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RESUMO

SANTOS, Wedney Livanio de Sousa. Qualificacdo da atencéo ao pré-natal e
puerpério no Centro de Saude de Severiano Melo — RN. 2014. Trabalho de
Conclusédo de Curso (Especializacdo). Especializacdo em Saude da Familia.
Universidade Aberta do SUS / Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

O presente trabalho teve como obijetivo, a realizacdo de uma analise detalhada
da situacdo da atencao primaria a saude no municipio de Severiano Melo, mais
precisamente na area de abrangéncia do Centro de Saude de Severiano Melo
com o objetivo de buscar identificar suas principais deficiéncias e de posse de
tais dados, promover uma série de mudancas na organizacdo do processo de
trabalho na unidade de forma que possamos obter uma assisténcia primaria
mas eficiente e resolutiva. Durante a fase de analise situacional, alguns fatos
preocupantes nos chamaram a atencdo: além do baixo numero de gestantes
acompanhadas na unidade, identificamos um consideravel numero de
gestacdes de alto risco, inclusive com desfechos desfavoraveis (02 o6bitos
fetais). Diante de tais constatacfes, tornou-se evidente a necessidade de uma
imediata intervencdo visando uma melhoria na qualidade e cobertura da
assisténcia pré-natal, por isso a escolhemos como foco de interven¢édo. ApGs o
periodo de analise situacional, foi elaborado um projeto de que previa uma
série de atividades a serem executadas na area de abrangéncia durante o
periodo de 12 semanas, no intuito de aumentar a captacdo precoce e a
qualidade da assisténcia oferecida as gestantes e puérperas, melhorando nao
s6 os indicadores da assisténcia pré-natal, como também impactando
positivamente outras areas prioritarias como Saude da mulher e reducéo das
mortalidades materna e infantil. Os resultados obtidos ao término do periodo de
intervencao evidenciam o impacto positivo nos indicadores ao incrementarmos
as acoes de foco preventivo com aprimoramento do trabalho multidisciplinar e
integracdo das praticas de equipe. Diante de tais constatacdes, conclui-se que
€ extremamente benéfico e necessario para a melhoria da assisténcia prestada
na atencdo basica, a adocdo de praticas que priorizem as acdes preventivas
focadas na multidisciplinaridade e na integralidade das a¢des de saude.

PALAVRAS CHAVE: Atencao priméria a saude; Saude da familia, Saude da

mulher, Pré-natal; Puerpério



ABSTRACT

The present study aimed to conduct a detailed analysis of the situation of
primary health care in the municipality of Severiano Melo, more precisely in the
area covered by the Health Center Severiano Melo with the objective of seeking
to identify its main weaknesses and possession of such information, promote a
series of changes in the organization of the work process in the unit so we can
get an elementary but efficient and problem-solving assistance. During the
situational analysis, some sobering facts caught our attention: beyond the low
number of pregnant women seen in the unit, we identified a considerable
number of high-risk pregnancies, including unfavorable outcomes (02 stillbirths).
Given these findings, it became evident the need for immediate intervention
aiming at improving the quality and coverage of prenatal care, so we chose as
the focus of intervention. After the period of situational analysis, a project that
included a series of activities to be performed in the catchment area during the
12-week period, in order to increase early diagnosis and quality of care
provided to pregnant and postpartum women was developed, improving not
only indicators of prenatal care, as well as positively impacting other priority
areas such as Women's health and reducing maternal and child mortality. The
results obtained at the end of the intervention period reveal the positive impact
on the indicators furtherance actions preventive focus on improving the
integration of multidisciplinary work and team practices. Given these findings, it
is concluded that it is extremely beneficial and necessary for the improvement
of care delivered in primary care, the adoption of practices that prioritize the
focus on multidisciplinarity and comprehensiveness of health preventive

actions.
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APRESENTACAO

O presente trabalho foi realizado como parte das atividades do Curso de
Especializacdo em Saude da Familia, modalidade a distancia, através da
Universidade Aberta do SUS (UNASUS) em parceria com a Universidade
Federal de Pelotas (UFPel). A intervencdo foi realizada a partir da analise
situacional e estratégica do Centro de Saude de Severiano Melo, visando a
qualificacdo da atencdo a saude da mulher, melhorando com isso a qualidade
da assisténcia pré-natal oferecida as gestantes da nossa area de abrangéncia.

Este volume engloba a analise situacional, apresentando o municipio e a
Unidade Basica de Saude (UBS), comentando a atencdo a saude realizada na
unidade.

Em seguida temos a segunda parte composta da analise estratégica,
que é o projeto de intervencdo em si, apresentando 0s objetivos, as metas, a
metodologia, as a¢des propostas, os indicadores, a logistica e o cronograma.

Logo apds € apresentado o relatério de intervencéo, que descreve como
as acles previstas no projeto foram desenvolvidas, as principais dificuldades
encontradas e a viabilidade da incorporacdo das a¢des a rotina do servico.

Em seguida h& a avaliacdo da intervencdo, com analise e discussao de
seus resultados, além do relatério da intervencdo para os gestores e para a
comunidade.

Por fim, sera apresentada uma reflexdo critica sobre o processo pessoal
de aprendizagem.
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1. Analise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situagédo da ESF/APS

O municipio escolhido para o desenvolvimento das atividades € uma
pequena cidade chamada Severiano Melo, no interior do RN. La contamos com
quatro equipes de ESF, onde apenas a equipe do Centro de Saude de
Severiano Melo da cobertura a zona urbana, e as outras trés cobrem a zona
rural. Das quatro equipes, uma esta descoberta, e 0 médico de uma das
equipes da zona rural esta enfrentando muita rejeicdo por parte dos usuarios, e
o resultado disso € a sobrecarga para a minha unidade, para onde acabam
indo todos os pacientes da zona urbana e da maioria da zona rural também!

A realidade dos fatos é que sou praticamente o Unico médico na cidade,
0 que tornou a situacdo bastante complicada nas quatro primeiras semanas,
pois além de estar sendo extremamente sobrecarregado durante o horario de
atendimento, estava sendo procurado até mesmo no horario de almocgo, o que
estava me deixando bastante estressado, mas ao expor todo 0 meu
descontentamento para a secretaria de salde e para a gerente do posto,
inclusive cogitando um pedido de demisséo, a situacdo melhorou bastante.

Apesar da melhora na dinamica do servi¢co, hoje ainda posso dizer que a
situacdo ainda esta muito distante da ideal, pois 0 atendimento ambulatorial
ainda é bastante volumoso, o que dificulta o desenvolvimento de atividades
focadas na prevencao, e prejudica o atendimento aos pacientes do programa
hiperdia e as gestantes do pré-natal. Pelas raz8es expostas acima, esta bem
dificil restringir o atendimento aos pacientes da minha area de abrangéncia,
pois a comunidade nédo teria outro profissional a quem recorrer, a farmacia
bésica do municipio conta com uma boa variedade de op¢des para tratamento
da maioria das patologias encontradas na area, contamos com atendimento
cardiolégico na cidade, mas ha dificuldades na rede de referéncia e contra
referéncia, contamos com um leque béasico de opc¢des no laboratério do
municipio, e até o momento o municipio ndo implementou um servico de
fisioterapia, o que dificulta o tratamento de patologias crbnicas como as
artroses dos idosos ou as sequelas dos AVCs.

Minha relacdo com o restante da equipe é bastante agradavel, e a

comunidade tem elogiado o meu trabalho, o que me deixa muito feliz. A
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estrutura fisica da minha UBS pode ser considerada adequada, temos uma
recepgdo, que se comunica com a sala de arquivo de prontuarios atraves de
uma meia-parede com bancada. Da recepgcao se tem acesso a um corredor
que da acesso aos demais comodos da unidade, sdo eles: consultorios
(médico, dentario e de enfermagem), sala de medicacao, farmacia, banheiro,
copa e sala da diretoria. No corredor h4 uma mesa onde fica uma técnica de
enfermagem realizando o acolhimento dos pacientes com verificagdo dos sinais
vitais, organizando os prontuarios para atendimento e encaminhando os
pacientes aos consultorios.

Acredito que a realidade ainda é muito distante da ideal, ndo s para
mim, mas para todos os que trabalham na APS, que tem sido tdo negligenciada
nos ultimos anos (ja que nossos representantes ja perceberam que UPA 24h e
SAMU da mais publicidade), mas acredito sinceramente que se cada um
buscar fazer a sua parte com competéncia e dedicacdo, poderemos observar

no médio prazo, uma mudanca dessa realidade.

1.2 Relatério da andlise situacional

O municipio de Severiano Melo/RN esta localizado a 345 km da capital
Natal, na regido do Alto Oeste Potiguar, possuindo uma populacéo total de
5.752 habitantes, segundo censo do IBGE de 2010. Mais de 50% da populacdo
do municipio reside na zona rural, sendo a agricultura familiar e programas
assistenciais do governo as principais fontes de renda. No municipio, a
agricultura e o cultivo do caju e da castanha movimentam a economia local.

Para suprir as demandas em atencdo basica o municipio conta com
quatro equipes de Estratégias Saude da Familia (ESF), sendo uma localizada
na cidade e outras trés na zona rural. Estas ultimas atendem as inumeras
comunidades rurais existentes no municipio, deslocando-se diariamente para
diversas comunidades, seguindo cronogramas pré-estabelecidos pela propria
equipe, pois cada ESF zona rural é responsavel por dar cobertura a varias
comunidade. H& diferencas consideraveis entre o numero de familias e da
populacdo atendida por cada ESF, e dependem também do acesso e da
extensdo do territorio. Temos comunidades rurais ha mais de 20km da cidade,

geralmente o acesso é dificil, e as UBS funcionam com estruturas minimas.
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Dispomos um hospital de pequeno porte no municipio, que da cobertura
as pequenas urgéncias e eventualidades que ocorram durante a noite e finais
de semana, e onde temos leitos disponiveis para internamento de pacientes
gue necessitam de tratamento hospitalar. Quando a complexidade do caso
excede os recursos do nosso hospital, os pacientes podem ser encaminhados
para o hospital de referencia (Hospital Regional Tarcisio Maia, em Mossor6 —
RN), em nossa ambulancia de suporte basico.

O municipio ainda oferece a seus habitantes atendimento especializado
contando com fisioterapeuta, nutricionista, médico cardiologista, médico
ortopedista, médico ginecologista e ultrassonografista, que atendem no préprio
municipio, sem que haja necessidade dos usuarios de deslocarem as outras
cidades. Nosso laboratério realiza exames basicos, como hemograma,
glicemia, colesterol, triglicerideos, ureia, creatinina, TGO, TGP, bilirrubinas,
entre outros, ndo sdo dosadas as enzimas cardiacas, eletrolitos, e algumas
sorologias.

No municipio ndo ha disponibilidade de Centros Especializados em
Odontologia (CEO), nem do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), os
mesmos ainda estdo em processo de implantacdo, segundo informou a
secretaria de saude do municipio. A disponibilidade de atencédo especializada,
bem como de exames especializados sdo agendados pela Secretaria Municipal
de Saude (SMS), e o numero limitado de procedimentos pactuados
ocasionalmente que dificulta o acesso dos usuarios a esses servi¢cos, bem
como o diagndéstico e tratamento de algumas afeccfes de saude.

Atuo no prédio do Centro de Saude de Severiano Melo, que € uma UBS
que segue o modelo de atencdo exclusivamente voltada para a ESF, e é a
sede da unica equipe de saude que atua na zona urbana do municipio. Sou
meédico clinico com 8 anos de experiéncia profissional nas areas de
urgéncia/emergéncia e saude da familia, estou atuando no municipio através
do Provab, além de mim, outros profissionais desempenham suas atividades
na unidade, séo eles: 01 enfermeiro, 01 dentista, 01 técnico de saude bucal, 04
técnicos de enfermagem, 01 motorista, 02 recepcionistas, 02 auxiliares de

servicos gerais e 01 Diretora de unidade. A equipe conta ainda com 06 agentes
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comunitarios de saude que dao cobertura a cada uma das seis micro areas do
nosso territério, que € habitado por um total de 1.674 individuos.

Os vinculos empregaticios dos trabalhadores foram adquiridos através
de concurso publico ou processo seletivo simplificado, e sdo decorrentes de
parceria entre 0 SUS e 0 municipio, sendo que 0os componentes da equipe de
ESF sédo todos pagos com recursos federais, complementados pelo municipio
através de recursos préprios. Os demais trabalhadores alocados para a
unidade sé@o pagos exclusivamente pela prefeitura. Os recursos e materiais
disponiveis na unidade sdo também provenientes de parcerias entre SUS e
prefeitura, como por exemplo o PMAQ, no qual nossa unidade € cadastrada.
Ndo temos na unidade, vinculos com instituicdes de ensino, no entanto o
Provab fornece ao médico, inUmeras ferramentas diagnosticas que auxiliam
melhorando a resolutividade do atendimento, entre as quais: acesso a varios
profissionais especialistas em atengdo basica e com vasta experiéncia clinica
atraveés de foruns, linhas telefénicas e videoconferéncias, além da biblioteca
virtual do MS e acesso a varios artigos cientificos em site especifico.

Com relacdo a estrutura fisica nosso prédio, a unidade é localizada em
uma regido central da cidade, facilmente localizavel, e de facil acesso aos
moradores da zona urbana. Todos os comodos possuem janela com boa
ventilacdo e iluminacdo natural adequada, o assoalho do prédio € composto
por piso industrial, sem sinalizacdo tatil, mas de facil limpeza e
descontaminacdo, porém as paredes sdo pintadas com tinta comum,
inadequada para realizacdo de descontaminacdo periddica, o telhado é
composto por cobertura com telhas ceramicas, com forro em gesso, o
consultério medico possui ar condicionado e lavatdério, mas nao possui
sanitario, a maca é uma mesa ginecoldgica, inadequada para realizacdo do
exame clinico de palpagdo abdominal. As portas sdo de material facilmente
lavavel, e as janelas sdo em madeira, pintadas em tinta 6leo, também de facil
limpeza, com relagdo a acessibilidade, hd rampa de acesso a unidade, mas
ndo ha banheiro para deficientes. Com relacdo a area externa, a rampa €
descendente, sendo que ha na frente da unidade, uma area elevada, sem
protecdo, o que poderia ocasionar uma queda de um deficiente visual, ou idoso
gue sofra de vertigens, por exemplo.

Nossa recepcado acomoda cerca de 15 pessoas, temos uma sala da
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gerente, que também acomoda algumas medicac¢des que sao distribuidas na
unidade (anti-hipertensivos e hipoglicemiantes), de forma que a maioria das
medicac¢bes sdo dispensadas no prédio da secretaria de saude. Nao dispomos
de sala para reunides, que eventualmente s&o realizadas no espaco
improvisado do corredor da unidade, onde ha cadeiras, e funcionam como sala
de espera para entrada nos consultorios, temos sala de vacina, sala de
medicac¢éo (onde séo aplicadas medicagdes injetaveis) e sala de curativo, onde
eventualmente sao realizadas suturas, quando necessario.

A unidade possui copa que tem acesso ao corredor através de uma meia
parede (balcdo tipo cozinha americana), ja em uma area com circulacao restrita
de usuarios, e a sala de arquivo se comunica com a recepc¢do principal através
também de um balcdo, através do qual sao distribuidas as “fichas”
(prontuarios).

Em relacdo as atribuicdes da equipe temos o médico desempenhando
basicamente acdes de carater curativo e sobrecarregado por uma enorme
demanda espontanea, o enfermeiro desenvolve 0s seguintes programas em
sua rotina: HIPERDIA, C&D, planejamento familiar, programa DST/AIDS, pré-
natal, prevencdo ao cancer de mama e de colo de Utero, e visita domiciliar a
incapacitados e acamados. O enfermeiro ainda coordena as acdes do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e a equipe de técnicas
em enfermagem. O dentista desenvolve atividades meramente curativas,
atendendo a demanda que chega a UBS, e na oportunidade procura realizar
trabalho de educagdo em saulde, orientando 0s usuarios com relacdo aos
cuidados com a saude bucal. O Programa Saude nas Escolas (PSE) vem
sendo desenvolvido por toda a equipe através de palestras realizadas no
ambiente escolar. Além dessas atividades a equipe € a unica do municipio que
realiza teste do pezinho, BCG e canais dentarios, atendendo a demanda de
zona rural e urbana. E na UBS que ocorre a distribuicdo de insulinas (regular e
NPH) e imunobiol6gicos para as demais UBS.

Referente ao perfil demografico da area adstrita como ja relatado
anteriormente, possuimos uma populacéo total de 1.674 pessoas, sendo 820
homens e 854 mulheres. Em nossa area de abrangéncia temos apenas 11
gestantes, e segundo os ACSs, todas estdo com o pré-natal em dia, observei

gue had um numero consideravel de gestantes de alto risco em
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acompanhamento e somente esse ano ja houve 2 casos de DHEG com 6bito
fetal. Temos ainda 225 idosos com mais de 60 anos e 25 criangas menores de
1 ano, todas também com vacinas em dia. No municipio ha varios casos de
pessoas portadoras de chagas (no total sdo 18 chagasicos acompanhados em
nossa UBS), que requerem do nosso servico atencdo especial, devido as
complicagbes que possam vir a desenvolver, como por exemplo insuficiéncia
cardiaca congestiva (pela cardiopatia chagasica) ou alteracdes de tubo
digestivo como disfagia ou constipacdo cronica (pelo mega-eséfago / mega-
célon chagasico).

Em relacdo as demandas dos profissionais da equipe temos o
enfermeiro com suas demandas relativamente organizadas, o que facilita o
bom desempenho das atividades programaticas, no entanto com relacdo ao
atendimento médico hd um excesso de demanda espontanea, e ainda estamos
buscando um ponto de equilibrio entre a demanda espontanea e as atividades
programéticas de forma que seja possivel realizar as ac¢fes preventivas
adequadamente, mas sem deixar de prestar o atendimento curativo aos
usuarios acometidos pelas mais diversas patologias. Por se tratar da Unica
equipe da zona urbana, e considerando que as equipes de zona rural ndo
estdo presentes diariamente em todas as comunidades, ha uma grande
procura de pacientes fora da area de abrangéncia pelo atendimento no centro
de saude, e tal peculiaridade tem dificultado a organizacdo da demanda
espontanea que frequentemente excede a capacidade de atendimento da
equipe, gerando uma demanda reprimida, inclusive afetando o publico da
nossa area de cobertura. Outro ponto negativo é o fato de ainda ndo termos
conseguido implementar um protocolo de acolhimento, pois ha muitos usuérios
gue solicitam atendimento alegando se tratar de uma urgéncia, mas que de fato
e configurado apenas como consulta eletiva.

Em relacdo a saude da crianca, séo realizadas consultas mensais com o
enfermeiro da equipe até que a crianca complete dois anos de idade. Temos
uma cobertura de 100% para este programa, pois além da conscientizagdo da
populacao, e a constante busca ativa realizada pelos agentes comunitarios de
saude, contamos também com a ajuda dos programas sociais que obrigam os
pais a trazerem seus filhos a unidade, o0 médico participa do programa de forma

complementar, atendendo aos casos encaminhados pelo enfermeiro. Os



19

registros existentes na UBS permitiram com facilidade a coleta das
informacdes, pois possuimos o Boletim de atendimento diario, prontuario da
familia e livro de consultas, onde ha um registro mais sistematico das
informacdes, permitindo facil acesso as mesmas. Além da caderneta da crianca
gue possui 0s registros de vacinas, marcos de desenvolvimento e gréaficos de
peso, altura, perimetro cefalico e IMC. O acompanhamento da crian¢ca comeca
desde o pré-natal, visita puerperal e acompanhamento de puericultura, sendo
que esta ultima inicia-se no primeiro més de vida da crianca. Neste momento
incentivamos o aleitamento e cuidado com a crianca.

Referente ao pré-natal, me chamou a atencdo o pequeno numero de
gestantes acompanhadas na unidade, e apesar de ndo haver relato de
gestantes sem acompanhamento pelos ACSs, acredito que devemos
intensificar a busca ativa pelos agentes comunitarias de saude. Possuimos
diversas formas de registros, como livro, boletim de atendimento diario, ficha de
prontuério especifico para gestante, cadastro no SIS-PRE-NATAL, e todos
esses registros contribuiram para o adequado preenchimento do Caderno de
Acdes Programéticas.

Atualmente sdo acompanhadas 11 gestantes da zona urbana do
municipio, sendo que apenas 9 delas (75% do total de gestantes) iniciaram o
pré-natal no primeiro trimestre, observei uma proporcao elevada de gestantes
de alto risco na UBS, principalmente hipertensas, e com gestacdo precoce ou
tardia, esse ano ja houve na area de abrangéncia 02 casos de DHEG com
Obito fetal, fato considerado alarmante e que torna evidente que em algum
momento a assisténcia pré-natal esta falhando, principalmente se
considerarmos 0 pequeno numero de gestantes acompanhadas. S&o
realizados exames clinicos das mamas e estamos tentando implementar o
exame de Papanicolau na rotina das gestantes (sendo que este foi realizado
em apenas 1 das gestantes em acompanhamento — 8% do total), porém
estamos encontrando muitas dificuldades devido a um mito popular na cidade
de que a realizacado do exame poderia provocar abortamento.

Além dos problemas ja citados acima no acompanhamento a gestante
lamentamos ainda a falta de vinculo entre atencdo basica e maternidade ou

hospital que ira assistir essa paciente durante o trabalho de parto, pois esta
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situacdo causa angustia nas futuras maes. Os protocolos utilizados hoje em
nossa realidade séo apenas os disponiveis pelo ministério da saude.

