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RESUMO

FREITAS, Isamar Noemia de. Melhoria da atencdo a saude da gestante e
puérpera na USF Pompeia, Natal/RN. 2015. 154f. Trabalho de Concluséo de Curso
— Po6s-Graduacdo em Saude da Familia, Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

A atencdo qualificada ao pré-natal € uma estratégia fundamental para a prevencao
das mortes maternas e fetais, tanto no periodo gestacional quanto no pos-parto.
Assim, esse trabalho teve como objetivo qualificar o programa de atencéo a gestante
e a puérpera na Unidade Saude da Familia de Pompeia, localizada no bairro de
Pajucara, municipio de Natal/RN. Trata-se de um estudo pratico, quantitativo e
avaliativo, se configurando numa intervencdo com duracdo de trés meses, sendo
realizado neste periodo o cadastramento de todas as gestantes e puérperas
residentes na area de abrangéncia da unidade, além de ser ofertado a essas
mulheres atendimentos de pré-natal, puerperal e odontolégico, focando todos os
itens previstos no Caderno de Atencéo ao Pré-Natal de Baixo Risco do Ministério da
Saude. Os resultados evidenciaram que é possivel propiciar uma assisténcia de
qualidade dentro da Estratégia Saude da Familia, tanto no pré-natal quanto no
puerpério, ambos com cobertura de 100% no final da intervengéo, sendo que para
isso € imprescindivel que haja formacdo de vinculo entre os profissionais da
Unidade e as gestantes e puérperas a fim de melhorar a adesdo das mesmas ao
Programa de Assisténcia Pré-Natal. Contudo, no que tange a saude bucal dessas
mulheres, essa assisténcia ainda se encontra fragilizada, tendo em vista que apenas
15% das 41 mulheres realizaram a primeira consulta odontolégica programatica.
Portanto, esses resultados reforcam a necessidade de um atendimento qualificado
com bases nos conhecimentos teoricos adquiridos e fundamentados no processo de
educacdo em saude, bem como na necessidade urgente de se melhorar a
assisténcia em saude bucal, haja vista que ela também € importante para a
manutencado do bem-estar do bindémio maef/filho.

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

Este trabalho de conclusdo do curso de poOs-graduacdo em Saude da
Familia — Modalidade de Educacao a Distancia (EAD), promovido pela Universidade
Federal de Pelotas € o resultado das atividades que foram desenvolvidas durante as
unidades de ensino que integram o projeto pedagdgico do curso. O trabalho foi
constituido por uma intervencao que objetivava a melhoria da qualidade da atencéo
as gestantes e puérperas daquela comunidade na Unidade Saude da Familia de
Pompeia no municipio de Natal/RN. O presente volume esta organizado em cinco
unidades de trabalho sequenciais e interligados. Na primeira parte mostramos a
analise situacional desenvolvida na unidade 1 do curso. Na segunda parte
observamos a analise estratégica por meio da construcdo de um projeto de
intervencdo que ocorreu ao longo da unidade 2. A terceira parte apresenta o
relatorio da intervencao realizada ao longo de 12 semanas durante a unidade 3 do
curso. Na quarta secdo encontra-se a avaliacdo dos resultados da intervencao, com
os gréaficos correspondentes aos indicadores de saude, construidos ao longo da
unidade 4. Na quinta e Ultima parte esta a reflexao critica sobre o processo pessoal
de aprendizagem no decorrer do curso e da implementacdo da intervencéo.
Finalizando o volume, estdo os anexos utilizados durante a realizacdo deste
trabalho. O Curso de Especializacdo em Saude da Familia teve seu inicio no més de
fevereiro de 2014, quando foram realizadas as primeiras tarefas e sua finalizacéo
ocorreu no més de janeiro de 2015, com a entrega do volume final do trabalho de

conclusao de curso, aqui apresentado.
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1 ANALISE SITUACIONAL

1.1 SITUACAO INICIAL DA ESF

A ESF que estou alocada fica na Zona Norte de Natal-RN, sob a supervisao
do Distrito Sanitario Norte |I. Estd localizada na comunidade Pompeia, uma area
bastante carente do bairro. Apresenta boa localizacéo, facil acesso e uma estrutura
ampla. E toda adaptada para acesso a cadeirante, apresenta corredores largos,
banheiros para os usuérios, para os funcionarios e diversas salas.

Ao total sdo 18 salas: arquivo, sala de acolhimento, sala de preparo, sala de
imunizacdo, sala para realizacdo de Papanicolau, sala de curativo, sala para
estoque de materiais (almoxarifado), sala de expurgo, sala de esterilizacdo, sala de
material de limpeza, sala multiuso, direcdo, trés consultérios meédicos, dois
consultérios de enfermagem, um consultério odontolégico equipado para dois
dentistas, um escovdédromo e uma cozinha.

Embora tenha dois consultérios odontologicos dentro da mesma sala, s6 €
possivel realizar atendimento odontolégico em um paciente por vez, pois a
instalacao elétrica ndo suporta ligar os dois motores das duas cadeiras de uma sé
vez. Sendo assim, enquanto um dentista atende, o outro realiza acbGes de
prevencdo, na prépria unidade ou nas escolas ou faz visitas domiciliares.

No entanto, embora a unidade seja nova, a mesma apresenta Sérios
problemas estruturais, pois com as chuvas praticamente todas as salas estao
apresentando problemas. Umas foram totalmente interditadas, como curativo,
imunizagdo e expurgo. Assim, ndao se faz na unidade nenhum tipo desinfeccdo de
material. Procura-se sempre utilizar material descartavel, como exemplo, espéculo
vaginal. Quanto a imunizacdo, a mesma foi transferida para a sala de acolhimento
mesmo ndo sendo uma sala preparada para tal finalidade, contudo se encontrava
em melhor estado. Em relacdo aos curativos, os materiais foram levados para um
dos consultérios, que mesmo com mofos nas paredes ainda dar pra ser utilizado. As
demais salas e consultorios também apresentam mofos, embora em menor
guantidade. Foi passado o caso para a prefeitura e a mesma ficou de agilizar uma

reforma para que o atendimento da unidade volte a funcionar normalmente.
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Nessa unidade atuam duas equipes da ESF, contudo tem a necessidade de
uma terceira equipe, pois ambas estdo trabalhando com um numero de pessoas
acima da capacidade preconizada pelo MS. Além disso, ainda prestam atendimentos
a muitos usuarios que se encontram fora das areas de abrangéncias das equipes e
gue néo sao cobertos por nenhuma outra.

Ainda destaca-se o problema com os funciondrios, pois varios apresentam
problemas de saude, vivem de atestados médicos ou afastados de suas funcdes, 0
que acaba sobrecarregando os demais, os quais tem que desempenhar todas as
atividades e sempre que possivel, ddo apoio nas éareas descobertas. Tém-se
algumas microareas descobertas, pois os agentes de saude estdo afastados ou
foram readaptados; os arquivistas sO trabalham um turno e faltam com muita
frequéncia, o que acaba gerando transtornos, pois outro funciondario precisa ser
deslocado de sua funcdo para cobri-los; a farmacia sé abre um horario, pois a
funcionéria so trabalha 6 horas. E ndo se tem técnicos de enfermagem o suficiente
para cobrir imunizacao, preparo e curativos.

No que se refere a equipe, mesmo estando deficiente de profissionais ou
alguns sem cumprir sua tarefa, os poucos que trabalham, fazem isso de forma
articulados a fim de proporcionar o bem estar do paciente. Desde modo, a UBS
oferece os seguintes servicos: atendimento de HiperDia, Pré-natal, Puericultura,
Papanicolau, imunizacfes, Teste do Pezinho, curativos, Planejamento Familiar,
visitas domiciliares, prevencédo de caries e tratamento odontolégico em criancas e
gestantes, reunides com o grupo de idosos, hipertensos e diabéticos, reuniées com
0 grupo sacio-afetivo, o qual é organizado pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) em conjunto com as equipes de saude. Ainda, organizam-se
confraternizacbes nas datas festivas, como dia das mées, festas juninas, dia da
crianca e fim de ano.

Em relacdo a comunidade, a direcdo procura diminuir insatisfacées, porém
muitas vezes isso transpassa a sua competéncia, pois a unidade nao dispde de
internet, assim 0s encaminhamentos e consultas especializadas sdao marcadas pelo
proprio usuario em outros locais ou a unidade agenda e leva no distrito para realizar
a marcacao.

A fim de tentar melhorar a relagdo com a comunidade, busca-se explicar os
problemas operacionais, tentando aproxima-los da realidade a fim de que estes se

juntem a unidade para cobrar melhorias que beneficie a propria populacdo
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assistidas. Como exemplo disto, foi se repensado a marcagcdo de consultas
ambulatoriais, pois a mesma era realizada uma vez por semana, iSSO acabava
trazendo o usuario para fila formada desde a madrugada somente para marcacao,
tendo que retornar outro dia para outra fila para tirar o prontuario e assim poder se
consultar. Deste modo, atendendo a sugestdes e reclamacbes dos mesmos,
deixados na caixa de sugestdo, a marcagao de consulta pode ser feita de segunda a
sexta, em todos os horarios de funcionamento da unidade, sem necessidade de
filas.

Portanto, como se vé, o maior problema dessa unidade é justamente o
descaso publico, pois apés uma reforma, ela ficara pronta para a atuacdo de trés
equipes da saude da familia e todos os servigos poderao ser ofertados a populacao,
necessitando apenas alocar mais funcionarios para cobrir toda a demanda e assim
realizar um atendimento humanizado, eficiente e capaz de satisfazer a populagao

assistida.

1.2 RELATORIO DA ANALISE SITUACIONAL

Natal, fundada em 25 de dezembro de 1599, é capital do estado do Rio
Grande do Norte e esta localizada na regido Nordeste do pais. De acordo com a
estimativa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2014, sua populacao é de 862.044 habitantes, sendo o décimo nono municipio mais
populoso do pais.

No que se refere a assisténcia a satude ofertada pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) a populacdo dispbe de servicos que atendem nos trés niveis de
complexidade. Sendo assim, tem-se: dez Hospitais, trés Maternidades, duas
Unidades de Pronto Atendimento — UPA, um Pronto Atendimento Infantil, um Servigo
de Atendimento Movel a Urgéncia — SAMU, quatro Policlinicas, trés Unidades
Mistas, um Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador - CEREST, um Centro
de Controle de Zoonoses, um Centro Especializado de Atencéo a Saude do Idoso —
CEASI, nove Unidades Basicas de Saude tradicionais - UBS, trés Nucleo de Apoio a
Saude da Familia - NASF, trés Centro Especializado em Odontologia - CEO, cinco
Centro de Atencédo Psicossocial — CAPS e quarenta e trés Unidades de Estratégia

Saude da Familia - UESF, totalizando 119 equipes.



17

Apesar do grande numero de equipe ESF, o mesmo ainda é relativamente
baixo, pois cobre apenas 48% da populagdo. Tentando melhorar essa cobertura, a
Secretaria Municipal de Saude prever a implantacdo de mais 12 ESF, o que ira
contribuir para a melhoria do acesso a atencdo basica no municipio.

Além disso, a populacdo sofre em relacdo a disponibilidade de atencao
especializada, servicos hospitalares e exames complementares. H4& demora na
marcacdo de consultas para algumas especialidades, o que acaba dificultando a
continuacdo do cuidado e diminuindo a resolubilidade do servico; os locais de
referéncia para realizacdo de exames ndo conseguem atender em tempo habil toda
a demanda, inUmeras vezes cancelam o atendimento por falta de materiais ou
equipamentos com defeitos; ndo ha equipes suficientes odontolégicas, visto que
inimeras ESF por ndo possuirem sede prépria, ndo contam com consultorios
odontolégicos, e nas unidades que existem enfrentam problemas, como por
exemplo, falta de materiais e insumos, equipamentos quebrados e greves
constantes; e por fim, a rede hospitalar da capital ndo apresenta leito o suficiente
para a demanda, ocorrendo superlotacéo, filas nos corredores, falta de insumos e
até mesmo de recursos humanos.

Em relagdo a UBS Pompeia, a mesma se encontra na zona urbana, no bairro
de Pajucara, regido Norte da Capital. Fundada em 05 de agosto de 2003, funciona
em sede prépria, atendendo exclusivamente pelo SUS. Apresenta o0 modelo de
atencdo focado na promoc¢do da saude e na prevencado de doencas, cujo papel é
desempenhado pela Estratégia Saude da Familia, a qual comporta duas equipes,
gue juntas cobrem cerca de nove mil habitantes.

N&o tem vinculo com nenhuma instituicdo de ensino, contudo recebe alunos
do curso superior de Enfermagem de diversas faculdades de Natal, para realizarem
estagios supervisionados. Isso ocorre porque a Secretaria Municipal de Saude cede
suas unidades como campo de pratica para as universidades. Todavia, vale
ressaltar que essa ndo é uma atividade remunerada, assim, o enfermeiro é o Unico
profissional que se dispde a receber estagiarios.

Cada equipe de saude € composta por 1 meédico, 1 enfermeiro, 1 dentista, 2
técnicos de enfermagem, 1 auxiliar de consultorio dentario e 6 agentes comunitarios
de saude. As duas equipes atuam com um numero acima do preconizado pelo

ministério da saude, ou seja, atendem mais de 4.000 pessoas/cada. Além disso, a
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equipe em que estou alocada se encontra com uma microarea descoberta, pois o
agente comunitario de foi readaptado, por problemas de saude.

Em relacdo a estrutura fisica, a UBS apresenta-se em fase de adequacéo,
pois no primeiro trimestre de 2014 a mesma se encontrava com sérios problemas
estruturais, tais como: vazamento na laje (ndo havia cobertura/telhado), teto
deteriorado, mofo, reboco das paredes caindo, problema na rede elétrica, lampadas
gueimadas, portas quebradas, portdes oxidados, falta de manutencdo
hidrossanitarias e algumas salas desativadas. Entretanto, foi iniciada a reforma em
maio e essa se encontra em fase final.

Apesar de ter sido construida dentro das normas preconizadas, a UBS ainda
apresenta alguns entraves, pois ndo ha corrimdos nos corredores; cadeiras de
rodas; falta sinalizacdo nas diferentes formas de comunicagédo, como figuras, braile
ou recursos auditivos; faltam salas para coleta de exames, nebulizacéo, esterilizacao
e estocagem de material esterilizado, além de uma area de servico e um auditorio.

Contudo, vale ressaltar que a UBS se encontra bem localizada dentro da
comunidade, é de facil acesso, tem uma estrutura ampla, arejada, apresenta boa
iluminacdo natural e consultérios e salas climatizadas e adequadas para um bom
atendimento. Atualmente, se encontra com a laje coberta, com as paredes lixadas,
rebocadas e quase toda a unidade pintada.

No entanto, precisa ser suprida de materiais e equipamentos, tais como
balanca, a qual se encontra enferrujada e é emprestada; termdémetro; estetoscépio;
esfigmomandmetro; equipamentos que facilitem a comunicagcdo, como internet para
fazer a marcacdo das consultas e exames, e telefone que possa ligar para os
usuarios, tendo em vista que a maioria usa somente celular.

Vale ainda ressaltar a necessidade de material de trabalho, pois nos
encontramos sem caderneta do adolescente, Caderneta do idoso, Cartdo da crianca
e sem os Cadernos de Atencdo Basica do MS, os quais foram solicitados a
Secretaria de Saude, contudo a mesma alegou que nao os tinha impressos.

Quanto a farmacia, essa apresenta poucos medicamentos e ndo funciona
todos os expedientes, ocasionando muita insatisfacdo nos usuarios, pois inumeras
vezes falta medicacdes essenciais, tais como acido folico e sulfato ferroso e, muitas
vezes tem 0 medicamento mas a farmacia se encontra fechada, porque a
funcionaria s6 trabalha um expediente. Para resolver essa situacdo foi solicitado

outro funcionario para abrir a farmacia nos dois turnos.
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Assim, varios desses problemas foram encaminhados a Secretaria de Saude
e quanto aos demais acreditamos que apos o término da reforma poderemos
superar a maioria dos entraves funcionais que dificultam o atendimento da
populacao.

Cada equipe é responséavel pela prestacado de cuidados a mais de 4.000 mil
pessoas cadastradas, além de atender algumas pessoas que residem fora da area
de abrangéncia. Sendo assim, realizamos atendimento de adultos e criancas
doentes, Saude Mental, HiperDia, Pré-Natal, Puericultura, Planejamento Familiar,
Saude Bucal, Coleta de material Citopatolégico, imunizacdo, curativos, retirada de
pontos, teste do pezinho, realizacdo de PPD, Suplementacéo de ferro e de vitamina
A, atividades em grupo e visitas domiciliares.

Como pontos positivos, temos que todos os programas implantados se
encontram funcionando e com dias especificos para atendimento, diminuindo as filas
e buscando atender a todos com equidade; além do progresso alcancado na
marcacdo de consultas para os médicos, onde decidimos democraticamente em
assembleia com a comunidade, realizar a marcacdo diariamente para um maior
conforto do paciente, o qual ndo precisa mais enfrentar filas pela madrugada para
garantir um atendimento.

Quanto as atribuicdes que ndo conseguimos atender, tem-se: a visita de
todos os pacientes que ndo conseguem chegar a unidade, pois temos microareas
sem agentes comunitarios de saude; entraves na realizacdo dos exames do colo do
Gtero, pois agora com a regulacdo no SISCAN a maioria dos cartbes do SUS
necessita ser atualizado, e como nédo temos internet na unidade torna-se dificil para
essa paciente se deslocar e regulariza-lo, aumentando cada vez mais o tempo de
espera pelo resultado; a dificuldade de realizagdo de curativos domiciliares, pois
temos quatro técnicas de enfermagem, mas na maioria das vezes, por problemas de
saude, contamos apenas com uma ou duas no servico; dificuldade de realizacéo de
acOes coletivas, visto que além de nado dispormos de espago, temos dificuldade de
articulagéo com os diversos profissionais da equipe.

Todos esses fatores repercutem diretamente e negativamente na qualidade
do nosso atendimento. Todavia, ndo podemos cruzar os bragos diante dos
obstaculos, mas sim lutarmos em busca de melhorias. Para tanto, solicitamos junto a
Secretaria de Saude dois agentes comunitarios de saude para cobrir as microareas

descobertas; reforcamos a necessidade da internet para a melhoria da assisténcia
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prestada, pois com ela as consultas, exames e problemas no cartdo do SUS seriam
resolvidos localmente. Requeremos ainda um técnico de enfermagem e um auxiliar
de farméacia para darem suporte aos ja existentes; e sondamos um terreno que fica
ao lado da UBS, a fim de que seja solicitada a Secretaria a compra e construcdo de
um auditério para a realizacdo de atividades educativas e reunides. Além disso,
enfatizamos durante as reunides de equipe, as questdes pertinentes ao processo de
trabalho, mostrando sempre a importancia de a equipe multidisciplinar trabalhar de
forma articulada, ou seja, interdisciplinarmente.

A area adstrita da UBS em que trabalho apresenta 8.908 habitantes, sendo
4.198 do sexo masculino e 4.710 do sexo feminino, distribuidos nas seguintes faixas
etarias: 98 menores de 1 ano, 530 menores de 5 anos, 1.667 pessoas com idade
compreendida entre 5 e 14 anos, 6.254 pessoas com idade entre 15 e 59 anos, e
457 pessoas com 60 anos ou mais.

No que se refere a estrutura fisica da unidade, temos espaco para atender
toda a demanda. Todavia, duas equipes sao insuficientes, pois ambas trabalham
com uma populacdo acima do preconizado pelo MS, ou seja, cobrem mais de 4.000
pessoas. Desta forma, enfatiza-se a necessidade de criacdo de uma terceira equipe
de saude, a fim de que possa desafogar as equipes existentes e atender os
inumeros fora de &area que buscam atendimentos rotineiramente. Para tanto,
reforcamos junto a Secretaria de Saude a necessidade da realizacdo de um novo
mapeamento da area e redefinicdo de abrangéncia, bem como a criacdo de mais
equipes. No entanto, enquanto ndo obtemos resposta, procuramos atender de
acordo com as necessidades, priorizando o atendimento as gestantes, criancas,
idosos, hipertensos, diabéticos, realizacdo de Papanicolau, imunizacdo e curativos.

Diariamente os médicos atendem 10 pacientes agendados e trés urgéncias,
exceto nos dias de pré-natal, os quais so trabalham com as gestantes agendadas.
Quanto a enfermagem, trabalhamos com demanda agendada todos os dias e
buscamos atender toda a demanda espontanea. Como pontos positivos ressaltamos
que para aqueles casos nao urgentes, dispomos de marcagdo diariamente de
consultas, e nos casos mais extremos, implantamos o atendimento no dia. Isso tem
diminuido filas e minimizados os transtornos decorrentes das dificuldades
enfrentadas pelos usuarios na realizacdo de consultas.

Quanto ao acolhimento, esse precisa ser discutido e trabalhado seriamente

com todos os profissionais da unidade, haja vista que séo inUmeras as reclamacdes
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decorrentes das formas de receber esse usuario. O mesmo mostra-se insatisfeito,
queixoso e até revoltado com a forma de tratamento por parte dos profissionais que
o acolhe. Nado ha uma triagem na hora da marcacédo de consultas e nem tampouco
no momento que estes chegam para serem atendidos. Para minimizar as
dificuldades encontradas, solicitamos o apoio do NASF na sensibilizagcdo de todos
profissionais envolvidos a fim de que possamos implantar um acolhimento com
classificacdo de risco. Entende-se ainda que o processo de acolhimento requer de
cada profissional atitude e disposicdo para tal, pois ndo se faz em uma sala ou
momento, mas durante todo o atendimento, em qualquer lugar e por todos 0s
profissionais da unidade.

Em relacdo a saude da crianca temos uma cobertura de 80% da populacéo.
Assim, realizamos atendimentos de puericultura, imunizacdo, teste do pezinho,
suplementacao de vitamina A e de ferro. Ainda conseguimos realizar algumas vezes
acbes em grupo com criancas em idade escolar, tais como aplicacdo de fluor,
escovacao supervisionada e tratamento de verminoses. As acfes sdo organizadas
e realizadas de forma programada, sendo que a maioria das criancas menores de 1
ano cadastradas na UBS sao cobertas pelas consultas de Puericultura, as quais sao
feitas exclusivamente pelo enfermeiro. Embora n&o tenhamos nenhum manual
técnico do MS impresso, seguimos as orientacdes do mesmo, exceto no nimero de
consultas de puericultura, as quais muitas vezes sao realizadas em namero superior
as por ele preconizadas. Isso se da devido a area ser carente, desse modo,
preferimos acompanhar essas criancas mais de perto até o 1° ano de vida, sempre
orientado a mae quanto aos cuidados de higiene e a importancia do aleitamento
materno exclusivo até o 6° més de vida e ajudando esse bindmio na adaptacédo da
alimentagcao complementar.

Portanto, para que tenhamos um melhor conhecimento e monitoramento
regular dessas acdes realizadas na puericultura, possuimos um livro de registro
especifico, no qual registramos a data de todas as consultas realizadas, a data de
nascimento do RN, tipo de parto, realizacdo de teste do pezinho, teste do olhinho,
triagem auditiva, vacinas, peso, altura e datas das consultas realizadas. Salienta-se
gue por ser somente o enfermeiro que realiza as consultas de puericultura de todas
as criangcas acompanhadas na equipe, acabamos tendo controle de todas essas

acoes.
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Como aspectos positivos, observamos que ha uma boa adeséo da populacéo as
acOes propostas, além de a atencéo a saude da crianca ser de boa qualidade. Isso
se confirma pelos seguintes achados: 59% das criancas estdo com o numero de
consultas em dia; 80% realizou triagem auditiva, 73% estdo com o esquema vacinal
em dia, 88% tiveram seu crescimento e do desenvolvimento monitorados, todas as
maes foram orientadas a realizar o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses
de vida e poucas maes atrasaram mais de 7 dias a consulta agendada para seu
filho (25%).

Quanto as dificuldades enfrentadas, podemos destacar: a demora na
realizagdo do teste do pezinho, visto que somente 20% realizam nos primeiros 7
dias de vida; a falta de uma avaliacdo bucal, pois ndo ha registro de nenhuma
crianca atendida pelo odontélogo, e a necessidade de orientacdo da méae quanto
prevencao do risco de acidentes, haja vista que nao registros dessa atividade. Além
disso, vale salientar que necessitamos planejar e monitorar constantemente as
acOes voltadas para a saude da crianca e investirmos em atividades de educacao
em saude.

Em relacdo a cobertura de pré-natal essa se encontra deficiente, pois temos
apenas 28 gestantes sendo acompanhadas na UBS. Isso corresponde a cerca de
67% de cobertura e destas o0s registros ainda mostram-se desatualizados e
incompletos. Vale ressaltar que atendemos também as gestantes que residem fora
da area de abrangéncia. As consultas sdo agendadas, feitas de forma alternadas por
enfermeiro e médico e ocorrem inicialmente mensais, ap0s passa a ser quinzenal e
por fim semanal, seguindo sempre o protocolo do MS.

Na primeira consulta realiza-se o0 cadastramento da gestante no
SISPRENATAL e ja solicita-se os exames de rotina do primeiro trimestre. Com base
nos dados encontrados, tem-se que algumas mulheres receberam orientacao
nutricional e sobre a importancia do aleitamento materno. Também encontra-se
encaminhamentos para a sala de imunizacdo para atualizar o calendario vacinal e
prescricdo de suplementacao de &cido folico e sulfato ferroso.

Assim, dentre os indicadores de qualidade da atencdo ao Pré-natal
encontrados, tem-se: 78% das gestantes acompanhadas tiveram a solicitacdo dos
exames laboratoriais na 12 consulta, 83% receberam orientagdo para realizarem o
aleitamento exclusivo e, 88% das mulheres também receberam prescricdo de sulfato

ferroso. Além disso, a maioria dessas mulheres encontra-se com o esquema vacinal
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em dia (antitetanica — 73% e hepatite B — 75%), 58% iniciaram o pré-natal antes de
completar 4 meses de gestacdo e 68% estdo com as consultas em dia, de acordo
com o MS.

Contudo, é sabido que os indicadores: realizacdo de exame ginecoldgico e a
avaliacdo da saude bucal (ambos com 0%) precisam ser incorporados no
acompanhamento dessas mulheres, tendo em vista a importancia dos mesmos na
garantia da qualidade da assisténcia. Cabe destacar que necessitamos realizar a
captacdo mais precocemente dessas gestantes, garantindo que todas iniciem o
acompanhamento no 1° trimestre de gestagéo.

Destaca-se ainda que, para um melhor controle e monitoramento das acoes
utilizamos um livro de registro especifico, no qual registramos a DUM, a DPP, a
histéria gestacional anterior, as consultas e as imunizacdes da paciente. Contudo, o
mesmo se encontra desatualizado, ou seja, falta informacdes referentes a algumas
consultas.

Deste modo, percebe-se a necessidade de melhorar esse atendimento. Além
disso, pensamos em criar um grupo de apoio a gestante, formado por diversos
profissionais, visando acolhé-la, ouvi-la e orienta-la, que realize atividades em grupo
com essas gestantes na UBS e em espacos disponiveis na comunidade a fim de
promover o seu bem estar fisico e mental. Outro ponto fundamental é a ser
incorporado na UBS é o acolhimento dessas gestantes por parte de todos o0s
profissionais da UBS.

Quanto ao Puerpério, temos poucos registros dessa ac¢do na UBS, pois
apenas 30% das puérperas (12 mulheres) realizaram consulta antes do 42° dia pos-
parto, tem registro no prontuario e receberam orientacdo sobre planejamento
familiar, 25% tem registro de orientacdo sobre aleitamento materno exclusivo e 20%
tem registro de orientacdo sobre cuidados com o RN. Nao ha nenhum registro de
mamas e abdome examinados, bem como de realizacdo de exame ginecoldgico, e
de avaliacdo de estado psiquico e demais intercorréncias.

Deste modo, precisamos melhorar a atencdo a saude da gestante e puérpera,
entendendo que ndo ha alta de pré-natal e que algumas intercorréncias pos-parto
sao perfeitamente evitaveis quanto de atua com acdes focadas.

