois turnos na UBS, entretanto, em apenas
um dos turnos é realizada na sala de ginecologia. Deste modo, buscamos sempre
alternar o atendimento, de modo que cada gestante tenha ao menos um
atendimento por trimestre na sala ginecoldgica. Infelizmente, em virtude da agenda e
de eventuais necessidades de remarcacbes de consultas, nem sempre isto é
possivel.

Um dos mais importantes objetivos do Projeto de Intervencéo era melhorar a
qualidade do Pré-Natal oferecido, realizando exames laboratoriais e prescrevendo
acido félico e sulfato ferroso conforme o protocolo estabelecido. Através da revisao
dos prontuarios das gestantes antes da intervengédo, pudemos perceber que vinha
havendo falha nestes aspectos e muitas gestantes ndo estavam recebendo as
suplementacdes adequadas, bem como algumas estavam com exames atrasados.
Durante os meses de intervencao conseguimos atingir exceléncia neste aspecto, de
modo que todas as gestantes receberam solicitacdo dos exames oportunos, bem
como todas receberam suplementacéao de acido félico e sulfato ferroso.

Elevamos também a proporcao de gestantes com esquema das vacinas anti-
teténicas e de hepatite B completos. Nao atingimos a meta de 100% neste aspecto.
Porém, isto se explica pelo fato de que aquelas gestantes que ainda nao possuem
estes esquemas vacinais completos tém indicacao de realizar estas vacinas apenas
apods a vigésima semana de gestacdo. Deste modo, s6 passardo a constar nas
planilhas como possuindo esquema vacinal em dia apds esse periodo. Assim, este
namero tende a variar nos meses observados mas, de modo geral, observamos na
pratica que todas as gestantes, ao fim da gestacao, tiveram realizacdo das vacinas
propostas no protocolo. Além disso, as gestantes que ndo possuiam carteira de

vacinagdo com comprovacdo da realizacdo da vacina anti-tetanica, tiveram
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indicacao de realizar todo o esquema vacinal. Este foi um tema polémico na UBS
pois, até entdo, a equipe de enfermagem vinha realizando apenas reforco naquelas
gestantes que nao possuiam comprovacao do esquema vacinal completo. A partir
da deteccado deste problema, em reunido de equipe houve orientacdo de que caso
nao houvesse qualquer comprovagdo por meio de carteira de vacinacdo ou
prontuario, haveria indicacdo de realizar-se todo o esquema vacinal. Infelizmente,
durante mais de um més do projeto de intervencao, a rede municipal de Pelotas ndo
dispds da vacina anti-tetanica. Neste periodo, enfrentamos grande dificuldade em
manejar a vacinacdo e as orientacbes para as gestantes, ja que temos
conhecimento da importancia da vacina para prevenir o tétano neonatal, doenca
potencialmente fatal, mas ndo pudemos oferecer a prevencao para as gestantes.
Todas as gestantes tiveram solicitacdo de anti-HBs, exame que visa verificar a
imunidade especifica para hepatite B, adquirida através de contato prévio com o
virus ou por meio de vacinacdo. Assim, as gestantes que ndo apresentavam
imunidade para o virus da Hepatite B foram encaminhadas para vacinacao conforme
protocolo. Neste caso, a equipe também necessitou ser orientada ja que o numero
de doses da vacina varia conforme o numero de doses prévias desta vacina que a
paciente porventura tenha vindo a usar.

Outro quesito em que conseguimos atingir a meta de 100% foi o de busca
ativa das gestantes faltosas as consultas de pré-natal. Certamente este indicador
teve sucesso devido ao trabalho em equipe. Inicialmente, tivemos alguns problemas
de comunicacdo entre a equipe, havendo falha na interacdo das agentes
comunitarias de saude (ACS) com os demais membros, faltando a elas a informacéao
da assiduidade das gestantes. Este problema foi resolvido através das reunides
semanais, onde foi possivel a discussdo dos casos individualmente, focando o
atendimento de toda a equipe naquelas gestantes em maior situacdo de risco.
Através desta troca de informacdes, foi possivel também perceber que algumas
gestantes forneciam enderegco de familiares para realizar o acompanhamento pré-
natal na UBS, mas efetivamente nao residiam no endereco fornecido. Por esse
mesmo motivo, algumas das gestantes ndo puderam ser localizadas pela busca
ativa em alguns momentos da intervencao. As justificativas apresentadas pelas
gestantes eram de que em sua area de residéncia nao havia Unidades de Saude
que realizassem o Pré-Natal ou que, quando havia este servico, elas ndo confiavam
na qualidade deste, optando por fazer o Pré-Natal em outra Unidade, mesmo sendo
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longe de suas moradas. Neste sentido, talvez seja necessdria uma reavaliagdo das
Unidades de Saude do Municipio, adequando-as de modo que todas possam
atender aos usuarios de forma adequada.