Referente a prevencdo de cancer ginecoldgico e de mama, reconhecgo
que ha dificuldades com relacdo a essa atividade programatica, visto que €&
realizada pelo enfermeiro da equipe, do sexo masculino e procedente da
cidade, e percebo que esse fator afasta um pouco as usuarias, pois ainda ha
muito preconceito em uma pequena cidade de quase 6 mil habitantes. Para
registro desta atividade possuimos na UBS ficha especifica de preventivo que &
encaminhado ao laboratério, livro de registro de coleta e resultado, que permite
0 acompanhamento e rastreamento de mulheres, além do prontuério familiar
onde sdo anotados todos procedimentos realizados. Porém o0s registros
disponiveis ndo permitiram o preenchimento correto de todos os dados
solicitados na planilha do caderno de acdes programaticas.

Geralmente o enfermeiro da equipe aproveita a oportunidade do
preventivo para realizar, minutos antes do exame com o grupo de mulheres,
uma atividade coletiva na sala de espera (corredor que da acesso aos
consultérios). Na ocasido é reforcada a importancia do Papanicolau e o porqué
de realizar anualmente o exame. Também s&o discutidos temas como o cancer
de mama e sobre como identificar nodulos através do autoexame das mamas.
E um momento interessante de esclarecimentos e educacao.

Com relacéo ao trabalho de prevencéo ao cancer de mama, o médico da
equipe trabalha em parceria com o enfermeiro, e sdo realizados tanto a
anamnese e exame clinico como a solicitacdo de exames de imagem de
acordo com os protocolos do ministério da saude, que de fato ndo estdo
plenamente adotados, nem sdo seguidos a risca na unidade, outra dificuldade
€ a criacdo de uma estratégia de rastreamento mais adequada de acordo com
os protocolos do Ministério da Saude. Creio que a implementagdo de um
software que nos desse rapidamente os dados e a identificacdo das gestantes
em atraso, seria uma espetacular ferramenta de trabalho, outra providencia
importante a ser tomada seria a capacitagéo dos profissionais para detectarem
e buscarem mulheres mais sujeitas a esta condicdo, além de facilitar o acesso
das mulheres & mamografia e ultrassonografia mamaria. E necessario melhorar
os registros de forma a otimiza-los e assim atender todas as possiveis

situacdes que possam surgir e nas quais € fundamental o registro.
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A assisténcia aos hipertensos e diabéticos na UBS acontece
semanalmente as quartas-feiras pela manha. O enfermeiro e o médico realizam
0 acompanhamento em conjunto com 0os ACSs e a técnica de enfermagem. As
consultas sdo programadas e 0 usuario sai com a proxima consulta agendada.
Os registros presentes na UBS permitiram o preenchimento adequado do
caderno de a¢bes programaticas, nossa equipe possui atualizadas as fichas B-
HAS e B-DIA, e os ACS possuem o livro onde registram o acompanhamento
mensal de seus hipertensos e diabéticos, o enfermeiro possui um livro para
acompanhamento de consultas, solicitacdo de exames e medicacdes utilizadas
por cada usuario. Além desses registros had o prontuario dos usuarios e o
boletim de atendimento diario.

O acompanhamento de hipertensos e diabéticos em nossa unidade pode
ser considerado razoavel, pois de acordo com o caderno de acdes
programaticas que estimou o numero de habitantes hipertensos e diabéticos
pra cada habitante, teriamos uma cobertura de 53% dos pacientes hipertensos
e também 53% do total de pacientes diabéticos, porem acredito que a
cobertura € bem melhor que a estimada, pois apesar de reconhecer a presenca
de casos ndo diagnosticados, h4 uma grande integracdo dos agentes
comunitarios de salde com a populacdo, que sempre é estimulada a
comparecer a unidade para realizacdo de avaliacbes de rotina. Na area
encontramos hipertensos e diabéticos que realizam o acompanhamento com
especialista e por isso acreditam nado haver necessidade de nosso
acompanhamento, mesmo assim, sempre que possivel, orientamos sobre a
importancia do acompanhamento também na UBS. No municipio temos acesso
a profissionais de extrema importancia no controle da hipertenséo e diabetes,
como educador fisico e nutricionista, dispomos ainda de cardiologista
atendendo no préprio municipio, e para quem encaminho os hipertensos de
dificil controle. No caso dos diabéticos, as consultas especializadas sao
realizadas fora do territorio do municipio, no servico pubico ou clinicas
populares de outras cidades com as quais foi pactuado o atendimento.

Em relacdo a saude do Idoso, grandes precisam ser os avancos da
equipe, tendo em vista a tendéncia de aumento desta populagcdo em nosso
meio e considerando ser esta populacdo, na grande maioria, poli queixosa e

grupo de risco para inumeras afec¢des de saude. Atendemos mensalmente
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inUmeros idosos em nossa unidade, e é um atendimento voltado
essencialmente para hipertensdo, diabetes, dislipidemias e disfungbes
metabolicas. Infelizmente ndo possuimos uma rotina de atendimento especifica
para 0 grupo da pessoa idosa saudavel, apenas a ficha do prontuario dos
usuarios procuram nosso atendimento através de demanda espontanea. A
maioria dos nossos idosos € acompanhada na unidade através do programa
HIPERDIA. Um grupo especial de idosos é acompanhado de perto pelo
programa de visitas domiciliares a pacientes acamados, sendo em sua maioria,
pacientes com sequelas de AVC, artrite reumatoide, Alzheimer/Parkinson ou
idosos com dificuldades de deambulagcdo, eles passam periodicamente por
avaliacdo do medico e enfermeiro da equipe, acompanhados da técnica de
enfermagem e do agente comunitario de salde da micro area correspondente,
no entanto a equipe podera ser acionada a qualguer momento pelo agente
comunitario de saude, caso haja necessidade de uma reavaliagdo nao
programada.

A situacdo da saude bucal no municipio € dificil de analisar devido a
deficiéncia dos registros, sabemos que o odontdlogo da equipe enfrenta uma
grande demanda, e desempenha atividades predominantemente curativas,
eventualmente o mesmo enfrenta problemas com matérias e instrumentos para
realizacdo de suas atividades.

Atualmente ndo possuimos protocolos especificos para o atendimento
de nossos grupos, sendo eventualmente aplicados os protocolos que séo
disponibilizados pelo ministério da saude, e o maior desafio a ser superado &
com certeza: A ORGANIZACAO DA DEMANDA ESPONTANEA! Pois o grande
namero de pacientes que procuram a unidade tem dificultado o bom
desenvolvimento das atividades programaticas, mas nossa equipe conta com
recursos excepcionais que nos ajudardo a superar este desafio, que sdo os
recursos humanos.

Nas primeiras semanas de trabalho na UBS, fui muito bem recepcionado
pela equipe e pela populacdo, no entanto enfrentei uma grande dificuldade
relacionada ao excesso de demanda, a gerente da unidade procurava me
tranquilizar dizendo que a populacdo apenas queria conhecer o novo medico,
no entanto o tempo foi passando sem que houvesse diminuicdo da demanda,

que apenas se resolveu com a contratacdo de profissional medico para as
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equipes descobertas da zona rural. Hoje considero parcialmente organizada a
demanda espontédnea, e j4& estamos em processo de organizacdo e
implementacdo das atividades programaticas da forma preconizada pelos
protocolos do Ministério da Saude. Realizamos algumas atividades coletivas
focadas na prevencdo, como orientacbes sobre a prevencdo e combate a
Dengue, e o0 programa Saude na Escola. Durante as primeiras reunides de
equipe, realizadas semanalmente as quintas feiras, foi discutida entre outros
temas, a implementacdo de um conselho local de saude, ideia que foi recebida
com bastante entusiasmo por parte dos integrantes da equipe, principalmente
os ACSs, mas particularidades da politica partidaria local dificultaram o
prosseguimento das discussoes.

Até o presente momento ainda aguardo melhorias na parte de
equipamentos de trabalho, principalmente a maca que é totalmente inadequada
para um correto exame de palpacdo abdominal, o gestor informa que ainda
aguarda a conclusdo de processo licitatorio, porém por se tratar de um
municipio pobre, sem atividades econbmicas relevantes, que sobrevive
puramente dos recursos advindos do FPM, creio que a real dificuldade de fato

¢ a falta de recursos para tal.

1.3 Comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Analise Situacional

No decorrer do periodo de analise situacional, pude observar o quanto é
importante a sistematizacdo organizacional na atencdo basica, e apés 8 anos
atuando na area, tive a gratificante experiéncia de participar de algo que mudou
a minha visdo acerca da organizacdo dos processos de trabalho na atencéo
basica, pois s6 através da analise sistematica, profunda e criteriosa dos dados
da unidade foi possivel perceber com clareza as suas falhas e quais mudancas
devem ser implementadas.

Ao término do periodo de analise situacional, pudemos observar que
muitos avancos foram conquistados, pois uma andlise sistematica do processo
de trabalho por si s0, ja estimula uma série mudancas e corre¢des de antigos
habitos que dificultavam o correto andamento das atividades programaticas.

Portanto concluimos que do caos total, do atendimento sem planejamento, com
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enorme demanda e sem qualquer rotina ou protocolo, ja foi possivel observar
um servigo parcialmente organizado e sistematizado, com rotinas e protocolos
sendo seguidos e principalmente, com um atendimento de qualidade para o

usuario.

2. Andlise Estratégica

2.1Justificativa

Apesar da reducdo importante da mortalidade infantii no Brasil nas
Ultimas décadas, os indicadores de Obitos neonatais apresentaram uma
velocidade de queda aguém do desejado. Um ndmero expressivo de mortes
ainda faz parte da realidade social e sanitaria de nosso Pais. Tais mortes ainda
ocorrem por causas evitaveis, principalmente no que diz respeito as acées dos
servicos de saude e, entre elas, a atencdo pré-natal, ao parto e ao recém-
nascido. (BRASIL, 2012)

A populacéo alvo da intervencdo na UBS séo as gestantes residentes na
area de abrangéncia da equipe de ESF do centro de saude de Severiano Melo.
Atualmente prestamos assisténcia pré-natal a 11 gestantes residentes em
nossa area de abrangéncia, que corresponderia a uma cobertura estimada de
apenas 44%, segundo o senso 2010 (IBGE), e apesar de ndo haver relato de
gestantes ndo acompanhadas, pretendemos intensificar a busca ativa para que
possamos diagnosticar precocemente 0 maior numero de casos possiveis, bem
como melhorar a qualidade do atendimento. Devido ao fato de sermos a Unica
UBS da zona urbana e o municipio possuir uma extensa zona rural, Somos
procurados por muitos pacientes fora de area, principalmente pelo fato de as
equipes da zona rural ndo frequentarem diariamente todas as comunidades, e
esta caracteristica eventualmente sobrecarrega a nossa equipe, prejudicando
um pouco a assisténcia aos nossos comunitarios. No decorrer dos meses
anteriores, foi possivel organizar parcialmente essa demanda de forma que se

tornou possivel uma melhora no desempenho da atividade programaética.

A assisténcia pré-natal anteriormente a implantagdo do Provab na

unidade, era realizada apenas pelo enfermeiro, mas apesar de o0 mesmo se
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esforcar para realizar uma boa assisténcia, a participacdo do medico se faz
necessaria e contribui para a melhora da qualidade da assisténcia. A
intervencdo na atividade programatica é urgente, pois desde o inicio do ano
pude observar dois casos de DHEG com desfecho desfavoravel por 6bito fetal,
0 que podemos considerar uma incidéncia bastante elevada, visto que nossa
populacdo € relativamente pequena. Tais ocorréncias sugerem falhas no
programa que necessita ser criteriosamente reavaliado e implementado de
acordo com as normas do Caderno de Atencdo Béasica de Atencdo ao Pré-
Natal de Baixo Risco, Ministério da Saude, 2012. Com o inicio da intervencao,

espero evitar que tal situacéo volte a ocorrer.

Apesar de nao registrarmos casos de 6bitos maternos, a qualificacdo da
atencdo ao pré-natal e puerpério, com aumento da cobertura € algo de extrema
importancia, evitando que tal situacdo venha a ocorrer no futuro, e
considerando o elevado numero de gestantes de alto risco na nossa area de
abrangéncia, a probabilidade de ocorréncia de Obitos maternos pode ser
considerada alta.

Podemos observar que a equipe, estd bastante entusiasmada e
engajada no bom desempenho do projeto, principalmente os agentes
comunitarios de saude, pois com a melhoria da qualidade do pré-natal
realizado na unidade, teremos condi¢cdes de prestar uma melhor assisténcia
aos varios casos de gestantes de alto risco residentes no municipio, e com a
consequente organizacdo das rotinas de atendimento na unidade,
indiretamente irA beneficiar toda a populacdo residente na area,
consequentemente melhorando o estado de saude dos comunitarios de suas

micro-areas.

2.2 Objetivos e Metas

2.2.1 Objetivo Geral

Melhorar a qualidade da atenc&o ao pré-natal e puerpério no Centro de Saude

de Severiano Melo.

2.2.2 Objetivos Especificos
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Objetivo 01: Ampliar a cobertura do pré-natal.

Objetivo 02: Melhorar a adesao ao pré-natal.

Objetivo 03: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade.

Objetivo 04: Melhorar registro das informacdes.

Objetivo 05: Mapear as gestantes de risco.

Objetivo 06: Promover a Saude no pré-natal.

2.2.3 Metas

Relativas ao Objetivo 01:

Meta 01: Ampliar a cobertura das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude que frequentam o programa de pré-
natal na unidade de saude para 100%.

Meta 02: Garantir a captacao de 100% das gestantes residentes na area
de abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacao.
Meta03: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica, com
plano de tratamento, para 100% das gestantes cadastradas.

MetaO4: Realizar primeira consulta odontolégica em 100% das gestantes
classificadas como alto risco para doencas bucais.

Relativas ao Objetivo 02:

MetaO5: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as
consultas de pré-natal.
MetaO6: Fazer busca ativa de 100% das gestantes, com primeira

consulta odontolégica programatica, faltosas as consultas.

Relativas ao Objetivo 03:

MetaO7: Realizar pelo menos um exame ginecolbgico por trimestre em
50% das gestantes cadastradas durante o pré-natal.

Meta08: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das
gestantes cadastradas durante o pré-natal.
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Meta09: Garantir a 100% das gestantes cadastradas a prescricdo de
suplementacao de sulfato ferroso e acido félico conforme protocolo.
MetalO: Garantir a 100% das gestantes cadastradas a solicitacdo de
ABO-Rh, na primeira consulta.

Metall: Garantir a 100% das gestantes cadastradas a solicitacdo de
hemoglobina/hematdcrito em dia (um na primeira consulta e outro
proximo a 302 semana de gestacao).

Metal2: Garantir a 100% das gestantes cadastradas a solicitacdo de
glicemia de jejum em dia (um na primeira consulta e outro proximo a 302
semana de gestacao).

Metal3: Garantir a 100% das gestantes cadastradas a solicitacdo de
VDRL em dia (um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de
gestacao).

Metald: Garantir a 100% das gestantes cadastradas a solicitacdo de
exame de Urina tipo 1 com urocultura e antibiograma em dia (um na
primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao).

Metal5: Garantir a 100% das gestantes cadastradas solicitacdo de
testagem anti-HIV em dia (um na primeira consulta e outro préximo a 302
semana de gestacéo).

Metal6: Garantir a 100% das gestantes cadastradas a solicitacdo de
sorologia para hepatite B (HBsAQ), na primeira consulta.

Metal7: Garantir a 100% das gestantes cadastradas a solicitacdo de
sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM), na primeira consulta (se
disponivel). Exame essencial em &areas de alta prevaléncia de
toxoplasmose.

Metal8: Garantir que 100% das gestantes cadastradas completem o
esquema da vacina antitetanica.

Metal9: Garantir que 100% das gestantes cadastradas completem o
esquema da vacina de Hepatite B.

Meta20: Realizar avaliagdo de saude bucal em 100% das gestantes
cadastradas durante o pré-natal.

Meta2l: Realizar exame de puerpério em 100% das gestantes

cadastradas entre 0 30° e 42° dia do pOs-parto.
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Meta22: Concluir o tratamento dentario em 100% das gestantes

cadastradas com primeira consulta odontoldgica.

Relativas ao Objetivo 04:

Meta23: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em
100% das gestantes cadastradas.

Relativas ao Objetivo 05:

Meta24: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes cadastradas.
Meta25: Realizar avaliagdo da prioridade de atendimento odontolégico

em 100% das gestantes cadastradas na unidade de saude.

Relativas ao Objetivo 06:

Meta 26: Garantir a 100% das gestantes cadastradas orientacao
nutricional durante a gestacao.

Meta 27: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes
cadastradas.

Meta 28: Orientar 100% das gestantes cadastradas sobre os cuidados
com o recém-nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).
Meta 29: Orientar 100% das gestantes cadastradas sobre
anticoncepcao apdés o parto.

Meta 30: Orientar 100% das gestantes cadastradas sobre os riscos do
tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacao.

Meta 31: Dar orientagcbes para 100% das gestantes cadastradas e
puérperas com primeira consulta odontolégica em relagéo a sua higiene

bucal.
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2.3 Metodologia

A intervencao a ser realizada no centro de salude de Severiano Melo tem
como objetivo melhorar a qualidade e a cobertura da assisténcia ao pré-natal e
puerpério ofertada as gestantes e puérperas residentes na area de
abrangéncia da referida UBS, e sera desenvolvida ao longo de doze semanas,
entre os dias 13/10/2013 e 03/01/2014, periodo no qual serdo desenvolvidas

uma série de acbes que serdo descritas a seguir.
2.3.1 Acdes e detalhamento
Relativas ao Objetivo 01: Ampliar a cobertura do pré-natal.

Monitorizacdo e avaliacao.
» Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos
mensalmente).

e Manter os registros atualizados a cada consulta para permitir a
avaliacdo dos mesmos.

e Mensalmente avaliar 0os registros para calcular o percentual de
acompanhamento das gestantes.

» Monitorar o percentual de gestantes que ingressaram no programa de
pré-natal no primeiro trimestre de gestacgéo.

e Analisar periodicamente os registros para coleta e atualizacao todos
os dados referentes ao periodo de inicio do acompanhamento pré-
natal.

» Monitorar niamero de gestantes e recém-nascidos cadastrados no
programa.

e Analisar periodicamente os registros para coleta e atualizagéo todos
os dados referentes ao nimero de gestantes em acompanhamento
pré-natal.

» Monitorar a realizacdo de primeira consulta odontolégica das gestantes

classificadas como alto risco.
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e Analisar periodicamente os registros da saude bucal para coleta e
atualizacdo todos os dados referentes a avaliacdo e

acompanhamento das gestantes classificadas como alto risco.

[I.  Organizacéo e gestao do servico.
» Acolher as gestantes.

e Realizar a escuta das pessoas que procuram 0 Servigo.

e Priorizar casos de gravidez suspeita ou confirmada com solucdo de
queixas para 0s casos agudos no mesmo dia, ou em outras
situacdes, para 0 mais breve possivel.

» Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de
saude.

e Capacitar os ACS para orientar a procura do servico de saude as
mulheres com suspeita de gravidez e que ainda nao iniciaram o pré-
natal.

e Capacitar os ACS para orientar a procura do servico de saude as
mulheres com gravidez confirmada e que ainda ndo iniciaram o pré-
natal.

e Capacitar os ACS para orientar a procura do servico de saude as
mulheres com diagnéstico de gravidez e que estejam realizando pré-
natal em servigos particulares.

» Realizar agendamento imediato para queixas de atraso menstrual.

e Agendar o mais precocemente possivel (para 0 mesmo dia, de
preferéncia) a consulta médica.

» Informar as gestantes sobre as facilidades oferecidas na unidade de
saude para a realizagdo do pré-natal.

e A partir da confirmacdo da gestacdo orientar a usuaria sobre o
funcionamento do servigo no programa de pré-natal.

» Garantir com o gestor municipal agilidade para a realizacao de teste de
gravidez, preferencialmente na unidade de saude.

e Encaminhar as pacientes com queixa de atraso menstrual ao
laboratério do municipio para realizacdo de exames em caréater de

urgéncia.
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e Verificar periodicamente se o laboratério do municipio encontra-se
em condicOes de realizar os exames de rotina do pré-natal, e
entrega-los em dia.

Priorizar o atendimento as gestantes.

e Realizar o acolhimento de forma humanizada.

e Garantir atendimento prioritario para queixas do dia.

e Agendamento da proxima consulta a cada atendimento.

Organizar acolhimento a gestante na unidade de saude.

e Capacitar o pessoal da recepcao e técnicas de enfermagem sobre o
acolhimento humanizado & paciente gestante ou com atraso
menstrual.

Cadastrar na unidade de salde gestantes da area de abrangéncia.

e Realizar o cadastro no SIS Pré-Natal, de todas as pacientes com
diagnostico de gravidez residentes na area de abrangéncia.

Organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.

e Acompanhar constantemente, e quando necessario, oferecer
sugestdes a equipe de saude bucal quanto ao agendamento das
consultas e procedimentos das pacientes gestantes.

Oferecer atendimento prioritario as gestantes.

e Realizar atendimento das queixas agudas em pacientes gestantes
no mesmo dia em que as mesmas procurarem a unidade, quando

possivel, no mesmo turno.

Engajamento publico.

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

e sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude.

e Expor informacdes sobre o programa em reunides do Conselho
Local de Saude (CLS) e grupos da UBS.

e Divulgar os objetivos e beneficios do programa em colégios

associacdes de moradores e radio comunitaria local.

Informar a comunidade sobre as facilidades oferecidas na unidade de

saude para o diagnostico de gestacao.
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e Divulgar o atendimento prioritario & pacientes com queixas de atraso
menstrual em colégios associacbes de moradores e radio

comunitaria local.