No que se refere ao cancer de mama, embora tenhamos indices de alta
incidéncia no numero de casos, ndo temos quase nenhuma ac¢ao de atencado voltada

para a prevencdo do mesmo, pois nao realizamos exame clinico das mamas e



24

pouco se orienta as mulheres a realizarem a mamografia para rastreamento. Assim,
qgquando a paciente apresenta queixa, solicita-se um exame (ultrassonografia ou
mamografia) e encaminha-se para a atencéo especializada.

Quanto as acles de prevencao do cancer do colo de utero, realizamos a
coleta do exame citopatologico. Este acontece de forma agendada, ocorre duas
vezes por na semana e procura-se atingir o maior nimero de mulheres possiveis.
Além disso, dispomos de um livro de registro de todas as pacientes que realizaram a
coleta, com data, numero da lamina, endereco, prontuario e resultado do exame.
Como ponto positivo destaca-se que essa atividade atende demanda aberta, logo
toda mulher pode agendar o seu preventivo. Além de que aproveitamos esse
momento para detectar além do cancer de colo do utero, outras alteracdes, como
exemplo, as DST. Também aproveitamos para incentivar as mulheres com
comportamento de risco a usar preservativo em todas as relagcdes sexuais. Ressalta-
se ainda que 99% dos exames citopatolégicos coletados tiveram amostras
satisfatoria, 77% apresentaram células representativas da juncdo escamocolunar e
somente 3% deram alterados.

Como dificuldade tem-se a falta da internet, pois como a regulacédo é feita
pelo SISCAN e para isso precisamos da internet, estamos encontrando diversos
entraves na realizacdo do citopatoldgico, haja vista que a maioria dos cartdées do
SUS apresenta problemas e sem conexdo com a internet ndo conseguimos resolver,
temos que ligar para cada mulher e pedir que va ao distrito sanitario regularizar a
situacdo para que possamos enviar 0 seu material ao laboratério. Para tanto, foi
solicitado junto a Secretaria de Salde a necessidade urgente de conexdao com a
internet. Apontamos ainda como problema, a falta de registro que pudesse nos
fornecer dados para calcular os demais indicadores, tais como: nimero de mulheres
com o exame citopatoldégico em dia ou com mais de seis meses de atraso; numero
de mulheres com risco para cancer de colo de utero e numero de mulheres
orientadas para prevencéo de DST e do cancer de colo de Utero.

Por fim, entende-se ser necessario ter uma equipe de planejamento e
monitoramento das acdes voltadas para prevencédo do cancer de colo de utero e de
mama e investir em atividades de educacéao em saude, buscando envolver todos os
membros da equipe de saude a fim de melhorar a adesdo da populagédo as acgbes
propostas, e consequentemente, a qualidade do servico prestado.



25

bY

Quanto a atencdo aos hipertensos e diabéticos, dispomos na unidade do
programa HiperDia, assim realizamos o acompanhamento trimestral desses
pacientes e aproveitamos o grupo de idosos, o qual também é frequentado por
diabéticos e hipertensos, para educarmos em saude. As acOes sdo realizadas de
forma programaética, dispondo de um dia na semana especifico para esse grupo de
paciente. Temos um livro de registro de HiperDia na unidade, no entanto o mesmo
se encontra desatualizado, ndo sendo possivel portanto encontrar nenhum indicador
de qualidade. Nao ha planejamento e monitoramento das acdes desenvolvidas, logo
a qualidade da atencdo tende a cair. Cabe ainda destacar que nao se faz
rotineiramente nesses pacientes estratificacdo de risco cardiovascular, solicitacéo de
exames para uma avaliacdo global periodicamente, avaliacdo de saude bucal nesse
grupo e que somente a minoria dos pacientes veem as consultas, preferem mandar
um familiar vim pegar a medicagao ou renovar a receita médica.

Dessa forma, precisamos manter registros atualizados sobre 0s pacientes
hipertensos e diabéticos, haja vista que de acordo com os encontrados na UBS,
temos um numero bem inferior (26% hipertensos e 25% diabéticos) a estimativa do
Caderno de Acbes Programéticas. Destarte, sugere-se que esses registros devam
conter o diagnostico, a droga, a dose, os exames solicitados, os resultados
alterados, a conduta médica, as complicacdes decorrentes da doenca e a data da
consulta e do proximo retorno. Além disso, ressalta-se a necessidade de que a
equipe se una em busca de melhorias na qualidade da assisténcia prestada a essa
populacdo e dentre essas melhorias, destaca-se a importancia da educacdo em
saude na prevencdo e controle dessas suas afeccBes e possiveis complicacdes
delas decorrentes.

No que concerne a saude dos idosos, vemos que essa precisa melhorar
consideravelmente, pois ndo dispomos de quase nenhum registro de atividade ou
atendimento voltado exclusivamente para essa faixa etaria, exceto dos que sao
portadores de HAS ou DM. Além disso, ndo ha um dia especifico para atender essa
demanda, exceto no dia reservado para o HiperDia. Assim, ndo temos registro do
namero de idosos que passaram por uma avaliacdo multiprofissional rapida, que se
encontra com acompanhamento em dia, que foram avaliados quanto ao risco de
morbimortalidade, investigados o0s indicadores de fragilidade na velhice,

submeteram-se a uma avaliagdo da saude bucal e foram orientados quanto a
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nutricdo adequada, habitos alimentares saudaveis e para a realizagcdo de atividade
fisica regular.

A Unica agao que temos registros € do grupo de idosos “Vida Nova”, o qual se
reune quinzenalmente na propria unidade e nele procuramos trabalhar em forma de
palestras, rodas de conversas e debates a importancia do envelhecimento saudavel,
da autoestima e do autocuidado. Contudo, enfrentamos alguns desafios, visto que
0S Unicos profissionais que participam do grupo sdo os enfermeiros e 0s agentes
comunitarios de saude. Assim, precisamos que a equipe de saude se mobilize no
intuito de promover saude e prevenir doencas nessa populacdo. Além disso,
reforcamos a necessidade de uma escuta adequada e de um cuidado humanizado
para com esses pacientes, buscando sempre formar vinculos, os quais irdo
contribuir positivamente para elevar a autoestima e a adesdo a tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso. Além do mais, torna-se imprescindivel
realizar uma avaliagdo continua e um monitoramento das acdes realizadas, visando
acompanhar de perto as complicacdes, a fim de preveni-las, e se ja instaladas,
minimizar as sequelas delas decorrentes.

Para concluir percebemos que a estrutura fisica que dispomos hoje,
especialmente apos o término da reforma, nos beneficia e muito na realizacdo das
nossas atividades e na recepcao dos usuarios. Contudo, precisamos vencer alguns
entraves que veem dificultando a qualidade do atendimento, dentre esses se
destacam: a falta de internet para normalizar a coleta dos exames citopatologicos, o
que acaba fortalecendo as acbes de prevencdo do cancer do colo de Utero e a
melhoria do atendimento ao idoso, hipertenso e diabético e as gestantes e
puérperas.

Para tanto, tem-se na UBS outras 2 profissionais do PROVAB, os quais
pretendiam desenvolver seus projetos de intervencdes em busca de melhorias nas
areas de saude do idoso, hipertensos e diabéticos. Logo, acabo me debrucando
sobre a tematica saude da gestante e puérpera, por entender que os indices de
morte materna na regido nordeste ainda sdo bastantes elevados e que o

acompanhamento de pré-natal contribui consideravelmente para essa reducao.
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1.3 COMENTARIO COMPARATIVO SOBRE O TEXTO INICIAL E O RELATORIO
DA ANALISE SITUACIONAL

Um dado que chamou bastante atencdo, especialmente apos preencher o
Caderno de A¢des Programaticas e responder as questdes pertinentes a cada tema,
foi a falta de registros adequados das atividades realizadas. Isso acaba dificultando
a analise da situacdo em que nos encontramos e consequentemente, interfere na
avaliacdo e redefinicdo de estratégias. Somando-se a tudo isso, temos as poucas
acOes de educacao em salde, as quais sdo essenciais para a melhoria da qualidade
de vida da populagédo. Portanto, espera-se que as dificuldades aqui encontradas
sejam dribladas pela forca de vontade desses profissionais e pela ousadia de se
fazer cumprir o direito de todo cidaddo: garantir uma assisténcia a saude de acordo
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde.

Ap6s a finalizagédo do relatério situacional e da releitura do texto escrito na
segunda semana de ambientacdo, sobre a situacdo da ESF em meu servico,
identificamos alguns avancos, dentre eles destaca-se: a necessidade urgente da
realizagdo de uma reforma na unidade e o mau funcionamento do arquivo.

Destarte, a unidade estd ha um més em reforma e a mesma se encontra
quase que concluida. Portanto, ap6s o término esperamos normalizar 0s servicos e
reabrir os que se encontravam fechados, como exemplo, a sala de curativos. Além
de que apds a reforma a unidade proporcionard maior conforto tanto para os
profissionais como para usuarios que ali se encontram.

Quanto ao arquivo, foi destacado que os arquivistas trabalhavam em um
anico turno e que faltavam bastante. Deste modo, recebemos uma nova arquivista
gue veio dar suporte as existentes, assim, esse servico se encontra coberto nos dois
turnos de funcionamento da UBS. Deste modo, aproveitou-se uma arquivista para
realizar a marcacdo de consultas e exames, além da entrega de resultados de
exames e guias de encaminhamentos agendados, diminuindo assim o tumulto e
facilitando o acesso do usuério.

Portanto, como se pode observar, muitos dos problemas e transtornos
relatados no relatorio inicial foram resolvidos com a reforma da UBS. Pois muitas
salas e atendimentos paralisados voltaram a funcionar. Além disso, com a maior
oferta de recursos humanos foi possivel oferecer um servico de melhor qualidade,

pois 0 arquivo passou a funcionar adequadamente e a farmacia passou a funcionar
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nos dois horéarios. Sendo possivel ainda deslocar uma arquivista para a recepgao
dos usuarios. Contudo, o problema da enfermagem continuou, pois henhum técnico
foi enviado para suprir a necessidade, continuando assim a sobrecarga de trabalho.
Finalmente, podemos dizer que depois de completada a reforma pode-se oferecer
maior conforto aos usuarios, pois junto com a reforma, vieram algumas mobilias, tais

como cadeiras novas para as salas de espera da UBS.
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2 ANALISE ESTRATEGICA — PROJETO DE INTERVENCAO

2.1 JUSTIFICATIVA

A morte materna € um desafio a Saude Publica no Brasil e em todo o mundo.
Para vencer esse desafio o Brasil assinou um compromisso no ano 2000,
juntamente com 189 paises, no qual contém os oito objetivos do milénio até 2015.
Dentre estes, consta a redugéo da mortalidade materna (BRASIL, 2000).

No entanto, poucos foram os reflexos encontrados no coeficiente de
mortalidade materna no pais, haja vista que a taxa de brasileiras que morreram na
gestacdo, no parto ou em decorréncia de suas complicagbes no ano de 2013 foi
equivalente a 69 a cada 100 mil nascimentos. Isso representa quase o dobro da
meta assumida ha 13 anos, sendo a regido nordeste a que apresentou maiores
indices, com 1.567 6bitos registrados em 2013 (BRASIL, 2014). Somando-se a tudo
isso ainda temos a subnotificacdo, haja vista que ainda é uma pratica bastante
comum no NOSSO pais.

Segundo Ferraz e Bordignon (2012), dentre as principais causas de morte
materna, predominam as obstétricas diretas, cabendo destaque as doencas
hipertensivas e as sindromes hemorragicas, que se mantém, ha décadas, como as
duas principais causas, essas seguidas pelas infec¢cdes puerperais e o aborto, e
pelas doencas do aparelho cardiovascular complicadas pela gravidez, parto ou
puerpério.

Deste modo, percebe-se a necessidade de buscar solugbes para o
enfrentamento desse anacrénico e insistente problema da mortalidade das mulheres
durante o processo fisiologico da gravidez e do parto. E, para isso, € necessaria uma
assisténcia pré-natal adequada (VIANA; NOVAIS; CALDERON, 2011). Haja vista
gue o0 acompanhamento pré-natal busca assegurar o desenvolvimento saudavel da
gestacao, através da deteccao precoce de problemas relativos a ela, aléem de ser um
momento excelente para se trabalhar os aspectos psicossociais da mulher e para se
realizar atividades educativas e preventivas, as quais impactardo diretamente na
satde do binémio méae/filho (BRASIL, 2012; ARAUJO et al., 2010).

Assim, na USF Pompeia realiza-se atendimento de pré-natal somente uma

vez por semana, intercalando entre médico e enfermeiro. Essas consultas sao feitas
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nas tercas-feiras pela manha, sendo o agendamento feito pela recepcao ou pela
enfermeira, a qual agenda tanto a sua consulta como a do médico.

Dentre as ac¢0Oes realizadas rotineiramente na UBS, tém-se: consultas de pre-
natal, distribuicdo de suplementacédo de acido félico e sulfato ferroso e a imunizacao
(antitetanica e hepatite B) dessas gestantes.

Deste modo, como populacdo alvo dessa agdo tém-se todas as gestantes
residentes na area de abrangéncia da unidade. Contudo, vale ressaltar que
atualmente pouco mais da metade das gestantes dessa area se encontra realizando
suas consultas de pré-natal na UBS (66%), sendo necessario ampliar a sua
cobertura. Somando-se a tudo isso, tém-se: registros desatualizados, incompletos
ou até mesmo inexistentes; a falta de um trabalho de busca ativa, que possa trazer
todas as mulheres faltosas as consultas; a incidéncia de abortos, natimortos ou
mortes perinatais; a inexisténcia de um trabalho de educacédo permanente, tanto
para a equipe como para a comunidade no geral, que possa mostrar a importancia
do acompanhamento pré-natal e a auséncia de reunides voltadas para a discussao
dos indicadores do programa.

Desta forma, pensando na importancia da realizacdo de um pré-natal de
qualidade e em como esse repercute diretamente e positivamente no bem-estar do
binbmio mae/filho, optou-se por desenvolver uma intervengcdo voltada para a
populacdo de gestantes e puérperas atendidas na UBS, buscando-se ampliar a
cobertura das gestantes e puérperas cadastradas na unidade e melhorar todos os
aspectos supracitados, haja vista que as atividades desenvolvidas durante esse
periodo influenciaram na adesdo dessas mulheres, além de ampliar a qualidade da
assisténcia prestada e contribuir para a promoc¢éo de a¢fes de educacdo em saude.

Destarte, com a implementagdo dessa intervengdo busca-se assegurar o
acompanhamento e a continuidade do atendimento, com o intuito de prevenir,
identificar ou corrigir as complicacdes maternas e fetais, além de instruir a gestante
qguanto a gravidez, parto, puerpério e aos cuidados com o recém-nascido.

Para tanto, a principal dificuldade enfrentada est4d relacionada ao
engajamento da equipe, no comprometimento de cada membro com a agédo a ser
implementada. Assim, precisa-se urgentemente buscar articular essa equipe,
através de reunides, dindmicas e capacitacfes que visem incentiva-los na execucao

dessa atividade.
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Portanto, é fundamental que todos os profissionais sintam-se comprometidos
e dispostos a melhorar essa assisténcia, haja vista que a mesma devera ser
realizada de forma multiprofissional e interdisciplinar, lembrando sempre que uma
equipe engajada € uma equipe comprometida com a qualidade do servico prestado

€ com 0s seus clientes.

2.2 OBJETIVOS E METAS

2.2.1 Objetivo Geral

Quialificar o programa de atencdo a gestante e a puérpera na Unidade Saude

da Familia de Pompeia no municipio de Natal/RN.

2.2.2 Objetivos Especificos

. Ampliar a cobertura de pré-natal.

. Melhorar a qualidade da atencao ao pré-natal e puerpério realizado na Unidade.
. Melhorar a adesado das maes ao pré-natal.

. Melhorar o registro do programa de pré-natal.

. Promover a saude no pré-natal.

. Ampliar a cobertura da atengéo a puérperas.

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

. Melhorar a adesédo das maes ao puerpério.

© 00 N OO 0o M WO DN P

. Melhorar o registro das informagdes.

10. Promover a saude das puérperas.

11. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontoldgica no pré-natal.
12. Melhorar a qualidade da atencdo a saude bucal durante o pré-natal.
13. Melhorar a adeséo ao atendimento odontoldgico no pré-natal.

14. Melhorar o registro das informacdes.



32

2.2.3 Metas

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

Meta 1.1 - Alcancar 80% de cobertura das gestantes cadastradas no

Programa de Pré-Natal na unidade de saude.

Relativa ao_Objetivo _2: Melhorar a qualidade de atencdo ao pré-natal e

puerpério realizado na Unidade.

Meta 2.1 - Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-
Natal no primeiro trimestre de gestacao;

Meta 2.2 - Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em
100% das gestantes acompanhadas;

Meta 2.3 - Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das
gestantes acompanhadas;

Meta 2.4 - Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames
laboratoriais de acordo com protocolo;

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

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

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

Meta 2.8 - Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico
em 100% das gestantes durante o pré-natal;

Meta 2.9 - Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100%

das gestantes cadastradas.

Relativa ao Objetivo 3: Melhorar a adesao das mées ao pré-natal.

Meta 3.1 - Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas

de pré-natal.

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

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

das gestantes.
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Relativa ao Objetivo 5: Promover a saude no pré-natal.

Meta 5.1 - Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a
gestacao;

Meta 5.2 - Promover orientacdo a 100% das gestantes sobre o aleitamento
materno exclusivo.

Meta 5.3 - Promover orientacdo a 100% das gestantes sobre os cuidados
com o recém-nascido.

Meta 5.4 - Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100%
das gestantes cadastradas.

Meta 5.5 - Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apos o parto;

Meta 5.6 - Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao;

Meta 5.7 - Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Relativa ao Objetivo 6: Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas.

Meta 6.1 - Garantir a 80% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o

parto;

Relativa ao _Objetivo 7: Melhorar a qualidade da atencdo as Puérperas na

unidade de saude.

Meta 7.1 - Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa;

Meta 7.2 - Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa;

Meta 7.3 - Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa;

Meta 7.4 - Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa;

Meta 7.5 - Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa,

Meta 7.6 - Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao.
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Relativa ao Objetivo 8: Melhorar a adesdo das maes ao puerpério.

Meta 8.1 - Realizar busca ativa em 100% das puérperas que ndo realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Relativa ao Objetivo 9: Melhorar o registro das informagodes.

Meta 9.1 - Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%

das puérperas.

Relativa ao Objetivo 10: Promover a saude das puérperas.

Meta 10.1 - Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre 0s
cuidados do recém-nascido;

Meta 10.2 - Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo;

Meta 10.3 - Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar.

Relativa _ao Objetivo _11: Ampliar a cobertura de primeira consulta

odontolégica no pré-natal.
Meta 11.1 - Ampliar a cobertura de primeira consulta odontol6gica

programatica para 80% das gestantes cadastradas.

Relativa ao_Objetivo _12: Melhorar a qualidade da atencdo a saude bucal

durante o pré-natal.

Meta 12.1 - Realizar avaliacdo da necessidade de consultas subsequentes
em 100% das gestantes durante o pré-natal;

Meta 12.2 - Realizar as consultas subsequentes para 100% das gestantes
gue necessitam pertencentes a area de abrangéncia e cadastradas no programa de
Pré-Natal da unidade;

Meta 12.3 - Concluir o tratamento odontol6gico em 100% das gestantes com

primeira consulta odontolégica programatica.
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Relativa ao Objetivo 13: Melhorar a adesédo ao atendimento odontoldgico no

pré-natal.

Meta 13.1 - Realizar busca ativa de 80% das gestantes que néo realizaram a
primeira consulta odontolégica programatica;

Meta 13.2 - Realizar busca ativa de 80% das gestantes, com primeira

consulta odontologica programatica, faltosas as consultas subsequentes.

Relativa ao Objetivo 14: Melhorar o registro das informacdes.

Meta 14. 1 - Manter registro atualizado em planilha/prontuario/ficha de 100%

das gestantes com primeira consulta odontolégica programatica.

2.3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo pratico, quantitativo e avaliativo, se configurando numa
intervencdo que foi realizada numa unidade de saude, que funciona no modelo de
Estratégia Saude da Familia na comunidade da Pompeia, localizada no bairro de
Pajucara, Natal/RN.

Para tanto, pretendia-se melhorar a qualidade da assisténcia pré-natal
prestada a essa populacdo. Assim, todas as mulheres gestantes e puérperas,
residentes na area de abrangéncia da unidade foram cadastradas na intervencao.
Pretendia-se alcancar tanto aquelas que vinham a unidade em busca de
atendimento quanto as faltosas, sendo que para essas Ultimas eram realizadas
buscas ativas.

Para que essa intervencdo ocorresse, foram ofertadas, de acordo com o
Ministério da Saude, consultas pré-natais e puerperais, com focando todos os itens
previstos no caderno de atencdo ao pré-natal e puerpério. Além disso, buscou-se
oferecer atendimento odontologico a todas as gestantes cadastradas.

Portanto, realizou-se uma capacitacdo dos profissionais de saude sobre o0s
pontos abordados no protocolo de pré-natal e puerpério. Apos foi feito o
cadastramento de todas as gestantes e puérperas da area, realizado atendimento
clinico e, muitas vezes odontoldgico, de todas essas mulheres. E, para garantir a
qualidade da intervencdao, foi feito contato com as liderancas comunitarias a fim de
garantir o apoio das mesmas nessa intervencdo. Além disso, realizou-se um trabalho

de educagdo em grupo a essas gestantes e puérperas. Por fim, elaborou-se um
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trabalho mostrando os entraves e avangos que essa intervencdo trouxe para a

assisténcia pré-natal na UBS Pompeia.

2.3.1 Acoes

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal.
Meta 1.1 - Alcancar 80% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da unidade de saude.
Acoes:
MONITORAMENTO E AVALIAQAO
e Monitorar a cobertura do pré-natal mensalmente. Essa acdo sera desenvolvida
pelo enfermeiro junto com a equipe ira através dos registros (prontuario/cartao
espelho da gestante/ficha SISPRENATAL, etc.). Além disso, os ACS fardo a
busca das gestantes que sdo cobertas pela unidade, mas néo iniciaram o pré-

natal.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

¢ Acolher as gestantes. O acolhimento sera por todos os profissionais da unidade, o
qual vai desde a recepcdo, preparo até a realizacdo do atendimento. Assim, as
mulheres ao chegarem a recepcao e serem identificadas como gestantes serao
acolhidas, ouvidas e direcionadas ao seu respectivo atendimento (agendamento,
atendimento de pré-natal ou odontoldgico, vacinacéo ou consulta no dia).

e Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude. Essa
acdo sera desempenhada pela enfermeira, com apoio de toda a equipe de saude,
realizara o cadastramento de todas gestantes residentes na area de abrangéncia.
Isso ocorrera durante os atendimentos, as visitas domiciliares e as atividades de
promocdo a saude. Além disso, essas mulheres poderéo ser identificadas na sala
de vacina pelos técnicos de enfermagem ou nas visitas domiciliares pelos agentes
comunitarios de saude, os quais poderdo fornecer esses dados para serem

colocados na planilha.

ENGAJAMENTO PUBLICO
e Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do pré-natal e sobre

as facilidades de realizd-lo na unidade de saude. A acdo sera feita por toda a
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equipe através de reunides com a comunidade e no dia-a-dia em todas as
oportunidades possiveis (tanto na UBS como fora dela). Na ocasido utilizaremos
material didatico informativo para divulgar a informac&o, como panfletos e/ou

cartazes.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes. A acao serd realizada uma vez
por més, nas reunibes de equipe, enfatizando a importancia do mesmo para a
melhoria da qualidade de assisténcia. Essa capacitacdo serd promovida pela
enfermeira e contara com o apoio de toda a equipe. Para essa capacitacdo sera
utiizado o Caderno de Atencdo Basica do Ministério da Salude, que esta
disponivel em pdf na unidade de saude e online para todas as pessoas. O mesmo
deverd ser estudado por todos antes da capacitacao.

Capacitar os ACS na busca daquelas que ndo estdo realizando pré-natal em
nenhum servico. A acdo serd realizada pela enfermeira uma vez por més
juntamente com a capacitacdo da equipe, nas reunides de equipe, e no dia-a-dia
nas conversas e reunides com os ACS. O objetivo é orientar esses ACS na
abordagem correta das gestantes e puérperas durante as visitas domiciliares, a
fim de que possamos diminuir a resisténcia e aumentar confianga dessas na
equipe de saude.

Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizagcédo ao Pré-
natal e nascimento (PHPN). Acontecendo uma vez por més, nas reunides de
equipe, na qual buscarda sempre enfatizar a importancia do mesmo para a
melhoria da qualidade de assisténcia. Essa capacitacdo sera promovida pela
enfermeira e contard com o0 apoio de toda a equipe. Para essa capacitacao sera
utilizado como base textos do Ministério da Saude referentes a humanizagéo no
pré-natal e puerpério, 0s quais se encontram disponiveis online para todas as

pessoas.

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

realizado na Unidade.

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

Natal no primeiro trimestre de gestacgéo.

Acoes:
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MONITORAMENTO E AVALIACAO

Monitorar a cobertura do pré-natal mensalmente. O enfermeiro junto com a equipe
ird avaliar através dos registros (prontuario/cartdo espelho da gestante/ficha
SISPRENATAL, etc.) a cobertura mensal do pré-natal, buscando sempre instigar
0s ACS a fazerem a busca das gestantes que sdo cobertas pela unidade, mas

nao iniciaram o pré-natal.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acolher as gestantes. O acolhimento sera feito por todos os profissionais da
unidade, o qual vai desde a recepcéo, preparo até a realizacdo do atendimento.
Assim, as mulheres se sentirdo mais bem vinda e ter&o mais facilidade de aderir
ao programa.

Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude. A
equipe de saude buscara estd mais informada sobre as gestantes residentes na
area e ira atuar junto com a enfermeira no cadastramento de todas gestantes
residentes na area de abrangéncia. Isso ocorrera durante os atendimentos, as
visitas domiciliares e as atividades de promoc¢do a saude. Além disso, essas
mulheres poderdo ser identificadas na sala de vacina pelos técnicos de
enfermagem ou nas visitas domiciliares pelos agentes comunitarios de saude, os

quais poderao fornecer esses dados para serem colocados na planilha.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagdo do pré-natal e sobre
as facilidades de realizad-lo na unidade de saude. A acéo serar feita por toda a
equipe atraveés de reunides com a comunidade e no dia-a-dia em todas as
oportunidades possiveis (tanto na UBS como fora dela). Na ocasido utilizaremos
material didatico informativo para divulgar a informagdo, como panfletos e/ou

cartazes.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes. A acao sera realizada uma vez
por més, nas reunibes de equipe, enfatizando a importancia do mesmo para a

melhoria da qualidade de assisténcia. Essa capacitacdo serd promovida pela
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enfermeira e contard com o apoio de toda a equipe. Para essa capacitacdo sera
utiizado o Caderno de Atencdo Basica do Ministério da Saude, que esta
disponivel em pdf na unidade de salude e online para todas as pessoas. O mesmo

devera ser estudado por todos antes da capacitacao.

Capacitar os ACS na busca daquelas que néo estdo realizando pré-natal em
nenhum servico. A acdo sera realizada pela enfermeira uma vez por més
juntamente com a capacitacao da equipe, nas reunides de equipe, e no dia-a-dia
nas conversas e reuniées com os ACS. O objetivo € orientar esses ACS na
abordagem correta das gestantes e puérperas durante as visitas domiciliares, a
fim de que possamos diminuir a resisténcia e aumentar confianca dessas na

equipe de saude.

e Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizacdo ao Pré-

natal e nascimento (PHPN). A acdo sera realizada uma vez por més, nas
reunides de equipe, enfatizando a importancia do mesmo para a melhoria da
qualidade de assisténcia. Essa capacitacdo sera promovida pela enfermeira e
contara com o apoio de toda a equipe. Para essa capacitacdo sera utilizado
como base textos do Ministério da Saude referentes a humanizacdo no pré-natal

e puerpério, 0s quais se encontram disponiveis online para todas as pessoas.

Meta 2.2 - Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em

100% das gestantes acompanhadas.