Felizmente, foi possivel também atingir a meta de 100% na avaliacao de risco
gestacional, realizada no minimo uma vez em cada trimestre ou antes, conforme
necessidade. Assim, todas as gestantes foram avaliadas e, em caso de gestacédo de
risco, foram encaminhadas para o servigo de Pré-Natal de Alto Risco.

A meta foi alcancada também no que tange as orientagcdes quanto ao
aleitamento materno, nutricionais, cuidados com o recém-nascido, uso de alcool e
drogas durante a gestacao, higiene bucal e anticoncepcdo. Estas tornaram-se
possiveis devido a organizacdo do servico através da implementacdo do novo
modelo de ficha-espelho, que fornece suporte para nao se olvidar nenhum destes
aspectos durante a consulta de pré-natal. Assim, todas as gestantes cadastradas no
Programa de Pré-Natal receberam estas orientagdes individualmente, durante as
consultas, além de as receberem também nos grupos de gestantes. Estes grupos
tom de “conversa entre amigas”, havendo muita troca de informagdes entre a equipe
e as gestantes. Deste modo as gestantes puderam expor suas duvidas e suas
crencas, bem como as proprias ACS puderam compartilhar suas experiéncias em
relagdo a maternidade. O mais interessante deste grupo foi perceber que algumas
ACS ainda orientavam alguns costumes em desuso, salientando novamente a
necessidade do treinamento da equipe. Os grupos foram de suma importancia
também para aproximar as usudrias e a equipe, promovendo a humanizacdo do
atendimento em saude.

Em relacdo a saude bucal, apesar de haver, aumento no numero de consultas
odontolbgicas, a porcentagem de gestantes que utilizaram este servigo ficou muito
aquém do objetivado. Em nenhum dos meses de intervencao conseguiu-se alcancar
mais de 44,4% de consultas odontolégicas. Se formos analisar os dados especificos
relativos a saude bucal, veremos um numero significativo de gestantes com
necessidade de consultas odontolégicas subsequentes nao esta com seu tratamento
odontolégico concluido. Porém, isso se deve ao fato de a analise da intervencéo ter
durado apenas 3 meses. Todas as gestantes que realizaram a primeira consulta
odontolégica e necessitaram de consultas subsequentes mantiveram-se vinculadas
a equipe de saude bucal. Entretanto, algumas delas, por orientagdo odontolégica,

devem ter seu tratamento concluido apenas no terceiro trimestre gestacional



119

enquanto outras deverdo concluir seu tratamento apenas apdés o término da
gestacéo.

Ainda avaliando a saude bucal, foi possivel perceber que o grande entrave foi
a primeira consulta odontoldgica. Inicialmente todas as gestantes eram
encaminhadas para sua primeira consulta odontoldgica, sendo orientadas a agendar
consulta na recepcao da UBS. Notou-se apds algum tempo, por relato de uma das
gestantes, que a recepcao nao estava organizada para receber estas gestantes.
Apesar de haver disponibilidade na agenda dos odontologistas da Unidade para
atender preferencialmente as gestantes, os recepcionistas da UBS nao estavam
entrosados com o servico, orientando, muitas vezes, que as gestantes entrassem na
fila para retirar ficha de atendimento odontolégico. Infelizmente, apesar de conversa
com 0s recepcionistas, este problema continuou acontecendo. Por fim, para avaliar
se haveria impacto sobre o numero de consultas odontoldgicas driblando-se o
entrave da recepcado, a propria equipe passou a agendar estas consultas. Dessa
forma, observou-se algum aumento no numero de primeira consulta odontolégica,
ficando assim evidente um dos pontos falhos no sistema. Certamente este sera um
aspecto que tera que ser trabalhado e melhorado apés a intervencao, também com
o treinamento adequado da equipe da recepcdo. Também sera necessario promover
mais orientacées sobre saude bucal e, principalmente, sobre a importancia dos
cuidados preventivos em odontologia. Observamos ndo s6 nas gestantes mas em
toda a comunidade o descuido com saude bucal, de modo que o usuéario busca
atendimento odontoldgico apenas em situagdes de crise, como dores dentérias,
evitando o atendimento em caréater preventivo.