» Conversar com a comunidade sobre a importancia do ingresso precoce
no pré-natal.

e Estimular discussfes sobre a importancia do diagnostico precoce do
pré-natal em reunides do Conselho Local de Saude (CLS) e grupos
da UBS.

e Promover o debate em toda a comunidade através de palestras nas

escolas e associacfes de moradores.

» Ouvir a comunidade sobre estratégias de captacao precoce.

e Permitir que a populacdo se expresse e dé opinides sobre melhorias
no programa.

» Esclarecer a comunidade sobre a atencéo prioritaria as gestantes na
unidade de saude.

e Expor informacfes sobre o programa em reunides do CLS e grupos
da UBS.

e Fornecer informacdes sobre o atendimento prioritario & pacientes
com diagnéstico de gravidez em colégios associacfes de moradores
e radio comunitaria local.

» Informar a comunidade sobre atendimento odontoldgico prioritario de
gestantes e de sua importancia durante a gestacédo, além de demais
facilidades oferecidas na unidade de saude.

e Expor informacgbes sobre o programa em reunides do CLS e grupos
da UBS.

e Fornecer informacdes sobre o atendimento odontolégico prioritario a
pacientes com diagnostico de gravidez em colégios, associacdes de
moradores e radio comunitaria local.

» Esclarecer a comunidade sobre a necessidade da realizacdo de exames
bucais.

e Expor informagbes sobre a importancia do acompanhamento

odontologico das gestantes em reunifes do CLS e grupos da UBS.
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e Fornecer informacbes sobre a necessidade do atendimento
odontoldgico a pacientes com diagnostico de gravidez em colégios,
associacfes de moradores e radio comunitaria local.

> Informar a comunidade sobre atendimento odontoldgico prioritario de
gestantes de alto risco e de sua importancia durante a gestagéo, além
de demais facilidades oferecidas na unidade de saude.

e Expor informacdes sobre o programa em reunides do CLS e grupos
da UBS.

e Fornecer informagdes sobre o atendimento odontologico prioritario
as gestantes de alto risco, em colégios, associa¢cdes de moradores e

rddio comunitaria local.

Qualificacdo da pratica clinica.
» Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

e Em reunido equipe reforcar a necessidade de escuta das pessoas
que procuram O Servico;

e Orientar sobre a identificagdo de queixas comuns que indiqguem
possivel gestacao e priorizar.

e Apresentar informacdes e protocolos constantes no Caderno de
Atencdo Béasica de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério
da Saude, 2012.

» Capacitar os ACS na busca daquelas que nao estéo realizando pré-natal
em nenhum servigo.

e Sensibilizar os ACS sobre a importancia do inicio do pré-natal
precoce para que orientem as pessoas com suspeita da gestacéo a
procurarem o Servigo.

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

e Apresentar a equipe o PHPN em reunido de equipe de forma
resumida e clara e estimular a leitura na integra.

» Capacitar os profissionais da unidade de saude na realizacédo do teste

rapido para deteccdo da gravidez (se disponivel).
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Em reunido de equipe sensibilizar os integrantes da equipe para a
importancia do teste de gravidez ser realizado o mais precocemente
possivel para que orientem as usuarias.

Apresentar informacfes e protocolos constantes no Caderno de
Atencédo Béasica de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério
da Saude, 2012.

» Capacitar a equipe para realizar acolhimento da gestante de acordo com

protocolo.

Durante as reunides, orientar os integrantes da equipe sobre o0s
protocolos de acolhimento as gestantes que procuram a unidade.
Apresentar informacfes e protocolos constantes no Caderno de
Atencdo Béasica de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério
da Saude, 2012.

» Capacitar a equipe para realizar cadastramento, identificacdo e

encaminhamento de gestantes para o programa.

Fornecer aos integrantes da equipe, informacdes sobre o SIS Pré-
Natal, cartdo da gestante, fichas-espelhos, orientando sobre o
correto preenchimento.

Divulgar a todos os membros da equipe que o atendimento a
gestante é prioritario, para que as mesmas sejam encaminhadas
para atendimento, de acordo com o agendamento, para 0 mais
breve possivel.

Apresentar informacfes e protocolos constantes no Caderno de
Atencdo Béasica de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério
da Saude, 2012.

» Capacitar 0os agentes comunitarios de saude para captacdo de

gestantes.

Estimular os agentes comunitarios de salude a aumentarem a
vigilancia em sua area de abrangéncia, em busca de casos de
gestantes sem acompanhamento, e de pacientes com queixas de
atraso menstrual, orientado as mesmas a procurarem atendimento

na UBS, onde receberam atendimento prioritario.
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e Apresentar informacdes e protocolos constantes no Caderno de
Atencédo Béasica de Atencao ao Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério
da Saude, 2012.

Relativas ao Objetivo 02: Melhorar a adesao ao pré-natal.

I.  Monitorizacdo e avaliacao.
» Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no
protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude.

e Durante a analise periodica dos registros, verificar se as consultas
estdo em dia, de acordo com o protocolo do MS.

» Monitorar a periodicidade das consultas.

e Durante a analise periodica dos registros, verificar se as consultas

estdo em dia, de acordo com a marcacéao realizada na UBS.
» Monitorar as faltosas.

e Durante a anadlise periddica dos registros, identificar as gestantes
faltosas para solicitar que o ACS da sua respectiva micro area
realize a busca ativa.

» Monitorar as buscas realizadas pelo programa de atencéo a saude bucal
no pré-natal e puerpério da unidade de saude.

e Estar em contato permanente com a equipe de saude bucal,
acompanhando os casos de gestantes faltosas e os resultados das

buscas ativas realizadas.

lI.  Organizacao e gestao do servigo.
» Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.
e Reservar espaco na agenda de visitas domiciliares para gestantes
gue tenham faltado a consulta pré-natal.
» Organizar a agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes
das buscas.
e Reservar espaco na agenda de consultas de pré-natal para as
gestantes faltosas, recuperadas pela busca ativa.

» Organizar a agenda para acomodar as faltosas apos a busca.
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e Manter na agenda espacos reservados para encaixe de novas

pacientes, principalmente de pacientes resgatadas pela busca ativa.

lll.  Engajamento publico.
»Informar a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do

acompanhamento regular.

e Expor informagfes sobre a importancia do acompanhamento pré-
natal em reunides do Conselho Local de Saude (CLS) e grupos da
UBS.

e Divulgar a importancia do acompanhamento pré-natal em colégios
associacfes de moradores e radio comunitaria local.

» Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das
gestantes do programa de Pré-natal (se houver niamero excessivo de
gestantes faltosas).

e Estimular o debate em toda a comunidade para que a mesma opine
e dé sugestdes para a melhoria do programa.

e Analisar cuidadosamente todas as sugestdes e criticas relacionadas
ao programa.

» Ouvir a comunidade sobre estratégias para melhorar acessibilidade e
atendimento.

e Durante a divulgacdo de informagbes sobre o programa nas
reunibes do conselho, grupos da UBS, colégios, associacBes de
moradores ou na radio comunitaria local, solicitar a comunidade que

ela opine acerca da acessibilidade e atendimento na UBS

IV. Qualificacédo da pratica clinica.
» Treinar os ACS para abordar a importancia da realizagdo do pré-natal.
e Capacitar os agentes comunitarios de saude de acordo com as
informacgdes e protocolos constantes no Caderno de Atencéo Basica
de Atencédo ao Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério da Saude, 2012.
» Capacitar a equipe para esclarecer a comunidade a importancia do

atendimento em saude bucal.
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e Durante as reunidbes de equipe, fornecer informagbes sobre a
importancia do atendimento em saude bucal durante o pré-natal.
» Capacitar as ACS para realizacdo de buscas as gestantes faltosas a
primeira consulta odontoldgica.
e Sensibilizar os agentes comunitarios de saude sobre a importancia
do atendimento em saude bucal durante o pré-natal, e sobre a

necessidade da busca ativa para faltosas a primeira consulta
odontoldgica.

Relativas ao Objetivo 03: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e

puerpeério.

I.  Monitorizacdo e avaliacéo.
» Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre em todas as gestantes.

e Verificar durante a analise periodica dos registros, se 0s exames
ginecoldgicos estdo sendo realizados trimestralmente, identificando
as pacientes em atraso.

» Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame de mamas em todas as
gestantes.

e Durante as consultas ou analise peridédica dos registros, buscar
identificar gestantes que ainda ndo tenham realizado pelo menos um
exame clinico das mamas.

» Monitorar a prescricdo de suplementacédo de ferro/acido folico em todas
as gestantes.

e Observar durante as consultas ou analise dos registros se as
gestantes estéo recebendo suplementacéo de ferro e acido félico de
acordo com os protocolos constantes no Caderno de Atencdo Basica
de Atencédo ao Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério da Saude, 2012.

» Monitorar a solicitacdo de exame ABO-Rh em todas as gestantes.
e Observar durante as consultas ou analise dos registros se as

gestantes realizaram o exame de ABO-Rh de acordo com os
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protocolos constantes no Caderno de Atencdo Basica de Atencédo ao
Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério da Saude, 2012.

Monitorar a solicitacdo de exame hemoglobina/hematocrito em todas as

gestantes.

e Observar durante as consultas ou andlise dos registros se as
gestantes realizaram o exame de hemoglobina e hematocrito de
acordo com os protocolos constantes no Caderno de Atencdo Basica
de Atencédo ao Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério da Saude, 2012.

Monitorar a solicitacdo de exame de glicemia de jejum, na primeira

consulta e préximo a 302 semana de gestacao em todas as gestantes.

e Observar durante as consultas ou analise dos registros se as
gestantes realizaram o exame de glicemia de jejum de acordo com
0s protocolos constantes no Caderno de Atencdo Basica de Atencao
ao Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério da Saude, 2012.

Monitorar a solicitagdo de exame VDRL, na primeira consulta e proximo

a 302 semana de gestacdo em todas as gestantes.

e Observar durante as consultas ou andlise dos registros se as
gestantes realizaram o exame de VDRL de acordo com os
protocolos constantes no Caderno de Atencao Basica de Atengdo ao
Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério da Saude, 2012.

Monitorar a solicitacdo de exame de Urina tipo 1 com urocultura e

antibiograma, na primeira consulta e proximo a 302 semana de gestacdo

em todas as gestantes.

e Observar durante as consultas ou andlise dos registros se as
gestantes realizaram o exame de urina tipo 1 de acordo com o0s
protocolos constantes no Caderno de Atencdo Basica de Atengéo ao
Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério da Saude, 2012.

Monitorar a solicitagdo de exame da testagem anti-HIV, na primeira

consulta, em todas as gestantes.

e Observar durante as consultas ou analise dos registros se as
gestantes realizaram o exame anti-HIV de acordo com os protocolos
constantes no Caderno de Atencgéo Basica de Atengéo ao Pré-Natal

de Baixo Risco, Ministério da Saude, 2012.
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Monitorar a solicitacdo de exame para hepatite B (HBsAg), na primeira

consulta, em todas as gestantes.

Observar durante as consultas ou analise dos registros se as
gestantes realizaram o exame HBsSAg de acordo com o0s protocolos
constantes no Caderno de Atencdo Béasica de Atencdo ao Pré-Natal

de Baixo Risco, Ministério da Saude, 2012.

Monitorar a solicitacdo de exame para toxoplasmose (IgM), na primeira

consulta, em todas as gestantes.

Observar durante as consultas ou analise dos registros se as
gestantes realizaram o exame para toxoplasmose (IgM) de acordo
com os protocolos constantes no Caderno de Atencdo Bésica de
Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério da Saude, 2012.

Monitorar a vacinacao antitetanica das gestantes.

Observar durante as consultas ou andlise dos registros se as
gestantes realizaram vacinagao antitetanica de acordo com o0s
protocolos constantes no Caderno de Atencdo Basica de Atencdo ao

Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério da Saude, 2012.

Monitorar a vacinagao contra a hepatite B das gestantes.

Observar durante as consultas ou analise dos registros se as
gestantes realizaram vacinagao contra hepatite B de acordo com o0s
protocolos constantes no Caderno de Atencao Basica de Atengéo ao

Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério da Saude, 2012.

Monitorar a realizacdo de avaliagdo de saude bucal em todas as

gestantes.

Observar durante as consultas ou analise dos registros se as
gestantes realizaram avaliagdo da saude bucal de acordo com o0s
protocolos constantes no Caderno de Atencao Basica de Atencéo ao
Pre-Natal de Baixo Risco, Ministério da Saude, 2012.

Monitorar a realizagcéo de avaliagao puerperal em todas as gestantes.

Durante as reunifes de equipe, orientar 0os agentes comunitarios de
saude para que notifiquem a equipe sempre que tomarem

conhecimento da ocorréncia de um parto entre seus comunitarios,
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para que possamos marcar a consulta de puerpério no tempo
correto.

Monitorar a conclusdo do tratamento dentério.

e Observar durante as consultas ou andlise dos registros se as

gestantes concluiram seu tratamento dentario.

Organizacéao e gestao do servico.

Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldgico.

e Inserir os dados do acompanhamento pré-natal em planilha
eletrbnica que permita a facil identificacdo das gestantes em atraso
com o exame ginecoldgico.

Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama.

e Inserir os dados do acompanhamento pré-natal em planilha
eletrbnica que permita a facil identificacdo das gestantes em atraso
com o exame de mama.

Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo dos exames

laboratoriais.

e Inserir os dados do acompanhamento pré-natal em planilha
eletrbnica que permita a facil identificacdo das gestantes em atraso
com exames laboratoriais de rotina do pré-natal.

Estabelecer sistemas de alerta para a realizagéo da vacinas.

e Inserir os dados do acompanhamento pré-natal em planilha
eletrbnica que permita a fécil identificacdo das gestantes em atraso
com a administracdo das vacinas que fazem parte da rotina do pré-
natal.

Fazer controle de estoque de vacinas.

e Observar mensalmente se ha doses de vacina em quantidade
suficiente na UBS.

Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico.

e Observar semanalmente se ha sulfato ferroso e acido folico em
guantidade suficiente na UBS.

e Prescrever quantidade suficiente de sulfato ferroso e acido félico,

sempre com uma margem de seguranca adequada, para que a
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gestante ndo fique sem medicacdo até o reagendamento da
consulta, caso a mesma falte a sua consulta agendada.

» ldentificar problemas no agendamento, realizacdo e devolugdo dos
resultados dos exames.

e Durante as consultas, questionar as gestantes com relacdo a
eficiéncia do nosso laboratério, e se houve alguma dificuldade na
realizacdo dos exames.

e Caso identificada alguma falha, levar o caso aos responsaveis para
gue se busque solucdes para o problema.

» Demandar aos gestores municipais agilidade no atendimento das
gestantes.

e [EXxpor aos gestores a importancia da assisténcia pré-natal para seus
municipes.

e Solicitar apoio dos gestores para a priorizacdo da assisténcia pré-
natal nos servicos de saude do municipio.

» Estabelecer sistemas de alerta para a realizagéo da vacinas.

e Inserir os dados do acompanhamento pré-natal em planilha
eletrbnica que permita a facil identificacdo das gestantes em atraso
no calendario vacinal.

» Organizar a agenda para realizacao da consulta bucal as gestantes.

e Solicitar a equipe de saude bucal para que disponibilizem espaco em
sua agenda de atendimento para as consultas das gestantes em
acompanhamento.

» Organizar a agenda para o atendimento prioritario em saude bucal das
puérperas neste periodo.

e Solicitar a equipe de saude bucal para que disponibilizem espaco em
sua agenda de atendimento para o atendimento das puérperas.

» Fazer busca ativa das mulheres que fizeram pré-natal no servigco cuja
data provavel do parto tenha ultrapassado 30 dias sem que tenha sido
realizada a revisdo de puerpério.

e Alertar os agentes comunitarios de saude para que seja realizada a

busca ativa de toda gestante cuja data provavel de parto ja tenha



42

sido ultrapassada em mais de 30 dias para que se possa realizar a
avaliacao puerperal.

Organizar a agenda para garantir as consultas necessarias para

concluséo do tratamento.

e Reservar espagos suficientes para o agendamento de todos os
atendimentos necessarios para que seja concluido o tratamento.
Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o

atendimento odontoldgico.

e Durante reunido com o gestor, fornecer informacgdes para sensibiliza-
lo sobre a importancia do atendimento em saude bucal durante o
pré-natal.

Garantir junto ao gestor o oferecimento de servi¢os diagnoésticos.

e Durante reuniao com o gestor, fornecer informacfes para sensibiliza-
lo sobre a importadncia dos recursos diagndsticos para o

acompanhamento pré-natal.

Engajamento publico.

Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame

ginecoldgico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame.

e Expor informacdes sobre a importancia do exame ginecolégico no
pré-natal, em reuniées do Conselho Local de Saude (CLS) e grupos
da UBS.

e Divulgar a importancia do exame ginecolégico no pré-natal, em
colégios associa¢des de moradores e radio comunitéria local.

e Desfazer o mito popular de que preventivo durante a gravidez pode

causar aborto.

> 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 amamentacéo.

e Expor informacdes sobre a importancia do exame de mama no pre-
natal, em reunides do Conselho Local de Saude (CLS) e grupos da
UBS.
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e Divulgar a importancia do exame de mama no pré-natal, em colégios
associacfes de moradores e radio comunitaria local.

» Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacdo de
ferro/ acido folico para a saude da crianca e da gestante.

e Expor informacdes sobre a importancia da suplementacéo de ferro e
acido folico no pré-natal, em reuniées do Conselho Local de Saude
(CLS) e grupos da UBS.

e Divulgar a importancia da suplementacao de ferro e acido félico no
pré-natal, em colégios associacbes de moradores e radio
comunitéaria local.

» Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
agilidade para a realizacdo de exames laboratoriais vinculados a acdes
programaticas.

e Estimular o debate em toda a comunidade para que a mesma se
mantenha engajada na defesa dessa importante acdo programatica.

¢ Incentivar a participacado popular para reivindicar que o poder publico
cumpra o seu papel.

» Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinacéo
completa.

e Durante as consultas de pré-natal, fornecer informacfes sobre a
importancia da vacinacdo para a sua saude e de seu bebé.

» Conversar com a comunidade sobre a importancia da atencédo a saude
bucal para gestantes e sobre a necessidade de prioridade no
atendimento desta populacao alvo.

e Expor informagdes sobre a importancia do acompanhamento em
saude bucal no pré-natal, em reunifes do Conselho Local de Saude
(CLS) e grupos da UBS.

e Permitir que 0s comunitarios expressem suas opinides e analisar
cuidadosamente todas as sugestdes e criticas relacionadas ao
programa.

» Esclarecer a comunidade e as gestantes sobre a importancia da revisao

de puerpério.
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e Expor informagOes sobre a importancia da consulta puerperal, em
reunides do Conselho Local de Saude (CLS) e grupos da UBS.

e Divulgar a importancia da consulta puerperal, em colégios
associacfes de moradores e radio comunitaria local.

» Esclarecer a comunidade sobre a importancia de concluir o tratamento

dentério

e Expor informacgdes sobre a importancia da conclusao do tratamento
dentario nas gestantes, em reunides do Conselho Local de Saude
(CLS) e grupos da UBS.

e Divulgar a importancia da conclusdo do tratamento dentario nas
gestantes, em colégios associacbes de moradores e radio

comunitéria local.

IV. Qualificacédo da pratica clinica.
» Capacitar a equipe para realizar o exame ginecologico nas gestantes.

e Durante as reunides, orientar os integrantes da equipe sobre os
procedimentos de exames ginecolégicos em gestantes que
procuram a unidade.

e Alertar a equipe para os riscos da ndo realizagdo do exame
ginecoldgico.

e Apresentar informacdes e protocolos constantes no Caderno de
Atencédo Béasica de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério
da Saude, 2012.

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

e Expor informagdes sobre os sinais de alerta identificaveis no exame
ginecologico.

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

e Durante as reunides, orientar os integrantes da equipe sobre os
procedimentos de exames de mama em gestantes que procuram a
unidade.

e Alertar a equipe para os riscos da nao realizagdo do exame de

mama
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e Apresentar informacdes e protocolos constantes no Caderno de
Atencédo Béasica de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério
da Saude, 2012.

» Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame de mamas.

e Expor informagdes sobre os sinais de alerta identificaveis no exame
de mama.

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

e Durante as reunides, orientar os integrantes da equipe sobre a
importancia da suplementacdo de sulfato ferroso e acido félico em
gestantes.

e Alertar a equipe para os riscos da néo realizacdo da suplementacao
do sulfato ferroso e &cido fdlico.

e Apresentar informacdes e protocolos constantes no Caderno de
Atencdo Béasica de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério
da Saude, 2012.

» Capacitar a equipe para a solicitacdo de ABO-Rh.

e Durante as reunides, orientar os integrantes da equipe sobre a
importancia do exame ABO-Rh em gestantes.

e Alertar a equipe para os riscos da nao realizacdo do exame.

e Apresentar informacdes e protocolos constantes no Caderno de
Atencdo Béasica de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério
da Saude, 2012.

» Capacitar a equipe para identificagdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame ABO-Rh.

e Expor informacgdes sobre os sinais de alerta identificaveis no exame
ABO-Rh.

» Capacitar a equipe para a solicitacdo de hemoglobina/hematdécrito, na
primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao.

e Durante as reunides, orientar os integrantes da equipe sobre a
importancia do exame hemoglobina/hematdcrito em gestantes.

e Alertar a equipe para os riscos da néo realizacado do exame.
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e Apresentar informacdes e protocolos constantes no Caderno de
Atencédo Béasica de Atencao ao Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério
da Saude, 2012.

Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a

realizacdo do exame hemoglobina/hematdcrito.

e Expor informagdes sobre os sinais de alerta identificaveis no exame
hemoglobina/hematdcrito.