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em
todas as gestantes. Mensalmente, a enfermeira ira avaliar através das fichas
espelho se a gestante foi examinada. Assim, quando n&o obtiver a informacao,

essa avaliacdo serd feita na proxima consulta da gestante.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldgico. Para que
nenhuma mulher passe o pré-natal sem ser examinada, a enfermeira utilizara
marcacdo nas fichas espelho, destacando aquelas que necessitam de exame

ginecologico. Além disso, marcara no cartdo de Pré-natal.
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ENGAJAMENTO PUBLICO

e Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame ginecoldgico
durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame. A equipe abordard nos
momentos de educacdo em saude (rodas de conversas, salas de espera e

reunides de grupo) a necessidade e importancia da avaliacao ginecoldgica.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacao
do exame ginecoldgico. A enfermeira abordara na capacitacdo da equipe que a
mesma devera ao pegar o cartdo da gestante observar as informac6es nele
registrada, para que quando ndo visualizado uma informacéo, essa possa ser

consultada na ficha espelho e no prontuario da mulher.

Meta 2.3 - Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes
acompanhadas.
Acoes:
MONITORAMENTO E AVALIACAO
e Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame de mamas em todas as
gestantes. Mensalmente, a enfermeira ird avaliar através das fichas espelho e do
cartdo da gestante se a mesma foi examinada. Assim, quando nao obtiver a

informacdo, essa avaliagdo sera feita na proxima consulta da gestante.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

e Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama. Para que nenhuma
mulher passe o pré-natal sem ser examinada, a enfermeira utilizara marcagéo nas
fichas espelho, destacando aquelas que necessitam de exame das mamas na

proxima consulta. Aléem disso, marcara no cartdo de Pré-natal.

ENGAJAMENTO PUBLICO
e Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de mama
durante a gestacdo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a

amamentacao. Para isso, toda a equipe, durante os momentos de educagéo em
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saude ir4 orientar essas maes sobre a importancia do exame das mamas e sobre

os cuidados com a mama, os quais favoreceréo o aleitamento.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacéo
do exame de mamas. A enfermeira abordara na capacitacdo da equipe que a
mesma deverd ao pegar o cartdo da gestante observar as informacfes nele
registrada, para que quando ndo visualizado a informag&do sobre exame das
mamas, essa possa ser consultada na ficha espelho e no prontuario da mulher.

Meta 2.4 - Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames
laboratoriais de acordo com protocolo.
Acoes:
MONITORAMENTO E AVALIACAO
e Monitorar a solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo para as
gestantes. O médico e/ou a enfermeira deverdo solicitar os exames laboratoriais
na primeira consulta que a gestante realizar, bem como observar nos registros da
gestante os exames laboratoriais solicitados, e se nado realizados, solicita-los
novamente. Além de solicita-los no 3° trimestre de gestacdo. Logo, em todas as
consultas sera feito esse monitoramento. E importante ainda que toda a equipe

oriente a gestante a realizar os exames solicitados.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
o Estabelecer sistemas de alerta para a solicitagdo de exames de acordo com o
protocolo. Para tanto, sera utilizado a ficha espelho durante as consultas além do

cartdo da gestante e do prontuario.

ENGAJAMENTO PUBLICO

e Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo dos exames
complementares de acordo com o protocolo durante a gestacdo. Essa agéo sera
feita por toda a equipe durante todas as consultas, nas visitas domiciliares, nas

atividades em grupos.
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QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Capacitar a equipe para identificar a necessidade de solicitar os exames de
acordo com o protocolo para as gestantes. Durante as capacitacbes mensais e
durante as reunifes de equipe semanais sera ofertado tdpicos sobre os exames
de pré-natal e a importancia dos mesmos a fim de que todos possam identificar

falhas na realizacdo dos mesmos e orientar essas gestantes.

Meta 2.5 - Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo.
Acoes:
MONITORAMENTO E AVALIACAO
e Monitorar a prescricdo de suplementacdo de ferro/acido folico em todas as
gestantes. O médico juntamente com a enfermeira ira avaliar através dos
registros a necessidade de suplementacao de ferro e 4cido félico. Além disso, irdo
solicitar e analisar exames laboratoriais que detecte a necessidade de maior
suplementacao de ferro e prescrever a suplementacéo de ferro e acido folico para
todas as gestantes, de acordo com a idade gestacional e as necessidades

individuais de cada gestante.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

e Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e &cido folico. Para tanto, foi
solicitado a suplementacdo a Secretaria de Saude do Municipio, pois a unidade
estd sem a medicacdo ha trés meses. E, como inicialmente ndo tinhamos
funcionario na farmacia os dois expedientes, a enfermeira fez um pequeno

estoque a fim que essas mulheres ndo saissem da UBS sem a sua medicacéo.

ENGAJAMENTO PUBLICO

e Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacéo de ferro/ acido
félico para a saude da crianca e da gestante. A enfermeira, o médico, os ACS e
técnicos de enfermagem orientara as gestantes sobre a importancia da
suplementacdo desses dois medicamentos para uma gestacdo saudavel. Logo,

em todas as consultas e visitas sera abordado o assunto.
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QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Capacitar a equipe para a prescricao de sulfato ferroso e acido folico para as
gestantes. A enfermeira e o médico prescreviam essas suplantacdes, mas toda a
equipe sera treinada sobre o uso dessas medicacbes a fim de que possam

orientar essas mulheres adequadamente.

Meta 2.6 - Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica
em dia
Acoes:
MONITORAMENTO E AVALIACAO
e Monitorar a vacinacdo antitetanica das gestantes. Toda a equipe devera monitorar
a vacinacao antitetanica. Logo, para que fique mais facil, a mesma sera registrada
no prontuario, na ficha espelho e no préprio cartdo da gestante. Desde modo,

quando observado atraso, a gestante sera encaminhada para sala de imunizacgéao.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
o Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina antitetanica. A fim de
facilitar a identificacdo, as técnicas de enfermagem registrardo simultaneamente

no prontuario, cartdo da gestante, ficha espelho e cartdo de vacinacao.

ENGAJAMENTO PUBLICO
e Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinacao completa.
Isso ocorrera por toda a equipe em todos 0s espacos, tanto nas consultas, como

visitas, na sala de imunizacdo, bem como nos grupos.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Capacitar a equipe sobre a realizagdo de vacinas na gestacdo. Durante as
reunibes de capacitagdo da equipe sera abordado pela enfermeira as vacinas
importantes na gestacdo, a importancia delas e o periodo que devem ser
tomadas, bem como a importancia do trabalho em equipe na sensibilizacao

dessas mulheres.
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Meta 2.7 - Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra
hepatite B em dia.
Acoes:
MONITORAMENTO E AVALIACAO
e Monitorar a vacinacdo contra a hepatite B das gestantes. Toda a equipe, durante
as visitas domiciliares, preparo para consultas, reunido dos grupos, consultas e
atendimento odontoldgico ira analisar os registros vacinais das gestantes para
detectar a necessidade de realizar imunizagcdo. Assim, se necessario
encaminhard essa gestante para sala de imunizagdo, onde os técnicos de
enfermagem atualizardo o esquema vacinal. Para tanto, o enfermeiro devera

garantir, junto a unidade, as doses necessarias para imunizacdo das gestantes.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
e Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina. A fim de facilitar a
identificacdo, as técnicas de enfermagem registrardo simultaneamente no

prontuério, cartdo da gestante, ficha espelho e cartdo de vacinacao.

ENGAJAMENTO PUBLICO
e Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinacdo completa.
Isso ocorrera por toda a equipe em todos 0s espacos, tanto nas consultas, como

visitas, na sala de imunizacdo, bem como nos grupos.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Capacitar a equipe sobre a realizagcdo de vacinas na gestacdo. Durante as
reunides de capacitacdo da equipe serd abordado pela enfermeira as vacinas
importantes na gestacdo, a importancia delas e o periodo que devem ser
tomadas, bem como a importdncia do trabalho em equipe na sensibilizacdo

dessas mulheres.
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Meta 2.8 - Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico

em 100% das gestantes durante o pré-natal.

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico das gestantes.
Semanalmente a enfermeira juntamente com a odontologia realizardo o
monitoramento das gestantes com necessidade de tratamento odontolégico com

base nas cadastradas no programa.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Organizar acolhimento das gestantes. Para que essas gestantes sejam atendidas
pela odontologia, a enfermeira, apos a realizacdo da primeira consulta de pré-
natal, ja encaminha a mulher para a sala da odontologia, a qual ir4 ser receber
orientacao, ser avaliada e agendada para iniciar o tratamento.

Cadastrar na unidade de saude gestantes da area de abrangéncia. Para que isto
aconteca, todas as gestantes cadastradas pela enfermeira serdo repassadas para
a odontologia, a fim de que a mesma também possa manter um cadastro dos
seus atendimentos e conhecer cada uma das gestantes.

Oferecer atendimento prioritario as gestantes. A odontologia reservou um dia para
atender essas mulheres e ainda concordou em abrir excecbes para aquelas que
tem dificuldades com horéarios — transportou o atendimento para o dia ou horario
de folga da mulher. Elas também nao necessitardo de fichas para agendar, basta
apenas ser encaminhadas que terdo seu atendimento garantido.

Organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes. A agenda foi
organizada deixando um dia especifico para esse grupo e fichas diarias
reservadas para aquelas que tinham dificuldade de horario, por motivos especiais,

tais como trabalho.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de gestantes.
Serdo aproveitados os espacos de educagdo em salde para que se possa ofertar

a populagcdo a importancia da manutencdo da saude bucal. Além disso,
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ofereceremos escovacao supervisionada a todas as mulheres e orientagces em

geral. Esse trabalho se dara com o apoio de toda a equipe de saude.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento
odontologico em gestantes. Durante a capacitacdo sera ofertado espaco para que
a dentista e sua auxiliar possa nos ensinar sobre saude bucal, enfocando
especialmente a importancia da saude bucal para a manutencdo de uma

gestacdo saudavel.

Meta 2.9 - Garantir a primeira consulta odontolégica programéatica para 100%

das gestantes cadastradas.

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Monitorar a conclusdo do tratamento dentario. Investigar quantas gestantes
concluiu o tratamento odontoldégico e quantas abandonaram, através de ficha
especifica adotada pela equipe de saude bucal. A enfermeira junto com a equipe
odontologica monitorard mensalmente as gestantes que concluiram o tratamento
e discutirh com a equipe a necessidade de se realizar busca ativa das gestantes
faltosas as consultas.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Organizar a agenda para garantir as consultas necessarias para conclusdo do
tratamento. Caso ndo seja possivel a conclusao de tratamento por falta de vagas
disponiveis para o atendimento, discutir com a dentista a possibilidade de
reorganizar sua agenda a fim de que se possa atender toda a demanda. Para isso

€ necessario reservar horarios especificos para gestantes.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Esclarecer a comunidade sobre a importancia de concluir o tratamento dentério.
Aproveitar os momentos de reunido com a comunidade para enfatizar a
importancia de a gestante realizar avaliacdo e acompanhamento odontologico,

além de néo faltar as consultas a fim de concluir o tratamento. Sera abordado nos
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grupos a importancia da saude bucal, com objetivo de desmistificar o tratamento

dentério na gestacao, pois muitas mulheres tém medo de induzir aborto.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com os Cadernos de
Atencdo Basica do Ministério. Essa acdo sera realizada uma vez por més, nas
reunides de equipe, enfatizando a importancia do mesmo para a melhoria da
qualidade de assisténcia. Essa capacitacdo sera promovida pela enfermeira e
pela dentista. Para essa capacitacao sera utilizado o Caderno de Atencdo Basica
do Ministério da Saude, que esta disponivel online para todas as pessoas e deve

ser estudado antes da capacitacdo por todos.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo das mées ao pré-natal.

Meta 3.1 - Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas

de pré-natal.

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo de
pré-natal adotado pela unidade de saude. Analisar através dos registros se todas
as gestantes estdo em dia com as consultas de pré-natal. Deste modo, a
enfermeira, através da ficha espelho e das agendas de pré-natal dela e do médico
vera se houve alguma gestante faltosa e se ha necessidade de se realizar uma
busca ativa. Caso seja necessario, a mesma sera feita pelos ACS. Além disso, é
necessario que toda a equipe procure sensibilizar as gestantes sobre a
importancia de se estar sempre com as consultas em dia, a fim de garantir a

gualidade do acompanhamento.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas. A enfermeira
discutira junto com a equipe, em especial com os ACS, estratégias para trazer a
unidade de saude as gestantes faltosas, através das visitas ou por contato
telefénico. Além disso, durante as reunides de equipe semanais serdo definidas
as prioridades de visitas, a fim de que seja garantido a todas as gestantes o

numero minimo de consultas preconizadas pelo MS.
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e Organizar a agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes das
buscas. A enfermeira discutira nas reunifes semanais com a equipe estratégias
para atender prontamente toda a demanda de gestantes advindas de busca ativa.
Para isso, € necessario reorganizar agenda a fim de ser obter espaco para
atendimento dessas gestantes. Neste caso, essas gestantes serdo atendidas
preferencialmente pelo profissional que ela estava agendada (enfermeira ou
médico). N&o sendo possivel, a enfermeira fara esse atendimento no turno da
tarde, por ser mais vago, e caso seja necessario avaliagdo médica, sera
encaminhado para 0 mesmo, sendo que essa gestante podera ser atendida no
mesmo dia ou durante a semana, dependendo da queixa e da avaliacao feita pela

enfermeira.

ENGAJAMENTO PUBLICO

¢ Informar a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do acompanhamento
regular. A acdo sera feita por toda a equipe através de reunibes com a
comunidade e no dia-a-dia em todas as oportunidades possiveis. Na ocasido
poderemos nos utilizar de material didatico informativo e/ou cartazes para divulgar
a informacao.

e Ouvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer evasao das gestantes do
programa de Pré-natal (se houver numero excessivo de gestantes faltosas).
Sondar junto as gestantes maneiras de se melhorar a adesdo dessas mulheres ao
pré-natal e de se diminuir a evasdo. Essa sondagem sera feita por toda a equipe,
tanto em visitas como durante o atendimento perguntando a elas se estdo tendo
dificuldades em realizar a marcacdo. Além disso, aproveitaremos as reunides de

grupo para questionarmos sugestdes de como diminuir essa evasao.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Treinar os ACS para abordar a importancia da realizacdo do pré-natal. Realizar
capacitacdo dos ACS a fim de que os mesmos possam durante a visita domiciliar
sensibilizar essas mulheres na adesdo ao pré-natal, mostrando sempre a

importancia do mesmo para o bem estar do binbmio mae/filho.
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Objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal
Meta 4.1 - Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagdo em 100%
das gestantes.
Acoes:
MONITORAMENTO E AVALIA(;AO
e Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante. A enfermeira
registrara todos os acompanhamentos feitos pela gestante. Além disso, sera feito
monitoramento desses registros a fim de identificar e corrigir falhas, além de
observar se 0 mesmo esta adequado (contém as informagdes necessarias).
Também sera monitorada todas as alteracbes que necessitem de intervencao
especializada, a fim de se prevenir e/ou reduzir complicacdes.
¢ Avaliar numero de gestantes com ficha espelho atualizada (registro de BCF, altura
uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos e exames laboratoriais. A
enfermeira providenciarA uma ficha espelho para todas as gestantes
acompanhadas na UBS, a qual terd os dados atualizados em todas as consultas
de pré-natal. Essa ficha também podera ser utilizada pela enfermeira ou técnicos
de enfermagem para preencher um novo cartdo da gestante, caso essa venha a
perder o seu. Por fim, a enfermeira avaliarA semanalmente o numero de
gestantes com 0s registros atualizados, pois caso estejam desatualizados, sera
feita busca nos prontuérios para atualizagao.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

e Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento. A enfermeira
preenchera durante a primeira consulta de pré-natal de cada gestante a ficha de
SISPRENATAL, além de procurar manté-la sempre atualizada. Além disso, ela
ainda preenchera a ficha de acompanhamento de pré-natal desde a primeira
consulta até a ultima, procurando manté-la sempre atualizada.

e Implantar ficha-espelho da carteira da gestante. A enfermeira implantara ficha
contendo todas as informacdes que constam no cartdo da gestante em uma ficha-
espelho a fim de que possamos ter em mMAaos sempre que necessario as
informacgdes dessa mulher e sua gestacao (acesso rapido e facil).

e Organizar registro especifico para a ficha-espelho. A enfermeira com o apoio das
técnicas de enfermagem organizard o registro da ficha-espelho, mantando
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sempre atualizado, com o objetivo de ter em maos, sempre que necessario, 0

acesso as informacfes da gestante.

ENGAJAMENTO PUBLICO

e Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencéo dos registros de saude
no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario. A enfermeira informara, durante as consultas, que o cartdo da
gestante € um documento muito importante que deve ser guardado com cuidado
e que a gestante deve andar sempre portando o mesmo. E, em caso de perda,
ela mulher tem direito de requer outro junto da unidade, que devera conter as

mesmas informac¢des do anterior.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha espelho. A enfermeira treinara
os técnicos de enfermagem para o preenchimento da ficha de SISPRENATAL e
também treinara toda a equipe para o preenchimento da ficha espelho. Esse
treinamento serd feito em um dia de reunido de equipe e ocorrera antes de iniciar
a intervencdo. Serdo impressas as fichas espelho e a enfermeira explicara cada
item tanto da ficha espelho com da ficha de SISPRENATAL, explicando passo a

passo.

Objetivo 5: Promover a saude no pré-natal.
Meta 5.1 - Garantir a 100% das gestantes orientagdo nutricional durante a
gestacéao.
Acoes:
MONITORAMENTO E AVALIACAO
e Monitorar a realizagdo de orientagdo nutricional durante a gestacdo. O médico
juntamente com a enfermeira orientara a gestante em todas as consultas a
manter uma dieta adequada. Também irdo observar em todas as consultas a
necessidade de encaminhamento para consulta com nutricionista e, caso seja
necesséario, fardo o encaminhamento dessas gestantes para avaliacdo do
nutricionista. Assim, elas sairam com a guia de encaminhamento para serem

atendidas pela nutricionista do NASF.
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ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

e Estabelecer o papel da equipe na promocdo da alimentacdo saudavel para a
gestante. Discutir durante a capacitacdo, junto com a equipe e definir o papel de
cada membro na promoc¢do de uma alimentacdo saudavel. Além disso, todos
participardo da elaboracéo de estratégias que possam ser abordadas em reuniées

com as gestantes.

ENGAJAMENTO PUBLICO

e Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacdes sobre
alimentacdo saudavel. Buscar reunir a comunidade uma vez ao més (nas ultimas
sextas-feiras do més), na oportunidade sera discutido a importdncia de uma

alimentacdo adequada para o desenvolvimento de uma gestacao saudavel.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Capacitar a equipe para fazer orientacdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacdo. Reunir toda a equipe e
capacita-la para que a mesma realize a orientacao nutricional da gestante sempre

que tiver oportunidade.

Meta 5.2 - Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
Acoes:
MONITORAMENTO E AVALIACAO
e Monitorar a realizagdo do aleitamento materno exclusivo pelo menos nos
primeiros 6 meses de vida. A enfermeira juntamente com os ACS realizard o
monitoramento das gestantes que estdo realizando o AME nos primeiros seis
meses de vida. Para isso, sera questionado as maes em todas as consultas
(puerperal e de puericultura) e os ACS também observardo e questionardo
durante as visitas domiciliares. Assim, toda a equipe ir4 orientar a gestante quanto
a importancia do aleitamento materno exclusivo nas consultas, visitas e grupos.
Neste momento serdo esclarecidas todas as duvidas e questionamentos dessas
mulheres e desfeitos mitos quanto ao aleitamento materno. Além disso, sera feita
orientacdo da mée quando essa necessitar inserir outro alimento antes dos seis

meses de vida.
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ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Estabelecer o papel da equipe na promocéo do aleitamento materno exclusivo.
Discutir com a equipe e definir o papel de cada membro na promocédo do
aleitamento materno durante a capacitacdo. Nestes espacos também serdo
pensadas estratégias que possam melhorar a adesdo das mées ao aleitamento

materno exclusivo.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Orientar a comunidade, em especial as gestantes e familiares, sobre a
importancia do aleitamento materno. Buscar reunir a comunidade para discutir a
importancia do aleitamento materno exclusivo para o bom desenvolvimento do
bebé. Além disso, essa orientacdo também sera feita nas consultas, visitas, nos
grupos e nas salas de espera. Essa orientacdo sera feita tanto individual como

coletivamente.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Capacitar a equipe para fazer orientacdo a méae quanto a importancia de
amamentar o seu filho. Reunir a equipe e capacita-la para que a mesma realize a
orientacdo do aleitamento materno sempre que atender a gestante e nos espacos

de conversa.

Meta 5.3 - Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-

nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Monitorar a orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido recebida durante
o pré-natal. A enfermeira junto com os ACS ira monitorar se as gestantes foram
orientadas quanto aos cuidados com o RN. Isso se dara nas consultas, nos
grupos e nas visitas domiciliares. Sera questionado se essa gestante recebeu
orientacdo quanto aos cuidados com o RN, e se pedira que ela cite-os. Para que
tenhamos a certeza de que todas foram orientadas, serd abordado o tema
durante todas as consultas da enfermeira e nos grupos de gestantes, nos quais

toda a equipe realizara a orientacéo dessas gestantes quanto aos cuidados com o
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RN. Esse trabalho se dard através de rodas de conversas nas quais as maes
terdo participacao ativa nesse trabalho educativo.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacdes sobre os cuidados
com o recém-nascido. Discutir com a equipe, durante a capacitacao, e definir o
papel de cada membro na promoc¢éao dos cuidados com o RN, buscando definir
estratégias (rodas de conversas, CDs coletivos, etc.) que possam ser trabalhadas
na orientacao dessas maes quanto aos cuidados com o RN.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Orientar a comunidade em especial gestantes e seus familiares sobre os cuidados
com o recém- nascido. A equipe buscara reunir a comunidade para discutir 0s
cuidados com o RN. Isso sera feito através de rodas de conversas, orientacao
individual ou coletiva, realizado nas salas de espera, durante a consulta, nas

visitas e grupos.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo aos cuidados
com o recém-nascido. Reunir a equipe e capacita-la para que a mesma possa

orientar a gestante e familia nos cuidados como o RN.

Meta 5.4 - Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcéo apés o parto.

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Monitorar a orientacdo sobre anticoncep¢do apos o parto recebida durante o pré-
natal. A enfermeira, durante o pré-natal e no puerpério orientara a mulher sobre o
retorno da vida sexual apds o parto e sobre a importancia de se realizar a
anticoncepcdo pos-parto. Deste modo, na visita puerperal e durante a primeira
consulta sera ofertado a mulher orientagdes sobre os métodos anticoncepcionais,

ajudando-a a escolher o que Ihe for mais adequado.
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ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacées sobre anticoncepcéo
apos o parto. Discutir com a equipe e definir como e em que momento ocorrera as
orientacdes sobre a anticoncepcdo na capacitagdo da equipe. Assim, a
enfermeira ira realizar educacdo em saude reprodutiva, com énfase no
planejamento familiar, tanto durante as consultas, como no grupo. E as técnicas

fardo a entrega do anticoncepcional ou aplicacdo do mesmo.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre
anticoncepcao apos o parto. A equipe de saude buscara reunir a comunidade
para discutir a importancia da anticoncep¢ao pos-parto. Essa orientacao sera feita
tanto individual como coletivamente, durante as consultas, visitas, consulta

puerperal e nos grupos.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo a
anticoncepcao apoOs o parto. Reunir a equipe e capacita-la para que oriente a
gestante quanto a importancia e necessidade de realizacdo de anticoncepcao

pos-parto.

Meta 5.5 - Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do

uso de alcool e drogas na gestacao.

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Monitorar as orientacdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e
drogas recebidas durante a gestagdo. A enfermeira ira realizar o monitoramento
das orientacdes prestadas as gestantes sobre o uso de alcool, tabaco ou drogas
durante a gestacdo, colocando sempre 0s riscos desses para a gravidez. Para
isso, ela ira avaliar ap0s cada consulta se a gestante recebeu essa informacéo,
além de orientar e ajudar as mulheres que fazem uso a abandonar o vicio. Toda a
equipe oferecera acolhimento a essa mulher na unidade e buscara ajuda familiar

a fim de que a mesma desenvolva uma gestacéo saudavel.
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e Monitorar 0 niumero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a
gestacdo. A enfermeira ira registrar, analisar e ajudar, junto com toda a equipe, a
gestante que parou de fumar durante a gestacdo que a mesma ndo retome o
vicio. Para isso, ofereceremos apoio e incentivo na decisdo dessa mulher, além
de incentiva a pratica de atividades de lazer, a fim de desviar o foco do
tabagismo. Esse apoio ajudard a manté-la firme na decisdo, mostrando sempre
que isso contribui para o desenvolvimento de uma gestacdo saudavel e que sua
escolha foi a melhor. E imprescindivel que a equipe esteja preparada para acolhé-
la sempre que a mesma necessite de ajuda, sendo esta preparacdao aprimorada

nas capacitacfes e no dia-a-dia.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

e Estabelecer o papel da equipe em relagcdo ao combate ao tabagismo durante a
gestacdo. Discutir com a equipe durante a capacitacdo a fim de definir como
abordard as orientacbes sobre o tabagismo na gravidez. Assim, toda equipe
estara realizando educacdo em saude voltada para o combate ao tabagismo,
sempre que tiver oportunidade (consultas, visitas, grupos, reunido com a

comunidade).

ENGAJAMENTO PUBLICO

e Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre 0s riscos
do tabagismo e do consumo de &lcool e drogas durante a gestacdo. Buscar
oportunidades de se realizar rodas de conversas (salas de espera, grupos, etc.)
enfatizando o risco do tabagismo, do consumo de bebidas alcodlicas e drogas

durante a gestacéo.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar.
Reunir a equipe e capacita-la para que a mesma possa prestar apoio a todas as
gestantes que querem parar de fumar, explicando os riscos do tabagismo pra a

gestacao.
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Meta 5.6 - Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
Acoes:
MONITORAMENTO E AVALIACAO
e Monitorar as atividades educativas individuais. A equipe de saude ira realizar
sempre agles educativas individuais em todas as consultas de pré-natal. Essas
atividades tém como finalidade a sensibilizacdo da gestante a participar
ativamente da sua gestacado, a promocao de melhorias no seu bem-estar. Assim,
a enfermeira irh monitorar se essas atividades foram feitas semanalmente e os

assuntos abordados.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

¢ Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir orientacfes em
nivel individual. Discutir com a equipe o numero de gestante que podera ser
agendada para cada turno. Assim, serdo atendidas 5 gestantes por cada turno (40
minutos de consulta para cada mulher). Portanto, a terca-feira é reservada para
atendimento de pré-natal, sendo que as faltosas seréo atendidas no dia que elas
procurarem a UBS, mesmo que ndo seja no dia especifico. Para isso, ela sera
acolhida na recepcdo e encaminhada para a sala de preparo, onde sera feito a
escuta e encaminhada para o atendimento, o qual podera ser com o médico ou

enfermeira, dependo da situacéo avaliada.

ENGAJAMENTO PUBLICO

e Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencao e deteccéo precoce da
carie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacdo. A
enfermeira e dentista realizardo inspecao da saude bucal e explicardo quais sao
os problemas bucais afetam a gestacdo durante as consultas. Além de realizar

orientacdo quanto a higiene bucal.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Capacitar a equipe para oferecer orientagdes de higiene bucal. Reunir a equipe e
capacita-la para que a mesma realize orientacdo da saude bucal, explicando para
as mulheres os riscos que uma falta de cuidados bucais pode trazer para a

gestacao.
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Objetivo 6: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica no pré-
natal.
Meta 6.1 - Garantir a 80% das puérperas cadastradas no programa de Preé-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o
parto.
Acoes:
MONITORAMENTO E AVALIACAO
e Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente. Toda a equipe, durante as
reunibes semanais avaliara, junto com a enfermeira, através dos registros, se a
cobertura das consultas puerperais esta sendo satisfatéria. Além de orientar
essas mulheres nas consultas, visitas e grupos, a necessidade de se realizar
avaliagdo puerperal até o 42° dia pos-parto. Destaca-se ainda que os ACS faréo a

busca ativa das mulheres faltosas as consultas puerperais.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

e Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia; cadastrar todas as mulheres
que tiveram parto no ultimo més. Acolher e receber todas as puérperas
cadastradas na area de abrangéncia. Serd feito contato (visita ou por telefone,
nos casos de microarea sem ACS) com todas as mulheres que parirem, a fim de
que se possa participar ativamente desse cuidado. Assim, ao receber alta da
maternidade o ACS vai até a casa da paciente visita-la e prestar algumas
orientacdes. Apos, agenda uma visita com a enfermeira, a qual apés o primeiro
contato agendara tanto a consulta puerperal quanto a puericultura. Os ACS
também cadastrardo todas aquelas que pariram no ultimo més e acompanharao
(ACS e enfermeiro) essas puérperas, através de visitas domiciliares e consultas a

fim esclarecer duvidas e prevenir intercorréncias.