Em relacdo aos cuidados de puerpério, conseguimos atingir a meta de que
todas puérperas realizassem consulta em no maximo 42 dias apds o parto. Nesta
oportunidade, todas as puérperas cadastradas receberam orientacées sobre
amamentacdo, cuidados com o recém-nascido e planejamento familiar. Todas
sairam da consulta com prescricdo de algum método anticoncepcional. Ainda, todas
foram avaliadas quanto ao seu estado psiquico e quanto a intercorréncias, bem
como receberam exame ginecolégico e das mamas. Também funcionou muito bem
a busca ativa, sendo que todas as puérperas faltosas as consultas agendadas foram
buscadas ativamente.

Observamos, nestes meses, que as gestantes mais jovens e especialmente

as primigestas sdo mais passiveis de intervencgao. Isto €, estas gestantes aderem
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melhor aos tratamentos propostos, perfazendo, inclusive, a maioria daquelas que
realizaram primeira consulta odontolégica. Estas também demonstram maior
interesse nas orientacdes quanto amamentacao e cuidados com o recém-nascido.
Assim, além de se investir mais para a aproximagdo das gestantes que néo
pertencem a este grupo dos cuidados da UBS, talvez seja interessante utilizar este
grupo mais participativo como multiplicadoras de conhecimento, de modo que estas
sejam estimuladas a repassar este conhecimento aos outros membros da
comunidade.

De modo geral, o Projeto de Intervencdo em Pré-Natal e Puerpério na UBS
Navegantes resultou em grandes melhorias no servico prestado as usuarias.
Pudemos perceber, entretanto, que ainda ha alguns aspectos a serem melhorados
para ser possivel atingir exceléncia no servico. Acredito que um dos itens mais
impactantes para este éxito seja o treinamento da equipe através de educacgéo
continuada. Durante muitos momentos da intervencao, notou-se defasagem nos
conhecimentos profissionais dos membros da equipe em assuntos diversos. Outro
aspecto a ser melhorado é a estrutura da UBS Navegantes, cujo espaco fisico
atualmente estd aquém do necessario para o atendimento de 10 mil usuérios e o
funcionamento de 4 equipes de ESF. Durante a intervencdo e a pratica diéria, nos
deparamos também com dificuldade no acesso a equipamentos e materiais.
Atualmente, a Unidade encontra-se sem autoclave, estando impossibilitada de
realizar pequenos procedimentos como suturas e até mesmo curativos. Em outro
momento, durante a intervencgéo, houve falta em toda a rede municipal de saude da
vacina anti-tetanica, essencial para prevenir o tétano neonatal, doenca
potencialmente fatal para a mae e o bebé. Também estamos sofrendo com a falta,
atualmente em toda a rede municipal, do anticoncepcional injetavel acetato de
medroxiprogesterona 150 mg. Este é a melhor opcédo contraceptiva para as
puérperas que estdo amamentando, com menor indice de falha, maior adesédo ao
tratamento e menos efeitos sobre a lactacdo. Infelizmente, estas falhas na
operacionalizacdo de materiais e medicamentos hoje é um grande entrave para que
0 usuario possa receber o atendimento ideal, proposto pelos protocolos do Ministério
da Saude.