Capacitar a equipe para a solicitacédo de glicemia de jejum, um exame na

primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao.

e Durante as reunides, orientar os integrantes da equipe sobre a
importancia do exame de glicemia de jejum em gestantes.

e Alertar a equipe para os riscos da nao realizagao do exame.

e Apresentar informacdes e protocolos constantes no Caderno de
Atencdo Béasica de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério
da Saude, 2012.

Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a

realizacdo da glicemia de jejum.

e Expor informagdes sobre os sinais de alerta identificaveis no exame
de glicemia de jejum.

Capacitar a equipe para a solicitacdo de VDRL, um exame na primeira

consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao.

e Durante as reunides, orientar os integrantes da equipe sobre a
importancia do exame VDRL em gestantes.

e Alertar a equipe para os riscos da néo realizacao do exame.

e Apresentar informacdes e protocolos constantes no Caderno de
Atencéo Basica de Atencao ao Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério
da Saude, 2012.

Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a

realizacdo de VDRL.

e Expor informacdes sobre os sinais de alerta identificaveis no exame
de VDRL.

Capacitar a equipe para a solicitacdo de Urina tipo 1, um exame na

primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao.
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e Durante as reunides, orientar os integrantes da equipe sobre a
importancia do exame de Urina tipo 1 em gestantes.
e Alertar a equipe para 0s riscos da nao realizagao do exame.
e Apresentar informacdes e protocolos constantes no Caderno de
Atencdo Bésica de Atengdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério
da Saude, 2012.
» Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame de Urina tipo 1 com urocultura e antibiograma.
e Expor informacdes sobre os sinais de alerta identificaveis no exame
de Urina tipo 1.
» Capacitar a equipe para a solicitacdo de testagem anti-HIV e outro
proximo a 302 semana de gestacao.
e Durante as reunides, orientar os integrantes da equipe sobre a
importancia da testagem anti-HIV em gestantes.
e Alertar a equipe para os riscos da néo realizacao do exame.
e Apresentar informacdes e protocolos constantes no Caderno de
Atencdo Béasica de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério
da Saude, 2012.
» Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo da testagem anti-HIV.
e Expor informacdes sobre os sinais de alerta identificaveis na
testagem anti-HIV.
» Capacitar a equipe para a solicitacdo de HBsAg, na primeira consulta,
proximo a 302 semana de gestacao.
e Durante as reunides, orientar os integrantes da equipe sobre a
importancia do exame HBsAg em gestantes.
e Alertar a equipe para os riscos da nao realizagdo do exame.
e Apresentar informacdes e protocolos constantes no Caderno de
Atencdo Béasica de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério
da Saude, 2012.
» Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a

realizacdo de exame HBSAQ.
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e Expor informagdes sobre os sinais de alerta identificaveis no exame
HBsAg.
» Capacitar a equipe para a solicitacdo da sorologia para toxoplasmose.
e Durante as reunides, orientar os integrantes da equipe sobre a
importancia da sorologia para toxoplasmose em gestantes.
e Alertar a equipe para 0s riscos da nao realizagao do exame.
e Apresentar informacdes e protocolos constantes no Caderno de
Atencédo Bésica de Atengdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério
da Saude, 2012.
» Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo da sorologia para toxoplasmose.
e Expor informacdes sobre os sinais de alerta identificaveis na
sorologia para toxoplasmose.
» Capacitar a equipe sobre a realizacao de vacinas na gestacao.
e Durante as reunides, orientar os integrantes da equipe sobre a
importancia do calendario vacinal completo em gestantes.
e Alertar a equipe para os riscos da ndo realizacdo da correta
imunizacao.
e Apresentar informacdes e protocolos constantes no Caderno de
Atencédo Béasica de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério
da Saude, 2012.
» Capacitar os profissionais de acordo com protocolo de atendimento.
e Apresentar informacdes e protocolos constantes no Caderno de
Atencdo Béasica de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério
da Saude, 2012.
» Capacitar os profissionais para realizar consulta de puerpério abordando
métodos de anticoncepc¢dao, vida sexual, aleitamento materno exclusivo.
e Durante as reunides, orientar os integrantes da equipe sobre a
importancia da consulta puerperal e das orientacbes sobre
anticoncepcéo, vida sexual e aleitamento materno exclusivo.
e Alertar a equipe para os riscos da nao realizagdo da consulta

puerperal.
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e Apresentar informacdes e protocolos constantes no Caderno de
Atencédo Béasica de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério
da Saude, 2012.
» Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com o0s
Cadernos de Atencéo Bésica do Ministério.
e Apresentar informacdes e protocolos constantes no Caderno de
Atencdo Bésica de Atengdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério
da Saude, 2012.
» Treinar a equipe para realizar diagnosticos das principais doencas
bucais da gestacéo, como a carie e as doencas periodontais.
e Expor informacfes sobre as principais doencas bucais na gestacao,

juntamente com seus sinais e sintomas.

Relativas ao Objetivo 04: Melhorar o registro das informacdes.

1. Monitorizag&o e avaliagao.

» Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante.

e Durante a analise periddica dos registros, verificar se 0S mesmos
estdo completos e preenchidos corretamente.

» Avaliar nimero de gestantes com ficha espelho atualizada (registro de
frequéncia cardiaca fetal, altura uterina, pressao arterial, vacinas,
medicamentos e exames laboratoriais.)

e Durante a andlise periddica dos registros, verificar se o
preenchimento das fichas espelho esta correto, completo e

atualizado.

2. Organizacgao e gestao do servigo.
» Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.
e Realizar o correto cadastro no SIS Pré-Natal no momento da 1%
consulta da gestante.
e Preencher corretamente a ficha de acompanhamento, a ficha
espelho e o cartdo da gestante no momento da 1 consulta pré-natal.
» Implantar ficha-espelho da carteira da gestante.
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e Preencher corretamente a ficha espelho da gestante e manter o
arquivo organizado.
» Organizar registro especifico para a ficha-espelho.
e Arquivar as fichas espelho de forma que as mesmas estejam

facilmente disponiveis a todos os profissionais da equipe.

3. Engajamento publico.

» 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.

e Durante a consulta pré-natal, fornecer todas as informacfes
solicitadas pela gestante com relacdo aos registros dos

atendimentos na UBS.

4. Qualificacdo da prética clinica.
» Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha espelho.
e De posse da ficha espelho e acesso ao SIS Pré-Natal, manusear os

instrumentos de registro para familiarizacao.

Relativas ao Objetivo 05 — Mapear as gestantes de risco.

I.  Monitorizacao e avaliacéo.
» Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre.
e Analisar periodicamente, e durante as consultas, a avaliacdo do
risco gestacional a cada trimestre.
» Monitorar o numero de encaminhamentos para o alto risco.
e Atualizar mensalmente com base na analise dos registros, 0 numero
de gestantes em acompanhamento no pré-natal de alto risco
» Monitorar a demanda por atendimento odontolégico.
e Acompanhar as estatisticas da saude bucal com relacdo ao

atendimento as gestantes.
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Organizacéao e gestao do servico.

Identificar na Ficha Espelho as gestantes de alto risco gestacional.

e Observar a classificacdo do risco gestacional na ficha espelho,
reavaliando periodicamente a gestante para atualizacdo da
classificacdo, caso necessario.

Encaminhar as gestantes de alto risco para servi¢o especializado.

e Preencher corretamente a ficha de referencia para o servi¢co de pré-
natal de alto risco para que o obstetra disponha de todas as
informacdes necessarias para 0 bom acompanhamento do caso.

Garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento

ambulatorial e/ou hospitalar.

e Em reunido com o gestor de saude do municipio, buscar sensibiliza-
lo para a necessidade da pactuacdo do numero necessario de
procedimentos em obstetricia, com uma maior interagdo entre o
servigco de pré-natal e a maternidade.

Organizar a agenda de maneira a atender as gestantes com maior

prioridade.

e Manter espacos na agenda para encaixe de pelo menos duas vagas

para intercorréncias obstétricas por turno.

Engajamento publico.

Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais

adequado referenciamento das gestantes de risco gestacional.

e Estimular o debate em toda a comunidade para que a mesma se
mantenha engajada na reivindicagdo do adequado referenciamento
das gestantes de alto risco.

e Incentivar a participagao popular para reivindicar que o poder publico

cumpra o seu papel.

» Esclarecer a comunidade sobre a importancia da existéncia de horéarios

especificos para atendimento das gestantes.

e Expor informacdes sobre a importancia de se reservar horérios
especificos para realizacdo de pré-natal, em reunides do Conselho
Local de Saude (CLS) e grupos da UBS.
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Divulgar a importancia do pré-natal, em colégios associa¢fes de
moradores e radio comunitaria local, salientando que as gestantes
terdo horario exclusivo de atendimento na unidade, além de contar

com prioridade no atendimento a qualquer dia da semana.

IV. Qualificacédo da pratica clinica.

» Capacitar os profissionais que realizam o pré-natal para classificacdo do

risco gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias.

Durante as reunides, orientar os integrantes da equipe sobre a
importancia do reconhecimento do risco gestacional, bem como o
manejo as intercorréncias.

Alertar a equipe para a importancia da classificacdo de risco

gestacional, bem como do manejo adequado das intercorréncias.

» Capacitar a equipe para identificar as gestantes com prioridade no

atendimento odontoldgico.

Durante as reunides, orientar os integrantes da equipe sobre a
importancia do reconhecimento do risco gestacional, bem como o
manejo as intercorréncias.

Alertar a equipe para o reconhecimento do risco gestacional, para
gque as mesmas sejam encaminhadas ao atendimento com

prioridade.

» Capacitar a equipe de saude bucal para dar apoio aos demais

profissionais de saude.

Sensibilizar os integrantes da equipe de saude bucal para a
importancia do acompanhamento da saude bucal em gestantes.
Realizar reunides mensais com 0s integrantes da equipe de saude
bucal para expor informagdes e protocolos constantes no Caderno
de Atencdo Basica de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco,
Ministério da Saude, 2012.

Estimular uma maior integracéo entre a equipe de saude bucal e os

demais membros integrantes da equipe de ESF.
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Relativas ao Objetivo 06 — Promover a saude no pré-natal.

I. Monitorizac&o e avaliacao.
» Monitorar a duragdo do aleitamento materno entre as nutrizes que
fizeram pré-natal na unidade de saude.

e Durante a consulta de puerpério e seguimento do C&D da crianca,
verificar se a mée esta cumprindo com todas as orientacdes
fornecidas sobre o aleitamento materno durante o acompanhamento
pré-natal.

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

e Durante as consultas de pré-natal, averiguar se as devidas
orientacdes sobre os cuidados com o recém nascido foram
fornecidas e compreendidas.

e Questionar a gestante, durante as consultas pré-natal, se a mesma
possui alguma davida sobre os cuidados com o recém nascido.

» Monitorar a orientacdo sobre anticoncepcdo apos o0 parto recebida
durante o pré-natal.

e Durante as consultas de pré-natal, averiguar se as devidas
orientacdes sobre anticoncepcdo pos-parto foram fornecidas e
compreendidas.

e Questionar a gestante, durante as consultas pré-natal, se a mesma
possui alguma duvida sobre anticoncepc¢ao pds-parto.

» Monitorar as orientacdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo
de alcool e drogas recebidas durante a gestacao.

e Durante as consultas de pré-natal, averiguar se as devidas
orientacdes sobre os riscos do tabagismo, alcool e drogas foram
fornecidas e compreendidas.

e Questionar a gestante, durante as consultas pré-natal, se a mesma
possui alguma davida com relagcédo aos riscos do tabagismo, alcool e
drogas.

» Monitorar o niumero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante

a gestacao.
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e Durante a andlise peridédica dos registros, atualizar o numero de
gestantes que mantém comportamento de risco durante a gravidez,
bem como o numero das gestantes que seguiram as orientacfes e
abandonaram os hébitos nocivos.
» Monitorar as atividades educativas individuais.
e Questionar a gestante, durante as consultas pré-natal, se a mesma
recebeu todas as orientacdes educativas individuais previstas pelo

programa.

Il. Organizacédo e gestdo do servico.
» Estabelecer o papel da equipe na promocdo da alimentacdo saudavel
para a gestante.

e Durante as reunides de equipe, orientar de acordo com o0s
protocolos do Caderno de Atencdo Basica de Atencédo ao Pré-Natal
de Baixo Risco, Ministério da Saude, 2012, as fun¢Bes de cada
membro na promoc¢do da alimentacdo saudavel para a gestante.

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

e Durante as reunides com grupos de gestantes, procurar estimular o
debate acerca das facilidades e dificuldades da amamentacao.

» Propiciar a observacéo de outras mades amamentando.

e Durante as reunides com o grupo de gestantes, procurar demonstrar
na pratica as caracteristicas da boa pega.

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

e Durante as reunides de equipe, orientar de acordo com o0s
protocolos do Caderno de Atencdo Basica de Atencdo ao Pré-Natal
de Baixo Risco, Ministério da Saude, 2012, as fun¢cbes de cada
membro na orientacdo sobre os cuidados com o recém nascido.

» Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientagbes sobre
anticoncepcao apoés o parto.

e Durante as reunides de equipe, orientar de acordo com o0s

protocolos do Caderno de Atencdo Bésica de Atengéo ao Pré-Natal
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de Baixo Risco, Ministério da Saude, 2012, as funcbes de cada
membro na orientacao sobre anticoncepc¢ao pds-parto.
» Estabelecer o papel da equipe em relacdo ao combate ao tabagismo
durante a gestacéao.

e Durante as reunides de equipe, orientar de acordo com o0s
protocolos do Caderno de Atencdo Basica de Atencdo ao Pré-Natal
de Baixo Risco, Ministério da Saude, 2012, as funcbes de cada
membro no combate ao tabagismo na gestacgéao.

» Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir
orientacdes em nivel individual.

e Padronizar as consultas de forma que haja um tempo minimo

necessario para fornecimento de todas as orienta¢cdes necessarias.

lll. Engajamento publico.
» Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacdes sobre
alimentacao saudavel.

e Durante as reunides de grupos de gestantes, fornecer informacdes
sobre dietas saudaveis e balanceadas que devem ser adotadas
pelas mesmas.

e Conceder entrevistas a radio comunitaria local, durante as quais
serdo fornecidas informacfes sobre dietas saudaveis e balanceadas
gue devem ser adotadas pelas gestantes.

» Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o que
eles pensam em relacéo ao aleitamento materno.

e Durante as reunides de grupos de gestantes, fornecer informacdes
sobre a importancia do aleitamento materno.

e Permitir que 0os comunitarios expressem suas opinides e duvidas
acerca do aleitamento materno.

» Desmistificar a ideia de que crianca "gorda" é crianga saudavel.

e De posse de dados da medicina baseada em evidencias,
conscientizar a mée que gordura ndo é sinbnimo de saude.

e Orientar as gestantes sobre a importancia da correta alimentacao

para a saude do seu bebé.
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» Construir rede social de apoio as nutrizes.

e Durante reunido no conselho de saude e grupos da UBS, procurar
reunir pessoas engajadas no apoio as nutrizes.

» Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre
0s cuidados com o recém- nascido.

e Durante as reunifes de grupos de gestantes, orienta-las com relagéo
aos cuidados com os recém-nascidos.

e Conceder entrevistas a radio comunitaria local, durante as quais
serdo fornecidas orientagBes acerca dos cuidados com o0s recém-
nascidos.

» Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre
anticoncepcéao apés o parto.

e Durante as reunifes de grupos de gestantes, orienta-las com relacéo
a anticoncepcéao no pés-parto.

e Conceder entrevistas a radio comunitaria local, durante as quais
serdo fornecidas orientagbes acerca da anticoncepcdo apos a
cirurgia.

» Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre
os riscos do tabagismo e do consumo de &lcool e drogas durante a
gestacéao.

e Durante as reunifes de grupos de gestantes, orienta-las com relacéo
aos riscos do tabagismo, etilismo e uso de drogas.

e Conceder entrevistas a radio comunitaria local, durante as quais
serdo fornecidas informagbes acerca dos riscos de tabagismo,
etilismo e uso de drogas.

» Orientar as gestantes e puérperas sobre a importancia da prevencéo e
deteccgdo precoce da cérie dentéria e dos principais problemas de saude
bucal na gestacao.

e Durante as reunides de grupos de gestantes e puérperas, orienta-las
sobre os cuidados com 0s recém-nascidos.

e Conceder entrevistas a radio comunitaria local, durante as quais
serdo fornecidas orientagbes acerca dos cuidados com o0s recém-

nascidos.
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IV. Qualificacdo da pratica clinica.

» Capacitar a equipe para fazer orientacdo nutricional de gestantes e

acompanhamento do ganho de peso na gestacao.

Durante as reunibes, orientar 0s integrantes da equipe sobre
orientacdo nutricional e do acompanhamento do ganho de peso em
gestantes.

Alertar a equipe para a importancia da orientagcdo nutricional e
acompanhamento do ganho de peso na gestacao.

Sensibilizar os membros da equipe para que realizem de rotina tal
orientacdo e acompanhamento.

Apresentar informacdes e protocolos constantes no Caderno de
Atencdo Béasica de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério
da Saude, 2012.

» Capacitar a equipe para fazer promocéo do aleitamento materno.

Durante as reunibes, orientar os integrantes da equipe sobre a
promocao do aleitamento materno.

Alertar a equipe para a importancia do aleitamento materno para a
mae e para o bebé.

Sensibilizar os membros da equipe para que realizem de rotina tal
procedimento.

Apresentar informacfdes e protocolos constantes no Caderno de
Atencdo Béasica de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério
da Saude, 2012.

» Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo aos

cuidados com o recém-nascido.

Durante as reunifes, treinar os integrantes da equipe sobre como
orientar os usuarios sobre os cuidados com relacdo ao recém-
nascido.

Alertar a equipe para a importancia das orientacbes dadas as
gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido.

Sensibilizar os membros da equipe para que realizem de rotina tal

orientacao.
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Apresentar informagbes e protocolos constantes no Caderno de
Atencédo Béasica de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério
da Saude, 2012.

» Capacitar a equipe para orientar 0s usuarios do servico em relacdo a

anticoncepcao apos o parto.

Durante as reunibes, orientar 0s integrantes da equipe sobre
anticoncepcao apos o parto.

Alertar a equipe para a importancia da anticoncepc¢ao apos o parto.
Sensibilizar os membros da equipe para que fornecam de rotina as
gestantes orientacdes sobre anticoncepgado apos o parto.

Apresentar informacgdes e protocolos constantes no Caderno de
Atencdo Béasica de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério
da Saude, 2012.

» Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de

fumar.

Durante as reunides, orientar os integrantes da equipe sobre como
apoiar gestantes que querem parar de fumar.

Alertar a equipe para os riscos do tabagismo na gestacao.
Sensibilizar os membros da equipe para que realizem de rotina tal
procedimento.

Apresentar informacfes e protocolos constantes no Caderno de
Atencdo Béasica de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério
da Saude, 2012.

» Capacitar a equipe para oferecer orientacdes de higiene bucal.

Durante as reunifes, treinar os integrantes da equipe sobre como
oferecer orientacdes de higiene bucal em gestantes.

Alertar a equipe para a importancia do fornecimento de orientagdes
de higiene bucal na gestagéo.

Sensibilizar os membros da equipe para que realizem de rotina tais
orientacdes.

Apresentar informacfes e protocolos constantes no Caderno de
Atencéo Basica de Atencao ao Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério
da Saude, 2012.
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2.4 Indicadores

Meta 01: Ampliar a cobertura das gestantes residentes na area de abrangéncia
da unidade de saude que frequentam o programa de pré-natal na unidade de
saude para 100%.

Indicador 01 — Proporc¢édo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério.
e Numerador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude.

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

Meta 02: Garantir a captacdo de 80% das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacao.
Indicador 02 — Proporcao de gestantes captadas no primeiro trimestre de
gestacéo.
e Numerador: Numero de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre de gestacao.
e Denominador: Numero total de gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade

de saude.

Meta 3. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica, com plano de
tratamento, para 100% das gestantes cadastradas
Indicador 03 - Propor¢cdao de gestantes com primeira consulta
odontoldgica.
¢ Numerador: Numero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas
na unidade de salde com primeira consulta odontoldgica.
e Denominador: Numero total de gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade

de saude.
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Meta 4: Realizar primeira consulta odontolégica em 100% das gestantes
classificadas como alto risco para doencas bucais.
Indicador 04 - Proporcdo de gestantes de alto risco com primeira
consulta odontologica.
e Numerador: Numero de gestantes classificadas como alto risco com
primeira consulta odontolégica.
e Denominador: Numero total de gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade

de saude classificadas como alto risco.

Meta 05: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de
pré-natal
Indicador 05 - Proporcdo de gestantes faltosas as consultas que
receberam busca ativa.
e Numerador: Numero total de gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal e Puerpério da unidade de saude buscadas pelo servico.
e Denominador: Numero de gestantes faltosas as consultas de pré-natal
cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério da unidade de

salde.

Meta 06: Fazer busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta
odontoldgica programatica, faltosas as consultas.

Indicador 06 — Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas
as consultas odontoldgicas.

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

e Denominador: Numero de consultas odontolégicas nao realizadas pelas
gestantes da area de abrangéncia cadastradas (com primeira consulta)

na unidade de salde.

Meta 07: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 50%

das gestantes durante o pré-natal.
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Indicador 07 — Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre.
e Numerador: Numero de gestantes com exame ginecologico em dia.
e Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Preé-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de

saude.

Meta 08: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes
durante o pré-natal.
Indicador 08 — Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame das
mamas durante o pré-natal.
e Numerador: Numero de gestantes com exame das mamas em dia.
e Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de

saude.