ENGAJAMENTO PUBLICO

e Explicar para a comunidade o significado de puerpério e a importancia da sua
realizacdo preferencialmente nos primeiros 30 dias de pos-parto. Aproveitar a
reunido com a comunidade para explicar o que é o puerpério e a importancia da
realizagdo da consulta poés-parto nos primeiros 30 dias para prevenir

intercorréncias.



58

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Capacitar a equipe para orientar as mulheres, ainda no pré-natal, sobre a
importancia da realizacdo da consulta de puerpério e do periodo que a mesma
deve ser feita. Reunir-se com a equipe para definir os momentos e formas de
abordagens durante o pré-natal que se deve orientar quanto a realizacdo da
consulta puerperal nos primeiros 30 dias e até no maximo 42 dias pos-parto.

Orientar os Agentes Comunitédrios de Saude (ACS) no cadastramento das
mulheres que tiveram parto no ultimo més. A enfermeira trabalhard com os ACS a
necessidade de se cadastrar as puérperas. Esse se processara através das
reunides, explicando a importancia de se manter sempre atualizado e completo.
Além disso, serd também repassado a ficha espelho, orientando os ACS quanto

ao seu preenchimento adequado.

Objetivo 7: Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na Unidade de

Saude.

Meta 7.1 - Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Avaliar o niumero de puérperas que tiveram as mamas examinadas durante a
consulta de puerpério. A enfermeira avaliara no prontuario e na ficha espelho de
cada paciente a qualidade da consulta puerperal, observando se foi examinando

as mamas de cada mulher.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Separar a ficha espelho das puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma
servir4 de "roteiro " para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de
examinar as mamas da puérpera. Requerer aos recepcionistas que sempre que
formos atender uma mulher separarem o seu prontuario para que todos os dados
sejam anotados. Essa solicitacdo sera realizada na reunido de definicdo do papel

de cada um da equipe.
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ENGAJAMENTO PUBLICO

e Explicar para a comunidade que € necessario examinar as mamas durante a
consulta de puerpério. Durante as reunibes com a comunidade, sera
explicado como é feita a avaliagcdo das mamas da mulher no pos-parto, além
de se colocar a importancia dessa avaliacdo tanto nas reunibes como nas
consultas, visitas e grupo. Buscando sempre prevenir intercorréncias que

possam comprometer a alimentacdo do bebé e a saude da mae.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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". A
enfermeira fard a capacitacdo da equipe mostrando que uma consulta puerperal
deve ser de acordo com o manual do MS, reforcando a necessidade de se

examinar as mamas e a sua forma correta.

Meta 7.2 - Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Avaliar o numero de puérperas que tiveram o abdome examinado durante a
consulta de puerpério. A enfermeira avaliara no prontuario e na ficha espelho de
cada paciente a qualidade da consulta puerperal, observando se foi examinando o

abdome de cada mulher.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Solicitar que aos recepcionistas da Unidade que separem o0s prontuarios das
mulheres que serdo atendidas no dia para registro das informacdes. Além disso, a
enfermeira separara a ficha espelho de cada uma delas, pois a mesma servira de
“roteiro " para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de examinar o

abdome da puérpera.
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ENGAJAMENTO PUBLICO

Explicar para a comunidade que € necessario examinar o abdome durante a
consulta de puerpério. Durante as reunides com a comunidade, sera explicado
como é feita a avaliagdo do abdome da mulher e qual a sua importancia no pos-

parto. Essa acdo sera feita tanto nas reunides como nas consultas, visitas e

grupo.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame do abdome" em
puérperas. A enfermeira fard a capacitacdo da equipe mostrando que uma
consulta puerperal deve ser de acordo com o manual do MS, reforcando a

necessidade de se examinar o abdome da mulher.

Meta 7.3 - Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas

no Programa.

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Avaliar as puérperas que tiveram avaliagcdo ginecoldgica durante a consulta de
puerpério. A enfermeira avaliarda no prontuario e na ficha espelho de cada
paciente a qualidade da consulta puerperal, observando se elas foram avaliadas

neste aspecto.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Solicitar que aos recepcionistas da Unidade que separem o0s prontuarios das
pacientes que serdo atendidas no dia para registro das informacgdes. Além disso,
a enfermeira devera separar as fichas espelho das mulheres, pois a mesma
servira de "roteiro " para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de

avaliar o estado psiquico da puérpera.

ENGAJAMENTO PUBLICO

7

Explicar para a comunidade que é necessario avaliar o estado ginecolégico da

puérpera durante a consulta de puerpério. Durante as reunides com a
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comunidade, serd explicado como é feita a avaliacdo ginecoldgica da mulher e
qual a sua importancia no pés-parto. Essa acdo sera feita tanto nas reunides

como nas consultas, visitas e grupo.

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 ginecolégico”
em puérperas. A enfermeira fard a capacitacdo da equipe mostrando que uma
consulta puerperal deve ser de acordo com o manual do MS, reforcando a

necessidade de se examinar o abdome da mulher.

Meta 7.4 - Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.
Acoes:
MONITORAMENTO E AVALIACAO
e Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo do seu estado psiquico durante a
consulta de puerpério. A enfermeira avaliara no prontuario e na ficha espelho de
cada paciente a qualidade da consulta puerperal, observando se elas foram

avaliadas psicologicamente.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

e Solicitar que aos recepcionistas da Unidade que separem 0s prontudrios das
pacientes que serdo atendidas no dia para registro das informacfes. Além disso,
a enfermeira devera separar as fichas espelho das mulheres, pois a mesma
servira de "roteiro " para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de

avaliar o estado psiquico da puérpera.

ENGAJAMENTO PUBLICO

e Explicar para a comunidade que € necessario avaliar o estado psiquico da
puérpera durante a consulta de puerpério. Durante as reunides com a
comunidade, sera explicado como é feita a avaliagdo psicolégica da mulher e qual
a sua importancia no pés-parto. Essa agao sera feita tanto nas reuniées como nas

consultas, visitas e grupo.
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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 psiquico ou do
estado mental" em puérperas. A enfermeira fara a capacitacdo da equipe
mostrando que uma consulta puerperal deve ser de acordo com o manual do MS,
reforcando a necessidade de se examinar o aspecto psiquico da mulher, haja

vista que algumas patologias sdo mais facilmente desenvolvidas neste periodo.

Meta 7.5 - Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.
Acoes:
MONITORAMENTO E AVALIAQAO
e Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo de intercorréncias durante a consulta
de puerpério. A enfermeira avaliard no prontuario e na ficha espelho de cada
paciente a quais as mulheres que apresentaram intercorréncias no pés-parto e

gue medidas poderiam ser adotadas para mitigar esses problemas.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

e Solicitar que aos recepcionistas da Unidade que separem o0s prontuarios das
pacientes que serdo atendidas no dia para registro das informacfes. Além disso,
a enfermeira devera separar as fichas espelho das mulheres, pois a mesma
servira de "roteiro " para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de

avaliar as intercorréncias da puérpera.

ENGAJAMENTO PUBLICO

e Explicar para a comunidade as intercorréncias mais frequentes no periodo pos-
parto e a necessidade de avaliacdo das mesmas pelos profissionais da Unidade.
Além disso, mostrar sempre durante consultas, visitas e reunides que muitas

intercorréncias sao previniveis.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para

realizar a consulta de puerpério e revisar as principais intercorréncias que
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ocorrem neste periodo. A enfermeira fara a capacitacdo da equipe mostrando que
uma consulta puerperal deve ser de acordo com o manual do MS, reforcando a
necessidade de detectar possiveis complicacdes precocemente a fim de diminuir
0s riscos para o binbmio maef/filho. Nela ser4 abordada a necessidade de
investigar possiveis intercorréncias e de se, em caso positivo, oferecer

atendimento resolutivo.

Meta 7.6 - Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de

anticoncepcao.

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Avaliar a puérperas que tivera prescricdo de anticoncepcionais durante a consulta
de puerpério. A enfermeira observard se a mulher recebeu orientacdo sobre o
retorno da vida sexual apos o parto. Além de atentar se a mesma foi orientada
guanto a importancia de se realizar a anticoncep¢ao pos-parto. Para isso, far-se-a
necessario reforcar os métodos anticoncepcionais, ajudando a mulher a escolher

0 que |he for mais adequado.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Organizar a dispensacdo mensal de anticoncepcionais na Unidade para as
puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério. A enfermeira
buscard junto com a farmacia e os demais membros da equipe de enfermagem
saber quais sao 0s anticoncepcionais disponiveis e juntos organizaram a
dispensacdo dos mesmos a fim de se tenha um controle da quantidade
dispensada. Ficando a sua dispensac¢éo na responsabilidade dos profissionais da

enfermagem e/ou farmacia, os quais irdo fazer a entrega conforme prescrigcéo.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos anticoncepcionais. Nas
reunides, consultas, visitas e grupos sera explicado para a comunidade como ela
pode ter acesso aos anticoncepcionais disponiveis no SUS, enfatizando os riscos

da automedicagao.
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QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Capacitar a equipe nas orientacbes de anticoncepcao e revisar com a equipe
médica o0s anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas
indicagOes. Capacitar equipe para que ela saiba orientar adequadamente o uso
do anticoncepcional. Essa capacitagdo sera promovida pela enfermeira e contara
com o0 apoio da equipe. Para essa capacitacdo sera utilizado o Caderno de
Atencédo Basica do Ministério da Saude, que esta disponivel online para todas as
pessoas e deve ser estudado antes da capacitacdo por todos. Além disso, sera
proposta a administragéo, a criacdo de uma lista contendo os anticoncepcionais

disponiveis na UBS.

Objetivo 8: Melhorar a adesé@o das maes ao puerpério.
Meta 8.1 - Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Monitorar e avaliar periodicamente o numero de mulheres que faltaram a consulta
de puerpério. A enfermeira observara mensalmente se as puérperas
compareceram as consultas puerperais agendadas, através do registro do
prontuario e da ficha espelho. Caso alguma das gestantes que pariram nao
compareca a UBS, os ACS fardo a busca ativa, fazendo contato via telefone ou
indo até a residéncia da mulher. Para minimizar o numero de faltosas, sera
ofertada orientacdo quanto a importancia da consulta puerperal nas consultas,

visitas e atividades em grupo.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas. A equipe, em
especial a enfermeira, sentard com os ACS para discutir a melhor estratégia para
trazer as puérperas faltosas as consultas, se por contato por telefone, endereco,
etc.

Organizar a agenda para acolher as puérperas faltosas em qualquer momento. A
enfermeira com o apoio dos ACS organizara sua agenda para que possa prestar

atendimento a todas as puérperas provenientes da busca ativa. Para isso, todos
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os dias serao deixados fichas para demanda livre a fim de que se possam atender
todas as puérperas que foram buscadas.

e 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. A enfermeira organizaré a
sua agenda de modo que tanto a consulta puerperal como a puericultura sejam
feita no mesmo dia. Assim, informara ao arquivo que quanto a mulher vier retirar o
prontuéario, devem ser encaminhadas para o preparo as fichas do binbmio, pois as

duas consultas serdo simultaneas.

ENGAJAMENTO PUBLICO

e Orientar a comunidade sobre a importadncia da realizagdo da consulta de
puerpério no primeiro més de pos-parto. Esclarecer a comunidade sobre a
importancia de se realizar consulta puerperal no primeiro més de vida. Assim, a
enfermeira fard a orientacdo durante as consultas de pré-natal, visitas e grupos.
Além de alertar as maes que muitas intercorréncias acontecem logo nas primeiras
semanas poés-parto.

e Buscar com a comunidade estratégias para evitar a evasao destas mulheres as
consultas. A Enfermeira buscara junto com equipe e em consonancia com a
comunidade estratégias que possam aumentar a adesdo das mulheres a
consultas. Para isso serdo reforcadas as acdes de promoc¢do da saude, de
orientacdo, as quais objetivardo motivar a mulher, familia e sociedade em geral a

desempenhar o seu papel de coparticipante da sua propria saude.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Orientar os recepcionistas da Unidade para agendarem a consulta do primeiro
més de vida do bebé e a do puerpério da mae para o mesmo dia. Orienta-los que
sempre que uma méae puérpera vier agendar as consultas, este devera ofertar a
disponibilidade das duas vagas no mesmo dia, a fim de possamos alcancar mais
facilmente essa mulher.

e Treinar a equipe para abordar a importancia da realizagcdo do puerpério ainda no
periodo pré-natal. Treinar toda a equipe para que esta saiba como abordar uma
mulher, desde o periodo do pré-natal, ja tentando convencé-la a realizar a

consulta puerperal apés o parto. Essa capacitacdo serda promovida pela
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enfermeira e contara com o apoio da equipe. Para essa capacita¢do serd utilizado
o Caderno de Atencado Béasica do Ministério da Saude, que esta disponivel online

para todas as pessoas e deve ser estudado antes da capacitacao por todos.

Objetivo 9: Melhorar o registro das informagoes.
Meta 9.1 - Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%

das puérperas.

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas. A enfermeira
junto com toda a equipe monitorara semanalmente a qualidade dos registros
puerperais. Para isso, sera feita revisdo de prontuarios, das fichas espelhos e das
anotacdes. Para facilitar o acesso as informacgdes, implantar-se-a um livro de
registro especifico para consultas de pré-natal e puerperal, o qual devera conter

todas as informac@es da ficha espelho e do prontuério.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Implantar ficha espelho para o puerpério ou ocupar um espaco na ficha espelho
do pré-natal para as informacdes do puerpério. A equipe implantara a ficha
puerperal, a qual ocupard um espaco na ficha espelho do pré-natal. Essas fichas
serdo guardadas dentro de uma pasta, a qual ficard em um armario dentro da sala
da enfermeira, a fim de que sempre gue necessario possa-se ter acesso facil e
rapido.

Ter local especifico e de facil acesso para armazenar as fichas-espelho. As
mesmas serdo armazenadas numa pasta, separadas por microareas e por
gestantes e puérperas e armazenadas no armario do consultério de enfermagem.
Definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento a avaliacdo do programa,
bem como aquelas que manuseardo a planilha de coleta de dados. Em reuniéo,
serdo escolhidas pela equipe as pessoas responsaveis pelo monitoramento e
avaliacdo do programa. Em especial pretende-se formar uma equipe que
contenha a enfermeira, um técnico de enfermagem, um profissional da

odontologia e um ACS.
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e Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliacdo do programa. Definir
junto da equipe a periodicidade do monitoramento e avaliagdo do programa. Essa
definicdo se dara na reunido de definicdo de papeis com toda a equipe e
procurard engajar todos os membros, sendo que pretende-se avaliar alguns

dados semanais e outros mensais.

ENGAJAMENTO PUBLICO

e Esclarecer a comunidade sobre o direito de manutencao dos registros de saude
no servigo inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario. A equipe explicara a comunidade, nas consultas, visitas e grupos que
ela tem direito a manter o seu registro na UBS e que pode ter acesso a ele a
gualquer momento. Além de que, em caso de perda, roubo ou extravio € possivel

solicitar a 22 via do cartao.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
e Apresentar a ficha espelho e a Planilha de Coleta de Dados para a equipe e
treinar o seu preenchimento. A enfermeira apresentard ambos documentos na

reunido de equipe e treinar a seu preenchimento no dia da capacitacao.

Objetivo 10: Promover a saude das puérperas.
Meta 10.1 - Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre 0s
cuidados do recém-nascido.
Acoes:
MONITORAMENTO E AVALIACAO
¢ Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre os
cuidados com o recém-nascido. A enfermeira com o apoio da equipe observara
nos registros se as puérperas receberam orientagdo quanto aos cuidados com o
RN. Para garantir essa meta, as mulheres serdo orientadas quantos aos cuidados

com RN, durante as consultas de pré-natal, os grupos e as visitas.
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ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de promocéo a
saude. Assim, na reunido de definicdo de papeis sera enfatizado que todos tém
deveres referentes a educagdo em saude.

Buscar materiais para auxiliar nas orientacdes do cuidado com o recém-nascido
(imagens, boneca, banheira...). Para tanto, pretende-se requer esse material junto
a secretaria ou junto a doagdes pelos préprios funcionarios.

Fazer reunibes com a equipe para pensar estratégias de orientacdo sobre
cuidados com o recém-nascido para a comunidade. Reunir a fim discutir e dirimir

todas as davidas dos profissionais e desfazer alguns mitos.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Orientar a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido. A equipe
realizara orientacdo a comunidade em geral sobre os principais cuidados com o
RN, procurando desmisticar algumas condutas e orientar a pratica correta desses

cuidados. Essa orientacdo se dara nos grupos, visitas e nas consultas.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Revisar com a equipe os cuidados com o recém-nascido e treind-los na
orientacdo destes cuidados as puérperas e a comunidade. A enfermeira realizara
a capacitacdo da equipe em relacdo aos cuidados prestados a um RN e aos
cuidados com as puérperas e com a comunidade. A mesma sera baseada no

caderno de Atencao Basica do MS.

Meta 10.2 - Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

aleitamento materno exclusivo.

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre
aleitamento materno exclusivo. A enfermeira com 0 apoio da equipe avaliara
mensalmente o niumero de puérperas que foram orientadas sobre a importancia

da amamentacdo para o bindmio méae/filho. Para garantir um bom resultado,
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serdo ofertadas as orientagfes durante todas as consultas de pré-natal, grupos e

visitas.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de promocdo a
saude. Assim, na reunido de definicdo de papeis sera enfatizado que todos tém
deveres referentes a educacdo em saude.

Buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo para fixar na sala
de espera. A enfermeira fard contato com a secretaria de saude através de
memorando, solicitando material para panfletagem e cartazes para fixar nas
paredes da UBS a fim de sensibilizar a populagcédo sobre o aleitamento materno.
Esses cartazes serdo expostos em locais que sejam bastante visiveis ao usuario,
como na recepcao, sala de acolhimento, sala de espera e consultorios.

Fazer reunides com a equipe para pensar estratégias de orientacdo sobre
aleitamento materno exclusivo. Reunir a fim discutir estratégia que propicie a

adesao das méaes ao aleitamento materno exclusivo.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo. A
equipe buscard sensibilizar a comunidade para a pratica e incentivo ao
aleitamento materno exclusivo, isso ocorrera através de orientacdes discutidas
Nos grupos, visitas e consultas, onde se enfatizard sempre os beneficios do leite

materno.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Revisar com a equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre Aleitamento
Materno Exclusivo e treinar a equipe para realizar orientagbes a puérpera. A
enfermeira realizara capacitar da equipe em relacdo ao aleitamento materno

exclusivo para que esta possa orientar as mulheres adequadamente.
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Meta 10.3 - Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.
Acoes:
MONITORAMENTO E AVALIACAO
e Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre
planejamento familiar. A enfermeira com o0 apoio de toda a equipe avaliara
mensalmente o numero de mulheres que receberam orientacdo quanto a
importancia de se realizar anticoncep¢do pos-parto. Para garantir um resultado
eficaz essas mulheres serdo orientadas nas consultas sobre a importancia do

planejamento familiar.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

e Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promocao a
saude. Assim, na reunido de definicdo de papeis sera enfatizado que todos tém
deveres referentes a educacdo em saude.

e Fazer reunides com a equipe para pensar estratégias de orientacdo sobre
planejamento familiar para a comunidade. A enfermeira fard reunido com a equipe
a fim de discutir estratégias que propicie a adesdo das mulheres ao planejamento
familiar, mostrando a mesma a importancia de se incentivar o uso do preservativo

durante todas as relacdes sexuais.

ENGAJAMENTO PUBLICO

e Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar. A equipe
explicara a comunidade porque € necessario realizar o planejamento familiar,
mostrando os seus beneficios. Essa pratica ocorrera nas reunides do grupo, nas

visitas e consultas.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Revisar com a equipe as formas de anticoncepc¢éo disponibilizadas pela rede,
bem como a legislacdo. A enfermeira revisara junto com a equipe 0s metodos
anticoncepcionais disponibilizados na rede, aproveitando a oportunidade para

desmisticar inverdades a respeito do mesmao.
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Treinar a equipe para orientacdo sobre planejamento familiar as puérperas e a
comunidade. Capacitar equipe para que possa orientar adequadamente as
puérperas e comunidade sobre o planejamento familiar. Essa capacitacdo sera
realizada pela enfermeira com apoio da equipe.

Objetivo 11: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica no pré-

natal.

Meta 11.1 - Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica

programatica para 80% das gestantes cadastradas.

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Monitorar/avaliar o nimero de gestantes inscritas no pré-natal da Unidade com
primeira consulta odontolégica. A enfermeira junto com a dentista monitorara
através das fichas espelhos o nimero de mulheres gravidas que esta realizando

atendimento de pré-natal e que realizaram a primeira consulta odontoldgica.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Organizar uma lista com o nome e endereco das gestantes inscritas no programa
de pré-natal da UBS. A Equipe com o apoio dos ACS fara uma relagdo com nome
e endereco de gestantes cadastradas e acompanhadas na UBS.

Organizar a agenda para as consultas odontolégicas programéticas. A equipe
discutirdA com a dentista e sua auxiliar a necessidade de espa¢co na agenda
odontoldgica para consultas programadas. Assim, ficara acertado que as quintas-
feiras pela manha serdo reservadas para atendimento de gestantes.

Os ACS devem organizar visitas domiciliares as gestantes inscritas no programa
de pré-natal da UBS. A enfermeira cobrarda dos ACS as visitas realizadas as
gestantes e puérperas cadastradas e acompanhadas na UBS.

Realizar reunides periddicas com a equipe para apresentar e discutir os
resultados de monitoramento e/ou avaliacdo da cobertura do programa. A
enfermeira reunir-se-a semanal ou quinzenalmente na sala de reunibes da UBS
para discutir os resultados alcancados, as dificuldades e pensar sobre o que

precisa ser melhorado.
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ENGAJAMENTO PUBLICO

e Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar primeira consulta
odontologica programatica e tratamento odontoldgico indicado. A dentista e sua
ASB, com 0 apoio de toda a equipe mostrardo para a comunidade durante as
visitas, consultas e grupo, a importancia de se comparecer as consultas
odontologicas a fim de se realizar o tratamento adequado.

e Informar a comunidade sobre o sistema de agendamento das consultas
odontologicas programaticas para as gestantes inscritas no programa de pré-natal
da UBS. Informar para toda a populacdo como é feito o agendamento para as
consultas odontoldgicas nas gestantes nas visitas, consultas e grupo.

e Realizar reunides peridodicas com a equipe para estabelecer estratégias de
comunicacdo com a comunidade. Buscar sempre procurar meios de se
estabelecer contato com a populacdo a fim de fortalecer a comunicagdo e 0s

vinculos.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Capacitar a equipe para orientar a comunidade e as familias sobre a importancia
da realizacdo da primeira consulta odontologica programatica durante a gestacao.
A enfermeira como o apoio de toda a equipe capacitard a equipe a fim de que a
mesma explique a familia e a comunidade a importancia da primeira consulta
odontolégica programatica durante a gravidez. Essa orientacdo se dara nas
visitas, consultas e grupo.

e Capacitar os ACS para informar as gestantes inscritas no programa de pré-natal
da UBS sobre a necessidade de realizagdo da primeira consulta odontoldgica
programéatica. Durante a capacitacdo da equipe, a dentista ir4 orientar os ACS
sobre necessidades bucais. Além disso, irdo capacitar o0s mesmos para que estes
informem, a todas as gestantes a necessidade de realizar a primeira consulta

odontoldgica programatica durante a gravidez.
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Objetivo 12: Melhorar a qualidade da atencdo a saude bucal durante o pré-
natal.
Meta 12.1 - Realizar avaliacdo da necessidade de consultas subsequentes
em 100% das gestantes durante o pré-natal.
Acoes:
MONITORAMENTO E AVALIA(;AO
e Monitorar e/ou avaliar periodicamente o nUmero de gestantes que necessitavam
de consultas subsequentes a primeira consulta odontolégica. Na reunido de
definicdo de papéis serd escolhida equipe de monitoramento e avaliacdo para
calcular o numero de gestantes que necessitam de mais de uma consulta

odontoldgica (consultas subsequentes).

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

e Organizar a agenda para priorizar o atendimento odontologico das gestantes. A
odontologia ir4 reorganizar agenda para priorizar o atendimento as gestantes.
Assim, todas as mulheres serdo marcadas para serem atendidas na segunda e na
quinta, ambos pela manhd. Em caso de excesso, dispor de outro dia para
atendimento dessas mulheres, como por exemplo, o dia reservado para saude
bucal na escola, haja vista ndo ter nenhuma escola na area.

e Agendar as consultas subsequentes logo apos a identificacdo da necessidade. A
gestante sera atendida pela enfermeira, avaliada sua saude bucal e entdo
encaminhada para a sala da odontologia. Ao chegar |a, a dentista fard a avaliacao
e em seguida as orientacbes gerais, ja deixando agendadas as consultas
subsequentes, as quais terdo data e horéario informado a gestante. Lembrando

sempre de deixar vagas para aqueles agendamentos mais urgentes.

ENGAJAMENTO PUBLICO

e Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar a primeira consulta
odontologica programatica. A equipe ird informar a populagéo sobre a importancia
de a gestante realizar a primeira consulta odontoldégica programética. Essa

informacao seré prestada nas consultas, visitas e grupos.
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QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Capacitar a equipe e os ACS sobre a importancia de realizar a primeira consulta
odontologica programatica. A odontologia com o apoio de toda a equipe ira
capacitar a equipe durante as reunides, em especial os ACS com o intuito de
esclarecer a importancia da primeira consulta odontologica programatica.

Revisar com o0s odontélogos os principais protocolos de atendimento. A
odontologia ir4 revisar os principais protocolos de atendimento, a fim de que tudo

ocorra conforme o estabelecido.

Meta 12.2 - Realizar as consultas subsequentes para 100% das gestantes

que necessitam pertencentes a area de abrangéncia e cadastradas no programa de

Pré-Natal da unidade.

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Monitorar e/ou avaliar periodicamente o nimero de gestantes que necessitavam
de consultas subsequentes a primeira consulta odontologica. Na reunido de
definicdo de papéis serd escolhida equipe de monitoramento e avaliacdo para
calcular o nimero de gestantes que necessitam de mais de uma consulta

odontoldgica (consultas subsequentes).

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Organizar a agenda para priorizar o atendimento odontolégico das gestantes. A
odontologia ira reorganizar agenda para priorizar 0 atendimento as gestantes.
Assim, todas as mulheres serdo marcadas para serem atendidas na segunda e na
quinta, ambos pela manhd. Em caso de excesso, dispor de outro dia para
atendimento dessas mulheres, como por exemplo, o dia reservado para saude
bucal na escola, haja vista ndo ter nenhuma escola na area.

Agendar as consultas subsequentes logo apos a identificacdo da necessidade. A
gestante sera atendida pela enfermeira, avaliada sua saude bucal e entdo
encaminhada para a sala da odontologia. Ao chegar |a, a dentista fara a avaliacao
e em seguida as orientacbes gerais, ja deixando agendadas as consultas
subsequentes, as quais terdo data e horéario informado a gestante. Lembrando

sempre de deixar vagas para aqueles agendamentos mais urgentes.
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ENGAJAMENTO PUBLICO

Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar a primeira consulta
odontologica programatica. A equipe ird informar a populagdo sobre a importancia
de a gestante realizar a primeira consulta odontolégica programética. Essa

informacao ser& prestada nas consultas, visitas e grupos.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Capacitar a equipe e os ACS sobre a importancia de realizar a primeira consulta
odontologica programatica. A odontologia com o apoio de toda a equipe ira
capacitar a equipe durante as reunides, em especial os ACS com o intuito de
esclarecer a importancia da primeira consulta odontolégica programética.

Revisar com os odontélogos os principais protocolos de atendimento. A
odontologia ir4 revisar os principais protocolos de atendimento, a fim de que tudo

ocorra conforme o estabelecido.