4.4 Relatoério da Intervencao Para a Comunidade

A gestagédo € um momento muito sensivel para a mae, o bebé e até mesmo a
familia que os cerca. Através da realizacdo das consultas de Pré-Natal é possivel
acompanhar a saude da mae e do bebé durante a gestacdo e no periodo neonatal.
Deste modo, € possivel intervir e tratar doencas que surjam nesse periodo, além de
promover orientacées sobre cuidados com o recém-nascido, aleitamento materno e
salude da mae. Tendo em vista a importancia deste momento de vida da usuaria das
Unidades Basicas de Saude e a relevancia de oferecer um servigo de Pré-natal de
alta qualidade, optou-se por intervir no servigo de Pré-Natal na Unidade de Saude
Navegantes, buscando atingir um nivel cada vez melhor de atendimento a gestante.
A intervencado deu-se de 08 de agosto a 31 de outubro de 2014, perfazendo o total
de doze semanas. Durante estes trés meses os dados gerados durante os
atendimentos foram analisados. O objetivo do Projeto, entretanto, € que as
modificagées promovidas no Programa de Pré-Natal possam ser mantidas na UBS.
Antes do inicio da intervencao houve reunido com a equipe para apresentacao do
projeto e treinamento acerca de como este se desenvolveria. Assim, enfermeira,
técnica de enfermagem, agentes comunitarias de saude (ACS) e médica da equipe
reuniram-se para estudar os protocolos mais atualizados de atendimento em Pré-
Natal para melhor qualificar-se nesta tarefa. As ACS receberam também treinamento
sobre como orientar cuidados durante a gestacao e com o recém-nascido, estando
aptas a orientar as gestantes e suas familias sobre estes temas.

O Projeto de Intervencao teve objetivos bem especificos, como aumentar a
cobertura do programa, conseguindo cadastrar no programa 100% das gestantes
residentes na area de abrangéncia da equipe 10 da UBS. O numero estimado de
gestantes da area de abrangéncia da equipe 10 era, inicialmente, de 26 gestantes.
Este numero foi estimado considerando o numero de gestantes igual a 1% da
populacédo total da area, no caso, de 2.561 habitantes. Entretanto, o nimero de
gestantes cadastradas nunca atingiu esta estimativa. Tendo em vista que muitas
gestantes da area realizam acompanhamento pré-natal em servicos privados de
saude, nao consideramos falha esta captacdo de gestantes na area. Da mesma
forma, este numero variou durante os meses, ndo s6 em virtude das gestantes que
tiveram parto no periodo, mas também porque é caracteristica desta populacao a
migracdao constante, passando entdo a ser acompanhadas em outras Unidades

Basicas de Saude, conforme sua nova area de residéncia. Além disso, tivemos
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ainda alguns casos de gestantes que foram encaminhadas para o Pré-natal de Alto
Risco.

Outro aspecto que visamos melhorar com o Projeto de Intervencao era ter um
registro adequado dos atendimentos das consultas pré-natal, consultas
odontolégicas e vacinas necessarias na gestacao. Estes registros foram feitos em
fichas-espelho especialmente desenvolvidas para o projeto, contemplando todos
estes detalhes citados anteriormente. No decorrer da intervengao, as fichas-espelho
das gestantes foram checadas mensalmente, momento em que foi feito um balango
sobre como estava sendo desenvolvido o projeto e quais pontos deveriam receber
mais atencdo. Pudemos observar que houve uma significativa melhora na captacao
precoce das gestantes, isto €, cada vez houve niumero maior de gestantes iniciando
suas consultas de Pré-Natal ainda no primeiro trimestre da gestacgéo.

Além disso, o Projeto tinha também como objetivo garantir a todas as
gestantes pelo menos um exame ginecolégico e exame das mamas durante cada
trimestre da gestacdo. Infelizmente, ndo conseguimos atingir este objetivo, mas
pudemos atingir nimeros cada vez maiores de gestantes com estes exames em dia.
Um aspecto negativo que contribuiu para este resultado foi a resisténcia de algumas
gestantes em realizar estes exames, principalmente o exame ginecologico. Mas,
além disso, a Unidade apresenta alguns problemas estruturais, dispondo de apenas
uma sala com mesa ginecoldgica onde este exame pode ser realizado e esta precisa
ser revezada entre as quatro equipes que atendem na UBS. Por esse motivo nem
sempre foi possivel realizar o exame em tempo oportuno.