Meta 09: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacao de
sulfato ferroso e acido félico conforme protocolo.
Indicador 09 — Proporcado de gestantes com prescricdo de suplementacéao
de sulfato ferroso e acido félico.
e Numerador: Numero de gestantes com suplementacdo de sulfato
ferroso e acido félico conforme protocolo.
e Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de

salde.

Meta 10: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de ABO-Rh, na primeira
consulta.

Indicador 10 — Proporcao de gestantes com solicitacdo de ABO-Rh na
primeira consulta.

e Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de ABO-Rh.



62

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

saude.

Meta 11: Garantr a 100% das gestantes a solicitagcdo de
hemoglobina/hematécrito em dia (um na primeira consulta e outro proximo a
302 semana de gestacao).
Indicador 11 — Proporgéo de gestantes com solicitagdo de hemoglobina /
hematdcrito em dia.
e Numerador: Numero de gestantes com  solicitacdo de
hemoglobina/hematdcrito em dia.
e Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de

saude.

Meta 12: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de glicemia de jejum em
dia (um na primeira consulta e outro proéximo a 302 semana de gestacao).
Indicador 12 — Proporcao de gestantes com solicitagdo de glicemia de
jejum em dia.
¢ Numerador: Numero de gestantes com solicitagdo de glicemia de jejum
em dia.
e Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude.

Meta 13: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de VDRL em dia (um na
primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao)
Indicador 13 — Proporcao de gestantes com solicitagcdo de VDRL em dia.
e Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de VDRL em dia.
e Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de

saude.



63

Meta 14: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exame de Urina tipo 1
com urocultura e antibiograma em dia (um na primeira consulta e outro proximo
a 302 semana de gestacao).
Indicador 14 — Proporcao de gestantes com solicitacdo de exame de Urina
tipo 1 com urocultura e antibiograma em dia.
e Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de exame de urina
tipo 1 com urocultura e antibiograma em dia.
e Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Preé-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de

saude.

Meta 15: Garantir a 100% das gestantes solicitacdo de testagem anti-HIV em
dia (um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao).
Indicador 15 — Proporcédo de gestantes com solicitacdo de testagem anti-
HIV em dia.
e Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de testagem anti-HIV
em dia.
e Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de

saude.

Meta 16: Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de sorologia para
hepatite B (HBsAQ), na primeira consulta.
Indicador 16 — Proporcao de gestantes com solicitagcdo de sorologia para
hepatite B (HBsSAQ).
e Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de sorologia para
hepatite B (HBsAQ) em dia.
e Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de

saude.
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Meta 17: Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de sorologia para
toxoplasmose (IgG e IgM), na primeira consulta (se disponivel). Exame
essencial em aras de alta prevaléncia de toxoplasmose.
Indicador 17 — Proporcao de gestantes com sorologia para toxoplasmose
(IgG e IgM) na primeira consulta.
e Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de sorologia para
toxoplasmose (IgG e IgM) em dia.
e Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Preé-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de

saude.

Meta 18: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
anti-tetanica.
Indicador 18 - Proporcdo de gestantes com o esquema da vacina
antitetanica completo.
¢ Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetanica em dia.
e Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de

salde.

Meta 19: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
de Hepatite B.
Indicador 19 — Proporcédo de gestantes com o esquema da vacina de
Hepatite B completo.
¢ Numerador: Numero de gestantes com vacina contra Hepatite B em dia.
e Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Preé-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de

salde.

Meta 20: Realizar avaliacdo de saude bucal em 100% das gestantes durante o
pré-natal.
Indicador 20 — Propor¢édo de gestantes com avaliagdo de saude bucal.

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

saude.

Meta 21: Realizar exame de puerpério em 100% das gestantes entre o 30° e
42° dia do pos-parto.
Indicador 21 — Proporcédo de gestantes com exame de puerpério entre 30°
e 42° dia do pés-parto.
e Numerador: Niumero de mulheres com exame de puerpério entre 30 e
42 dias apds o parto.
e Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de

saude que tiveram filho entre 30 e 42 dias.

Meta 22: Concluir o tratamento dentdrio em 100% das gestantes com primeira
consulta odontolégica
Indicador 22 - Proporcdo de gestantes com primeira consulta
odontoldégica com tratamento dentario concluido.
e Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontoldgica
com tratamento dentario concluido.
e Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de

saude.

Meta 23: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagcdo em 100% das
gestantes.
Indicador 23 — Proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de
pré-natal/vacinagéo.
e Numerador: Numero de ficha espelho de pré-natal/vacinacdo com
registro adequado.
e Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de

saude.
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Meta 24: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
Indicador 24 - Proporgdo de gestantes com avaliagcdo de risco
gestacional.
e Numerador: Numero de gestantes com avaliacao de risco gestacional.
e Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Preé-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de

saude.

Meta 25: Realizar avaliacdo da prioridade de atendimento odontolégico em
100% das gestantes cadastradas na unidade de saude.
Indicador 25 — Proporcao de gestantes com avaliagcdo de prioridade de
atendimento odontoldgico.
¢ Numerador: Numero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas
na unidade de salude com avaliacdo de prioridade de atendimento
definida.
e Denominador: Numero total de gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade

de saude.

Meta 26: Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a
gestacéao.
Indicador 26 — Proporcéo de gestantes com orientacao nutricional.
e Numerador: Numero de gestantes com orientagdo nutricional.
e Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de

saude.

Meta 27: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
Indicador 27 — Proporcao de gestantes com orientacao sobre aleitamento
materno.

e Numerador: NUumero de gestantes com orientagcdo sobre aleitamento

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

saude.

Meta 28: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o0 recém-

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

Indicador 28 — Proporcao de gestantes com orientacdo sobre os cuidados

com o recém-nascido.

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

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Preé-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de

saude.

Meta 29: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepgao apds o parto.

Indicador 29 - Proporcdo de gestantes com orientacdo com

anticoncepcao apos o parto.

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

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

salde.

Meta 30: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso

de alcool e drogas na gestacdao.

Indicador 30 — Proporcgéo de gestantes com orientagc&do 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 &lcool e drogas na gestacao.

Denominador: NUumero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de

saude.
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Meta 31: Dar orientacdes para 100% das gestantes e puérperas com primeira
consulta odontologica em relagédo a sua higiene bucal.
Indicador 31 — Proporcgao de gestantes e puérperas com primeira consulta
odontoldgica com orientacéo sobre higiene bucal.
e Numerador: Numero de gestantes que receberam orientacdes sobre
higiene bucal.
e Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de

saulde.

2.5 Logistica

O trabalho de intervencdo que sera realizado no centro de saude de
Severiano Melo terA como base o Caderno de Atencdo Basica de Atencdo ao
Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério da Saude, 2012. Este projeto tem como
objetivo aumentar a cobertura e a qualidade da assisténcia pré-natal as
gestantes residentes na area de abrangéncia da equipe de ESF sediada no
centro de saude de Severiano Melo, localizado na zona urbana do municipio.
Durante a execucao do projeto, o médico e o enfermeiro da equipe coletardo
informacdes que serdo registradas na ficha espelho padrdo que dispomos na
UBS, lamentavelmente a ficha espelho padrdo ndo dispde de espaco para
registro de dados importantes para o projeto de intervencéo, para sanar tal
problema, utilizaremos as fichas-espelho fornecidas pela UFPel, que serdo

anexadas a ficha espelho padréo e ao prontuéario da paciente.

Solicitarei a secretaria de saude do municipio apoio logistico,
principalmente com relacdo a divulgacdo das ac¢les, fornecimento de fichas
espelho padrdo, impressdo das fichas complementares, recursos didaticos,
como projetor e impressos informativos, a serem distribuidos no momento das
reunidbes com o grupo de gestantes, bem como alimentagcdo para que

possamos ofertar um lanche nutritivo s gestantes apés as reunides.
2.5.1 Organizacao e Gestdo do Servigo

O primeiro passo do projeto sera realizar um contato com o gestor de

salude do municipio para buscar apoio logistico para que o projeto de
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intervencdo possa ser realizado, beneficiando assim a populacdo daquele

municipio.

Durante essa 12 semana realizarei, em parceria com o enfermeiro da
equipe, um levantamento com o objetivo de coletar de forma padronizada os
dados das gestantes ja em acompanhamento. Buscaremos dados das
consultas pré-natais realizadas nos ultimos 3 meses, transcrevendo os dados
para as fichas espelho padrdao e complementar, e na oportunidade
observaremos se ha gestantes com consultas, exames ou vacinas em atraso,
bem como elaboraremos um mapa de atendimento clinico e odontolégico para
as gestantes ja cadastradas, com espacos para encaixe das novas gestantes
gue serdo captadas pela busca ativa. Ainda durante a 12 semana, entrarei em
contato com o laboratério do municipio para garantir que ndo havera atrasos

com relacdo aos exames de rotina do pré-natal.

Objetivando a melhoria da assisténcia prestada as nossas pacientes,
todos os membros da equipe envolvidos diretamente na assisténcia a gestante
deverdo seguir protocolo elaborado a partir de informacdes coletadas no
Caderno de Atencdo Béasica de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco,
Ministério da Saude, 2012. Nele encontraremos todas as diretrizes para a

assisténcia pré-natal de exceléncia.

O acolhimento as gestantes sera realizado pela técnica de enfermagem,
e ocorrerd de forma diferenciada, sendo que seu atendimento sera priorizado,
para que isso ocorra € necessario que o trabalho informativo junto a
comunidade ja esteja bem consolidado e assim evitemos confusdes na
recepcao da UBS, e para obter éxito nesse sentido, logo o trabalho educativo
sera iniciado o mais precocemente possivel. Seré realizada a afericdo de peso
e sinais vitais pela técnica de enfermagem, que encaminhara a gestante ao
atendimento medico ou de enfermagem de acordo com a marcagéao observada
em seu cartdo da gestante, sendo que cada gestante ja terd seu retorno
agendado apGs o termino de cada consulta. Pacientes com atraso menstrual e
gestantes com intercorréncias clinicas também seréo atendidas com prioridade,
no mesmo turno para que tanto o diagnodstico da gestacado quanto o de outras

patologias, sejam estabelecidos o mais rapido possivel, possibilitando a
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intervencdo terapéutica precoce. As demais atividades da unidade serdo

mantidas sem alteracbes da agenda ou cronograma de agoes.

De grande contribuicdo para a ampliacdo da cobertura do programa pré-
natal, € a realizagdo constante da busca ativa de novos casos de gravidez,
acao realizada pelos agentes comunitarios de saude e esta sera intensificada
durante o periodo de intervencéao, e sera estimulada a sua continuidade apés o

término do programa.
2.5.2 Monitoramento e avaliacéo

O monitoramento do acompanhamento serda realizado de forma continua
por todos membros da equipe, sendo que os dados serdo repassados durante
as reunides semanais realizadas na UBS, inclusive com a identificacédo e busca
ativa das gestantes faltosas as consultas agendadas, e observacao dos prazos
para entrega dos exames laboratoriais, para possibilitar um melhor controle e
diminuir as possibilidades de falhas, iremos inserir os dados em planilha

eletrdnica que sera levada mensalmente as reunides de equipe.

Tanto os responsaveis pelo laboratério, quanto os responséaveis pela
saude bucal serdo contatados sempre que possivel pelo medico ou enfermeiro
da equipe para viabilizar o bom andamento do projeto, ou quando alguma

dificuldade for identificada.
2.5.3 Engajamento Publico

Nas semanas que irdo preceder o inicio das acGes do projeto de
intervencdo, pretendo levar a toda a comunidade informacdes acerca da
importéancia do acompanhamento pré-natal, bem como informar acerca das
alteracdes na rotina do pré-natal, inclusive com a priorizagdo no atendimento
as gestantes, esperamos contar com a compreensao e apoio dos demais

usuarios da UBS.

Para aumentar a captacédo de gestantes em fase precoce da gravidez,
quinzenalmente farei palestras em escolas do municipio ou entrevistas na radio
comunitaria local, bem como intensificaremos ainda a assisténcia a mulheres

suspeitas de gravidez que procuram a UBS, para que a gestante recém
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diagnosticada inicie tdo logo quanto possivel, a primeira avaliacdo pré-natal,
inclusive com suplementacdo de acido folico. A proposta sera apresentada
ainda nas reunifes do Conselho de Saude com o objetivo de atrair por meio de
divulgacdo as gestantes da area, informando a comunidade sobre os
atendimentos e particularidades que serdo implementadas a partir da

intervencao.
2.5.4 Qualificacdo da Prética Clinica

Sera realizado treinamento e capacitacdo de todos os membros da
equipe que terdo participacdo direta na assisténcia as gestantes, essa acao
sera realizada na prépria UBS, pelo médico e enfermeiro da equipe na 12
semana da intervencdo no horario reservado a reunido de equipe. Levarei
copias Caderno de Atencéo Basica de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco,
Ministério da Saude, 2012, para que cada um fique ciente do seu papel, e da

importancia que cada um tem na execugéao do projeto.

Sendo um projeto que envolve toda a equipe de ESF, é essencial a
colaboracédo de todos os membros para que tenhamos éxito nessa empreitada.
Realizamos reunides semanais com o enfermeiro e agentes de saude e tal
assunto ja esta sendo discutido para que possamos organizar a rotina da
unidade para priorizar a assisténcia pré-natal, sem que haja transtornos para
0s outros funcionarios, ou pacientes, ou seja, sem prejudicar o andamento dos

outros programas.

Durante as reunides de equipe realizadas na UBS, serédo repassadas,
para todos os funcionérios que atuardo diretamente no projeto, informacdes
constantes no manual técnico de Pré-Natal e Puerpério — Assisténcia
Qualificada e Humanizada, do Ministério da Saude, com o objetivo de capacitar
e reciclar os conhecimentos da equipe semanalmente para a correta execugéo
do projeto, nesse ponto conto bastante com o auxilio do enfermeiro da equipe,

que ja esta bem familiarizado com o material.
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Atividades

Semanas

Treinamento e capacitacdo dos profissionais
que irdo atuar diretamente na assisténcia a
gestante, com definicdo das atribuicbes de
cada componente da equipe.

Organizacdo sistematica dos cadastros das
gestantes  existentes na area, com
elaboracdo de mapa de atendimento das
mesmas prevendo um nimero minimo de 06
(seis) consultas pré-natais e uma consulta
puerperal.

Elaboragéo das rotinas de acolhimento e dos
mapas de atendimento clinico e odontolégico
para as gestantes com priorizacdo ao
atendimento das mesmas de forma que
todas concluam seus tratamentos
odontoldgicos.

Reuniéo com o gestor de saude do municipio
e com o bioquimico responsavel pelo
laboratério do municipio para garantir apoio
logistico & realizagdo das agles da
intervencdo e assegurar que n&o ocorram
atrasos na realizacdo dos exames das
pacientes gestantes em acompanhamento

pré-natal.

Realizacdo de palestras em escolas e
entrevistas na radio comunitaria local para
esclarecer a populacdo sobre a importancia
da realizacdo do acompanhamento pré-natal,
ampliando consequentemente a captagdo de
gestantes ainda no inicio da gestacéo.

Realizacdo de reunides com o grupo de
gestantes.

Atendimento clinico as gestantes, com
realizacdo de pelo menos um exame de
mama durante a gestacdo e um exame
ginecologico por trimestre.

Realizacdo de busca ativa as gestantes
faltosas a consulta pré-natal agendada.

Atendimento odontolégico prioritario  as
gestantes e realizacdo de tratamento
previamente agendado no momento da 12
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consulta.

Busca ativa as gestantes faltosas a consulta
odontoldgica previamente agendada.

Monitoramento da intervencéo.

Realizagéo de visitas domiciliares.

Entrega do relatério de intervencao.

3 Relatério de intervencéao

3.1Acdes desenvolvidas

Apos 12 semanas de intervencdo na estratégia pré-natal do centro de
saude de Severiano Melo, é chegada a hora de realizar um balanco acerca de
tudo o que conseguimos implementar. O projeto de intervencao foi elaborado
com base no Caderno de Atencdo Béasica de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo
Risco, publicado pelo Ministério da Saude em 2012. Esse material nos
forneceu as informacBes necessarias sobre como elaborar um projeto de
intervencdo de forma que a assisténcia pré-natal na unidade ocorresse tal
como é preconizada pelo ministério da saude, e se possivel, melhora-la ainda
mais. Eram muitos os desafios a serem vencidos, mas tivemos a oportunidade
de contar com a colaboracdo de todos os membros da equipe, gerente da

unidade, gestor, comunicadores, e da prépria comunidade.

No projeto de intervencdo estavam previstas diversas atividades que
seriam desenvolvidas ao longo das 12 semanas de intervencdo, essas
atividades foram planejadas de acordo com o objetivo principal do projeto, que
era: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério na unidade, e
para obter éxito nessa empreitada, foram tracados seis objetivos especificos,
eram eles: Ampliar a cobertura do pré-natal; melhorar a adesédo ao prée-natal;
melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado na unidade;
melhorar o registro das informacgdes; mapear as gestantes de risco; e promover
a saude no pré-natal. Para cada objetivo foram tracadas as metas necessarias

que foram desenvolvidas detalhadamente em quatro eixos: Monitorizacdo e
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avaliacdo; organizacdo e gestdo do servico; engajamento publico; e

qualificacdo para a préatica clinica.

O primeiro més de intervencdo compreendeu o periodo entre os dias
13/10/2013 e 08/11/2013. Iniciamos a intervencédo realizando reunides com 0s
ACSs e com a equipe de saude bucal, nas quais forneci informacdes acerca
dos protocolos presentes no Caderno de Atencdo Basica de Atencdo ao Pré-
Natal de Baixo Risco, Ministério da Saude, 2012. Todos se mostraram bastante
colaborativos, inclusive o odontélogo se colocou a disposi¢do para o que for
necessario para o bom andamento do projeto e se dispOs a realizar a primeira
consulta odontolégica com as gestantes jA no mesmo dia da la consulta pré-
natal, o laboratério e o ultrassonografista também se comprometeram em
priorizar os exames das nossas gestantes. Realizamos o cadastro de todas as
gestantes e preenchemos parcialmente as suas fichas-espelho, que foram
complementadas nas semanas seguintes de acordo com a realizacao das suas

consultas, e a planilha foi devidamente preenchida sem dificuldades.

O verdadeiro desafio estava em cumprir com todas as atividades do
cronograma sem prejudicar o andamento das demais a¢fes na unidade, e
prevendo essa dificuldade, j& havia adiantado a realizacdo de algumas
atividades no intuito de facilitar a realizacdo das acdes previstas para essa
primeira semana para nado prejudicar o andamento do projeto, como por
exemplo, um contato prévio com o0 gestor de salde e com o bioquimico
responsavel pelo laboratorio, bem como uma palestra realizada durante a
semana do bebé, na qual conseguimos reunir a maioria das gestantes do
municipio e passamos informacfes sobre o projeto de intervencdo a ser

implantado no municipio.

Anteriormente a implantacdo da intervencdo, tinhamos apenas 11
gestantes em acompanhamento na unidade, e apesar do numero reduzido de
gestantes, é preocupante o indice de gesta¢fes de alto risco, lembrando que ja

tivemos esse ano no municipio, 2 casos de oObito fetal, ambos por DHEG.

No decorrer do més foram realizados de atendimentos de rotina no pré-
natal, tivemos duas gestantes que apresentaram intercorréncias clinicas e

retornaram antes da data marcada para consulta, recebemos ainda duas



75

mulheres com queixa de atraso menstrual que foram atendidas com prioridade,
e solicitado o beta-HCG, estamos aguardando o resultado dos exames, nao

realizamos visitas domiciliares por ndo haver puérperas para visitar.

Na reunido de equipe foram repassadas informagdes do caderno de
atencao ao pré-natal de baixo risco e debatidos os reflexos da intervencéo para
a comunidade, os agentes sempre se mostram bastante colaborativos e
empolgados com a iniciativa. Na ocasidao foram revisadas as fichas para
monitoramento da intervengao, constatamos que ainda havia muito a ser feito,
por exemplo, os exames ginecoldgico e de mamas estdo encontrando alguma

resisténcia por parte das gestantes.

Foi um més bastante movimentado, devido tanto as acdes previstas no
cronograma quanto pelo ingresso de novas gestantes. Conseguimos realizar
todas as acdes previstas no cronograma, bem como realizamos também,
acOes que nédo foram realizadas na semana anterior, sendo a reunido com o
grupo de gestantes a principal delas e a responsavel pela frustracdo da
semana por conta do pequeno numero de gestantes que compareceram a
reunido do grupo (apenas 06 gestantes, de um grupo atual de 17,
compareceram), porém o pequeno numero de participantes deu um ar mais
intimista a reunido, onde todas as gestantes ficaram muito a vontade para
esclarecer suas dividas, portanto considero a acdo como positiva apesar da
pequena participacdo, orientei os ACSs a realizar uma busca ativa as faltosas a

reunido para tentar averiguar as causas do grande numero de auséncias.

Realizamos nossa 1% entrevista na radio comunitaria local, a locutora
nos recebeu com bastante entusiasmo e considerou a iniciativa muito
interessante para toda a comunidade. Tratou-se de uma conversa rapida de
cerca de 15 a 20 minutos sobre a importancia do pré-natal, sobre como esta
sendo estruturado o atendimento as pacientes gestantes e com queixa de
atraso menstrual na unidade, sobre a prioridade dada as gestantes com
relacdo aos exames laboratoriais e de ultrassonografia. Fui informado que a
fala, apesar de breve, repercutiu muito positivamente, a locutora deixou claro

que as portas estavam abertas e os microfones a disposicdo sempre que
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quiséssemos retornar, estamos ja organizando um novo encontro, dessa vez

com abertura de perguntas & comunidade via telefone.