Meta 12.3 - Concluir o tratamento odontolégico em 100% das gestantes com

primeira consulta odontolégica programatica.

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Monitorar e/ou avaliar periodicamente o numero de gestantes que tiveram o
tratamento odontolégico concluido. Equipe de monitoramento e avaliacdo
calculard o numero de gestantes que tiveram 0 seu tratamento odontoldgico

concluido.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Organizar a agenda para garantir as consultas necessarias para conclusdo do
tratamento. A dentista juntamente com sua ASB reorganizar a agenda a fim
garantir que a gestante realize todas as consultas necessérias. Para isso, ela
ofertara outros horarios e marcara mais de uma consulta semanal, de acordo com

a necessidade.
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ENGAJAMENTO PUBLICO

e Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar quantas consultas forem
necessarias para concluir o tratamento odontolégico. Toda a equipe, em especial
a odontologia, devera realizar conversa com a comunidade a fim de esclarecer
sobre importancia da realizacdo de quantas consulta odontolégica programatica

forem necessarias, a fim de concluir o tratamento.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Capacitar a equipe para diagnosticar e tratar as principais alteracdes bucais nas
gestantes. A dentista capacitard a equipe para que a mesma seja capaz de
reconhecer uma doenca bucal. Essa capacitacdo ocorrerd em reunido com a
equipe, onde a mesma explanara as principais doencas bucais, suas
manifestacbes e seus maleficios. Ela também ird& mostrar o fluxo de
direcionamento de pacientes, 0os quais apos avaliacao inicial serdo encaminhados
a ela para uma avaliacao detalhada e qualificada.

e Capacitar a equipe de saude para monitorar a adesdo das gestantes ao
tratamento odontolégico. A enfermeira com o apoio da odontologia ird orientar e
capacitar toda a equipe a fim de que esta possa monitorar 0 tratamento

odontoldgico.

Objetivo 13: Melhorar a adeséo ao atendimento odontolégico no pré-natal.
Meta 13.1 - Realizar busca ativa de 80% das gestantes que néo realizaram a
primeira consulta odontolégica programatica.
Acoes:
MONITORAMENTO E AVALIACAO
e Monitorar o cumprimento da realizacdo da primeira consulta odontoldgica
programatica. A enfermeira junto com toda a equipe irA monitorar se esta sendo
cumprida a realizacéo da primeira consulta odontologica programatica. Para isso,
serdo avaliadas as fichas espelhos da odontologia e os prontuarios das pacientes.

E, caso a mesma nao tenha sido cumprida, a equipe investigara o que aconteceu.
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ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

e Organizar uma lista com o nome e o contato das gestantes que faltaram a
primeira consulta odontolégica. A Odontologia com o apoio da equipe ira
organizar uma lista das mulheres faltosas a primeira consulta odontoldgica para
gue os ACS possam realizar busca ativa.

e Organizar a agenda para acolher as gestantes provenientes das buscas. A
odontologia ira organizar a sua agenda para que possa prestar atendimento a
todas as gestantes provenientes da busca ativa. Para isso, essas mulheres serdo
encaixadas no dia que esta procurar a UBS, independentemente de ser dia de

atendimento a gestante.

ENGAJAMENTO PUBLICO

¢ Informar & comunidade sobre o significado e a importancia da primeira consulta
odontoldgica programética. A equipe, em especial a odontologia devera explicar a
comunidade através de reunifes e rodas de conversas a importancia da primeira

consulta odontolégica programatica da gestante.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Capacitar a equipe para identificar as gestantes que faltaram a primeira consulta
odontoldgica programética. A odontologia juntamente com a enfermeira devera
capacitar a equipe para que seja feita a busca de todas as gestantes que faltaram
a primeira consulta odontologica programatica.

e Explicar para a equipe o significado da primeira consulta odontoldgica
programatica e orienta-los no esclarecimento para a comunidade. A dentista
devera, durante as reunides, explicar para a equipe porque € importante a
realizacdo da primeira consulta odontologica programatica e esclarecer todas as
duvidas da mesma a fim de que esta possa orientar a comunidade quanto a

importancia dessa consulta para a saude da gestante.
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Meta 13.2 - Realizar busca ativa de 80% das gestantes, com primeira
consulta odontologica programatica, faltosas as consultas subsequentes.
Acoes:
MONITORAMENTO E AVALIACAO
e Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas subsequentes. A equipe
monitorara rotineiramente a periodicidade das consultas odontolégicas
subsequentes, intervindo sempre que houver gestantes faltosas, através da
realizacdo da busca ativa pelos ACS.
e Monitorar as buscas a gestantes faltosas. A equipe ir4 observar quais resultados
obtive apds a realizacdo da busca das mulheres faltosas, se estes contribuiram
para a adesao ao tratamento.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

e Organizar uma lista com o nome e o0 contato das gestantes que faltaram as
consultas odontologicas. A odontologia com a apoio da equipe devera organizar
semanalmente a lista com o0 nome e contato de todas as gestantes faltosas. Apés
devera repassar a lista para ACS para que eles possam realizar a busca ativa.

e Organizar as visitas domiciliares dos ACS para buscar gestantes faltosas. A
enfermeira com o0 apoio da equipe devera organizar as visitas domiciliares dos
ACS para realizagdo da busca de todas as gestantes que faltaram as consultas
odontoldgicas.

ENGAJAMENTO PUBLICO

e Informar a comunidade sobre a importancia do acompanhamento regular da
saude bucal durante a gestacdo. Toda a equipe devera explicar a comunidade
através de rodas de conversas, grupos, reunides e visitas, a importancia da

realizagdo do acompanhamento de saude bucal na gestacgéo.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Capacitar a equipe para identificar as gestantes que faltaram as consultas
odontoldgicas subsequentes. A odontologia devera capacitar a equipe para que
seja feita a busca de todas as gestantes que faltaram as consultas odontoldgicas

subsequentes.
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Objetivo 14: Melhorar o registro das informagoes.
Meta 14.1 - Manter registro atualizado em planilha/prontuério/ficha de 100%

das gestantes com primeira consulta odontolégica programatica.

Acoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Monitorar os registros da saude bucal da gestante na UBS. A equipe devera
monitorar semanalmente todos os registros de saude bucal. A fim de buscar
corrigir falhas e consequentemente melhorar a qualidade da acéo.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Preencher e-SUS/folha de acompanhamento. Todos os profissionais da equipe
deverdo preencher as fichas do e-SUS em todos os atendimentos, tais como:
consulta de pré-natal, consulta puerperal, puericultura, vacina, procedimentos,
consulta odontoldgica, visita, atividade coletiva.

Implantar registro especifico para o acompanhamento da saude bucal das
gestantes (tipo ficha espelho da Carteira do Pré-Natal) para os atendimentos
odontoldgicos. A odontologia implantara a ficha de acompanhamento da saude
bucal, a qual registrara todos os atendimentos. Para isso, a dentista capacitara
sua ASB para que preencha adequadamente.

Definir responsavel pelo monitoramento dos registros odontolégicos. Na reunido
de definicdo de papeis, serdo definidos os responsaveis pelo monitoramento dos
registros odontolégicos. A enfermeira propora monitorizacdo semanal, a fim de
que a equipe possa ficar sempre informada sobre as acdes realizadas e as

futuras.

ENGAJAMENTO PUBLICO

e Orientar a comunidade sobre seus direitos em relacdo a manutencdo de seus

registros de saude. Durante a reunido com a comunidade, a equipe ir4 abordar
que todo usuario tem direito a manter seus registros de saude e a ter acesso ao

seu prontuério individual sempre que solicita-lo.
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QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

e Capacitar a equipe no preenchimento de todos 0s registros necessarios ao
acompanhamento da saude bucal da gestante. A dentista juntamente com a
enfermeira ira capacitar a equipe a fim de que essa aprenda a preencher todos os
registros de acompanhamento de saude bucal, além de ensinar a equipe a

preencher tais registros.

2.3.2 Indicadores

Para o Pré-natal, tém-se os indicadores de acordo com a meta a ser
alcancada, conforme segue abaixo.

OBJETIVO 1: Ampliar a cobertura de pré-natal.

META 1.1 - Alcancar 80% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da unidade de saude.

Indicador 1.1: Proporgéo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude.

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

META 2.1 - Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-
Natal no primeiro trimestre de gestacéao.

Indicador 2.1: Proporcdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-
Natal no primeiro trimestre de gestacéo.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

OBJETIVO 2: Melhorar a qualidade de atencdo ao pré-natal e puerpério

realizado na Unidade.
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META 2.2 - Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em
100% das gestantes acompanhadas.

Indicador 2.2: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre.

Numerador: NUmero de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico
por trimestre.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

META 2.3 - Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das
gestantes acompanhadas.

Indicador 2.3: Proporgao de gestantes com pelo menos um exame de mamas.

Numerador: NUumero 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.

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

META 2.4 - Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames
laboratoriais de acordo com protocolo.

Indicador 2.4: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

OBJETIVO 2: Melhorar a qualidade de atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade.
META 2.5 - Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e

acido félico conforme protocolo.
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Indicador 2.5: Proporcdo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido fdlico.

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

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

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

META 2.6 - Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica
em dia.

Indicador 2.6: Proporcéo 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.

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

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

Indicador 2.7: Proporcéo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

Numerador: NUmero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

META 2.8 - Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontol6gico
em 100% das gestantes durante o pré-natal.

Indicador 2.8: Propor¢cdo de gestantes com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontologico.

Numerador: Numero de gestantes com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.



83

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

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

META 2.9 - Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para
100% das gestantes cadastradas.

Indicador 2.9: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

OBJETIVO 3: Melhorar a adesao das maes ao pré-natal.

META 3.1 - Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas
de pré-natal.

Indicador 3.1: Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas de pré-natal.

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

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério da unidade de saude faltosas as consultas de pré-natal.

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

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

Indicador 4.1: 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.
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OBJETIVO 5: Promover a saude no pré-natal.

META 5.1 - Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a
gestacao.

Indicador 5.1: Proporcéo de gestantes com orientacdo nutricional.

Numerador: Namero de gestantes com orienta¢do nutricional.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

OBJETIVO 5: Promover a saude no pré-natal.

META 5.2 - Promover orientacdo a 100% das gestantes sobre o aleitamento
materno exclusivo.

Indicador 5.2: Proporcdo de gestantes com promocdo de aleitamento
materno.

Numerador: NUmero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento materno.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

OBJETIVO 5: Promover a saude no pré-natal.

META 5.3 - Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

Indicador 5.3: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com
0 recém-nascido.

Numerador: NUumero de gestantes com orientacdo 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.

OBJETIVO 5: Promover a saude no pré-natal.

META 5.4 — Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para
100% das gestantes cadastradas.

Indicador 5.4: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programética.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontolégica

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

OBJETIVO 5: Promover a saude no pré-natal.

META 5.5 - Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢éo ap0s o parto.

Indicador 5.5: Proporcédo de gestantes com orientacdo sobre anticoncepgao
apos o parto.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

OBJETIVO 5: Promover a saude no pré-natal.

META 5.6 - Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao.

Indicador 5.6: Proporcdo de gestantes com orientagcdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

OBJETIVO 5: Promover a saude no pré-natal.

META 5.7 - Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Indicador 5.7: Proporcéao de gestantes com orientacdo sobre higiene bucal.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Quanto aos indicadores do Puerpério, tem-se:
OBJETIVO 6: Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas.
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META 6.1 - Garantir a 80% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o
parto.

Indicador 6.1: Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias apos o parto.

Numerador: Numero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias apos
0 parto.

Denominador: Numero total de puérperas no periodo (Ver abaixo como

construir este denominador).

OBJETIVO 7: Melhorar a qualidade da atencédo as Puérperas na unidade de
saude.

META 7.1 - Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 7.1: Proporcéo de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Numerador: NUumero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

OBJETIVO 7: Melhorar a qualidade da atencédo as Puérperas na unidade de
saude.

META 7.2 - Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 7.2: Proporcao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Numerador: NUmero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

OBJETIVO 7: Melhorar a qualidade da atencdo as Puérperas na unidade de
saude.

META 7.3 - Realizar exame ginecologico em 100% das puérperas
cadastradas no Programa.

Indicador 7.3: Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecolégico.

Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecologico.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
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OBJETIVO 7: Melhorar a qualidade da atencédo as Puérperas na unidade de
saude.

META 7.4 - Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 7.4: 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.

OBJETIVO 7: Melhorar a qualidade da atencdo as Puérperas na unidade de
saude.

META 7.5 - Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 7.5: Proporcdo de puérperas que foram avaliadas para
intercorréncias.

Numerador: NUumero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Namero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

OBJETIVO 7: Melhorar a qualidade da atencédo as Puérperas na unidade de
saude.

META 7.6 - Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao.

Indicador 7.6: Propor¢cdo de puérperas que receberam prescricdo de métodos
de anticoncepcéo.

Numerador: Numero de puérperas que receberam prescricdo de métodos de
anticoncepcao.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

OBJETIVO 8: Melhorar a adesdo das maes ao puerpério.

META 8.1 - Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram
a consulta de puerpério até 30 dias ap0os o parto.

Indicador 8.1: Propor¢cdo de puérperas que ndo realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias ap0ds o parto e que foram buscadas pelo servico.
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Numerador: Numero de puérperas que nao realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias apos 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 apés o parto.

OBJETIVO 9: Melhorar o registro das informacoes.

META 9.1 - Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%
das puérperas.

Indicador 9.1: Proporcdo de puérperas com registro na ficha de
acompanhamento do Programa.

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

Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

OBJETIVO 10: Promover a saude das puérperas.

META 10.1 - Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
os cuidados do recém-nascido.

Indicador 10.1: Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre os
cuidados do recém-nascido.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

OBJETIVO 10: Promover a saude das puérperas.

META 10.2 - Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo.

Indicador 10.2: Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre
aleitamento materno exclusivo.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
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OBJETIVO 10: Promover a saude das puérperas.

META 10.3 - Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.

Indicador 10.3: Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre
planejamento familiar.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Por fim, tém-se os indicadores de Saude Bucal:

OBJETIVO 11: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica no pré-
natal.

META 11.1 - Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica
programética para 80% das gestantes cadastradas.

Indicador 11.1: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica.

Numerador: Niumero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na
unidade de satde com primeira consulta odontol6gica programatica.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

OBJETIVO 12: Melhorar a qualidade da atencéo a saude bucal durante o pré-
natal.

META 12.1 - Realizar avaliacdo da necessidade de consultas subsequentes
em 100% das gestantes durante o pré-natal.

Indicador 12.1: Proporgdo de gestantes com avaliagdo da necessidade de
consultas subsequentes.

Numerador: Numero 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.

OBJETIVO 12: Melhorar a qualidade da atencédo a saude bucal durante o pré-

natal.
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META 12.2 - 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 12.2: Proporcdo de gestantes com consultas subsequentes
realizadas.

Numerador: Numero de gestantes da &rea de abrangéncia com consultas
subsequentes.

Denominador: Numero total de gestantes inscritas no programa de Pré-Natal

e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de salde que necessitam de

consultas subsequentes.

OBJETIVO 12: Melhorar a qualidade da aten¢édo a saude bucal durante o pré-
natal.

META 12.3 - Concluir o tratamento odontologico em 100% das gestantes com
primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador 12.3: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programéatica com tratamento odontolégico concluido.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontol6gica
programéatica com tratamento dentéario concluido.

Denominador: Numero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na

unidade de saude com primeira consulta odontologica.

OBJETIVO 13: Melhorar a adeséo ao atendimento odontolégico no pré-natal.

META 13.1 - Realizar busca ativa de 80% das gestantes que nao realizaram a
primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador 13.1: Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes que nao
realizaram a primeira consulta odontolégica programatica.

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

Denominador: Numero de gestantes que nao realizaram a primeira consulta

odontologica programatica.

OBJETIVO 13: Melhorar a adesdo ao atendimento odontolégico no pré-natal.
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META 13.2 - Realizar busca ativa de 80% das gestantes, com primeira
consulta odontologica programatica, faltosas as consultas subsequentes.

Indicador 13.2: Proporcédo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas subsequentes.

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

Denominador: Numero de gestantes faltosas as consultas subsequentes.

OBJETIVO 14: Melhorar o registro das informacoes.

META 14.1 - Manter registro atualizado em planilha/prontuério/ficha de 100%
das gestantes com primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador 14.1: Proporcdo de gestantes com registro adequado do
atendimento odontoldgico.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontologica
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
odontoldgica programatica.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencao voltada para a melhoria do Programa de Pré-natal
e Puerpério adotamos o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da
Saude, 2012. Utilizamos o livro onde registramos as informacdes pertinentes a cada
gestante. Contudo, no mesmo néo havia informagdes suficientes que pudessem nos
ajudar a analisar a qualidade do nosso atendimento, pois além de incompleto, o
mesmo encontrava-se desatualizado.

Deste modo, atualizamos esse registro, incluindo outras informacdes
relevantes, tais como data das consultas, imunizacdes, intercorréncias na gestacao,
fatores de risco e data da consulta puerperal. Além disso, adotamos uma fica
espelho e uma ficha complementar que contem todas as informagdes sobre o
acompanhamento de saude bucal, exame ginecoldgico e de mamas das gestantes e

dados relativos a classificacédo de risco da gestante a fim de que possa nos auxiliar
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no monitoramento, na avaliagdo e na melhoria das agdes desenvolvidas com esse
grupo, buscando alcancar todas as gestantes com essa intervencao.

Para tanto, fizemos conversamos com a direcdo da UBS e com a gestao
municipal a fim de conseguimos um livro para registro das acfes de pré-natal, 60
copias da ficha espelho e 60 copias da ficha complementar, as quais foram
guardadas em pastas. Para o acompanhamento mensal dessa intervencao foi
utilizada a planilha eletrénica de coleta de dados, elaborada pela UFPel.

Para organizar melhor o registro especifico do Programa de Pré-natal e
Puerpério, a enfermeira revisou o livro de registro e a ficha do SISPRENATAL
identificando todas as mulheres que vieram ao servico para realizacdo de pré-natal
nos ultimos trés meses. Assim, apos identificar cada usuaria, a mesma transcreveu
dos prontuarios destas gestantes para a ficha espelho todas as informacgdes nele
contidas. Vale ressaltar que neste momento também foi feito o primeiro
monitoramento, anexando anotacfes sobre consultas em atraso, exames clinicos e
laboratoriais em atraso e vacinas em atraso ou outras observacoes.

Embora se tenha discutido com a equipe o foco de intervencdo, a mesma
mostrou-se resistente inicialmente, ndo enxerga como uma melhoria na qualidade do
servigo oferecido pela unidade, mas como um trabalho a mais, do qual ela nada tem
haver.

Destarte, buscou-se durante as reunides de equipe, reforcar a necessidade
de desenvolvermos um trabalho em equipe, pois somente assim obteriamos
resultados satisfatorios. Apés uma nova sensibilizacéo foi realizada uma capacitacao
da equipe para a intervencdo, procurando atualiza-la quanto ao manual técnico de
Pré-natal e Puerpério, a fim de que todos possam utiliza-lo como referéncia na
atencdo prestada as gestantes e puérperas. Essa capacitacdo foi feita na propria
UBS, utilizando 2 horas nas quintas-feiras, dia de reunido de equipe e sua
metodologia foi feita de forma dialogada, onde todos puderam expor o contetudo
presente no manual.

Para monitorar a cobertura da agcdo e o cumprimento da periodicidade das
consultas de pré-natal, as ACS fizeram busca ativa para saber se a gestante estava
realizando as consultas de pré-natal e se as mesmas estavam em dia. Assim,
havendo consultas atrasadas as mesmas eram estimuladas a procurar a UBS para a

marcacdo da consulta. Estes profissionais também realizaram nas visitas
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domiciliares, orientagbes a gestante sobre a importancia de se estar com as
consultas em dia e de se realizar a consulta puerperal.

Ao chegar a UBS a gestante era acolhida pela funcionaria da recepcéo
responsavel pela marcacdo. Assim, apds ouvir a paciente, a mesma era direcionada
da seguinte forma: se o atraso fosse superior a sete dias a gestante era atendida no
dia ou agendada para a data mais proxima, sendo que apos cada consulta todas as
gestantes ja saiam da unidade com a sua proxima consulta agendada, se fosse o dia
da consulta, essa gestante iria para sala de preparo e de |4 sairia para a consulta.

Buscando garantir que todas as gestantes fossem imunizadas com a vacina
antitetanica e contra hepatite B, os técnicos de enfermagem, no momento do
preparo para as consultas, observavam se essas mulheres estavam com o esquema
vacinal em dia, caso estivessem, estas seriam parabenizadas e encaminhadas para
consulta, caso necessitassem de atualizacdo, seriam encaminhadas a sala de
imunizagbes para serem vacinadas e ap0s retornariam para a consulta, ou vice-
versa. Além disso, estes profissionais também auxiliaram a equipe, orientando essas
mulheres sobre a alimentacdo saudavel, a importancia do aleitamento materno, 0s
cuidados com o RN e a necessidade de anticoncepc¢éo apdés o parto, lembrando que
0 médico e a enfermeira faziam o mesmo rotineiramente durante a consulta.

Em cada consulta de pré-natal, o médico e a enfermeira buscaram atentar
para a suplementacdo da gestante (acido félico e sulfato ferroso) a fim de que a
mesma faca de acordo com o preconizado pelo MS. Também foi analisada a
necessidade de se solicitar exames laboratoriais e de se realizar exame ginecoldgico
e das mamas.

Quanto as acbes voltadas para saude bucal, ressalta-se que a odontologia
disponibilizou um dia especifico e de adotou uma ficha especifica para atendimento
dessa populagdo. Assim, toda gestante que foi encaminhada a odontologia para
avaliacdo da sua saude bucal, ao chegar 14, o auxiliar de consultorio dentario (ASB)
fazia a marcacdo da consulta e apdés cada consulta a gestante saia com o seu
retorno agendado. Mensalmente, a enfermeira pegava essa ficha para saber
guantas pacientes realizaram a avaliacdo, iniciaram ou finalizaram o tratamento, e
quais as atividades de educacdo em saude bucal foram desenvolvidas nesse grupo.
Vale ressaltar que tanto o dentista como seu auxiliar também fizeram parte das

demais atividades de educacdo em saude desenvolvidas com essa populacao.
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Para que se tenha o apoio da comunidade € fundamental que a mesma tenha
conhecimento da importancia da nossa acgao, para isso realizamos algumas
convocacdes da mesma para participar de reunides, as quais foram realizadas na
prépria UBS. Na oportunidade também foi convidado o representante da associagcao
de moradores. Essa reunido foi feita com a presenca de toda a equipe. Na
oportunidade foram trabalhados temas de educagdo em saude voltados para a
gestante e puérpera, a fim de que a populacdo conhecesse melhor o
acompanhamento pré-natal. Para realizar essa acdo, buscamos recursos junto a
Secretaria de Saulde, desde midia (Datashow) até panfletos. Também foram
abordados na sala de espera alguns temas relevantes, tais como: 0 risco que 0
tabagismo, o alcool e as drogas oferecem a gestacdo e a importancia da atividade
fisica durante a gestacdo. Para essa atividade foram utilizados panfletos e cartazes,
0S quais serdo expostos para todos 0s USUarios.

Quanto ao puerpério, os ACS fizeram desde a gravidez, a sensibilizacdo
dessas mulheres para a realizacdo da consulta puerperal. Assim, ao chegar a
unidade o recepcionista agendava a consulta ou caso fosse necessario, o0s ACS
realizavam busca ativa. Para monitorar se todos os itens importantes da consulta
foram respeitados, a equipe de saude fazia a revisdo da ficha espelho. Além disso,
no mesmo dia que se realizou acdo de educacdo em saulde voltada para as
gestantes aproveitou-se para abordar a consulta puerperal, a fim de que todas as
mulheres a realizem apds o nascimento do bebé.

Portanto, para a implementacdo dessa acdo ndo foram necessarios grandes
recursos, mas precisamos unir esforcos de toda a equipe. Necessitamos que a
mesma estivesse motivada e determinada a melhorar a qualidade da assisténcia
pré-natal e puerperal, pois, isso por se s6 ja aumentaria as chances de obtermos

grandes resultados.



2.3.4 Cronograma

ATIVIDADES SEMANAS
01 |02 (03 |04 |05|06 |07|08|09 |10 11 |12
Capacitacéo dos profissionais de satude da UBS sobre o protocolo | X X
de pré-natal e puerpério
Estabelecimento do papel de cada profissional na agao X
programatica
Cadastramento de todas as gestantes e puérperas da area | X | X | X [ X [ X [ X [ X | X | X | X | X | X
adstrita no programa
Contato com liderancas comunitarias e com a comunidade para X X X
falar sobre a importancia da acdo programatica de pré-natal e
puerpério solicitando apoio para a captacdo de gestantes e para
as demais estratégias que serdo implementadas
Atendimento clinico das gestantes e puérperas X [ X | X [ X[ XX [X|X[|X | X]X|X
Atendimento odontoldgico das gestantes X [ X [ X [ X XX [ X|X|X |[X[X[X
Capacitacdo dos ACS para realizacdo de busca ativa de gestantes | X
e puérperas faltosas
Grupo de gestantes X X X
Busca ativa das gestantes e puérperas faltosas as consultas X I X [ X [ X[ X |X [ X[ X|X | X[X]|X
Avaliacdo e Monitoramento da intervencao X [ X [ X [ X XX [ X[|X|X |[X|[X[X
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3 RELATORIO DA INTERVENCAO

Apoés essas 12 semanas de intervencao, partiremos para a descricado das
acOes planejadas para esses trés meses. Assim, inicialmente, destacamos que
todas as acgOes previstas no cronograma foram desenvolvidas, umas integralmente
outras parcialmente. Portanto, discorreremos sobre essas acodes, enfatizando as

facilidades e dificuldades que surgiram ao longo do caminho.

3.1 ACOES PREVISTAS NO PROJETO E DESENVOLVIDAS

Dentre as acbes previstas no cronograma que foram cumpridas
integralmente, destacam-se: capacitacdo dos profissionais de saude da UBS sobre o
protocolo de pré-natal e puerpério juntamente com o estabelecimento do papel de
cada profissional na acdo programéatica capacitacdo dos ACS para realizacdo de
busca ativa de gestantes e puérperas faltosas; cadastramento de todas as gestantes
e puérperas da area adstrita no programa; atendimento clinico das gestantes e
puérperas; busca ativa das gestantes e puérperas faltosas as consultas e, avaliacdo
e monitoramento frequente da intervengao.

No que concerne a capacitacdo da equipe, essa estava prevista para dois
momentos, na primeira semana e nha sétima semana de intervencdo. Assim, foi
cumprido facilmente haja vista que semanalmente ja tinhamos a reunido de equipe,
ficando assim fécil de abordar tal temética.

Deste modo, aproveitamos o espaco de reunibes da UBS e promoviamos as
capacitacbes, as quais tiveram enfoques na pratica clinica, na importancia da
realizagdo das vistas domiciliares, das buscas e da educacdo em saude. Para tanto,
disponibilizou-se no inicio da semana o Manual do Ministério da Saude em pdf, além
de imprimirmos uma coépia e deixar na UBS para uso comum. Para que pudéssemos
orienta-los, discutimos o assunto de forma dialogada, todos esclarecendo suas
davidas e ja contribuindo com suas coloca¢fes. Na primeira reunido também ja
discutimos o papel de cada profissional na intervencdo. Apresentamos como maior
dificuldade a impossibilidade de reunir toda a equipe, pois nem 0 meédico e as
técnicas de Enfermagem se fizeram presentes. O médico no decorrer desses trés

meses, sO participou de uma Unica reunido, sempre deixando clara a aversdo a
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reunides; jA as técnicas, uma se encontra de licenca e a outra estava de licenca,
voltou e vez ou outra entra de atestado médico.

Na reunido houve capacitacdo da equipe para fazer orientacdo nutricional de
gestantes e acompanhamento do ganho de peso na gestacao; para fazer orientacédo
a mae quanto a importancia de amamentar o seu filho; para orientar os usuérios do
servico em relacdo aos cuidados com o recém-nascido e em relagdo a
anticoncepcdo apds o parto; para apoiar as gestantes e puérperas que quiserem
parar de fumar e para oferecer orientacdes de higiene bucal, além de capacitar essa
equipe para realizacdo do acolhimento dessas gestantes e puérperas com base no
Programa de Humanizacao ao Pré-natal e Nascimento (PHPN).