Conseguimos, por outro lado, elevar a proporcdo de gestantes com
solicitacdo de exames laboratoriais conforme protocolo, bem como a de gestantes
com prescricao de sulfato ferroso e acido félico também conforme protocolo. Nestes
dois aspectos, foi possivel atingir a meta de 100%. Os exames solicitados durante a
gestacdo garantem a saude da gestante e do bebé e garantem a oportunidade de
tratar doencas que podem comprometer a saude de ambos. Eles devem ser
realizados a cada trimestre da gestacdo. Ja o uso de acido félico, no primeiro
trimestre gestacional, ajuda na prevencao de mas formagdes neuroldgicas do bebé.
O sulfato ferroso, por sua vez, € imprescindivel para garantir a gestante niveis
adequados de ferro ja que boa parte das suas reservas de ferro sdo utilizadas pelo
bebé durante a gestacdo e amamentacao.
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Tinhamos como objetivo garantir a 100% das gestantes vacinacao anti-
teténica e de hepatite B conforme o protocolo. Conseguimos elevar a proporcéo de
gestantes com esquema de vacinacao completo para ambas as vacinas porém nao
atingimos a meta de 100%. Porém, isto se explica pelo fato de que aquelas
gestantes que ainda nao possuem estes esquemas vacinais completos terem
indicacao de realizar estas vacinas apenas apos a vigésima semana de gestacao.
Deste modo, sé passarao a constar nas planilhas como possuindo esquema vacinal
em dia apdés esse periodo. Assim, este numero tende a variar nos meses
observados mas, de modo geral, observamos na pratica que todas as gestantes, ao
fim da gestacao, tiveram realizacdo das vacinas propostas no protocolo. Além disso,
as gestantes que ndo possuiam carteira de vacinagdo com comprovagao da
realizacdo da vacina anti-tetanica, tiveram indicacdo de realizar todo o esquema
vacinal.

Uma das propostas do Projeto é garantir busca ativa a 100% das gestantes
faltosas as consultas de pré-natal. Neste quesito, conseguimos atingir esta meta.
Durante a intervengdo estivemos atentos as falhas existentes no processo de
trabalho da equipe, que faziam com que antes da implantacado do projeto nem todas
as gestantes fossem buscadas ativamente. Assim, passamos a realizar reunides de
equipe semanalmente, onde eram repassados as ACS os nomes das gestantes
faltosas as consultas e estas, por sua vez, contatavam estas gestantes em seu
préprio domicilio. Neste processo de troca de informagdes entre os membros da
equipe pudemos observar que algumas gestantes forneciam endereco de familiares
para o cadastro no programa, nao residindo, entretanto, no endereco fornecido. Este
detalhe dificultou muito a busca ativa de algumas das gestantes faltosas. Por esse
motivo a equipe sempre ressaltou junto as pacientes a importancia de fornecer
dados corretos no preenchimento de cadastro na UBS.

Felizmente, foi possivel também atingir a meta de 100% na avaliacao de risco
gestacional, realizada no minimo uma vez em cada trimestre e antes, conforme
necessidade. Através dessa avaliagdo é possivel triar as gestantes que possuem
alto risco na gestacao e encaminha-las a servigcos de maior complexidade.

Também conseguimos orientar todas as gestantes cadastradas quanto ao
aleitamento materno, nutricdo, cuidados com o recém-nascido, uso de alcool e
drogas durante a gestacdo, higiene bucal e anticoncepcédo. Estas tornaram-se
possiveis devido a organizacdo do servico através da implementacdo do novo
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modelo de ficha-espelho, que fornece suporte para ndo se esquecer nenhum destes
aspectos durante a consulta de pré-natal. Estas orientacdes, além de serem
fornecidas pela médica da equipe a cada consulta, foram também abordadas pela
nutricionista da UBS durantes as consultas com a mesma, bem como nos grupos de
gestantes.