Durante essa semana constatei que as fichas-espelho da saude bucal
estavam com registros insuficientes realizei uma reunido com o odontdlogo da
equipe para tentar solucionar o problema dos registros insuficientes nas fichas-
espelho, a reunido ocorreu no final da manha apés os atendimentos, solicitei
que fossem inseridos os dados nas fichas de saude bucal, e o colega

gentilmente informou que atenderia a solicitacéo.

O segundo més de intervencao compreendeu os dias entre 10/11/2013 e
07/12/2014.Durante esse més pude observar que persistiam os problemas com
0s registros nas fichas-espelho da saude bucal, entdo fui conversar com o
colega dentista para resgatar as informacdes dos atendimentos anteriores e
inseri-los, foi entdo que fui surpreendido ao saber que ele ndo apenas deixava
de realizar o registro nas fichas-espelho, mas também ndo o realizava nos
prontuario das pacientes. Apesar de o colega ser um profissional altamente
prestativo no que diz respeito ao nosso projeto de intervencao, e de atender a
tudo que lhe é solicitado, pude observar que ele falhou gravemente nesse
quesito, porém se dispds a convocar todas as gestantes para reavaliacao, onde

dessa vez finalmente teremos as informacdes registradas.

O Treinamento e capacitacdo dos profissionais que estdo atuando
diretamente na assisténcia a gestante, com definicdo das atribuicbes de cada
componente da equipe foi realizado durante a reunido semanal da equipe, a
realizacdo de reunides com o grupo de gestantes foi remarcado para a terca-
feira da semana seguinte devido a dificuldades operacionais na unidade que
estava enfrentando um excesso de demanda, o atendimento clinico as
gestantes foi realizado como tradicionalmente é feito, na segunda-feira, onde
nao houve faltosas nem intercorréncias clinicas importantes, a busca ativa foi
feita apenas para uma paciente dependente quimica, porém a mesma nao foi
encontrada, o atendimento odontolégico prioritario as gestantes foi realizado,
inclusive com o correto registro em ficha espelho, na ocasido uma das
gestantes foi classificada como de alto risco para doencas bucais, a busca

ativa as gestantes faltosas a consulta odontolégica nao foi realizada pelo fato
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de todas as gestantes convocadas terem comparecido & consulta, o
monitoramento da intervencéao é realizado continuamente sendo que na 5° feira
todos os dados foram mais uma vez revisados para realizagdo de eventuais
correcdo na planilha, e com relacdo a visitas domiciliares as pacientes

puérperas, ndo havia puérperas a serem visitadas nessa semana.

Durante o0 més conseguimos realizar todas as atividades propostas pelo
cronograma bem como realizamos a reunido com o grupo de gestantes, o que
ndo havia sido possivel realizar na semana passada, ndo houve intercorréncias

clinicas com nossas gestantes no decorrer desta semana, todas passam bem.

A reunido com o grupo de gestantes foi um sucesso, com
comparecimento em massa das nossas gestantes, elas participaram
ativamente da atividade e muitas expuseram suas duvidas, que foram
prontamente esclarecidas, a entrevista na radio também foi muito produtiva,
inclusive com abertura da linha telefénica da radio para esclarecimento das

duvidas dos ouvintes.

Ao fim do segundo més de intervencdo no centro de salde de
Severiano Melo, ja percebemos mudancas significativas na qualidade e nos
indicadores da assisténcia pré-natal, todas as acdes previstas no cronograma
até o momento tém sido realizadas, algumas com atrasos, como é o caso do
grupo de reunido com as gestantes e as palestras na radio comunitaria local
devido a eventuais sobrecargas de pacientes por surtos eventuais de
patologias virais, mas ambas as atividades ja estdo em curso, e sdo um
sucesso entre as pacientes e toda a comunidade! A nossa maior dificuldade até
0 momento relacionou-se aos registros dos dados da assisténcia de saude
bucal cujo atendimento ocorria sem nenhum tipo de registro, nem na ficha
espelho, nem no prontuario das pacientes, porém essa dificuldade ja foi
sanada, com empenho admiravel do nosso colega odont6logo, e no momento
todos os registros da saude bucal estdo sendo atualizados e registrados
adequadamente. As atividades da intervengao tem sido incorporadas as rotinas
da unidade, visto que toda a equipe tem se empenhado na realizagéo delas, e

a comunidade tem percebido as mudancas e esta animada com isso.
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Durante o segundo més de intervencdo no centro de saude de
Severiano Melo, realizamos as consultas previamente agendadas e mais
quatro intercorréncias clinicas. Nosso odontdlogo segue realizando os registros
adequados dos atendimentos das nossas gestantes, e tudo transcorre na mais
perfeita normalidade, em resumo, foi uma semana tranquila, em que todas as

atividades previstas no cronograma foram cumpridas.

A nona semana de intervencdo compreendeu o periodo entre os dias
08/12/2013 e04/01/2014. Durante esse més, uma das palestras na radio
comunitaria local foi realizada essa semana pelo nosso enfermeiro, pela nossa
gerente, e teve a participacdo também da nossa técnica de enfermagem, o que
mostra que a intervencédo tem condigbes de continuar sendo executada mesmo
sem a minha presenga, sendo assim, considero que os objetivos estdo sendo

atingidos em sua plenitude.

A reunido com o grupo de gestantes foi realizada e contamos com a
presenca de um bom numero de gestantes, ap0s a reunido foi oferecido um
lanche (sucos de fruta, bolos e salgados) para o grupo que tem se mostrado
muito interessado e motivado a participar dos encontros. Agradeci bastante a
nossa gerente pela iniciativa do lanche, mas solicitei para que nos proximos
encontros, para nao ficar em desacordo com as orientacées nutricionais, o

lanche contivesse menos carboidratos e mais frutas.

Esse foi um més bastante tranquila, onde tivemos basicamente os
atendimentos normais de rotina. No decorrer do periodo observei ainda o
grande numero de parto cirdrgicos, cuja Unica indicacdo era o desejo da
paciente, no cartdo de acompanhamento preenchido pelo obstetra n&o consta
a justificativa da indicacdo, logo supomos que a indicacdo seja de fato a
comodidade do colega e o desejo da paciente, nada mais. Tenho percebido
gue € muito alta a incidéncia de partos cesareos nas criancas filhas de maes
provenientes de Severiano Melo, 0 que esta em desacordo com as orientacdes
do ministério da saude, no entanto como as orientagbes nado sao
acompanhadas de a¢Bes do ministério, como por exemplo: reajuste da tabela
SUS para parto natural, prevejo que ainda observaremos essa situagcao por um

longo tempo.
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Tivemos um numero reduzido de atendimentos na UBS devido aos
feriados e festividades de fim de ano. Aproveitamos esse momento e fizemos
um balanco sobre o que foi feito no ano de 2013 e o que se pode melhorar para
o0 ano de 2014, foram avaliados muitos aspectos da atencdo pré-natal e do

impacto da intervencéo sobre o programa.

Todos os membros da equipe consideraram bastante positivos o0s
impactos da intervencdo sobre as rotinas da unidade, e lamentaram pelo fato
de ja estar chegando ao fim a minha participagdo no programa, no entanto se
comprometeram a continuar com o projeto de intervencdo. Esperamos que o
préximo meédico a assumir a equipe seja um profissional com perfil para a
atencdo béasica e que siga dando sua contribuicdo para a continuidade da

intervencao.
3.2A¢0es que nao foram desenvolvidas

Apesar de todo o planejamento idealizado durante o periodo pré-
intervencdo, estavamos cientes que havia a possibilidade de ocorréncia
dificuldades nao previstas que poderiam vir a dificultar o cumprimento de todas

as atividades previstas no cronograma.

Na primeira semana de intervencdo ndo foi possivel a realizacdo de
palestras em escolas e entrevistas na radio comunitaria local, devido a
sobrecarga de atendimento na unidade, as inUmeras atividades preparatérias
para o inicio da intervencao e a auséncia de contato prévio da geréncia da UBS
com a direcdo da radio comunitaria local. Busca ativa as gestantes faltosas
também néo foi realizado pelo fato de ndo haver gestantes faltosas a consulta

pré-natal na ocasiao.

Na segunda semana de intervencéo, duas atividades deixaram de ser
realizadas: Busca ativa as gestantes faltosas a consulta pré-natal agendada,
pelo fato de ndo haver gestantes faltosas, e realizacéo de visitas domiciliares a

pacientes puérperas, pelo fato de ndo haver puérperas a visitar.

Na quarta semana de intervencgao, duas atividades previstas ndo foram

realizadas: Busca ativa as gestantes faltosas a consulta odontolégica, pelo fato
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de ndo haver gestantes faltosas, e realizacdo de visitas domiciliares a

pacientes puérperas, pelo fato de ndo haver puérperas a visitar.

Na quinta semana de intervencdo, uma atividade prevista no
cronograma deixou de ser realizada: Busca ativa &s gestantes faltosas a
consulta odontologica, pelo fato de nao haver gestantes faltosas. Outra
atividade que néo foi possivel realizar devido a sobrecarga de atendimentos na
unidade foi a realizagdo de palestras em escolas e entrevistas na radio

comunitéria local, tendo sido remarcadas para a semana seguinte.

Na sexta semana de intervencdo, duas atividades previstas no
cronograma nao foram realizadas: Busca ativa as gestantes faltosas a consulta
odontoldgica, pelo fato de ndo haver gestantes faltosas, e realizacdo de visitas
domiciliares a pacientes puérperas, pelo fato de ndo haver puérperas a visitar

na ocasiao.

Na sétima, oitava e nona semanas de intervencdo, duas atividades
previstas no cronograma deixaram de ser realizadas: Busca ativa as gestantes
faltosas a consulta pré-natal agendada, pelo fato de ndo haver gestantes
faltosas, e busca ativa as gestantes faltosas a consulta odontolégica, pelo fato

de ndo haver gestantes faltosas a consulta odontologica naquelas semanas.

Na décima semana de intervencdo mais uma vez nao tivemos gestantes
faltosas, portanto ndo foram realizadas nessa semana: Busca ativa as
gestantes faltosas a consulta pré-natal agendada, e busca ativa 4s gestantes
faltosas a consulta odontologica. Também estava prevista visitas domiciliares
as pacientes puérperas, no entanto ndo havia puérperas a visitar nessa

semana.

Na décima primeira e décima segunda semanas de intervencao de
intervencdo mais uma vez tivemos todas as atividades previstas em
cronograma executadas conforme planejado, exceto: Busca ativa 4s gestantes
faltosas a consulta pré-natal agendada, pelo fato de ndo haver gestantes
faltosas, e busca ativa as gestantes faltosas a consulta odontoldgica, pelo fato

de ndo haver gestantes faltosas a consulta odontologica naquelas semanas.
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3.3 Dificuldades na coleta de dados

Durante o periodo em que permaneci no centro de saude de Severiano
Melo, pude observar certa deficiéncia nos registros das atividades realizadas
na unidade, sendo que os registros menos deficientes eram os da enfermagem,
ao passo que 0sS registros em prontuarios dos atendimentos clinicos e

odontoldgicos eram muito deficientes.

No decorrer da intervencdo procuramos estimular o profissional de
enfermagem a melhorar o registro de suas atividades, solicitamos do
odont6logo da equipe que passasse a realizar o registro dos seus
atendimentos em prontuério, jA que muitas vezes o paciente era atendido sem
gque se escrevesse uma linha sequer no prontuario com relacdo ao
atendimento. Felizmente ambos o0s colegas foram muito solicitos no

cumprimento de meus requerimentos.

Com relacdo aos dados de mapa de atendimento, os mesmos eram
preenchidos no decorrer do atendimento, de forma que n&o havia dificuldades
na hora de elaborar o consolidado mensal. Dessa forma concluo que nao

houve maiores dificuldades na coleta dos dados na UBS.
3.4 Andlise de viabilidade da incorporacédo do projeto na rotina da unidade

Apos o término desse periodo de intervengdo no centro de saude de
Severiano Melo, observo que as rotinas desenvolvidas ao longo dessas
semanas estdo bem incorporadas ao dia a dia da equipe, e com isso, € grande
a possibilidade de que venham a se manter apés a minha saida da unidade.
Evidentemente a participagdo do médico na intervencdo é algo relevante e
caso 0 municipio opte por permanecer no Provab, as chances de que o
trabalho permaneca sendo realizado também pelo profissional médico
aumentam substancialmente, mas no que diz respeito ao restante da equipe,
foi louvavel o empenho e dedicagdo de cada membro, e é possivel observar a
satisfacdo pessoal de cada um deles por ter melhorado as condigbes de

assisténcia pré-natal no municipio.
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4. Avaliacao da Intervencao

4.1 Resultados

A intervencdo implantada no Centro de Saude de Severiano Melo tinha como

objetivo melhorar a qualidade da assisténcia pré-natal oferecida a nossos

comunitarios, bem como ampliar sua cobertura, dessa forma, proporcionando

um impacto positivo nos indicadores referentes a agdo programatica na nossa

area de abrangéncia. Os resultados obtidos serdao descritos a seguir para cada

objetivo tracado, com suas respectivas analises quantitativa e qualitativa.

» Objetivo 01: Ampliar a cobertura do pré-natal.

Ampliar a cobertura do pré-natal na area de abrangéncia do
centro de saude de Severiano Melo foi uma experiéncia muito edificante,
anteriormente ao inicio da intervencdo, tinhamos apenas 11 gestantes
acompanhadas em nossa area de abrangéncia, o que corresponderia a
uma cobertura estimada de apenas 44%, segundo o senso 2010 (IBGE),
e apesar de estarmos em uma pequena cidade de interior, onde
praticamente todos os habitantes se conhecem, e de n&o haver relato de
gestantes sem acompanhamento pelos agentes comunitarios de saude,
esse numero de gestantes muito abaixo da média nacional sempre me
chamou a atencdo. Imaginei entdo, que com a intensificacdo da busca
ativa e do engajamento da comunidade com o projeto, mais gestantes
ifam aparecer, e conseguiriamos uma consideravel ampliagcdo dessa
cobertura.

Meta 01: Ampliar a cobertura das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude que frequentam o programa de pré-
natal na unidade de saude para 100%.

Indicador 01: Proporcédo de gestantes cadastradas no programa de pré-
natal e Puerpério.

Conforme relatado acima, possuiamos um numero de gestantes
muito abaixo da média nacional, e apesar de nao haver relato de
gestantes sem acompanhamento, nossa cobertura do programa pré-
natal poderia ser considerado bastante baixo, com apenas 44% de
cobertura estimada (correspondendo as 11 gestantes acompanhadas
antes do inicio da intervencdo). Com o inicio da intervencdo e a
implantacdo das atividades informativas a comunidade com apoio da
radio comunitaria local, conseguimos difundir rapidamente & toda
comunidade, como seriam as rotinas do atendimento as gestantes a
partir de entdo, e os resultados dessa acdo puderam ser rapidamente



83

observados, com o aumento substancial da cobertura do programa ja no
1° més de atuacao.

Pelo fato de sermos a Unica UBS da zona urbana do municipio, e
possuirmos uma extensa zona rural, sempre tivemos uma sobrecarga de
demanda, e esse pode ser um fator que afastava as gestantes de
melhor condicdo financeira, pois ja que sempre foi bastante dificil
conseguir vaga para atendimento na unidade, é provavel que esse
publico preferisse procurar seu obstetra particular. Ao divulgarmos a
toda a comunidade que o atendimento a gestante, bem como os exames
laboratoriais e de imagem (Ultrassonografia) eram prioritarios, sendo
inclusive atendidas no mesmo dia da procura, observamos que a
cobertura do programa cresceu rapidamente. Ja na primeira semana de
intervencdo captamos duas novas gestantes, ambas no 1° trimestre de
gravidez, sendo que uma delas era uma primigesta com 40 anos de
idade, que ja foi imediatamente classificada como de alto risco, com isso
mantivemos uma assisténcia mais vigilante e encaminhamento para
acompanhamento conjunto com um obstetra.

Na segunda semana de intervencdo nao tivemos ingresso de
novas gestantes, porem fomos procurados por duas pacientes com
queixa de atraso menstrual, também efeito da mudanca nas rotinas de
atendimento e do trabalho informativo junto a populagdo, visto que
pacientes com queixa de atraso menstrual também possuem prioridade
no atendimento a partir da implantacdo dessa intervencdo. Durante a
terceira semana tivemos o ingresso de mais trés gestantes no programa,
de forma que o impacto da intervencao sobre a cobertura ao ja resultava
um aumento de 45% (5 gestantes) em relacdo a cobertura antes do
inicio da intervencdo (11 gestantes), de forma que ao fim do 1° més de
intervengéo, ja contabilizadvamos o total de 18 gestantes acompanhadas
(72% de cobertura), bem mais proxima a meta estabelecida de 100%,
gue correspondia a 25 gestantes acompanhadas.

No segundo e terceiro més de intervencdo, observamos que 0
numero de gestantes cresceu lentamente, tendendo a se estabilizar, o
ponto positivo desses periodos foi a captacdo precoce das novas
gestantes, de forma que as gestantes que foram deixando o programa,
por ter dado a luz, foram sendo substituidas por gestantes captadas no
1° trimestre, propiciando uma assisténcia muito mais adequada, visto
que as intervencbes no pré-natal devem ser iniciadas o mais rapido
possivel com a prescricdo do acido folico, prevenindo a ocorréncia de
mal formagdes congénitas.

Ao fim dos 3 meses de intervengdo no centro de saude de
Severiano Melo, observamos que no tocante a ampliagdo da cobertura,
0 programa foi um sucesso, e apesar de nédo ter sido atingida a meta
estabelecida inicialmente, de 100% (25 gestantes acompanhadas),
acredito que para a nossa realidade, o total de 20 gestantes
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corresponde a todas as gestantes do municipio, portanto apesar do
numero de gestantes acompanhadas (20 gestantes) ndo corresponder
ao numero de gestantes estimado pelo IBGE (25 gestantes), tenho a
consciéncia tranquila de que atingimos 100% de cobertura para a nossa
realidade.

Proporg¢ao de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério.
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80,0%

60,0% i_i_é_
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Figura 01: Grafico de Propor¢cao de gestantes cadastradas no programa
de pré-natal e Puerpério

Meta 02: Garantir a captacédo de 100% das gestantes residentes na area
de abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestagéo.
Indicador 02: Proporcao de gestantes captadas no primeiro trimestre de
gestacéao.

Antes do inicio da intervencdo, possuimos 11 gestantes em
acompanhamento no centro de saude de Severiano Melo, das quais, 9
foram captadas no primeiro trimestre, ou seja, jA& possuiamos uma
cobertura aproximada de 81% das gestantes acompanhadas, captadas
no 1° trimestre. No decorrer da intervencdo, conseguimos ampliar
significativamente a cobertura do programa, sendo que todas as novas
gestantes foram captadas no 1° trimestre, considero que tal sucesso foi
fruto do trabalho educativo feito junto a sociedade e do engajamento
desta no projeto. Ao fim do 1° més de intervencdo, ja possuiamos 18
gestantes acompanhadas, sendo que 16 haviam sido captadas no 1°
trimestre, o que totaliza 88,9% das gestantes acompanhadas, captadas
no 1° trimestre, e como era de se esperar, a cobertura em analise
evoluiu com crescimento progressivo ao longo de toda a intervencéo,
atingindo 90% ao termino do 2° més (18 das 20 gestantes
acompanhadas, captadas no 1° trimestre), e 95% ao fim do 3° més (19
das 20 gestantes acompanhadas, captadas no 1° trimestre), portanto
podemos considerar a intervengdo com relagao a esse indicador foi um
sucesso, pois apesar de nao ter atingido a meta estabelecida, tal fato se
deveu ao curto periodo de intervencéo, visto que a Unica gestante néo
captada no 1° trimestre ingressou no programa antes do inicio da
intervencao.
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Proporg¢ao de gestantes captadas no primeiro trimestre de
gestacao.
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Figura 02: Grafico de Proporcdo de gestantes captadas no primeiro
trimestre de gestacao.

Meta 03: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontologica, com
plano de tratamento, para 100% das gestantes cadastradas.

Indicador 03: Proporcdo de gestantes com primeira consulta
odontolégica.

Anteriormente ao inicio da intervencdo, a cobertura de consulta
odontoldgica para as gestantes acompanhadas pelo programa pré-natal
ja era de 100%, ou seja, todas as 11 gestantes acompanhadas ja
haviam realizado sua avaliagdo odontoldgica, e manter essa cobertura
foi algo que conseguimos com tranquilidade, pois a equipe de saude
bucal se mostrou bastante colaborativa desde o inicio da intervencéao,
tivemos problemas na questdo dos registros, mas que foi sanada logo
apos percebermos a falha. Na rotina da unidade, as gestantes
realizavam a 1° consulta odontolégica no mesmo dia da 12 consulta pré-
natal, dessa forma inclusive reduzimos consideravelmente o numero de
faltosas & consulta odontoldgica, que anteriormente ao inicio da
intervencao era bem mais significativa, visto que as duas avaliagbes néao
ocorriam no mesmo dia, de forma que ao fim da intervencao, todas as
20 gestantes acompanhadas no programa haviam realizada sua primeira
avaliagdo odontoldgica.

Proporg¢ao de gestantes com primeira consulta
odontolégica
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Figura 03: Grafico de Proporcdo de gestantes com primeira consulta
odontologica.
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Meta 04: Realizar primeira consulta odontologica em 100% das
gestantes classificadas como alto risco para doencas bucais.

Indicador 04: Proporcdo de gestantes de alto risco com primeira
consulta odontoldgica.