Neste momento também aproveitamos para capacitar os ACS na realizacéo
da busca ativa das gestantes e puérperas faltosas as consultas. Contudo, foi
necessario muito mais do que uma reunido, haja vista que alguns agentes
apresentaram resisténcia em desempenhar tal tarefa. Assim, enfatizavamos em
todas as reunides a importancia da busca, bem como do acompanhamento e das
visitas domiciliares a essas mulheres, mostrando sempre o papel de cada membro e
da equipe como um todo.

As visitas domiciliares eram realizadas pelos ACS ou destes com a presenca
de outro membro da equipe, tais como enfermeira, dentista ou ASB. Foi orientado ao
ACS, que durante a visita domiciliar solicitasse o cartdo a fim de checar se essa
gestante estava em dia com suas consultas e vacinas, além de realizar orientacées
quanto a importancia de manter as consultas, exames, vacinas e atendimentos
odontolégicos em dia. Como algumas mulheres trabalhavam fora o dia todo, a
prioridade da visita era para aquelas faltosas, as demais s0 eram visitas caso
faltasse as consultas agendadas.

Em relacdo a puérpera, a primeira visita era realizada pelo agente, sendo
seguida de uma visita deste juntamente com a enfermeira. Nessa vista era anotado
no prontuario dados relativos ao parto e ao recém-nascido. Aproveitava-se o
momento para investigar possiveis intercorréncias, orientar para a realizacdo das
vacinas e teste do pezinho. Além de orientagdes quanto aos cuidados com o RN,
sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo, da realizacdo das consultas
de puericultura e da consulta puerperal. Deste modo, quando a mae comparecia
para a realizacdo do teste do pezinho (3° ao 5°dia de vida do RN), ja se deixava a

consulta de puericultura e puerperal agendada para o mesmo dia. Caso a mae ja
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tivesse dado as vacinas no filho ao nascer e feito o teste do pezinho era realizado
apenas a marcacdo das consultas. Destacando que nas consultas puerperais era
avaliado PA, e de acordo com o tipo de parto a cicatriz cirdrgica e/ou exame
ginecolégico, abdome, mamas, queixas, pega do bebé durante a mamada, a
manutengdo do uso do sulfato ferroso, o retorno da vida sexual, bem como a
realizacéo do planejamento familiar.

Quanto ao cadastramento das gestantes e puérperas, todas as identificadas
na area foram devidamente cadastradas. Contudo, essa acdo ndo foi bem
distribuida, embora se tenha ressaltado o papel de cada profissional, que vai desde
a recepcdo até a consulta propriamente dita, sempre que se chegava uma gestante
esta era encaminhada imediatamente para sala da enfermeira, ficando essa
responsavel tanto pelo seu cadastramento, primeira consulta gestacional,
cadastramento no SISPRENATAL, realizacdo dos testes rapidos de HIV e Sifilis,
preenchimento do cartdo gestante e da ficha espelho. Mesmo com tantas atribuicoes
conseguiu-se cadastrar todas as mulheres gestantes e puérperas da area. Para
tanto, foi essencial a apoio dos ACS, os quais identificaram aquelas que n&o
estavam sendo acompanhadas em nenhum lugar e aquelas faziam o pré-natal fora
da UBS, bem como aquelas que nao residiam na area. Assim, para as mulheres que
realizavam o pré-natal fora da UBS, foi feito contato para que elas viessem a UBS
ou nos recebessem em sua residéncia para serem cadastradas e orientadas quanto
aos seus direitos e cuidados durante a gravidez e como o RN.

Deste modo, a enfermeira com juntamente com toda a equipe conseguiu
monitorar a cobertura do pré-natal; observar o cumprimento da periodicidade das
consultas previstas no protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude
(realizada pela enfermeira e médico); organizar a agenda para acolher a demanda
de gestantes provenientes das buscas, treinar os ACS para abordar a importancia
da realizacdo do pré-natal; monitorar a solicitacdo dos exames laboratoriais
previstos no protocolo para as gestantes; monitorar a prescricao de suplementacao
de ferro/acido félico em todas as gestantes; implantar ficha-espelho da carteira da
gestante; organizar registro especifico para a ficha-espelho; esclarecer a gestante
sobre o seu direito de manutencao dos registros de saude no servico inclusive sobre
a possibilidade de solicitagdo de segunda via, se necessario; treinar o
preenchimento do SISPRENATAL e ficha espelho; monitorar a realizacdo de

orientacdo nutricional durante a gestacdo; monitorar a realizacdo do aleitamento
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materno exclusivo pelo menos nos primeiros seis meses de vida; monitorar a
orientagdo sobre os cuidados com o recém-nascido recebidos durante o pré-natal;
monitorar a orientacdo sobre anticoncepcdo apds o parto recebida durante o pré-
natal; monitorar as orientagcdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de
alcool e drogas recebidas durante a gestagcédo; monitorar o nimero de gestantes que
conseguiu parar de fumar durante a gestacéo; estabelecer o papel da equipe na
promocdo da alimentacdo saudavel para a gestante, na promocdo do aleitamento
materno exclusivo, na realizacdo de orientacfes sobre os cuidados com o recém-
nascido, na realizacdo de orientacdes sobre anticoncepc¢éo apoés o parto, em relacao
ao combate ao tabagismo durante a gestacdo; organizar o tempo médio de
consultas com a finalidade de garantir orientagdes em nivel individual (30-40 minutos
por mulher); avaliar a cobertura do puerpério mensalmente; cadastrar todas as
mulheres que tiveram parto no ultimo més; avaliar o niumero de puérperas que
tiveram as mamas, o abdome e o estado psiquico examinados durante a consulta de
puerpério e se essas puérperas que tiveram prescricdo de anticoncepcionais durante
a consulta de puerpério.

Em relacdo ao atendimento clinico dessas mulheres, este era dividido com o
médico da equipe. Desta forma, realizava-se o agendamento no arquivo e mensal,
quinzenal ou semanalmente (conforme necessario) elas vinham para as consultas
de seguimento de pré-natal. Iniciando sempre com a primeira consulta com a
enfermeira e intercalando com o médico. Vale ressaltar que nao foi uma tarefa das
mais dificeis, haja vista que o médico atendia essas mulheres em dois expedientes e
a enfermeira tinha um dia exclusivo para elas, deixando sempre na agenda diaria
vagas para aquelas faltosas, a fim de garantir o atendimento de todas as mulheres.

Como dificuldade cabe ressaltar a grande demanda de pacientes atendidos
diariamente, ficando muitas vezes superlotadas, ultrapassando o horario do almoco
e chegando até ao horario de atendimento da tarde. Mas, na medida em que se foi
aumentando o numero de cadastros, essa demora nos atendimentos individuais se
reduziu, permitindo que todas essas mulheres conseguissem suas consultas na data
correta.

E importante destacar que todas as gestantes e puérperas faltosas foram
buscadas, mesmo aquelas que moram na microarea sem ACS, pois ho momento do
cadastro se solicitava o numero do telefone de cada gestante. Deste modo,

pudemos entrar em contato com essas mulheres a fim de saber o motivo da falta e
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assim reagendarmos novamente. Esse foi um dos entraves encontrados por nos,
pois essas mulheres ndo receberam visitas domiciliares pela inexisténcia de
agentes. Os demais agentes ndo se dispuseram ir até a microarea descoberta,
alegando falta de tempo (sobrecarga de trabalho) e desconhecimento da area.
Assim, posso dizer que o telefone foi nosso grande aliado, pois na maioria das vezes
pegamos mais de um namero, e quando esta mulher necessitava de uma atencao
maior mantinhamos contato telefénico e se caso fosse necessario, veriamos com a
mesma a possibilidade de irmos com alguém da sua familia até a sua residéncia.

No que tange a avaliagdo e ao monitoramento da intervencdo, este
semanalmente estava na pauta da reunido de equipe para ser discutido, avaliado e
planejado. Para realizarmos essa etapa utilizavamos as fichas espelho, os dados do
prontuario de cada paciente e os dados trazidos pelos agentes e demais membros
da equipe. Contudo, muitas vezes alguns agentes agiam diante dos problemas de
forma alheia, ndo buscando solu¢gées em conjunto com a equipe. Entretanto, eram
apenas dois agentes que acreditavam que nada poderia ser feito, os demais
discutiam, debatiam e propunham solucfes para cada situacdo apresentada. O que
acabou influenciando os resistentes, 0s quais com o tempo foram ouvindo mais e até
trazendo para a discussdo algumas sugestdes e propostas.

Ressalta-se ainda que apds as qualificacdes e discussodes, os registros foram
melhorados consideravelmente, pois tanto se tinha registros no prontuario, como na
ficha espelho, no cartdo da gestante, na ficha de acompanhamento em saude bucal
e nos livros de registros da enfermagem e da odontologia, adotados pela equipe.
Além de ressaltar que todos os ACS também tinham o controle dessas gestantes em
Seus registros proprios.

Portanto, a partir das capacitacbes foi melhorada a abordagem dessas
mulheres (gestantes e puérperas), passou-se a investigar mais as possiveis
alteracdes sofridas durante o pré-natal e puerpério e a valorizar mais as queixas
dessas mulheres. Assim, além de se atender melhor essas mulheres, houve
progresso quanto a procura e satisfacdo com os servigos ofertados pela UBS, pois
toda a equipe passou a falar a mesma linguagem, a dar direcionamentos as duvidas
dessas mulheres e familiares e consequentemente a valorizar mais o papel de cada

membro dentro da equipe.
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3.2 ACOES PREVISTAS NO PROJETO E DESENVOLVIDAS PARCIALMENTE

Quanto as acdes propostas, mas realizadas apenas parcialmente, tem-se:
contato com liderancas comunitarias e com a comunidade para falar sobre a
importancia da acao programética de pré-natal e puerpério solicitando apoio para a
captacdo de gestantes e para as demais estratégias que serdo implementadas;
atendimento odontoldgico das gestantes e realizacdo de grupo de gestantes para se
trabalhar educacéo em saude.

Inicialmente entramos em contato com as liderancas do bairro e eles
gostaram da ideia, mas pediram que aguarddssemos um pouco, pois eles estavam
sem prédio para funcionamento. Tentamos ver com algumas liderancas religiosas,
mas todas acharam o horario pouco atrativo para a comunidade. Apds algumas
semanas, tentamos novamente reunir a comunidade para abordagem de tal assunto
e a sugestdo foi que aproveitdssemos a reunido mensal da Estratégia com a
comunidade para enfatizar este assunto. Aceitamos a ideia, convocamos a
comunidade para uma reunido na ultima sexta-feira do més, colocamos cartazes e
pedimos que os ACS divulgassem na comunidade. No dia da reunido vieram apenas
dois usuérios, o que acabou levando a suspensdo da reunido. Resolvemos
intensificar nossa divulgacdo, entramos em contato com o lider dos moradores de
bairro e pedimos a sua ajuda mais uma vez. Assim, apoés tanta dificuldade pudemos
realizar uma reunido na UBS contando a presenca dos usuarios. Na oportunidade
trouxemos para a pauta a discussdo da importancia do pré-natal, do
acompanhamento dessa gestante e puérpera e da necessidade de apoio a essas
mulheres (familiares e comunidades). Somando-se a isso, uma vez por semana a
enfermeira aproveitava os corredores da sala de espera antes de iniciar o
atendimento e abordava temas relacionados ao pré-natal.

Ja no que se refere ao atendimento odontoldgico dessas mulheres, sO
pudemos contar com esse apoio nas seis semanas iniciais da intervencdo. Pois
conforme acordado com a odontologia, toda a gestante que chegasse a consulta
seria avaliada quando a sua bucal e entdo encaminhada para a sala da odontologia,
onde seria feito avaliacdo, orientacdo, escovacao supervisionada e atendimento.
Assim, com a suspensao do atendimento por tempo indeterminado, essas mulheres
ficaram sem acompanhamento, algumas n&o tiveram a chance de concluir o

tratamento, outras nem ao menos iniciaram. Para tentar contornar essa situagéo,
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tentamos ver junto da administracédo, fizemos pedidos, oficios, mas a resposta da
Secretaria de Saude era que estava sem material e ndo tinha ainda um prazo para
repor os materiais basicos e essenciais para o atendimento odontoldgico, tais como
papel crepado.

Por fim, temos o grupo de gestante, o qual apds varias tentativas de
implantagdo sem sucesso parece que encontramos uma forma de trabalhar essas
mulheres conjuntamente. Pelo fato de estarem sempre sem tempo, sem coragem,
sem disposicdo, pensamos que seria interessante aproveitar o horario de espera
pela consulta para reunirmos essas mulheres e trabalharmos educacdo em saude.
Assim, foi feito na Ultima semana de intervencdo e correu tudo bem. Como
dificuldades apontadas tém-se a falta de apoio de toda a equipe, haja vista que
somente a ASB se propds a colaborar conosco. Quando proposto em reunido,
muitos alegaram nao ter tempo, ndo ser obrigacdo e ndo dar certo. Além disso, cabe
destacar que faltou um pouco de incentivo para essas gestantes, haja vista ser dificil
atrai-las para a UBS se ndo tivermos nenhum atrativo a mais. Assim, aproveitando o
momento em que estas ja estariam na UBS, ficou mais facil delas aceitarem o

convite e participarem ativamente das reunides.

3.3 DIFICULDADES ENCONTRADAS NA COLETA E SISTEMATIZACAO DOS
DADOS RELATIVOS A INTERVENCAO

No que se refere a coleta e sistematizacédo dos dados relativos a intervencéo,
tivemos algumas dificuldades, haja vista que a maioria dos dados foram coletados
pela enfermeira, sendo a mesma quem sistematizava os demais. Teve apoio dos
ACS e da ASB. No inicio foi discutido em equipe alguém que pudesse dividir tal
funcdo, mas mesmo apoés a explicacdo dada de como preencher a ficha espelho e a
ficha do SISPRENATAL, todos no momento da acdo preferiram encaminhar para a
enfermeira, deixando-a sobrecarregada.

A mesma contou diversas vezes com 0 apoio da ASB, a qual sempre esteve
disposta a ajudar e colaborar para 0 bom andamento da ac&do. Contudo, as coisas
que necessitam de computador foram feitas exclusivamente pela enfermeira, pois
todos tinham dificuldades no seu manuseio. Assim, todos dos dados foram
tabulados e calculados pela prépria enfermeira.
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3.4 ANALISE DE VIABILIDADE DA INCORPORACAO DAS ACOES PREVISTAS
NO PROJETO A ROTINA DO SERVICO

Apoés o término dessas 12 semanas grande parte das acdes ja se encontram
incorporadas a rotina da UBS e dardo continuidade facilmente pelo proximo
trimestre. Quanto as demais, encontram-se em fase de adequacdo, mas
caminhando para a melhoria diariamente, ficando ja estabelecida pela odontologia
que assim que forem dispensados pela Secretaria 0s materiais que se encontram
em falta, os atendimentos as gestantes serdo retomadas.

No que tange a sua continuidade ap0s a finalizacdo do curso, vai depender de
que vira assumir o meu lugar na Estratégia, haja vista que nem todos o0s
profissionais tem a mesma visao, além de que essa atividade gera bastante trabalho
para a enfermeira, tendo em vista que nem todos querem dividir responsabilidades e
deveres. Portanto, se a proxima profissional tiver a mesma linha de raciocinio que a
minha ela dara continuidade as acdes, a fim de manter a elevada cobertura de Pré-
Natal e Puerpério.

No mais, para que as ac¢bes implantadas parcialmente sejam fortalecidas
necessitamos discutir mais em equipe quais as possiveis saidas. No que se refere a
odontologia, continuamos aguardando o parecer da gestdo, mas néo se esquecendo
de cobrar frequentemente uma tomada de decisdo. Em relacdo ao grupo de
gestantes e as reunides com a comunidade, buscaremos fortalecer cada vez mais
esse vinculo a fim de garantir que a sua coparticipacdo na saude, a fim de torna-los
verdadeiros agentes de mudanca. Para isso, devemos primeiro fortalecer o nosso
préprio vinculo enquanto equipe a fim de que juntos possamos garantir uma

assisténcia de qualidade a todos.
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4 AVALIACAO DA INTERVENCAO

4.1 RESULTADOS

A intervencéo tratou da Melhoria da Atencdo a Saude da gestante e puérpera
na Unidade de Saude da Familia da Pompeia, a qual fica localizada no bairro de
Pajucara, no municipio de Natal/RN. Na area adstrita a essa equipe Saude da
Familia encontram-se 4.014 pessoas cadastradas na UBS.

A primeira meta era ampliar a cobertura de pré-natal, buscando alcancar 80%
de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal na Unidade de
Saude da Pompeia. Essa meta foi alcangada, pois iniciamos a intervencdo com 12
gravidas cadastradas (29,3%), ampliando esse numero para 34 mulheres no més
seguinte (82,9%) e finalizamos com 100% das mulheres gravidas cadastradas, ou
seja, 41 mulheres (Figura 1). Isso s6 foi possivel, gracas ao trabalho em equipe,
especialmente com os ACS, os quais por meio das visitas domiciliares possibilitaram

a identificacdo dessas mulheres.

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 1 — Grafico indicativo da Proporcdo de gestantes cadastradas no
Programa de Pré-Natal.

Como segunda meta estabelecida tinha-se a melhoria da qualidade de
atencdo ao pré-natal e puerpério realizado na Unidade. Para tanto, buscariamos

garantir a 100% das gestantes da area o ingresso no Programa de Pré-Natal no
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primeiro trimestre de gestacdo, além de realizar pelo menos um exame ginecologico
por trimestre em 100% das gestantes acompanhadas; pelo menos um exame de
mamas em 100% das gestantes acompanhadas; garantir a 100% das gestantes a
solicitacdo de exames laboratoriais de acordo com protocolo; garantir a 100% das
gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e &acido félico conforme protocolo; garantir
que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em dia; garantir que 100%
das gestantes estejam com vacina contra hepatite B em dia; realizar avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico em 100% das gestantes durante o pré-
natal; e garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das
gestantes cadastradas.

No que se refere a captacdo precoce de gestantes para o pré-natal, no
primeiro més de intervencdo obtivemos 66,7% das mulheres (8 de 12 mulheres
cadastradas), tendo esse numero subido no segundo més para 79,4% (27 de 34
mulheres) e apds, no terceiro més, voltou a cair, ficando em 68,3% (28 de 41
mulheres), conforme mostra a Figura 2. Sendo assim, essa meta nao foi alcancada
(100%). Isso nao foi possivel, pois algumas mulheres s6 procuraram investigar a
gravidez apdés o terceiro més de gestacdo, algumas eram adolescentes e nao
atentaram para as mudancas em seu corpo e a auséncia da menstruacao, além do
medo inicial de revelar para a familia sua condicdo. Somando-se a tudo isso, tem-se
a falta de um ACS em uma das microareas, ndo sendo possivel realizar a captacéo
precoce dessas mulheres para o acompanhamento de pré-natal. Assim, essa
elevacdo de 66,7% para 79,4% deu-se em decorréncia de que a maioria das
mulheres haviam sido buscadas pelos agentes de saude em suas respectivas
microareas, logo foi possivel ampliar essa meta. Vale ainda ressaltar que algumas
gravidas foram cadastradas apds o 1° trimestre também porque haviam mudado de

bairro ou residéncia e ndo vinha fazendo nenhum acompanhamento anterior.
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Figura 2 — Grafico indicativo da propor¢ao de gestantes captadas no primeiro
trimestre de gestacao.

Em referéncia ao exame ginecoldgico ficou estabelecido como meta a
realizacdo de pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre. Assim, esse objetivo
foi alcancado nos dois primeiros meses, pois todas (34 mulheres) foram examinadas
ginecologicamente, e no ultimo més tivemos uma reducdo de 100% para 97,6% (40
de 41 mulheres), conforme se observa na Figura 3, pois uma gestante faltou a
consulta agenda e na busca ativa descobriu-se que a mesma havia viajado para a

casa de parentes, sem data para retorno.
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Figura 3 — Grafico indicativo da proporgéo de gestantes com pelo menos um exame
ginecologico por trimestre.
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No tocante ao exame das mamas conseguimos atingir o objetivo com 100%
de éxito, pois todas as 41 mulheres cadastradas tiveram suas mamas examinada
durante o pré-natal pelo menos uma vez, conforme mostra a Figura 4. Normalmente
essa avaliacao foi feita pelo menos uma vez a cada trimestre de gravidez, realizando
sempre as orientacfes quanto aos cuidados com as mamas, a importancia da
amamentacao exclusiva até os seis meses de vida e a pega correta por parte do
bebé.
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Figura 4 - Gréfico indicativo da proporcdo de gestantes com pelo menos um exame
das mamas durante o pré-natal.

Quanto a solicitacdo de exames laboratoriais conforme o protocolo do MS
esse ao longo dos trés meses atingiu e se manteve em 100% (41 mulheres tiveram
solicitacdo de exames), conforme se pode observar na Figura 5. Isso so6 foi possivel
porque na primeira consulta de pré-natal, a qual era realizada pela enfermeira, a
mesma ja realizava a solicitacdo de todos os exames. E a repeticdo dos mesmos
ocorria pelo médico ou enfermeira ao longo da gestacao, sempre que houvesse a
necessidade e ap0s o 7° més. Assim, diante de um exame alterado, se realizava a
conduta adequada (prescricdo de medicamentos, repeticAo de exames ou
encaminhamento para o alto risco) a fim de garantir o bem-estar dessa mulher.



108

100,0% -

80,0% -

60,0% -

40,0% -

20,0% -

0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 5 - Gréfico indicativo da proporcdo de gestantes com solicitagdo de exames
laboratoriais de acordo com o protocolo.
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Em relacdo a suplementacdo férrica (sulfato ferroso) e de acido félico,
conseguimos manter ndo somente a prescricdo para 100% das gestantes (41
mulheres), mas também a garantia da entrega desses medicamentos (Figura 6). Isso
foi possivel, pois no inicio desse trabalho a UBS ficou sem suplementacéo férrica e
algumas mulheres alegaram néo ter condi¢cdes de compra-lo. Assim, foi feito contato
com o gestor e conseguimos garantir ao longo dos trés meses que essas mulheres
tivessem acesso a esse medicamento sem custos. Para tanto, 0 mesmo além de ser
distribuido na farmacia da unidade, também ficava disponivel na sala da enfermeira,
haja vista que inicialmente a farmacia s6 abria em um turno. Isso fez garantir que

todas as mulheres recebem o medicamento logo apds a prescricdo do mesmo.
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Figura 6 - Grafico indicativo da propor¢cao de gestantes com prescricao de
suplementacao de sulfato ferroso e acido félico.

No tocante a garantia de que essas gestantes tivessem o esquema de vacina
antitetanica completo, ndo foi possivel atingir a meta de 100%, mas se observarmos
a Figura 7 e o seu desempenho ao longo desses trés meses podemos ver que
houve uma consequente evolugéo, pois avancamos de 58,3% (7 de 12 mulheres) no
primeiro més para 73,5% (25 de 34 mulheres) no segundo més e finalizamos com
95,1% (39 de 41 mulheres) imunizadas. Alguns fatores contribuiram para que essa
meta ndo fosse alcangada. Dentre esses podemos destacar a falta de profissionais
(técnicos de enfermagem) suficientes para atender a demanda da UBS, pois
dispomos de duas técnicas apenas e uma apresenta um sério problema de saude,
passando muito tempo afastada. A outra por sua vez, devido a perdas familiares
também se afastou do trabalho por tempo indeterminado. Portanto ficamos apenas
com uma técnica da outra equipe responsavel pela sala de imuniza¢des, assim, na
auséncia da mesma a sala ficou fechada. Portanto, essas mulheres que apresentam
resisténcia em se vacinar eram captadas durante as consultas e com a sala de
imunizacdo fechada perdiamos essa oportunidade, o que acabou atrasando o

esquema de algumas mulheres.
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Figura 7 - Gréfico indicativo da proporcéo de gestantes com o esquema da vacina

antitetanica completo.

O mesmo problema também ocorreu com o0 esquema de vacinagcdo contra a

Hepatite B. Contudo, embora ndo tenhamos conseguido atingir a meta de 100% das

mulheres com esquema completo, conseguimos uma importante evolugéo, pois

subimos de 66,7% (8 mulheres) no primeiro més, para 76,5% (26 mulheres) no

segundo més e finalizamos com 97,6% (40) mulheres vacinadas e com esquema

completo (Figura 8).
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Figura 8 - Gréfico indicativo da proporcéo de gestantes com o esquema da vacina

de Hepatite B completo.
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No que se refere a avaliagdo da necessidade de atendimento odontol6gico
em 100% das gestantes durante o pré-natal, essa meta apresentou uma queda
gquando comparamos 0s trés meses. Iniciamos a intervencdo com 100% das
mulheres (12) sendo avaliadas em relacdo a necessidade de um atendimento
odontolégico e no segundo més esse numero caiu para 94,1% (32 mulheres),
subindo no més seguinte para 95,1% (39 mulheres), conforme Figura 9. Isso se deu
devido aos problemas enfrentados pela odontologia, haja vista que apos 6 semanas
de intervencdo esse servico paralisou suas atividades por falta de materiais e
insumos, permanecendo assim até o final dos trés meses. Sendo assim, acabou-se
deixando para avaliar essa necessidade em outro momento, tendo em vista que n&o
podiamos oferecer esse servico no momento, encaminhando algumas vezes para a
odontologia para avaliacdo, orientacdo e escovacdo supervisionada, mas algumas
vezes sem éxito, pois os profissionais pela falta de materiais deixavam para avaliar
somente apdés a chegada desses materiais. Sendo assim, quando a mesma

retornava para a consulta de enfermagem era avaliada.
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Figura 9 - Grafico indicativo da propor¢cao de gestantes com avaliacao de
necessidade de atendimento odontolégico.

Isso acabou interferindo consideravelmente na garantia da primeira consulta
odontologica programatica para 100% dessas gestantes. Pois, tendo em vista o
namero de gestantes cadastradas no primeiro més (12 mulheres), conseguimos
garantir essa primeira consulta apenas para 25% dessas mulheres (3 mulheres).

Entretanto, ndo foi possivel avancar na mesma proporcao que essas gestantes iam
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sendo cadastradas, devido a paralizacdo do servico odontolégico, o que acabou
interferindo negativamente, pois caiu para 17,6% (6 mulheres) no segundo més e

paralisou completamente no terceiro més, como mostra a Figura 10.

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0% +—— |

0,0% ii ,

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 10 - Gréfico indicativo da proporcdo de gestantes com a primeira
consulta odontolégica programatica.

Quanto as gestantes que faltaram as consultas e receberam busca ativa,
tivemos no primeiro més, apenas a 50% (uma gestante), a outra ndo teve como
contata-la, pois ela morava em uma microarea sem agente de saude e ndo deixou
nenhum telefone para contato. Como mostra a Figura 11, nos meses seguintes
conseguimos cumprir a meta (100%), ou seja, 41 gestantes, pois mesmo que nao
houvesse agentes entramos em contato por meio telefénico e conseguimos atendé-
la no mesmo dia ou reagenda-la para os dias seguintes, conseguindo assim

melhorar a adesédo das mées ao pré-natal.
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Figura 11 - Grafico indicativo da proporcéo de gestantes faltosas as consultas que
receberam busca ativa.

Em relacdo a meta de melhorar o registro do programa de pré-natal,
conseguimos atingi-la, ou seja, todas as 41 mulheres estdo com registro na ficha
espelho de Pré-Natal/vacinacdo atualizado, como se observa na Figura 12. Isso
gracas ao trabalho em equipe, embora o médico tendo se negado a preencher a
ficha espelho durante os atendimentos. Assim, sempre que a enfermeira realizava o
atendimento estd atualizava as informacgfes e todos os prontuarios das gestantes
atendidas pelo médico eram recolhidos para serem transcritas as informacdes para
a ficha espelho. Com isso, foi possivel realizar a avaliagdo e monitorar a intervengao

adequadamente.
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Figura 12 - Grafico indicativo da proporcéo de gestantes com registro na ficha
espelho de pré-natal/vacinacao

Portanto, mesmo o médico se negando a preencher as fichas espelho de Pré-
Natal e vacinacao, ele registrou informacdes importantes no prontuério, através das
quais também foi possivel identificar as gestantes quanto ao risco gestacional.
Assim, tanto ele quanto a enfermeira, realizaram a avaliagdo e em caso de alto risco
esta gestante era encaminhada imediatamente para um servico especializado.
Lembrando que a mesma continuava sendo acompanhada na UBS, mesmo
recebendo atendimento no alto risco. Assim, durante este trimestre todas as 41
mulheres (100%) foram avaliadas quanto ao risco gestacional (Figura 13) e
encaminhadas quando necessario, quer seja para uma emergéncia ou para um

servigo especializado.
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Figura 13 - Grafico indicativo da propor¢ao de gestantes com avaliacdo de risco

gestacional.