Em relagdo a saude bucal, apesar de haver, sim, aumento no niamero de
consultas odontolégicas, a porcentagem de gestantes que utilizaram este servico
ficou muito abaixo do esperado. Em nenhum dos meses de intervencédo conseguiu-
se alcangar mais de 44,4% de consultas odontoldgicas. Se formos analisar os dados
especificos relativos a saude bucal, veremos um numero significativo de gestantes
com necessidade de consultas odontolégicas subsequentes ndo estd com seu
tratamento odontoldgico concluido. Porém, isso se deve ao fato de a analise da
intervencao ter durado apenas trés meses. Todas as gestantes que realizaram a
primeira consulta odontolégica e necessitaram de consultas subsequentes
mantiveram-se vinculadas a equipe de saude bucal. Entretanto, algumas delas, por
orientacado médica ou do odontologista, devem ter seu tratamento concluido apenas
no terceiro trimestre gestacional enquanto outras deverao concluir seu tratamento
apenas ap6s o término da gestacdo. De qualquer forma, ainda ha uma longa
caminhada para atingirmos a exceléncia no atendimento de satde bucal. E notavel
que a populacdo da area nao tem o habito de realizar consultas odontol6gicas
frequentes e preventivas, buscando o servico apenas com queixas agudas, como
dor de dente. Este € um comportamento que precisamos trabalhar mais e depende
do engajamento ndo s6 dos profissionais, mas do entendimento da comunidade de
que é necessario prevenir os problemas de saude bucal ao invés de buscar
atendimento apenas quando a situagdo ja é critica e muitas vezes irreversivel.
Notamos que muitos pacientes, ainda jovens, tém necessidade de extracdo de
dentes, por ndo ter mais condicées de realizar outro tratamento menos agressivo.
Em relacdo a gestagdo, em cada consulta de pré-natal foi frisada a importancia da
boa saude bucal para a gestante, pois alguns problemas bucais podem causar
complicacdes na gestagdo e até mesmo aborto. Assim, é necessario que toda a
comunidade fique mais atenta para a saude bucal, buscando prevencao de maiores
agravos provocados pela higiene bucal inadequada. Lembramos que a gestante tem
prioridade no atendimento e, assim como a consulta pré-natal, a consulta

odontolégica também é agendada, nao necessitando tirar ficha para este
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atendimento. O agendamento justamente tem como objetivo facilitar o atendimento,
evitando que a gestante precise ficar em filas para ser atendida.

Outro aspecto interessante observado nestes meses é que as gestantes mais
jovens e especialmente as primigestas sdo mais passiveis de intervencao. Isto é,
estas gestantes aderem melhor aos tratamentos propostos, perfazendo, inclusive, a
maioria daquelas que realizaram primeira consulta odontolégica. Estas também
demonstram maior interesse nas orientacdées quanto amamentagao e cuidados com
o recém-nascido. Este € um outro ponto em que precisamos trabalhar mais nos
proximos meses. Muitas das medidas de cuidados na gestacao e principalmente
com o recém-nascido, sofreram mudangas nos ultimos anos. Por isso a importancia
da gestante e da familia obter informagdes junto a equipe de saude para poder
adotar os cuidados mais atualizados em relacéo a sua saude e a do bebé.

Visando atender a esta demanda e complementar as orientacées que as
gestantes ja vinham tendo durante as consultas e grupos, realizamos um grupo de
gestantes especial, abordando especificamente o tema amamentacdo e cuidados
com o recém-nascido. Embora tenha tido pequeno numero de participantes, este
grupo foi muito importante pois pudemos reunir todas as ACS da equipe. Este grupo
teve um tom de “conversa entre amigas”, havendo muita troca de informacoes entre
a equipe e as gestantes. Deste modo as gestantes puderam expor suas duvidas e
suas crencgas, bem como as préprias ACS puderam compartilhar suas experiéncias
em relacdo a maternidade. Esta aproximacdo pode estreitar os lacos entre as
gestantes e a equipe, promovendo maior humanizagédo do atendimento.

Como mensagem final, lembramos que a Unidade de Saude é um espaco da
comunidade. Assim, reforcamos o convite para que a comunidade participe das
atividades da UBS, ndo sé na forma de consultas médicas mas também na
participacdo dos grupos e dos cuidados preventivos com a saude.



5. Reflexao Critica Sobre Seu Processo de Aprendizagem

O curso de Especializacdo em Saude da Familia UnaSUS/UFPel cumpriu de
forma excelente sua proposta de aproximar a teoria da pratica. Ofertando subsidio
tedrico de qualidade, através de seus modulos muito bem distribuidos ao longo do
curso, abordou os tdpicos mais relevantes para o profissional que trabalha na
Estratégia de Saude da Familia, como Saude da Mulher, Saude da Crianga, Saude
do Idoso, Saude da Gestante, Hipertensdo e Diabetes. Este conteudo tedrico
promoveu a melhoria da pratica clinica, uma vez que manteve o profissional em
intimo contato com os protocolos mais atualizados utilizados na Atencao Basica
através dos Cadernos de Atencdo Basica contemplados no curso. Desta forma, o
curso superou a expectativa em relagdo ao conteudo pois, apesar ser um curso com
duracdo de pouco menos de 1 ano mostrou-se um curso denso, com excelente
qualidade tedrica. Justamente pela sua curta duracdo e a densidade do conteudo,
houveram momentos em que se tornou dificil conseguir manter a pontualidade nas
tarefas propostas, ja que os materiais para leitura eram bastante extensos.