A primeira consulta odontologica, conforme relatado acima, era
realizada no mesmo dia, para todas as gestantes, tanto as classificadas
como baixo risco, quanto as classificadas como alto risco. Felizmente o
namero de gestantes classificadas como alto risco na nossa area de
abrangéncia é bastante reduzido, e todas elas realizaram sua 12
avaliacdo odontolégica, o caso mais complexo foi encaminhado ao CEO
na vizinha cidade de Apodi, para acompanhamento multiprofissional. No
1° més havia uma gestante de alto risco para doengas bucais, no 2°
més, eram duas, e no 3° més o numero novamente foi de 2 gestantes de
alto risco para doencas bucais, todas elas atendidas conforme
programado.

Propor¢ao de gestantes de alto risco com primeira consulta
odontolégica
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Figura 04: Grafico de Proporcéo de gestantes de alto risco com primeira
consulta odontoldgica

Objetivo 02: Melhorar a adeséo ao pré-natal.

A melhoria da adesao ao pré-natal € um objetivo que se relaciona
intimamente com o 1°, pois para aumentar a cobertura, é necessario que
tanto as gestantes quanto os profissionais de saude facam a sua parte
para que tenhamos uma assisténcia de qualidade.

Meta 05: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as
consultas de pré-natal.
Indicador 05: Propor¢cdo de gestantes faltosas as consultas que
receberam busca ativa.

Realizar busca ativa em 100% das gestantes faltosas a consulta
pré-natal foi algo que tornou-se bastante possivel a partir da
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monitorizacdo e compartilhamento constante das informacgfes. Durante
as reunibes de equipe, eram repassadas as ACSs, 0s nomes das
gestantes faltosas, e a busca ativa era realizada ainda na mesma
semana. Conseguir o apoio das agentes comunitarias de saude para
buscar a meta de 100% de buscas ativas foi algo muito facil de
conseguir, pois todas sdo muito comprometidas com a melhoria das
condi¢bes de salde da comunidade, de forma que desde o 1° més de
intervencdo mantivemos 100% de busca ativa as gestantes faltosas,
outro fator que colaborou com o cumprimento da meta foi o pequeno
numero de gestantes faltosas, sendo que no 1° més tivemos apenas
uma faltosa, e no 2° e 3° més registramos 3 faltosas em ambos.

Proporg¢ao de gestantes faltosas as consultas que receberam
busca ativa.
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Figura 05: Grafico de Proporcdo de gestantes faltosas as consultas que
receberam busca ativa

Meta 06: Fazer busca ativa de 100% das gestantes, com primeira
consulta odontologica programatica, faltosas as consultas.

Indicador 06: Proporcao de busca ativa realizada as gestantes faltosas
as consultas odontolégicas.

A mesma rotina adotada para a busca ativa as gestantes faltosas
a consulta pré-natal foi também adotada para as faltosas a consulta
odontoldgica, como as consultas de pré-natal eram agendadas sempre
para a segunda-feira pela manha e as consultas odontoldgicas para a
segunda-feira a tarde, no dia seguinte ja dispinhamos de todas as
informacdes para repassar as nossas agentes de saude com relacdo ao
andamento da assisténcia e a realizacéo de busca ativa. Seguindo essa
rotina de trabalho conseguimos tanto reduzir o numero de faltosas,
quanto atingir facilmente a meta de 100% de busca ativa as gestantes
faltosas. O numero de faltosas também era extremamente reduzido, o
que facilitou o nosso trabalho, de forma que no 1° més tivemos apenas 2
faltosas, e no 2° e 3° mes, 3 faltosas em cada.
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Proporg¢ao de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas odontolégicas
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Figura 06: Grafico de Propor¢cédo de busca ativa realizada as gestantes
faltosas as consultas odontoldgicas.

Objetivo 03: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade

Logo gue identificamos o grande numero de casos de gestantes
de alto risco com desfecho desfavoravel na nossa area de abrangéncia,
melhorar a qualidade do pré-natal tornou-se prioridade absoluta, sendo
gue antes do inicio da intervencdo ocorreram 2 casos de DHEG com
consequente 6bito fetal. Tal nUmero, em uma populacado relativamente
reduzida de gestantes € extremamente alarmante, e causa uma
comocao social muito grande. Felizmente novos casos de 6bito fetal ndo
voltaram a ocorrer durante o curso da intervencdo, mas observo que

gestantes de alto risco sdo bem frequentes na nossa UBS

Meta 07: Realizar pelo menos um exame ginecologico por trimestre em
50% das gestantes durante o pré-natal.

Indicador 07: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre.

Realmente ampliar o numero de gestantes com realizacdo de
exame ginecologico durante a gravidez foi um dos maiores desafios na
melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal. Havia um mito popular
gue a gestante nado deveria realizar exame preventivo pelo risco de
abortamento, e apesar das orientagdes dadas tanto por mim, quanto
pelo enfermeiro, algumas gestantes ainda eram bastante resistentes a
sua realizacdo. Anteriormente a implantagdo da intervencéo, apenas 3,
das 11 gestantes acompanhadas haviam realizado exame ginecoldgico
durante a gravidez, totalizando uma cobertura de apenas 27,3%, além
do mito local, havia fatores culturais envolvidos nessa baixa cobertura, ja
gue pelo fato do enfermeiro ser do sexo masculino, e natural da cidade,
muitas da pacientes sentiam-se envergonhadas, e ndo aceitavam ser
examinadas por ele. No decorrer da intervencdo, de tanto bater na
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mesma tecla, conseguimos ampliar significativamente o numero de
gestantes com exame ginecoldgico em dia, de forma que concluimos a
intervencdo acima da meta estipulada inicialmente, com 12 das 20
gestantes acompanhadas com exame (ginecolégico em dia,
correspondendo a 60% do total.

Proporc¢ao de gestantes com pelo menos um exame
ginecolégico por trimestre
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Figura 07: Grafico de Proporcdo de gestantes com pelo menos um
exame ginecoldgico por trimestre.

Meta 08: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das
gestantes durante o pré-natal.

Indicador 08: Proporgcéao de gestantes com pelo menos um exame das
mamas durante o pré-natal.

Apesar de inicialmente as pacientes se mostrarem
envergonhadas por ter suas mamas examinadas por um profissional de
saude do sexo masculino, ja possuiamos uma boa cobertura para esse
indicador desde antes da implantacdo da intervencdo. Com o inicio das
atividades educativas as dificuldades foram sendo vencida no decorrer
da intervencdo, de forma que ao fim da intervencdo, todas as 20
gestantes acompanhadas haviam realizado seu exame de mama,
atingindo a meta de 100% das gestantes com mamas examinadas sem
maiores dificuldades.

Proporc¢ao de gestantes com pelo menos um exame das
mamas durante o pré-natal
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Figura 08: Grafico de Proporcdo de gestantes com pelo menos um
exame das mamas durante o pré-natal.
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Meta 09: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacao
de sulfato ferroso e acido folico conforme protocolo.

Indicador 09: Proporcdo de gestantes com prescricdo de
suplementacao de sulfato ferroso e acido félico.

A suplementacdo de acido folico e sulfato ferroso as pacientes
gestantes jA era realizada de rotina na unidade, de forma que néo
tivemos dificuldades em manter a suplementacao para todas as nossas
pacientes, pois had no subconsciente coletivo da populacdo da nossa
area, nocdes sobre a importancia de fornecer as pacientes gestantes,
todos os nutrientes de que seus bebés necessita, para crescerem fortes
e saudaveis. No primeiro més, tinhamos 18 gestantes acompanhadas,
no 2° més, tinhamos 20 gestantes acompanhadas e no 3° més,
tinhamos 20 gestantes acompanhadas, todas com a prescricdo de
sulfato ferroso e acido félico em dia, sempre dentro da meta
estabelecida de 100%.

Proporg¢ao de gestantes com prescricdo de suplementagdo de
sulfato ferroso e acido félico
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Figura 09: Grafico de Proporcdo de gestantes com prescricdo de
suplementacao de sulfato ferroso e acido félico.

Meta 10: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de ABO-Rh, na
primeira consulta.
Indicador 10: Proporcdo de gestantes com solicitagcdo de ABO-Rh na
primeira consulta.

Com a incorporacdo das condutas de assisténcia pré-natal
constantes no Caderno de Atencdo Bésica: Atencdo ao Pré-Natal de
Baixo Risco, Ministério da Saude, 2012, todos os exames que fazem
parte da rotina do pré-natal de baixo risco passaram a ser solicitados
sistematicamente jA na primeira consulta, e com o compromisso do
laboratorio em priorizar os exames das gestantes, normalmente ja
conseguiamos obter os resultados para a segunda consulta, isso
aumentou a qualidade da nossa assisténcia e foi um estimulo ao
aumento da cobertura e adesdo ao programa. NoO primeiro meés,
tinhamos 18 gestantes acompanhadas, no 2° més, tinhamos 20
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gestantes acompanhadas e no 3° més, tinhamos 20 gestantes
acompanhadas, todas com a solicitacdo de ABO-Rh na primeira
consulta, sempre dentro da meta estabelecida de 100%.

Proporg¢ao de gestantes com solicitagdo de ABO-Rh na
primeira consulta
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Figura 10: Grafico de Proporcéo de gestantes com solicitacdo de ABO-
Rh na primeira consulta

Meta 11: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de
hemoglobina/hematécrito em dia (um na primeira consulta e outro
proximo a 302 semana de gestacao).

Indicador 11: Proporgéo de gestantes com solicitagdo de hemoglobina e
hematdécrito em dia.

Com a incorporacdo das condutas de assisténcia pré-natal
constantes no Caderno de Atencdo Bésica: Atencdo ao Pré-Natal de
Baixo Risco, Ministério da Saude, 2012, todos os exames que fazem
parte da rotina do pré-natal de baixo risco passaram a ser solicitados
sistematicamente ja na primeira consulta e na 30% semana, e com 0
compromisso do laboratério em priorizar os exames das gestantes,
normalmente jaA conseguiamos obter os resultados para a consulta
seguinte, isso aumentou a qualidade da nossa assisténcia e foi um
estimulo ao aumento da cobertura e adesao ao programa. No primeiro
més, tinhamos 18 gestantes acompanhadas, no 2° més, tinhamos 20
gestantes acompanhadas e no 3° més, tinhamos 20 gestantes
acompanhadas, todas com a solicitagdo de hemoglobina e hematdécrito
em dia, sempre dentro da meta estabelecida de 100%.




92

Proporcdo de gestantes com solicitagdo de hemoglobina /
hematécrito em dia
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Figura 11: Grafico de Proporcao de gestantes com solicitacdo de
hemoglobina/hematécrito em dia.

Meta 12: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de glicemia de
jejum em dia (um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de
gestacao).

Indicador 12: Proporcdo de gestantes com solicitagdo de glicemia de
jejum em dia.

Com a incorporacdo das condutas de assisténcia pré-natal
constantes no Caderno de Atencdo Bésica: Atencdo ao Pré-Natal de
Baixo Risco, Ministério da Saude, 2012, todos os exames que fazem
parte da rotina do pré-natal de baixo risco passaram a ser solicitados
sistematicamente ja na primeira consulta e na 30% semana, e com 0
compromisso do laboratério em priorizar os exames das gestantes,
normalmente jaA conseguiamos obter os resultados para a consulta
seguinte, isso aumentou a qualidade da nossa assisténcia e foi um
estimulo ao aumento da cobertura e adesdo ao programa. No primeiro
més, tinhamos 18 gestantes acompanhadas, no 2° més, tinhamos 20
gestantes acompanhadas e no 3° més, tinhamos 20 gestantes
acompanhadas, todas com a solicitacdo de glicemia de jejum em dia, ou
seja, dentro da meta estabelecida de 100%.

Proporg¢do de gestantes com solicitagdo de glicemia de jejum
emdia
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Figura 12: Grafico de Proporcdo de gestantes com solicitacdo de
glicemia de jejum em dia.
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Meta 13: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de VDRL em dia
(um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao).
Indicador 13: Proporgéo de gestantes com solicitagédo de VDRL em dia.

Com a incorporacdo das condutas de assisténcia pré-natal
constantes no Caderno de Atencdo Basica: Atencdo ao Pré-Natal de
Baixo Risco, Ministério da Saude, 2012, todos os exames que fazem
parte da rotina do pré-natal de baixo risco passaram a ser solicitados
sistematicamente ja na primeira consulta e na 30% semana, e com o
compromisso do laboratério em priorizar os exames das gestantes,
normalmente ja conseguiamos obter os resultados para a consulta
seguinte, isso aumentou a qualidade da nossa assisténcia e foi um
estimulo ao aumento da cobertura e adesao ao programa. No primeiro
més, tinhamos 18 gestantes acompanhadas, no 2° més, tinhamos 20
gestantes acompanhadas e no 3° més, tinhamos 20 gestantes
acompanhadas, todas com a solicitacdo de VDRL em dia, ou seja,
dentro da meta estabelecida de 100%.

Proporg¢ao de gestantes com solicitacdo de VDRL em dia
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Figura 13: Grafico de Proporcdo de gestantes com solicitacdo de VDRL
em dia.

Meta 14: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exame de
Urina tipo 1 com urocultura e antibiograma em dia (um na primeira
consulta e outro préximo a 302 semana de gestacéo).

Indicador 14: Proporcao de gestantes com solicitagdo de exame de
urina tipo 1 com urocultura e antibiograma em dia.

Com a incorporacdo das condutas de assisténcia pré-natal
constantes no Caderno de Atencdo Bésica: Atencdo ao Pré-Natal de
Baixo Risco, Ministério da Saude, 2012, todos os exames que fazem
parte da rotina do pré-natal de baixo risco passaram a ser solicitados
sistematicamente ja& na primeira consulta e na 30% semana, e com o
compromisso do laboratério em priorizar os exames das gestantes,
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normalmente jaA conseguiamos obter os resultados para a consulta
seguinte, isso aumentou a qualidade da nossa assisténcia e foi um
estimulo ao aumento da cobertura e adeséo ao programa. No primeiro
més, tinhamos 18 gestantes acompanhadas, no 2° més, tinhamos 20
gestantes acompanhadas e no 3° més, tinhamos 20 gestantes
acompanhadas, todas com a solicitacdo de exame de urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma em dia, ou seja, dentro da meta estabelecida
de 100%.

Proporg¢ao de gestantes com solicitagdo de exame de Urina
tipo 1 com urocultura e antibiograma em dia
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Figura 14: Grafico de Propor¢cao de gestantes com solicitacdo de exame
de urina tipo 1 com urocultura e antibiograma em dia.

Meta 15: Garantir a 100% das gestantes solicitacdo de testagem anti-
HIV em dia (um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de
gestacao).

Indicador 15: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de testagem anti-
HIV em dia.

Com a incorporacdo das condutas de assisténcia pré-natal
constantes no Caderno de Atencdo Basica: Atencdo ao Pré-Natal de
Baixo Risco, Ministério da Saude, 2012, todos os exames que fazem
parte da rotina do pré-natal de baixo risco passaram a ser solicitados
sistematicamente ja na primeira consulta e na 30% semana, e com 0
compromisso do laboratério em priorizar os exames das gestantes,
normalmente jaA conseguiamos obter os resultados para a consulta
seguinte, isso aumentou a qualidade da nossa assisténcia e foi um
estimulo ao aumento da cobertura e adesao ao programa. No primeiro
més, tinhamos 18 gestantes acompanhadas, no 2° més, tinhamos 20
gestantes acompanhadas e no 3° més, tinhamos 20 gestantes
acompanhadas, todas com a solicitacdo de testagem anti-HIV em dia, ou
seja, dentro da meta estabelecida de 100%.
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Proporg¢ao de gestantes com solicitacdo de testagem anti-HIVem
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Figura 15: Grafico de Proporcdo de gestantes com solicitacdo de
testagem anti-HIV em dia.

Meta 16: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia para
hepatite B (HBsAQ), na primeira consulta.

Indicador 16: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de sorologia para
hepatite B (HBsAQ) em dia.

Com a incorporacdo das condutas de assisténcia pré-natal
constantes no Caderno de Atencdo Bésica: Atencdo ao Pré-Natal de
Baixo Risco, Ministério da Saude, 2012, todos os exames que fazem
parte da rotina do pré-natal de baixo risco passaram a ser solicitados
sistematicamente ja na primeira consulta, e com o compromisso do
laboratério em priorizar os exames das gestantes, normalmente ja
conseguiamos obter os resultados para a segunda consulta, isso
aumentou a qualidade da nossa assisténcia e foi um estimulo ao
aumento da cobertura e adesdo ao programa. No primeiro més,
tinhamos 18 gestantes acompanhadas, no 2° més, tinhamos 20
gestantes acompanhadas e no 3° més, tinhamos 20 gestantes
acompanhadas, todas com a solicitacdo de sorologia para hepatite B
(HBsAg) em dia, ou seja, dentro da meta estabelecida de 100%.

Proporg¢ao de gestantes com solicitagdo de sorologia para
hepatite B (HBsAg) em dia
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Figura 16: Grafico de Proporcdo de gestantes com solicitacdo de
sorologia para hepatite B (HBsAg) em dia.
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Meta 17: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia para
toxoplasmose (IgG e IgM), na primeira consulta.

Indicador 17: Proporcao de gestantes com sorologia para toxoplasmose
(IgG e IgM) na primeira consulta.

Com a incorporacdo das condutas de assisténcia pré-natal
constantes no Caderno de Atencdo Basica: Atencdo ao Pré-Natal de
Baixo Risco, Ministério da Saude, 2012, todos os exames que fazem
parte da rotina do pré-natal de baixo risco passaram a ser solicitados
sistematicamente jA na primeira consulta, e com o compromisso do
laboratorio em priorizar os exames das gestantes, normalmente ja
conseguiamos obter os resultados para a segunda consulta, isso
aumentou a qualidade da nossa assisténcia e foi um estimulo ao
aumento da cobertura e adesdo ao programa. NO primeiro més,
tinhamos 18 gestantes acompanhadas, no 2° més, tinhamos 20
gestantes acompanhadas e no 3° més, tinhamos 20 gestantes
acompanhadas, todas com a solicitacdo de sorologia para toxoplasmose
(IgG e IgM) na primeira consulta, ou seja, dentro da meta estabelecida
de 100%.

Proporg¢ao de gestantes com sorologia para toxoplasmose
(1gG e IgM) na primeira consulta
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Figura 17: Grafico de Proporcdo de gestantes com sorologia para
toxoplasmose (IgG e IgM) na primeira consulta.

Meta 18: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da
vacina antitetanica.

Indicador 18: Proporcdo de gestantes com o esquema da vacina anti-
tetnica completo.

O esquema vacinal era realmente um dos pontos deficientes na
assisténcia pré-natal da nossa unidade, as provaveis causas para a
baixa cobertura vacinal provavelmente eram: sobrecarga do enfermeiro
que desempenhava sozinho a atividade programatica; Excesso de
demanda de atendimento para o médico da unidade, o que o
impossibilitava de participar da assisténcia pré-natal; e a falta de
organizacdo nas rotinas da UBS, com a ado¢do de um calendario de
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realizacdo das diversas atividades programaticas, tanto para o meédico
quanto para o enfermeiro. Com a organizagdo das nossas rotinas de
atendimento e implantacdo dos protocolos, tivemos uma substancial
ampliacdo da cobertura vacinal para gestantes, e se a meta ainda nao
foi atingida, certamente ser& em breve, visto que a equipe se
comprometeu em continuar a intervencdo apos a minha partida. Ao fim
do 1° més, apenas 2 das 18 gestantes acompanhadas estavam com a
vacina anti-tetanica em dia (11,1%), ao fim do 2° més, a cobertura ja
havia aumentado para 10 das 20 gestantes acompanhadas (50%), e ao
final da nossa intervencado, 16 das 20 gestantes estavam com a vacina
anti-tetanica em dia (80%).

Proporg¢ao de gestantes com o esquema da vacina anti-
tetdnica completo
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Figura 18: Grafico de Proporcdo de gestantes com o esquema da vacina
anti-tetanica completo.

Meta 19: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da
vacina de Hepatite B.
Indicador 19: Proporcdo de gestantes com o esquema de vacina de
Hepatite B completo.

O esquema vacinal era realmente um dos pontos deficientes na
assisténcia pré-natal da nossa unidade, as provaveis causas para a
baixa cobertura vacinal provavelmente eram: sobrecarga do enfermeiro
gque desempenhava sozinho a atividade programatica; Excesso de
demanda de atendimento para o médico da unidade, o que o
impossibilitava de participar da assisténcia pré-natal; e a falta de
organizacdo nas rotinas da UBS, com a adocdo de um calendario de
realizacdo das diversas atividades programaticas, tanto para o medico
qguanto para o enfermeiro. Com a organizagdo das nossas rotinas de
atendimento e implantacdo dos protocolos, tivemos uma substancial
ampliagdo da cobertura vacinal para gestantes, e se a meta ainda néo
foi atingida, certamente serd em breve, visto que a equipe se
comprometeu em continuar a intervencdo apos a minha partida. Ao fim
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do 1° més, apenas 2 das 18 gestantes acompanhadas estavam com a
vacina para hepatite B em dia (11,1%), ao fim do 2° més, a cobertura ja
havia aumentado para 10 das 20 gestantes acompanhadas (50%), e ao
final da nossa intervencao, 16 das 20 gestantes estavam com a vacina
para hepatite B em dia (80%).

Proporg¢ao de gestantes com o esquema da vacina de
Hepatite B completo
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Figura 19: Grafico de Proporcdo de gestantes com o esquema de
vacina de Hepatite B completo.

Meta 20: Realizar avaliacdo de saude bucal em 100% das gestantes
durante o pré-natal.
Indicador 20: Proporcéo de gestantes com avaliacdo da saude bucal.