Vale ressaltar que a meta de garantir orientacdo nutricional a 100% das
gestantes (41 mulheres) também foi alcancada (Figura 14). Assim, durante as
consultas, nas salas de espera e nas reunides em grupo foi realizada a orientacao
nutricional, algumas vezes pelo médico e em todas as consultas pela enfermeira. Os
ACS através de suas visitas domiciliares realizaram essa funcdo bem como a
odontologia quando estava realizando seu atendimento. Quando detectado algo
mais grave, como por exemplo, uma gestante obesa, com ganho de peso excessivo
ou baixo demais, marcava-se para a nutricionista do NASF, a qual nos ofereceu

apoio quando soube da intervengao.
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Figura 14 - Grafico indicativo da proporcdo de gestantes que receberam

orientacao nutricional.
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No que se refere a meta de orientar 100% das méaes sobre a importancia do
aleitamento materno exclusivo, essa meta s6 foi alcancada a partir do segundo més.
No primeiro més, apenas 91,7% das gestantes (11 de 12 mulheres) foram
orientadas, sendo que no segundo e terceiro conseguiu-se chegar a 100% (41
mulheres no total). Essa falta de orientacdo no primeiro més se deu devido ao
grande numero de informacdes coletadas e ao excesso de papéis para se preencher
0 que acabou favorecendo o esquecimento de se fazer a orientacdo. Assim, apos
realizar a avaliacdo, tentou focalizar os pontos esquecidos e com iSSo conseguimos
garantir 100% de cobertura como mostra a Figura 15. Essa orientagdo ocorreu em
diversos momentos: sala de espera, visitas domiciliares, grupo de gestantes e

durante as consultas de pré-natal.
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Figura 15 - Gréfico indicativo da proporcdo de gestantes que receberam orientacéo
sobre aleitamento materno.

Da mesma forma ocorreu com as orientacdes sobre os cuidados com o RN,
no primeiro més apenas 66,7% das mulheres (8) foram orientadas, subindo para
85,3% (29 mulheres) no segundo més e finalizando com 100% das mulheres (41
gestantes) no terceiro més, conforme mostra a Figura 16. Inicialmente essas
orientacdes eram feitas exclusivamente pela enfermeira durante as consultas, apés
discussdes nas reunides essa orientacdo passou a ser feita também em diferentes

espacos: no grupo, visitas e nas consultas.
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Figura 16 - Gréfico indicativo da proporcdo de gestantes que receberam orientacdo
sobre cuidados com o recém-nascido.

A meta para orientacdo sobre o uso de anticoncepcional apdés o parto era
100% e s6 foi atingida no terceiro més de intervencao. Isso porque devido ao grande
guantitativo de responsabilidades a enfermeira acabava esquecendo-se de realizar a
orientacdo durante suas consultas. Assim, no primeiro més apenas 50% das
mulheres (6 gestantes) foram orientadas, acendendo para 76,5% (26 de 34
mulheres) no segundo més até chegar aos 100% (41 gestantes) no terceiro més
(Figura 17). Contudo, essa meta s6 foi alcancada porque durante uma reunio,
discutiu-se a possibilidade de se reunir com essas mulheres antes das consultas de
acompanhamento de pré-natal, haja vista que as mesmas nao vinham para os dias
gue se marcava o grupo. Assim, durantes essas conversas, as quais duravam cerca
de 40-60 minutos, discutiram-se alguns assuntos, dentre essas a importancia da

anticoncepcao apos o parto.
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Figura 17 - Gréfico indicativo da proporcéo de gestantes com orientacdo sobre
anticoncepcéao apoés o parto.

Em relacdo a meta de se realizar orientacdo sobre os riscos do tabagismo e
do uso de alcool e outras drogas durante a gestacdo, essa foi alcancada desde o
primeiro més, ou seja, todas 41 (100%) mulheres foram orientadas, como se observa
na Figura 18. Isso foi facilmente alcancada, pois durante a primeira consulta de pré-
natal, ainda na anamnese questionamos 0 uso de drogas, dentre elas o alcool e o
tabaco, logo se realiza a orientacdo tanto para as gestantes usuarias como para as
gque nao fazem uso. Buscando sempre estratégias que possam auxiliar essas
mulheres que se declaram usuarias na redugdo e posteriormente na abstinéncia do

consumao.
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Figura 18 - Gréfico indicativo da proporgdo de gestantes com orientacdo sobre os

riscos do tabagismo e do uso de alcool e outras drogas na gestacao.

Com relacdo a meta de orientar 100% das gestantes e puérperas sobre

higiene bucal, essa so6 foi alcancada no terceiro més. Sendo orientadas 41,7% (5 de

12 mulheres) no primeiro més, 67,6% (23 gestantes) no segundo més e todas as 41

mulheres (100%) no terceiro més, como pode ser verificado na Figura 19.

Inicialmente essa orientagdo era feita apenas pela odontologia, sendo que apos

algumas reunides de equipe, viu-se a necessidade de abordagem por toda a equipe,

sendo com isso incorporada a todas as consultas de rotina tanto pré-natais como

puerperais.
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Figura 19 - Gréfico indicativo da proporcdo de gestantes e puérperas com
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No que diz respeito ao atendimento as gestantes no puerpério (até 42 dias
apos o parto), todas as mulheres (100%) que pariram durante o trimestre foram
atendidas antes dos 42 dias poés-parto (Figura 20), o que corresponde a 19
mulheres. Essa ndo foi uma tarefa facil, pois no primeiro més de 11 mulheres que
tiveram filho, apenas 6 (54,5%) foram captadas, isso porque algumas mulheres n&o
retornaram para casa imediatamente ap0s a alta hospitalar. Assim, para atingirmos
0os 100% nos dois meses subsequentes (16 e 19 mulheres, respectivamente) foi
reforcado a importancia dessa consulta durante o pré-natal e também contatamos

por telefone, a fim de agendar a visita ou a consulta puerperal.
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Figura 20 - Gréfico indicativo da proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias

apos o parto.

No tocante a meta de examinar todas as mamas das pacientes (100%), ela foi
alcancada (Figura 21), pois durante a visita domiciliar e na consulta de puerperal
tivemos a oportunidade de examinar cada mama e detectar possiveis complicacdes
precocemente, como por exemplo, um ingurgitamento mamario. Orientamos essas

mulheres quanto aos cuidados com a mama e quanto a amamentacao correta.
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Figura 21 - Grafico indicativo da propor¢cao de puérperas que tiveram as mamas

examinadas.

Na oportunidade também realizamos o exame fisico dessas puérperas,

atendando para o seu abdome. Todas as 19 puérperas foram examinadas (100%)

durante a intervengdo, conforme se observa na Figura 22. Além disso, todas

apresentaram uma boa regressao uterina, sem nenhum sinal de infeccdo ou

complicagéo.
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Figura 22 - Gréfico indicativo da proporcao de puérperas que tiveram o abdome

examinado.
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Além disso, todas elas (19 mulheres) tiveram o seu perineo examinado,
mesmo aquelas que tiveram filho por parto cesariano. Pois, algumas tiveram
inicialmente alguns sinais de parto e por ndao evoluirem acabaram realizando uma
cesariana, outras devido a presenca de varizes na regiao genital. Deste modo, decidi
examinar todas as puérperas que fossem atendidas, ou seja, 100% foram avaliadas
ginecologicamente (Figura 23).
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Figura 23 - Gréfico indicativo da proporcao de puérperas que receberam exame

ginecoldgico.

Quanto ao estado psiquico dessas mulheres, estes foram avaliados deste a
gravidez, atentando sempre para aquelas mulheres que se mostravam mais caladas,
chorosas, que enfrentavam uma gravidez sozinha, que ndo recebia muito apoio da
familia, que eram adolescentes, etc. Assim, ao nascimento desse filho buscamos
realizar visitas domiciliares e durante as consultas e realizacéo do teste do pezinho
sempre estivemos bastante atentos a qualquer sinal de indicio de fragilidade
psiquica, procurando sempre ouvir essas mulheres, apoia-las, elogia-las e se fosse
necessario, encaminha-las para uma consulta com um especialista (psicélogo ou
psiquiatra). Portanto, durante o trimestre todas as 19 puérperas (100%) passaram
por pelo menos uma avaliacdo do seu estado psiquico, conforme mostra a Figura
24.
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Figura 24 - Grafico indicativo da proporcao de puérperas com avaliacdo do estado

psiquico.

Em referéncia a avaliacdo de intercorréncias, também conseguimos alcancar
0 NOsso objetivo, o qual era avaliar todas as puérperas da area de abrangéncia da
equipe de saude. Assim, conforme mostra a Figura 25, 100% dessas mulheres (19
puérperas) foram avaliadas e gracas a essa avaliacdo pudemos prevenir e tratar

diversos fatores de risco de complicacdes mais severas.
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Figura 25 - Gréfico indicativo da proporgéo de puérperas com avaliacdo para

intercorréncias.

Em relagcd@o a prescricdo de anticoncepcional, embora ndo tenhamos atingido
a meta, que era a prescricdo a 100% das puérperas, esse apresentou crescimento
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ascendente durante o trimestre, como podemos verificar no Figura 26. A partir dele,
percebemos que no primeiro més apenas 2 (33,3%) de 6 mulheres cadastradas no
periodo receberam prescricdo. No segundo més esse numero subiu para 62,5%,
assim de 16 mulheres cadastradas, 10 receberam prescri¢cdo. E por fim, no terceiro
més 78,9% (15 de 19 mulheres cadastradas) receberam prescricdo de
anticoncepcional. Vale ressaltar que todas as mulheres foram orientadas quanto ao
uso do preservativo em todas as relacfes sexuais. Umas aderiram outras nédo, a

rejeicdo foi maior naguelas que realizaram ligadura.
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Figura 26 - Gréfico indicativo da proporgéo de puérperas com prescri¢cdo de algum
método de anticoncepcao.
No primeiro més nenhuma puérpera faltou a consulta puerperal. No segundo
e terceiro més apenas 4 mulheres faltaram a consulta, mas logo que foi feita a busca
ativa, elas se dispuseram a vir, alegando ter faltado por estar na casa da mae.
Assim, todas as faltosas (100%) foram buscadas (Figura 27) e atendidas antes do
42° dia pos-parto. Comprovando assim, a importancia da busca ativa para a

qualidade da intervencéo.
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Figura 27 - Gréfico indicativo da propor¢cdo de puérperas faltosas a consulta que

receberam busca ativa.

Durante todo o trimestre essas 19 puérperas (100%) se encontravam com o
registro adequado (Figura 28). Pois durante as visitas e consultas, buscamos coletar
o maximo de informacgbes possiveis que pudessem nos ajudar no cuidado prestado

a essas mulheres.
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Figura 28 - Gréfico indicativo da proporcéo de puérperas com registro adequado.

Em relacao as puérperas que receberam orienta¢do quanto aos cuidados com
0 seu recém-nascido, conseguimos cumprir a meta, pois durante todo o trimestre,
todas as 19 puérperas (100%) foram orientadas, retirando-se duvidas e
esclarecendo situagdes nunca vividas, especialmente para as primigestas (Figura
29).
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Figura 29 - Grafico indicativo da proporcao de puérperas que receberam orientacao

sobre os cuidados com o recém-nascido.

O mesmo ocorreu com a meta das puérperas que receberam orientacao

sobre aleitamento materno, ou seja, todas as 19 puérperas (100%) foram orientadas

quanto a forma correta de amamentacdo e a importancia de manté-la exclusiva até

0s 6 meses de vida (Figura 30).
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Figura 30 - Gréfico indicativo da proporcdo de puérperas que receberam orientacao

sobre aleitamento materno.

No tocante ao planejamento familiar, no primeiro més 83,3% das puérperas,

ou seja, 5 de 6 mulheres foram orientadas. No segundo més esse numero caiu para

81,3% (13 de 16 mulheres cadastradas) e no terceiro més subiu para 84,2% (16 de

19 mulheres), conforme se observa na Figura 31. Vale ressaltar que todas as
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mulheres receberam orientagdo quanto ao planejamento familiar, exceto aquelas

que se submetem a ligadura.
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Figura 31 - Grafico indicativo da proporcdo de puérperas com orientacdo sobre

planejamento familiar.

Em referéncia ao atendimento odontolégico dessas mulheres, foram avaliados
alguns fatores, sendo que nenhuma meta foi atingida, pois apés 6 semanas de
intervencao o atendimento odontoldgico foi paralisado e assim continuou até o més
de dezembro, sendo retomado somente no més de janeiro. Portanto, no primeiro
més apenas 7,5% (3 mulheres) das gestantes de todas encaminhadas apés a
consulta de enfermagem, tiveram sua consulta odontologica programada. No
segundo més, tivemos um pequeno avanco de 7,5% para 15% (6 mulheres).
Contudo devido a paralizacdo do atendimento, ndo teve como melhorar esse indice
e mantivemos em 15% no més subsequente, conforme de observa no grafico a

sequir.
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Figura 32 - Gréfico indicativo da proporcdo de gestantes com primeira consulta

odontoldgica programatica.

De todas as gestantes que foram encaminhadas para avaliagdo odontoldgica

e que foram atendidas (6 mulheres no total), todas (100%) necessitaram de

consultas subsequentes, conforme mostra a Figura 33.
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Figura 33 - Gréfico indicativo da proporgéo de gestantes com necessidade de

consultas subsequentes.

Assim, no primeiro més 100% das gestantes (3 mulheres) que foram

atendidas pela odontdloga realizaram mais de uma consulta, pois ao sair do

consultério estas mulheres ja& saiam com o retorno agendado, visando dar

continuidade ao tratamento. Entretanto, ap06s a paralizacdo das atividades, essas
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mulheres ficaram impossibilitadas de continuar o tratamento, sendo entéo adiadas
as consultas para quando o atendimento fosse normalizado. Portanto, ndo houve

atendimentos, como se observa na Figura 34.
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Figura 34 - Grafico indicativo da propor¢ao de gestantes com consultas

subsequentes realizadas.

Portanto, devido ao problema enfrentado pela odontologia, com a falta de
materiais e insumos, nenhuma gestante teve o0 seu tratamento odontoldgico
concluido.

Quanto aquelas que faltaram a primeira consulta agendada pela odontdloga,
tivemos apenas 1 mulher faltosa no segundo més. Assim, foi realizada a sua busca
ativa, conforme mostra a Figura 35. Esse trabalho foi possivel devido o trabalho em
equipe, pois em reunido ficava-se sabendo quem tinha faltado ao atendimento e logo
se tentava o contato com essa mulher para que ela pudesse iniciar o tratamento,

adequando dias e horérios para que ela ndo viesse mais a faltar.
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Figura 35 - Gréfico indicativo da proporcao de busca ativa realizada as gestantes

que néo realizaram a primeira consulta odontoldgica programética.

O mesmo foi feito com as trés gestantes que faltaram as consultas
subsequentes no segundo més de intervencao (Figura 36). Buscou-se, adequar os
dias e horérios a fim de que elas dessem continuidade ao tratamento para finaliza-lo

0 quanto antes.
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Figura 36 - Gréfico indicativo da proporcao de busca ativa realizada as gestantes
faltosas as consultas subsequentes.

Para cada gestante atendida tinha-se uma ficha espelho para registro das
consultas de saude bucal que se preenchia (atualizava) logo ap6s o atendimento.

Além dela registrava-se tudo no prontuario da paciente. No final da semana era
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levado para reunido e discutido alguns casos em equipe. Portanto, todas as seis
gestantes atendidas estavam com seus registros adequados e atualizados (100%).

100,0% ———— ——————————— ————————— ——
90,0% +——
80,0% +———
70,0% +—
60,0% +—
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 37 — Grafico indicativo da propor¢céo de gestantes com registro adequado
do atendimento odontoldgico.

Assim, para melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério das
mulheres atendidas na UBS, buscou-se realizar um trabalho conjunto com toda a
equipe de saude, realizando articulagdo especialmente com o servico de
odontologia. Assim, desde a primeira consulta, tanto de acompanhamento pré-natal
como de saude bucal, foi realizado orientacdo sobre a dieta dessa gestante,
enfatizando que alguns alimentos contribuem para o aparecimento de céries nos
dentes e a importancia de estar no peso adequado. Trabalhamos ainda o risco do
uso de drogas licitas ou ilicitas durante a gestacdo e amamentacdo, os cuidados
basicos com seu filho, a importancia de se priorizar o aleitamento exclusivo e de
estarem sempre em dia com a suplementacdo (acido folico e sulfato ferroso), as
consultas e vacinas. Portanto, procuramos trabalhar a educacdo em saude em todos

0S ambientes e conseguentemente conseguimos obter bons resultados.
4.2 DISCUSSAO
Com a realizagcédo dessa intervencdo na minha UBS, conseguiu-se propiciar a

ampliacdo da cobertura da atencdo as gestantes e puérperas, a melhoria na
qualidade de atencdo ao pré-natal e puerpério, a melhoria na adesdo dessas
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mulheres tanto ao pré-natal quanto puerpério, bem como a melhoria da qualidade
dos registros de informacBes dessas gestantes e puérperas e a ampliagdo das
acOes de promocdo da saude tanto durante o periodo gestacional quanto no pos-
parto.

No que tange a ampliacdo da cobertura da atengdo as gestantes e puérperas,
cabe destacar que conseguimos superar ambas as metas estabelecidas, pois a
meta era cobrir 80% das gestantes e puérperas da area. Contudo, ao final do
trimestre haviamos conseguido ampliar essa cobertura para 100%. Esse cadastro é
de extrema importancia tanto para a equipe como para a comunidade, pois reflete
diretamente na qualidade de assisténcia prestada a essas mulheres. Assim,
passamos a conhecer melhor o perfil das nossas mulheres, o que influencia na
organizacdo do monitoramento dos dados e no planejamento das acoes.

Além disso, segundo Costa et al. (2010), todas as acdes de saude
desenvolvidas pela equipe precisam estar voltadas para a cobertura total da
populacao alvo da area de abrangéncia da UBS, pois somente assim conseguiremos
assegurar a continuidade no atendimento, o0 acompanhamento e a avaliacdo dessas
acdes sobre a salde materna-perinatal.

No que se refere a melhoria da qualidade da atencdo ao pré-natal e
puerpério, algumas metas foram alcancadas em sua totalidade, outras ndo foram
possiveis. Contudo, vale ressaltar que mesmo ndo conseguindo alcancar os 100%
estabelecidos, todas apresentaram um crescimento expressivo quando comparadas
com os dados anteriores a intervengao.

Deste modo, dentre as metas estabelecidas para o PN que conseguimos
alcancar em sua plenitude, tem-se: a realizagcdo do exame das mamas pelo menos
uma vez em cada trimestre, a prescricdo de suplementagédo de acido fdlico e sulfato
ferroso de acordo com o preconizado pelo MS e a solicitacdo de exames
laboratoriais a todas as mulheres. Algumas outras metas, embora ndo tenham
atingido o objetivo, o qual era 100%, conseguimos numeros bastante expressivos,
tais como: 97% das mulheres foram examinadas ginecologicamente, 95,1% estavam
com a vacina antitetanica em dia, 97,6% estavam com a vacina contra a hepatite B
em dia e 95,1% foram avaliadas quanto a necessidade de atendimento odontologico.
E importante frisar ainda que embora tenhamos garantido o ingresso no Programa
de Pré-Natal no primeiro trimestre de gestacdo a somente 68,3% das gestantes,

sendo que a meta previa a 100% dessas mulheres, esse dado mostrou-se positivo,
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pois antes da intervencdo tinhamos apenas 58% das mulheres que haviam iniciado
0 pré-natal antes do 2° trimestre gestacional.

Vale ressaltar que um fator que contribuiu para essa queda foi o fato de
termos uma microarea descoberta de ACS. Além disso, também recebemos
algumas mulheres que haviam se mudado h& pouco tempo para a area de
abrangéncia da UBS e que antes de ser cadastrada pelo ACS nao havia iniciado o
acompanhamento pré-natal em lugar nenhum. Esse dado mostra a importancia do
agente comunitario e de toda a equipe no processo de monitoramento, busca ativa e
cuidado direto a paciente. No mais, iSso nos preocupa bastante, pois de acordo com
0 MS, o inicio precoce do pré-natal é essencial para a adequada assisténcia, haja
vista que é possivel assegurar melhor o desenvolvimento da gestacdo, a fim de
permitir o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude materna
(BRASIL, 2012).

Quanto as metas estabelecidas que visavam a melhoria da qualidade da
atencdo ao puerpério tivemos todas concluidas com éxito, ou seja, alcancadas em
sua totalidade (100%), exceto uma, a prescricdo de um método anticoncepcional,
cujo objetivo era atingir 100% das mulheres, mas apenas 76,5% delas receberam
prescricdo. Isso se deu porque nem todas as mulheres necessitaram de prescricéo
apos o parto, pois algumas realizaram laqueadura tubéria e outras foram contrarias
ao uso de medicamentos, haja vista ndo ter parceiro.

Essa assisténcia pos-parto também é de extrema importancia, pois nesse
periodo podem surgir problemas de saude ainda relacionados com a gravidez, 0s
quais sdo responsaveis por muitas sequelas e até mortes dessas mulheres,
provocadas por hemorragias e infec¢des (BRASIL, 2012).

Costa et al. (2010), ressalta que a realizacdo de uma assisténcia de pré-natal
e puerpério com qualidade € o primeiro alvo a ser atingido por uma equipe, quando
se busca reduzir as taxas de morbimortalidade materna e perinatal e, para tanto, é
necessario haja sempre uma atuacgéo profissional competente e atualizada.

Quanto a melhoria a adesao das maes ao pré-natal e ao puerpério, a melhoria
do registro dos atendimentos dessas mulheres e a promocao da saude das mesmas,
todas as metas foram atingidas. Isso foi possivel gracas ao trabalho em equipe
desenvolvido ao longo da intervencao, pois se aproveitou para trabalhar com essas
mulheres e familiares a importancia de se comparecer as consultas agendadas,

além de se estar com todos os exames em dia a fim de mitigar possiveis
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intercorréncias. Logo, essas mulheres foram sensibilizadas por toda a equipe, em
diversos momentos, tais como consultas meédicas, de enfermagem, atendimentos de
odontologia e visitas domiciliares.

Aproveitou-se cada momento para educar em saude, buscou-se eliminar
medos, esclarecer duvidas e abordar conhecimentos essenciais sobre as
transformacdes sofridas pelo corpo durante a gestagdo, as necessidades
nutricionais, os riscos do uso do alcool e tabaco durante esse periodo, os cuidados
com o RN, a importancia da amamentacao exclusiva até os seis meses de vida do
bebé, a importancia da higienizacdo bucal e o ensino de sua técnica correta e por
fim, a necessidade de se realizar um planejamento familiar.

Isso corrobora com o Ministério da Saude, quando o mesmo enfatiza que a
assisténcia pré-natal € um momento privilegiado para se discutir e esclarecer
questdes que sdo Unicas para cada mulher e seu parceiro, aparecendo de forma
individualizada, até mesmo para quem ja teve outros filhos (BRASIL, 2012).

Carrara e Oliveira (2013) destacam que o principal objetivo do atendimento a
essas mulheres € acolhé-las nesse processo de mudancas fisicas, mentais e
sociais, a fim de que possamos conquistar a confianca de cada uma delas e com
isso elas possam entregar o seu corpo e sua familia aos cuidados da equipe de
saude.

Esses autores ressaltam ainda a importancia dos profissionais de saude no
processo de educacao em saude, colocam que eles tém a oportunidade de usar seu
conhecimento para a promog¢ao do bem-estar do bindmio maée/filho, oferecendo
conforto, amenizando dor, orientando, esclarecendo e reconhecendo momentos
criticos da gravidez e do puerpério.

Por fim, em relagdo a melhoria da qualidade da atencdo a saude bucal das
gestantes e puérperas obtivemos pequenas mudancas. Com a intervencao,
combinamos em reunido de equipe que toda gestante atendida deveria ser
encaminhada para a dentista, que faria a avaliacdo inicial, mas devido a falta de
materiais e insumos esse profissional ficou sem atender por mais de dois meses.
Essa paralizacdo do atendimento odontolégico acabou prejudicando quase todas as
metas programadas para o acompanhamento odontologico, pois ndo conseguimos
garantir nem a primeira consulta odontoldogica programética para a maioria das

gestantes, nem concluir o tratamento de nenhuma mulher. Diante desse fato,
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combinamos a busca dessas gestantes assim que o servigo de saude bucal fosse
regularizado.

E sabido que as maiores perdas foram para as mulheres, pois conforme Silva
(2013) o pré-natal odontologico objetiva cuidar e educar a gestante a fim de que
desenvolva uma gestacdo saudavel. Além disso, busca desmitificar crencas e
preocupacdes sobre a gravidez e o tratamento dentario, sensibilizando para os
principais problemas dentéarios e bucais, orientando sobre a importancia do controle
da placa bacteriana, sobre o uso do flior, da amamentacéo, dos cuidados com o
RN, bem como de uma alimentagcé&o de qualidade, tendo em vista que os dentes do
bebé comecam sua formacéo a partir do 6° més de gestacéo.

Contudo, apesar de ndo termos conseguido grandes avancos no que se
refere a saude bucal, conseguimos trabalhar o processo de educacédo em salude em
diversos momentos, ajudando a desmistificar e tentando quebrar diversos tabus e o
mito de que gestante ndo pode fazer procedimentos dentarios. Além disso,
debatemos o tema em equipe e estabelecemos a rotina da avaliacdo, o que também
favoreceu a ampliacdo do conhecimento da equipe relativo ao assunto e
consequentemente, melhorou a atuacado da mesma.

Deste modo, essa intervencédo trouxe grandes beneficios para a equipe, pois
a mesma precisou se capacitar para seguir todas as recomendac¢fes do Ministério
da Saude. E através desse processo de educacdo continuada pudemos discutir com
mais afinco sobre esse tema, capacita-los quanto a importancia de um pré-natal
adequado e quanto a necessidade de se buscar e acompanhar essas mulheres
tanto na gestacado quanto no puerpério.

Somando-se a tudo isso, tivemos um maior engajamento da equipe como um
todo, haja vista que a equipe passou a trabalhar mais articulada, pois desde o
acolhimento até os atendimentos todos buscavam ofertar agdes de qualidade para a
populacdo. E certo que alguns inicialmente apresentaram resisténcia ou ndo se
empenharam em participar da intervencdo (meédico e ACS). Entretanto, cabe
destacar que os ACS acabaram entendendo ser uma mudanga necessdéria em sua
pratica profissional e o médico de uma forma indireta também cumpriu 0 seu papel,
haja vista que sempre disponibilizou tempo para atender as gestantes, abriu

espacos em sua agenda por diversas vezes e deixou espaco para o dialogo.
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Portanto essa intervencdo acabou alertando cada profissional para o
cumprimento de seu papel dentro da equipe, favorecendo o didlogo, fortalecendo
vinculos, proporcionando aprendizado e melhorando o trabalho enquanto equipe.

Para o servico ela foi primordial, pois pela primeira vez temos acesso rapido a
todas essas mulheres, temos informagfes unificadas e acessiveis a qualquer tempo,
haja vista que no prontuario nem sempre se registrava adequadamente.
Conseguimos organizar o fluxo dessas mulheres e priorizar o inicio desse
acompanhamento precoce. Além disso, a comunidade passou a ver com bons olhos
os servicos ofertados pela UBS, o que acarretou no aumento da confianca e da
procura para outras demandas também.