Além disso, o curso possibilitou a criacdo de um novo olhar sobre a saude
publica e o espaco da Unidade Basica de Saude (UBS). Estimulando o debate sobre
a situacdo que vivenciamos na prética clinica da UBS, gerou um novo olhar, mais
critico em relagdo ao ambiente e o processo de trabalho nas Unidades. Na Unidade
1 do curso, quando fizemos um levantamento da estrutura fisica da UBS e entao o
comparamos com o Manual da Estrutura da UBS (MS, 2008), surgiu uma tensao e a
sensacao de desconforto ao perceber que a estrutura de que dispomos esta muito
aquém daquela idealizada e proposta pelo Ministério da Saude. Ao perceber que a
Unidade em que me encontro alocada nao foi pensada para o usuario e nao possui
sequer as mais basicas condicdes de acessibilidade, o sentimento foi de frustracao.
Infelizmente, ao longo do curso e do ano de trabalho, estas coisas ndo mudaram e
0s gestores ainda ndo sao capazes de atender a demanda das Unidades.

Com o decorrer do curso, entretanto, foi possivel perceber outros modos de
melhorar a qualidade dos servicos prestados na UBS, mesmo enfrentando as
barreiras fisicas impostas. Assim, continuando o processo de entendimento e
aprendizado sobre a estrutura da UBS, pudemos tomar conhecimento e analisar as
atribuicbes de cada profissional dentro da equipe de ESF. Deste modo foi possivel
reorganizar alguns processos de trabalho dentro da Unidade, otimizando o processo
de trabalho e o atendimento ao usuario.
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Com a qualidade do material teérico e o0 apoio para o enfrentamento das
situacdes vivenciadas na pratica da UBS, houve um crescimento profissional muito
importante. Certamente, ap6s o Curso de Especializacdo em Saude da Familia, os
conhecimentos adquiridos sobre esse tema me tornaram uma profissional mais
capacitada ao atender o usuario da UBS, desde a infancia até a velhice, passando
por fases criticas da vida, como a gestacdo. Os Cadernos de Atencdo Basica
estudados me tornaram mais capacitada e mais segura para atender o usuario em
suas diferentes fases de vida e serviram de fonte de consulta durante toda a minha
pratica clinica. Além disso, saio com a visao de que é possivel melhorar a pratica
clinica na UBS, apesar das muitas dificuldades impostas. Também, foi notavel a
mudanca no atendimento ap6s o0 engajamento da equipe, 0 que me ensinou a
trabalhar melhor em equipe e a conduzir uma equipe de ESF de modo a atingir
melhores resultados praticos no atendimento.

Ao inicio do curso, tinha a expectativa de atingir as metas propostas pelo
Projeto de Intervengao. No decorrer do projeto, pude perceber que o alcance deste
foi muito além dos numeros propostos. Vivenciei, através de algumas pacientes, a
mudanca no desfecho de suas histérias, que s6 pbéde ser favoravel devido a
melhoria na qualidade do servico oferecido. Assim, os numeros do projeto tornaram-
se pessoas e os frutos do projeto de intervengéo tornaram-se palpaveis. Tudo isso
s6 foi possivel gracas a estrutura do curso, que ofereceu excelente embasamento
para a realizacdo das mudancas no servico. Acredito que este foi 0 aspecto mais
importante aprendido neste quase 1 ano de curso: a transformac¢ao dos nimeros em
pessoas, € a aplicagdo dos protocolos para realmente mudar o desfecho de suas

vidas; ou seja, a humanizagao no processo de trabalho.
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ANEXOS

Anexo A — Ficha espelho do Programa de Pré-natal
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Anexo B — Planilha de Coleta de Dados
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Anexo C — Documento do Comité de Etica
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