Para que isso fosse possivel precisamos organizar melhor o servico, o qual
anteriormente era concentrado basicamente do atendimento de pré-natal, sem dar a
relativa importancia ao puerpério e as acbes de educacdo em saude. E, ainda
conseguimos aproximar, mesmo com as falhas, a odontologia da populagéo, haja
vista que muitas mulheres alegavam que raramente se conseguia um atendimento.

Podemos considerar que a comunidade passou a ser mais bem assistida,
além de melhorar o vinculo com os profissionais/UBS, pois muitas mulheres e seus
familiares passaram a nos procurar e a buscar esclarecer duvidas que iam surgindo
durante a gestacao ou apds o nascimento do filho. Essa também pode contar com
um atendimento mais qualificado, na medida em que garantimos a longitudinalidade
do cuidado, pois, sempre que recebia um atendimento j4 saia com suas proximas
consultas agendadas.

Deste modo, se tivéssemos que iniciar a intervencdo neste momento,
buscaria trabalhar mais na capacitacdo da recepg¢ao, pois mesmo depois das
orientagcbes temos algumas informacdes sendo passadas equivocadamente.
Também buscaria enfatizar mais esse cadastro dessas mulheres por parte dos
agentes, pois alguns apenas buscavam e deixavam para a enfermeira realizar esse
cadastro. Além disso, buscaria articular melhor com a nutricionista do NASF,
buscando garantir que antes ou depois da consulta de pré-natal ou puerperal
pudéssemos ter alguns momentos com essas maes e a nutricionista voltados para a
adequacao alimentar da mée e/ou do seu filho.

Contudo, embora essa intervencao ja faca parte atualmente da rotina da UBS,
0 que me preocupa é que apés a minha saida, com a chegada de uma nova

enfermeira para a equipe de saude, ela ndo seja continuada em sua integralidade.



137

Mas, procurarei deixar todos na equipe cumprindo o seu papel a fim de que essa
mudanca possa gerar a mudanca necessaria neste novo profissional.

Para melhorar e dar continuidade a essa intervencédo, quero realizar ainda
capacitacdes e discussdes com toda a equipe de saude e recepcdo da UBS quanto
a atencdo ao pré-natal e puerpério. Deste modo, nesses encontros abordaremos as
maiores dificuldades, tais como: acolhimento e escuta adequados, informacao
correta, marcacdo de pré-natal precocemente, visita domiciliar, visita puerperal,
busca ativa, calendario de vacina (o qual sofreu atualizacdo com a inclusdo da
vacina DTpa) e participacdo de toda a equipe nas atividades de educacao em saude
através dos grupos de gestantes. Por outro lado o gestor também precisa investir
nos equipamentos da saude bucal e contratacdo mais de profissionais para compor
a equipe, com ACS e técnicos em enfermagem.

E importante destacar e trabalhar o acolhimento e a escuta qualificada, haja
vista que essas mulheres depositam a confianca sobre o profissional que ird atendé-
la durante todos os meses da gravidez e no pds-parto. Sendo assim, essa equipe de
saude deve nado deve tratar esse processo como Unico e mecanico, mas como algo
continuo, que deve ser realizado durante todo o pré-natal e puerpério (CARRARA,;
OLIVEIRA, 2013).

Por isso, esse periodo de gravidez e puerpério devem ser aproveitados pela
equipe como uma grande oportunidade de uma assisténcia direcionada a promocao
da saude da mulher, orientacdo e rastreamento de enfermidades e de estreitamento
os vinculos com ela e sua familia, haja vista que em algumas situacdes esse é o
Gnico momento de contato que a mulher em idade reprodutiva terd com 0s servicos
de saude (COSTA et al., 2010).

Quanto a continuacdo da melhoria da atencéo a saude em geral nessa UBS,
0 proximo passo seria ampliar a cobertura de puericultura, buscando garantir
atendimento a todas as criangas nascidas na area. Essa ja apresentou algum
avancgo, pois conforme as mulheres vao sendo orientadas no pré-natal e a partir da
consulta puerperal tivemos uma melhora bastante significativa. Assim, ja tornou mais
facil a ampliacédo desse atendimento. E logo em seguida a melhoria da atencdo a
salude da mulher e a saude dos idosos, hipertensos e diabéticos, os quais
necessitam de uma melhor assisténcia para garantir a qualidade de vida destes,
mitigar e impedir a progressédo de doencgas, sendo que essas estratégias serdo mais
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facilmente desenvolvidas ap0s a equipe estar completa, contando com todos 0s
ACS.

4.3 RELATORIO DA INTERVENCAO PARA OS GESTORES

Reconhecendo a importancia do acompanhamento adequado da gestante e
puérpera na prevencao de complicacdes durante a gravidez, parto e puerpério, nos,
da equipe 56 realizamos ao longo de trés meses um trabalho de intervencdo na
Unidade Basica de Saude da Pompeia, com o objetivo de melhorar a qualidade
dessa Assisténcia prestada a mulher no Pré-Natal e Puerpério.

Para tanto, realizamos inicialmente uma sondagem de como esse
atendimento vinha sendo realizado e a partir dos resultados tracamos algumas
metas a serem atingidas ao longo do trimestre. Dentre as atividades propostas,
realizamos capacitacdo dos profissionais de salde da equipe, em relacdo ao
protocolo do MS de pré-natal e puerpério, buscamos nestas capacitacoes definir o
papel de cada profissional na acdo referida. Realizamos ainda a capacitacdo dos
ACS no que se refere a realizacdo de busca ativa das gestantes e puérperas que
faltavam as consultas; cadastramos todas as gestantes e puérperas da area adstrita
no programa; além de garantimos atendimento clinico dessas gestantes e puérperas
e procuramos garantir o atendimento odontolégico dessas mulheres.

Para que isso fosse possivel, contamos com 0 apoio de toda a equipe de
saude da UBS e da gestdo de Saude. Assim, semanalmente na reunido de equipe
buscamos monitorar e avaliar essa acao a fim de garantir bons resultados e, ao
longo dos trés meses pudemos garantir a todas as mulheres a disponibilidade de
horario para realizacdo de consulta de pré-natal; a suplementacdo de acido félico e
sulfato ferroso; a garantia das vacinas antitetanica, contra hepatite B e influenza; a
solicitacdo de exames laboratoriais conforme protocolo do MS, inclusive
conseguimos implantar na UBS a realizacdo do teste rapido para HIV e Sifilis;
orientacdo a todas as mulheres quanto ao risco do tabagismo, alcool e outras drogas
para a gestacdo; o encaminhamento de todas as mulheres que apresentaram
complicagcbes para o Alto Risco; o cadastramento de todas as mulheres no
SISPRENATAL; a orientacdo quanto a importancia do aleitamento materno exclusivo
até os 6 meses de vida; a orientagdo quanto a importancia de uma dieta adequada

para uma gestacdo saudavel e orientacdo quanto a higiene bucal correta;
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acompanhar todas as mulheres que pariam na area, haja vista que o numero de
consultas puerperais era baixissimo, portanto pudemos orientar os cuidados com o
RN; a importancia da anticoncepc¢éo, do planejamento familiar, do acompanhamento
dessa crianca nas consultas de puericultura e da prevencéo de intercorréncias no
periodo puerperal. Além disso, realizamos o encaminhamento de todas as mulheres,
gestantes e puérperas para avaliagdo odontoldgica, a fim de que essa pudesse ser
acompanhada integralmente. Sempre que avaliamos a necessidade de um
acompanhamento por outro profissional, tais como psicologo e nutricionista,
buscamos encaminhar essas mulheres, as quais na maioria das vezes eram
atendidas pelo préprio NASF. E por fim, vale ressaltar que pela primeira vez
pudemos discutir a importancia dessa acdo com a comunidade, objetivando ampliar
o0 conhecimento dela em relacdo ao pré-natal e puerpério, garantir o seu apoio e
fortalecer o seu vinculo com a equipe de saude.

Contudo, tivemos alguns entraves que dificultaram um pouco a realizagéao
dessa acao, dentre esse podemos destacar: a falta de capacitacdo dos funcionarios
da recepcdo da unidade e do arquivo, 0os quais mesmo apos terem sido orientados
gquando a conduta correta continuaram agindo da forma antiga, mostrando
claramente falta de habilidade em trabalhar com usuarios; a falta de materiais e
insumos para a odontologia, a qual parou o atendimento odontolégico dessas
mulheres 6 semanas apos a intervencéo, negando a essas mulheres o direito a uma
assisténcia integral; a demora na entrega dos exames laboratoriais essenciais para
a gestante e, a falta de funcionérios, haja vista que nos encontramos com uma
microarea descoberta de agente comunitario de salde e sem técnicas suficientes,
tendo em vista que as duas funcionarias apresentam sérios problemas de saude, o
gue afeta consideravelmente a qualidade do atendimento oferecido pela UBS.

Entendemos que alguns aspectos estdo perto de serem solucionados, tais
como a presenca de um agente comunitario de saude, haja vista que ocorreu o
concurso para O municipio recentemente, outros precisam de um olhar mais
agucado, tais como a contratacdo de pessoal para trabalhar nas unidades de saude
sem a minima experiéncia com esse publico, o que acaba gerando queixas e até
desconforto por parte dos usuarios ali atendidos. Enxergamos a necessidade
urgente de técnicas de Enfermagem que possam estar presente diariamente no
servico, pois sua falta acarreta prejuizos para a comunidade e por fim, acreditamos

gue a saude bucal, embora ja seja vista pela gestdo como uma acao importante, ela
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necessita também ser priorizada, haja vista que frequentemente demostra
fragilidade no atendimento, isso em decorréncia de materiais, Insumos,
equipamentos quebrados e impossibilidade de se atender nos dois horérios, tendo
em vista que as duas equipes da UBS funcionam na mesma sala.

Deste modo, apds o término dessas 12 semanas grande parte das acoes ja
se encontram incorporadas a rotina da UBS e dar&o continuidade facilmente pelo
proximo trimestre. Quanto as demais, encontram-se em fase de adequacdo, mas
caminhando para o seu fortalecimento. Portanto, esperamos que apos a finalizacéo
do curso, o préximo profissional que assumir a equipe possa dar continuidade ao
trabalho aqui iniciado. Também esperamos que a gestdo continue nos apoiando
como sempre fez, a fim de que possamos implementar adequadamente essa
intervencdo e dar seguimento a melhoria da assisténcia prestada para outros

grupos, tais como: criangas, idosos, HiperDia, etc.

4.4 RELATORIO DA INTERVENCAO PARA A COMUNIDADE

Entendendo que o acompanhamento de Pré-Natal é primordial para uma
gestacdo tranquila e livre de complicacdes, nos da equipe de saude 56, buscamos
garantir a todas as mulheres (gestantes e puérperas) um atendimento de qualidade.

Isso significa dizer que procuramos melhorar a forma como atendiamos essas
mulheres, pois conseguimos enxergar as fragilidades dessa assisténcia, haja vista
que muitas mulheres desconhecem a importancia de se fazer acompanhamento pré-
natal, de se iniciar antes dos trés meses de gravidez, de se tomar alguns
medicamentos e vacinas para prevenir complicagcbes com ela ou com seu bebé,
ignoram a importancia de amamentar seu filho somente com leite materno até os
seis meses de vida, dos riscos que o cigarro, o alcool e outras drogas trazem para
sua gravidez. Além disso, sabemos que muitas mulheres ndo sabem realizar o
planejamento familiar adequado, ndo foram orientadas de que nao existe alta de pré-
natal, pois ela devera ainda ser vista pela equipe mesmo apos ter o bebé, sendo
liberada somente quando tudo estiver bem com ela; desconhecem que podem
realizar o preventivo mesmo estando gravida; ignoram a realizacdo de
procedimentos dentarios e muitas até desconhecem uma dieta adequada para a
gravidez e até a forma correta de se higienizar a boca.
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Pensando nisso e com base nos dados obtidos a partir da vivéncia diaria, dos
registros em prontuarios e das principais queixas das gestantes atendidas,
buscamos melhorar esse atendimento, fortalecer esse vinculo com a comunidade,
com a gestante e seus familiares, pois quanto mais vocés estiverem inseridos nessa
acao, maior a chance de dar certo.

Portanto, para que todas as mulheres gravidas tivessem atendimento
adequado, realizamos através do ACS uma busca na area, a fim de identificar as
gravidas residentes e assim possamos convida-la a UBS a fim de iniciarmos o seu
pré-natal o quanto antes. Aqui vale ressaltar que mesmo aquelas que realizam o
pré-natal em outra localidade necessita ser cadastrada, para conhecimento nosso e
para que possamos lhe visitar durante a gravidez e ap6s o parto, a fim de prevenir
qualquer problema nessa mulher.

Assim para garantir que essa mulher seja atendida o quanto antes, a partir de
uma avaliacdo pela equipe do preparo, ela é encaminhada para a consulta com a
enfermeira ou médico ou serd agendada (horario, dia ou semana seguinte). Na
primeira consulta a enfermeira ira solicitar todos os exames de rotina (todos séo
realizados pelo SUS), prescrever medicamentos necessarios (acido félico e sulfato
ferroso), cadastrar essa mulher (SISPRENATAL e registros da UBS), coletar todos
0s seus dados e preencher o seu cartdo de pré-natal, realizar todas as orientacdes
necessarias, encaminhar para sala de vacinas e para o dentista. Além disso, essa
mulher jA sai com sua proxima consulta agendada, sendo sempre uma com a
enfermeira e a outra com o0 médico (intercalada).

Ap0s parir essa mulher é visitada e orientada quanto os cuidados com o seu
bebé, a importancia de se fazer o CD, de se realizar uma consulta para saber se
esta tudo bem com os dois (mée e filho), orientada quanto a amamentagédo do seu
filho, quanto ao retorno da sua vida sexual e a importancia de se fazer o
planejamento familiar, ou seja, a anticoncepc¢éo. Vale ressaltar que temos também
na unidade anticoncepcionais e camisinhas disponiveis para a populagéo.

Realizamos essa acao por trés meses e quando analisamos, observamos que
obtivemos resultados bem positivos, pois conseguimos melhorar praticamente todos
os resultados, isso ocorreu gracas ao trabalho em equipe, tanto dos profissionais da
UBS quanto da gestéo e participacdo da comunidade.

Hoje temos todas as gravidas e puérperas da éarea cadastradas e

acompanhadas; todas que necessitam de atendimento especializado foram
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encaminhadas; todas estdo recebendo &cido folico e sulfato ferroso; todas estédo
sendo vacinadas contra o tétano; a hepatite B e a influenza; todas tém os exames de
rotina solicitados, sendo que dois destes sdo feitos na propria unidade; todas
recebem orientacdo durante as consultas e em grupos antes de cada atendimento;
qguando faltam, buscamos essas mulheres para saber o que houve e para dar
seguimento as consultas, lembrando que na area sem ACS, realizamos essa busca
por meio do contato telefénico fornecido pela gestante na primeira consulta e; todas
sdo encaminhadas para avaliacdo do dentista.

Embora se tenha paralisado o atendimento odontolégico por algumas
semanas, essas gestantes e puérperas serdo contatas para dar seguimento ao seu
tratamento odontoldgico.

Portanto, apos os trés meses de intervencdo, conseguimos incorporar na
rotina da unidade todas as atividades descritas anteriormente e essas dar&o
seguimento, tendo em vista que sao essenciais para um bom acompanhamento de
pré-natal e puerpério. Para isso, contamos com a participacdo de todos
(coparticipacéo), pois somente com um trabalho em equipe (equipe, gestdo e
comunidade) conseguiremos atingir todas as metas e garantir efetivamente o

reconhecimento, o apoio e confianca de toda a comunidade.
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5 REFLEXAO CRITICA SOBRE O MEU PROCESSO PESSOAL DE
APRENDIZAGEM

Inicialmente, quando cheguei a UBS fiquei em duvida sobre qual seria a
populacdo escolhida para se realizar a intervencdo. Isso porque tinhamos um déficit
na qualidade da assisténcia prestada em todas as populagdes assistidas, sendo que
inicialmente trés dessas, me chamaram bastante a atencédo: idosos, hipertensos e
diabéticos e as gestantes e puérperas.

No entanto, ao chegar a UBS encontrei mais dois profissionais do “Programa
Mais Médicos” (duas médicas) e em conversa com as mesmas, descobri que uma
delas se encontrava realizando o seu TCC voltado para a melhoria da qualidade da
assisténcia aos Hipertensos e Diabéticos e a outra mostrava-se interessada em
saude do idoso.

Deste modo, passei a analisar que seria melhor realizar a intervengdo com
outra populacdo, a fim de que possamos vivenciar experiéncias distintas e quem
sabe até, apds a completa implementacdo de amplas, pudéssemos compartilhar
esse conhecimento e juntos melhorar a qualidade do atendimento nessas duas
populacdes das duas equipes.

Portanto, ao assumir a equipe de saude e com a realizacdo dos
acompanhamentos de Pré-Natal foi me surgindo um sentimento de insatisfacao,
gerado pela baixa adesdo dessas mulheres as consultas, haja vista que muitas das
que faltavam as consultas tampouco eram buscadas e para piorar a situacao 0s
atendimentos de puérperas eram escassos, praticamente sem nenhum registro.
Tinhamos um livro de gestante contendo alguns registros, mas estava desatualizado
e sem o contato dessas mulheres. Em reunido com os agentes de saude foi
guestionado o numero de gestantes e puérperas por microarea e eles néo faziam a
menor ideia. Além disso, a odontologia estava sem atendimento, mesmo existindo
um dia especifico para a gestante em sua agenda semanal. A dentista relatou que
estava de férias e ao sair de férias aderiu a greve.

Somando-se a tudo isso tinhamos umas reunides semanais de equipe, onde
contdvamos apenas com a participacédo dos agentes de saude e a enfermeira, sendo
a mesma conduzida por uma das agentes. Nessas reunides havia um fluxo enorme

de entra e sai da sala, conversas paralelas, falta de atencdo e interesse ao que
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estava sendo debatido e n&o havia nenhuma monitoragem dos servicos que a
unidade prestava a populacdo. Logo, acabei optando pela melhoria da atencdo a
salude da gestante e puérpera.

Deste modo, analisando a situacdo do servico apostei que seria possivel sim
melhorar essa assisténcia, mesmo com a falta de um agente de saude e com a
recusa do médico em participar das reunides de equipe. Pois notei que apds o
choque inicial (recusa), maioria dos agentes mostraram-se a favor das mudancas,
dispostos a nos ajudar, a técnica que sempre nos deu seu apoio, a equipe de
odontologia estava sendo transferida, logo, iriamos dar as boas vindas a nova
equipe que assumiria e convida-la a se juntar a nos e tentariamos trazer o médico
para as nossas discussfes. Para melhorar ainda mais o0 meu animo, contdvamos
com uma direcdo comprometida com o usuario, apoiadora das nossas acfes e
disposta a nos ajudar no que fosse preciso. Isso me ajudou muito, pois inicialmente
nao fui bem recebida, haja vista que substitui o lugar de uma enfermeira que estava
nessa UBS ha 10 anos e todos receavam essa mudanca.

Nem tudo foi como eu esperava, pois apos discutir em equipe e definir os
papeis de cada um, tive a impressdo que alcancariamos as metas estabelecidas
facilmente. Contudo, surgiram alguns entraves, alguns ACS que nao faziam
conforme pactuado, em alguns momentos nos vemos sem nenhum técnico de
enfermagem, devido a problemas de salde, e em outros quase de maos atadas,
guando a busca ativa de algumas mulheres e ao atendimento odontologico.

Mas no final, tudo deu certo. Conseguimos ndo somente ampliar a cobertura
como também melhora-la. I1sso porque conseguimos aproximar a populacdo da
equipe, fortalecendo vinculos tanto entre profissionais como destes com 0s usuarios.
Conseguimos ainda uma interagdo maior entre médico e enfermeira, melhorando o
relacionamento deste com os demais profissionais da equipe. Pois, mesmo sendo
avesso a reunides, este manteve boa comunicacdo com sua equipe, discutiu casos,
buscou juntamente conosco solugdes, estando aberto e disposto a ajudar. Assim,
considero que o engajamento foi a peca fundamental dessa intervencgdo, pois foi
trabalhando ela que conseguimos nos fortalecer enquanto equipe e alcancar os
NOssos objetivos.

Em relagdo a minha pratica profissional, posso dizer que foi uma experiéncia
Unica e engrandecedora, haja vista que eu como admiradora das politicas do SUS e

defensora de sua melhoria, ndo poderia sonhar com uma primeira experiéncia
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pratica melhor: atuar no SUS e poder contribuir com a mudanca de percepcdo do
mesmo por parte dos profissionais e usuarios.

Para isso, posso afirmar que ter realizado essa especializacdo em Saude da
Familia fez a grande diferenca, pois cresci muito tanto pessoal com
profissionalmente. Pois, pude me debrugcar com mais afinco sobre as politicas da
Atencdo Basica; qualificar-me a fim de que possa prestar uma assisténcia de
qualidade e, entender melhor a necessidade de mudanca no nosso sistema de
saude, especialmente na Atencdo Primaria. Aprendi que podemos sim gerar essa
mudanca tdo desejada por todos, mas que para muitos é considerada impossivel
(através da intervencao); aprimorei 0 meu relacionamento com a equipe e usuarios;
aprendi ainda a me posicionar melhor quanto aos meus pontos de vista; a ouvir mais
e ser mais humana, através da vivéncia diaria com 0s meus pacientes.

Enfim, esse crescimento gerou em mim inquietagdes, ou seja, espantou o
sentimento de conformismo e despertou o desejo que sempre tive de querer fazer
parte dessa mudanca que a saude brasileira tanto precisa, me fez ver que quando

acreditamos, podemos sim, transformar em realidade.
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Anexo A — Ficha espelho do pré-natal
/#’N PROGRAMA DE PRE-NATAL I

Especiafizacio em

f Saide da Familia FICHA ESPELHO
Datadoingressonoprograma___/__/________ NomerodoProntwdrio_______ CarmaoSUS____
Nome completo: Datadenascimento: __/__/__
Enderago: Telefones de contato: / /
NoSISPre-natal: Anos completos da escolaridade ___ Ocupagao, Estado cvil/unizo: () casada ( ) estawel () soltaira () outra
Gesta:__ Peso anterior a gestacao____ kg Altura __ _____cm Tabagista? sim { ) nao { ) Alguma comorbldade? sim{ ynao{ ) Qual?
Informacbes de gestactes prévias

N? da nascidos vivos N®da abortos N® de filhos com peso < 2800g___ N de filhos prematuros, N? partos vaginals sem férceps ___ N® de partos vaginals com férceps
N?da episiotomias ___N® de cesareanas ___ realizou consultas de pré-natal em todas as gestacbes?( )SIm{ )Nao Datadotérminoda Gltmagestagao:__ 4/
Alguma comorbidade? sim { Jnao( ) Qual?

InformacBes da gestacio atual
DUM __/__/ DPP__/__/ __ Trmestre de infclo do pré-natal: ___Datadavacina antitetanica: Pdose __/__ /4 Jdese__/__/__

Mdose_ 4 4 Reforgo_ /4 Datadavacing HepatiteB:VP¥dose_ S 4 Pdpse_ S S Mdose_ S S
Datadavacinacontrainfluenza:__/__/__ __ Datadalconsulta cdontolégea __/__ /_

Consuita de Pré-natal

Especializacdo em

Saude da Familia FICHA ESPELHO

é‘ﬁ PROGRAMA DE PRE-NATAL I

Exames laboratoriais [ [

|
Data Resultado Data Resultado Data Resultado Data Resultado
Tipagem sanguines
Fator Rh

Coombs indireto”
Hemoglobina
Glicemia de jejum

VDRL

Anti-HIV
IgM Toxoplasmose

IgG Tomoplasmose

HBsAG

Anti-Hbs"

Exame de urina

Unocultura

Antibiograma sensivel 3"

Exame da secrecio
vaginal®

Exame para detecgdo
precoce cincer de colo

de (e’
Outras
Ecografia obstétrica
Diata 1G DUM IG ECO Peso fetal Placenta Liquido Dutras
Atencio ao puerpério
Datadopartoc__/__ /___ __ localdoparta: Tipo de parte: { ) vaginal sem epislotomia ) vaginal com eplsiotomia { ) cesarlana.
Se parto cesareo, qual a Indicagio? Alguma Intercorréncla durante o parto? ( ) Sim{ ) Nao.
Se sim, qual? Pesode nascimento da criangaemgramas____ _ A crianga estd em AME? { ) SIim { ) Nao
Consulta puerperal
Data

Pressio anerial
Fluxo sanguinec
Exame das Mamas
Exame do perinec
Avaliag3o da mamada duranie a consulta
Métode anticoncepcicnal
Sulfato feroso




Anexo B — Ficha espelho saude bucal da gestante

Especiafizacio em
Saude da Familia

e
{rj‘m“ sAUDE BUCAL DA GESTANTE [l

Data do ingressono programa ___ {___ { __ _ Mdmero do Prontudrio: Cartdo SUS

Mome completo: Data de nascimente: _ ( /_ _
Enderego: Telefones de contato:

A gestacdo & considerada de alto risco pela equipe médica () Sim () Mo

Atividades coletivas (grupo) de satde bucal { ) Sim () Nao

Recebeu onentagdio coletiva: Prevengdio de cariedentaria ( ) Sim () Mdo | Prevengdo doenga periodontal { ) Sim () Nao

Importincia do atendimento odontoldgico durante o periodo de gestagiio [ ) Sim () Nfo | Mutrigdo relacionada & saldde bucal () Sim () Néo

Consultas Odontologicas

Data
Atividades clinicas individuais de saide bucal

Primeira consulta odontologica programética (sim/ndo)

Carie dentaria (sim/nao)

Risco de carie dentaria (A-F)

Gengivite (tecido de protegdo) (siminda)

Periodontite (tecido de suporte) (simindo)

Risco de doenca periedontal (tecido protegfo e suporte)
Mecessidade de tratamento odontolégico (simindo)

Urgéncia odontolagica (sim/ndo)

Encaminhamento para servigo odontolégico especializade (siminda)
MNumero estimado de consultas odontologicas

Mecessidade de atendimento odontologico logo apds o parto (sim/ndao)
Faltou a consulta odontoldgica agendada (sim ou néo)
Busca ativa da gestante faltosa (sim/ndo/ndo necessitou)
Tratamento odontologico concluido (siméo)

Data prevista da consulta de retormo

Atividades preventivas individuais de satde bucal
Orientagéo prevengio de carie dentaria (sim/nio)

Orientagdo prevengdo da doenga pericdontal (simindo)
Orientagéo sobre a importancia do atendimento odontologico
durante o periodo de gestagdo (sim/ndio)

Orientagdo nutricional relacionada & sadde bucal{simingo)

Classificagiio de risco de carie dentaria

Baixo risco Risco moderado Alto risco
A ausénciade | Al-ausénciade | A2 ausénciade | B: histora de B1: historia de C: uma ou mais de C1: uma ou mais | D: ausénciade | E:umaou mais | F: presenga de
cavidade de cavidade ou cavidade ou dente restaurado. | dente restaurado, | cérie inativa, sem | cavidades de carie| cavidade de carie | cavidades de carie| dor efou
carie, sem placa, | mancha branca mancha branca sem placa com placa’ placalgengivite inativa. com placaf| com presenga de | ativa abscesso
sem gengivite de carie, com de carie, com /genghite elou gengivite efou sem mancha | gengivite mancha branca de
alou sem presenga de prazenga de sem mancha branca de care carie
mancha branca | placa gengivite branca de care
de carie
Classificagdo de risco de doenga periodontal
Baixo risco Risco moderado Alto risco
0: Sextante com - Auséncia de dentes 1: Sextante com 2: Sextante com calculo B: Seqgiela de doenga B: Elemento com calculo | 8: Elemento com
pericdonto sadio no sextants gengivite supra gengival periodontal anterior subgengival & com mobilidade imeversivel e
mobilidade reversivel ou | perda de fungio
sem mobilidade
Sesdante 1 Sextante 2 Sextants 3 Sextante 4 Sextante 5 Sextante § Fi - Glﬁmm;de
Lo (dentes 14) (dentes 11) (dentes 26) (dentes 34) (dentes 31) (dentes 46 e periadantil




Anexo C - Planilha de coleta de dados do pré-natal
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Anexo D - Planilha de coleta de dados do puerpério
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Anexo E — Planilha de coleta de dados de saude bucal
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