A avaliacdo das gestantes durante o pré-natal, era algo ja
realizado de rotina na unidade, no entanto, como n&o havia muita
integracdo entre a equipe de saude bucal, e os demais integrantes da
equipe, a assisténcia ocorria de forma muito fragmentada, eram
realizadas em dias diferentes, o que aumentava as chances de
gestantes faltosas, com o inicio da intervencao, fui surpreendido com a
boa vontade da equipe de saude bucal, particularmente na pessoa do
nosso odontélogo, em contribuir com o bom andamento da intervencgao,
e o resultado foi o cumprimento da meta com facilidade e tranquilidade,
de forma que ao fim do 1° més de intervencdo, 12 das 18 gestantes
acompanhadas (66,7%) haviam realizado sua avaliacdo da saude bucal,
no segundo més a cobertura para o indicador ja havia sido ampliada
para 19 das 20 gestantes acompanhadas (99,5%), e ao fim da
intervencao, todas as 20 gestantes acompanhadas estavam com sua
avaliacdo de saude bucal em dia, totalizando 100% de cobertura.
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Proporg¢ao de gestantes com avalia¢do de saude bucal
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Figura 20: Grafico de Proporgédo de gestantes com avaliacdo da saude

bucal.

Meta 21: Realizar exame de puerpério em 100% das gestantes entre o
30° e 42° dia do pés-parto.
Indicador 21: Proporcdo de gestantes com exame de puerpério entre
30° e 42° dia do pés-parto

Com o inicio da intervencéo, passamos a acompanhar as visitas
puerperais que o enfermeiro ja realizava as pacientes puérperas, e na
ocasiao, ja procediamos a realizacdo do exame puerperal, de forma que
apesar do grafico mostrar uma cobertura extremamente baixa para esse
indicador, a correta relacéo deveria ter sido feita com as gestantes que
deram a luz, no caso teriamos atingido a meta de 100% de exames
puerperais para as pacientes puérperas, ja que nao é possivel realizar o
exame puerperal em uma paciente que ainda n&o pariu. Durante o 1°
més de intervencado, 01 das 18 gestantes acompanhadas deu a luz, e
teve seu exame puerperal realizado (5,6%), durante o 2° més, tivemos
mais uma gestante a dar a luz, e também teve seu exame puerperal
realizado (5%), e no terceiro més de intervencéo, 02 gestantes deram a
luz, sendo que ambas tiveram seus exames puerperais realizados
(10%).

Propor¢ao de gestantes com exame de puerpério entre 302
e 422 dia do pés-parto
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Figura 21: Grafico de Proporcdo de gestantes com exame de puerpério
entre 30° e 42° dia do pds-parto
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Meta 22: Concluir o tratamento dentario em 100% das gestantes com
primeira consulta odontoldgica.

Indicador 22: Propor¢gdo de gestantes com primeira consulta
odontologica com tratamento dentario concluido.

Obter uma cooperacdo entre a equipe basica do PSF e a equipe de
saude bucal foi algo que a principio consideravamos de dificil realizagéo,
porem apos o0 primeiro contato com a equipe de saude bucal, observei
que se tratavam de profissionais altamente prestativos, se
comprometendo a cumprir com todas as metas estipuladas, de forma
gue com o estabelecimento de novas rotinas de atendimento, integrando
a consulta pré-natal com o atendimento odontolégico, conseguimos
avancgos significativos neste indicador, e apesar de ndo termos cumprido
com a meta, ela certamente sera alcancada no decorrer das proximas
semanas, com a continuacéo da intervencdo na UBS. Ao fim do 1° més,
apenas 02 das 18 gestantes acompanhadas (16,7%) haviam concluido
seu tratamento odontoldgico, no 2° més a cobertura jA havia sido
ampliada para 09 das 20 gestantes acompanhadas (45%)

Proporg¢ao de gestantes com primeira consulta
odontolégica com tratamento dentdrio concluido
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Figura 22: Grafico de Proporcdo de gestantes com primeira consulta
odontologica com tratamento dentario concluido.

Objetivo 04: Melhorar registro das informacgdes

Melhorar o registro das informagfes a principio ndo parecia uma
tarefa dificil de realizar, visto que dependia apenas de um pouco mais de
boa vontade por parte dos profissionais, que se mostravam bastante
colaborativos e gentis. A melhora da qualidade das informagdes é algo
de imensa importante para o planejamento das novas acdes a serem
realizadas. Uma das grandes dificuldades foi o registro dos
atendimentos da saulde bucal, que sé passaram a ser realizados apos
reunido com o odontélogo da equipe, que se comprometeu em registrar
adequadamente os dados dos atendimentos odontolégicos.
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Meta 23: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em
100% das gestantes.
Indicador 23: Proporcao de gestantes com registro na ficha espelho de
pré-natal/vacinacgao.

O registro dos atendimentos em ficha-espelho foi realizada com
bastante cuidado e atencdo durante as consultas pré-natal,
eventualmente, durante o monitoramento da intervengao, eu verificava
uma ou outra consulta de enfermagem sem registro adequado na ficha
espelho, que apds algumas conversas com o enfermeiro da equipe, nédo
voltaram a ocorrer durante o andamento da intervencéo. As consultas de
saude bucal estavam sendo realizado sem registro em ficha espelho e
prontuério da paciente, apos breve conversa com o odontélogo, o
mesmo admitiu a falha e passou a registrar adequadamente as
consultas odontoldgica. Ao fim do 1° més de intervencédo, 17 das 18
gestantes acompanhadas (94,4%) estavam com seus registros
completos na ficha espelho, e no 2° e 3° més, todas as 20 gestantes
acompanhadas estavam com seus registros completos na ficha espelho,
atingindo a meta de 100% para o indicador.

Propor¢ao de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinagdo
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Figura 23: Grafico de Proporcdo de gestantes com registro na ficha
espelho de pré-natal/vacinacao

Objetivo 05: Mapear as gestantes de risco

O elevado numero de gestantes de risco entre as gestantes
acompanhadas foi um dos principais fatores que me levaram a escolher
0 pré-natal e puerpério como foco da intervengdo. Antes do inicio da
intervencdo, tivemos o registro de dois Obitos fetais consequentes a
DHEG, em um curto intervalo de tempo, tais ocorréncias me chamaram
bastante a atencéo, foi entdo que decidi que tal situacdo ndo poderia
voltar a ocorrer entre as nossas pacientes.

Meta 24: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
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Indicador 24: Proporcdo de gestantes com avaliagdo do risco
gestacional.

A avaliacdo de risco gestacional, segundo nosso enfermeiro, ja
era realizado em todas as gestantes da area, porém, e elevado numero
de desfechos desfavoraveis indicava graves falhas no processo de
identificag8o e correta conducdo desses casos dificeis, com o inicio da
participagcdo do médico no programa, passamos a contar com mais um
profissional observando e avaliando constantemente as nossas
gestantes em busca de sinais de ma evolucdo nas gestacbes, com
encaminhamento precoce, evitando que 0s casos de alto risco evoluam
com gravidade. De fato ndo voltamos a ter novos casos de 6bito ou
sequela fetais ou maternas, porem as gestantes com elevacéo de niveis
pressoricos, é algo bastante comum na nossa &rea, por isso €
necessario a vigilancia constante. No primeiro més, tinhamos 18
gestantes acompanhadas, no 2° més, tinhamos 20 gestantes
acompanhadas e no 3° més, tinhamos 20 gestantes acompanhadas,
todas com a avaliacédo de risco gestacional, atingindo a meta de 100%
para o indicador.

Proporc¢ao de gestantes com avaliagdo de risco gestacional
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Figura 24: Grafico de Propor¢cao de gestantes com avaliacdo do risco
gestacional.

Meta 25: Realizar avaliacdo da prioridade de atendimento odontologico
em 100% das gestantes cadastradas na unidade de saude.

Indicador 25: Proporgéo de gestantes com avaliagdo de prioridade de
atendimento odontologico.

b

A avaliagdo prioritaria & nossas pacientes gestantes foi algo
pactuado logo no inicio da intervengdo com a equipe de saude bucal, e
de fato cumpriram com sua palavra, de forma que conseguimos atingir a
meta com tranquilidade, sendo que ao fim do 1° més, 14 das 18
gestantes acompanhadas (77,8%) estavam com avaliacao prioritaria de
atendimento odontoldgico, nos 2° e 3° més de intervencdo todas as 20
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gestantes acompanhadas estavam com avaliagdo prioritaria de
atendimento odontoldgico, atingindo a meta de 100% para o indicador.

Proporg¢ao de gestantes com avalia¢do de prioridade de
atendimento odontolégico
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Figura 25: Grafico de Proporcdo de gestantes com avaliacdo de
prioridade de atendimento odontoldgico.

» Objetivo 06: Promover a Saude no pré-natal

A promocdo da saude durante o Pré-natal € algo que ja é
naturalmente realizado durante um pré-natal de qualidade, porém devido
as particularidades locais, e do alto nimero de pacientes adolescentes,
com idade avancada e/ou com elevacdo dos niveis pressoricos, tornou-
Se necessario aprimorarmos essa pratica para que tivéssemos uma
assisténcia mais eficiente, prevenindo eventos negativos durante o
periodo de pré-natal e puerpério, e para que essa melhora da
assisténcia ocorresse, era necessario a implementacdo de protocolos
claros a serem seguidos na UBS, e assim procedemos, e os resultados
foram bastante satisfatorios, conforme discutido abaixo.

e Meta 26: Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a
gestacao.

e Indicador 26: Proporcdo de gestantes que receberam orientacao
nutricional.

Orientagbes sobre alimentagdo saudavel conceitualmente ja fazem
parte da rotina de pré-natal, no entanto com a reavaliagdo das condutas
adotadas na unidade, era necessario padronizar tais orientacbes , de
forma que houvesse maior dialogo entre o médico e enfermeiro da
equipe, e no decorrer das reunides semanais, foi possivel padronizar as
condutas de orientacdo dietética fornecidas as nossas gestantes,
melhorando nossos resultados e evitando conflitos. No primeiro més,
tinhamos 18 gestantes acompanhadas, no 2° més, tinhamos 20
gestantes acompanhadas e no 3° més, tinhamos 20 gestantes
acompanhadas, todas receberam orientacdo nutricional durante as
consultas de pré-natal, obtendo 100% de cobertura para o indicador.
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Proporg¢ao de gestantes que receberam orientacao
nutricional

100,0% -
80,0% -
60,0% -
40,0% -
20,0% -

0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 26: Grafico de Proporcdo de gestantes que receberam
orientacao nutricional.

Meta 27: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
Indicador 27: Proporcdo de gestantes que receberam orientacédo sobre
aleitamento materno.

A promocdo do aleitamento materno ja eram realizada de rotina
durante o pré-natal, porém era necessario padronizar as orientacoes,
principalmente no que diz respeito a boa pega e na prevencao a fissuras
mamilares, jA que era extremamente frequente a queixa de fissuras
mamilares e mastite nas pacientes da area de abrangéncia, com o
decorrer da intervencdo e padronizacdo das orientagdes, conseguimos
diminuir bastante a incidéncia de tais intercorréncias no puerpério. Ao
fim do 1° més de intervencdo, 17 das 18 gestantes acompanhadas
(94,4%) receberam orientacdes sobre o aleitamento materno, ja nos 2° e
3° més, todas as 20 gestantes acompanhadas receberam orientacdes
sobre aleitamento materno, atingindo a meta de 100% para o indicador.

Proporc¢ao de gestantes que receberam orientac¢do sobre
aleitamento materno
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Figura 27: Grafico de Proporcdo de gestantes que receberam
orientacao sobre aleitamento materno.
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Meta 28: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

Indicador 28: Proporcédo de gestantes que receberam orientacéo sobre
cuidados com o recém nascido.

As orientacdes sobre os cuidados com o0s recém-nascidos ja eram
fornecidas de rotina durante o pré-natal realizado na unidade, no entanto
era necessario padronizar as condutas para que ndo houvesse conflitos
entre as orientacdes fornecidas pelo medico e enfermeiro, e tal
padronizacdo ocorreu naturalmente no decorrer das reunides semanais
da equipe, melhorando a qualidade do pré-natal realizado na area de
abrangéncia. Ao fim do 1° més de intervencdo, 17 das 18 gestantes
acompanhadas (94,4%) receberam orientacdes sobre os cuidados com
o recém-nascido, ja nos 2° e 3° més, todas as 20 gestantes
acompanhadas receberam as orientag0es, atingindo a meta de 100%
para o indicador.

Proporc¢ao de gestantes que receberam orientac¢do sobre
cuidados com o recém-nascido
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Figura 28: Grafico de Proporcdo de gestantes que receberam
orientacdo sobre cuidados com o recém nascido.

Meta 29: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepg¢do apds o
parto.

Indicador 29: Propor¢cdo de gestantes com orientagdo sobre
anticoncepcao apos o parto.

As orientacdes sobre a anticoncepc¢éo no periodo puerperal imediato
e tardio, que ja eram fornecidas de rotina durante o pré-natal foram
padronizadas no decorrer das reunides semanais. Ao fim do 1° més de
intervencdo, 17 das 18 gestantes acompanhadas (94,4%) receberam
orientacGes sobre anticoncepcio apos o parto, ja nos 2° e 3° més, todas
as 20 gestantes acompanhadas receberam as orientagcdes, atingindo a
meta de 100% para o indicador.
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Proporc¢ao de gestantes com orienta¢do sobre
anticoncepg¢do apds o parto

120,0%

100,0% ] ——

80,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 29: Grafico de Propor¢cdo de gestantes com orientacdo sobre
anticoncepcao apos o parto.

Meta 30: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e
do uso de alcool e drogas na gestacao.

Indicador 30: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os riscos
do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

A orientacdo sobre os riscos do tabagismo e uso de alcool e drogas
na gravidez € algo ja bastante debatido na sociedade e meios de
comunicagdo, e ja contdvamos com 0 apoio da maioria das nossas
gestantes no ndo consumo dessas substancias durante a gravidez,
nosso maior problema na area é com relacdo a uma dependente
quimica residente na nossa area de abrangéncia, antes do inicio da
intervencdo ela estava gestante e seguindo com o uso de crack, de
forma que no ultimo trimestre de gestacdo apresentou episodio de
DHEG e foi cesariada, infelizmente o resultado de sua conduta
destrutiva foi um natimorto, durante a aplicacdo da intervencado, a
mesma apresentou episodio de atraso menstrual, e apesar de ela n ter
realizado os exames que foram solicitados com urgéncia e agendados
para o dia seguinte, ela ndo os realizou, suspeitamos que a mesma
tenha realizado um aborto, lamentavelmente ela segue fazendo uso de
drogas ilicitas e néo realiza anticoncepc¢ao, porém com a excecao desse
caso, todas as nossas gestantes aceitam bem as nossas orientagoes,
gue foram padronizadas durante as reunides de equipe. No primeiro
més, tinhamos 18 gestantes acompanhadas, no 2° més, tinhamos 20
gestantes acompanhadas e no 3° més, tinhamos 20 gestantes
acompanhadas, todas receberam orientacbes sobre o0s riscos do
tabagismo e etilismo na gestacédo, atingindo a meta de 100% para o
indicador.
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Proporg¢ao de gestantes com orienta¢do sobre os riscos do
tabagismo e do uso de dlcool e drogas na gestacao
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Figura 30: Grafico de Proporcéo de gestantes com orientacédo sobre 0s
riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Meta 31: Dar orientacbes para 100% das gestantes e puérperas com
primeira consulta odontolégica em relacéo a sua higiene bucal.
Indicador 31: Proporcdo de gestantes e puérperas com primeira
consulta odontolégica com orientacéo sobre higiene bucal.

As orientacdes sobre higiene bucal sé&o fornecidas de forma eficiente
pela equipe de saude bucal, de forma que temos poucas gestantes de
alto risco para doencgas bucais. No primeiro més, tinhamos 12 gestantes
que haviam realizado a 1® consulta odontoldgica, no 2° més, tinhamos
20 gestantes e no 3° més, tinhamos 20 gestantes com 1% consulta
odontoldgica, todas receberam orientacdes sobre higiene bucal,
atingindo a meta de 100% para o indicador.

Proporc¢ao de gestantes e puérperas com primeira consulta
odontolégica com orientagdo sobre higiene bucal
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Figura 31: Grafico de Proporcao de gestantes e puérperas com primeira
consulta odontologica com orientacéo sobre higiene bucal.
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4.2 Discusséao

Durante o periodo de andlise situacional, pudemos constatar uma série
de deficiéncias que estavam ocorrendo na assisténcia prestada na UBS, e
chamou-me a atencdo os resultados obtidos pela assisténcia pré-natal, diante
disso decidimos intervir sobre a estratégia pré-natal através de uma
intervencao realizada no centro de saude de Severiano Melo ao longo de 12
semanas, entre os dias 13/10/2013 e 03/01/2014, que buscava melhorar a
qualidade da assisténcia pré-natal oferecida na unidade, bem como ampliar a
captacdo de gestantes no 1° trimestre de gestagdo, e apds o término desse
periodo podemos constatar o quanto impactante foram as mudancas
proporcionadas na assisténcia com relagdo a seus indicadores e resultados
obtidos.

A estratégia principal da intervencdo era conseguir engajar tanto a
comunidade, quando os profissionais na busca pela melhor qualidade da
assisténcia pré-natal através de reunides peridédicas com treinamento dos
profissionais, de acordo os devidos protocolos de atendimento, na maior
interacdo entre todos os envolvidos na assisténcia, e contando ainda com a
maior participacao popular.

Apods a intervencéo, € evidente a maior integracdo entre os membros da
equipe, e 0 aumento na autoestima de cada um deles. Dois importantes
fendbmenos estdo relacionados a essa mudanca de comportamento primeiro
esta relacionado a oportunidade de se capacitarem e outro a oportunidade de
prestar uma melhor assisténcia a populacdo. Cada profissional percebeu o
valor e a importancia do seu trabalho nesta acdo programatica, passaram a
desempenhar melhor a sua funcao, logo, para o médico e agentes de saude, a
sobrecarga de trabalho diminuiu, o que deixou o programa de pré-natal mais
proveitoso e menos cansativo para esses profissionais. Isso reflete, por
exemplo, numa consulta médica menos corrida, com mais instrugdes e maior
dedicacéo as pacientes.

Para o servico, os beneficios se traduzem na melhor organizacédo das
demandas de atendimento, pois com o inicio da intervencdo, tivemos que
debater com a comunidade sobre a necessidade de limitagdo no niamero de

atendimento. Pelo fato de estarmos em uma pequena cidade de interior, e que
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a minha unidade era a Unica da zona urbana, e pelo fato do médico da zona
rural ndo estar presente diariamente em todas as suas comunidades assistidas,
havia uma grande sobrecarga no numero de atendimentos na minha UBS, com
o término da analise situacional jA& comecamos a expor essa necessidade para
0s membros da comunidade, e apds um periodo de turbuléncias, conseguimos
organizar a demanda de forma a ndo prejudicar as atividades preventivas.

O impacto da intervencdo para a populacdo traduz-se na incrivel
evolucdo de alguns indicadores da assisténcia quanto na ndo ocorréncia de
novos casos de Obitos fetais, porém alguns beneficios ndo sdo mensuraveis
estatisticamente, como por exemplo, a confianga e satisfacdo das gestantes e
familiares com a equipe. Com o trabalho de divulgagcéo do projeto em um meio
de comunicacdo em massa (Radio comunitaria Bom Lugar FM), conseguimos
divulgar o programa a toda a comunidade, de forma que as informacdes foram
rapidamente difundidas fazendo com que a populagao participasse ativamente
do projeto, pois cada pessoa que tomava conhecimento das informacdes, se
tornava um multiplicador e repassava as informacdes aos vizinhos, amigos e
parentes sobre o tema.

Apesar de nem todas as metas terem sido atingidas, manteria a mesma
estratégia caso fosse executar tal intervencdo novamente, no entanto daria
maior énfase para a necessidade das gestantes manterem seus exames
ginecoldgicos em dia, pois pelo fato de ser algo cultural na cidade o receio em
realizar o exame com um profissional do sexo oposto, e devido ao mito de que
0 exame ginecoldgico poderia causar aborto, esse tema precisaria ser melhor
discutido.

Os melhores indicadores da intervencédo estéo relacionados a solicitacéo
de exames e recebimento destes. Todas tiveram exames de rotina solicitados e
praticamente todas apresentaram os resultados desses exames, 0 que mostra
que o laboratério e o ultrassonografista foram extremamente eficientes e
cumpriram com nossa pactuagdo. Os medicamentos prescritos para o
seguimento adequado dessas gestantes, como suplementacbes e outros
drogas para comorbidades sempre estiveram disponiveis na farmacia basica
no decorrer da nossa intervengéo.

A maior dificuldade detectada no decorrer da nossa intervengédo diz

respeito aos equipamentos disponiveis para o pré-natal, como por exemplo o
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sonar doppler, que a unidade possui apenas um, e muitas vezes temos que
parar o atendimento para buscar o aparelho na sala vizinha, pois o pré-natal &
realizado conjuntamente com o enfermeiro, além de uma mesa ginecolégica
gue € improvisada como maca, e é inadequada para o exame obstétrico.

Dentre as metas ndo alcancadas, conforme ja citado acima, esta a
recusa em realizar exame ginecoldgico durante a gravidez, algumas gestantes
tem receio de que a realizagdo do preventivo pode via a causar aborto, mas
apesar da resisténcia inicial, conseguimos uma boa cobertura com perspectiva
de que a meta tracada inicialmente seja atingida nos proximos meses.

Os membros da equipe no momento encontram-se bastante motivados a
darem seguimento a intervenc&o apos a minha partida, mas sabemos o quanto
€ importante a participacdo do médico na assisténcia, portanto a viabilidade da
continuacdo da intervencédo ira depender em grande parte do perfil do novo
colega que ira assumir a equipe.

Os préximos passos para melhorar a atencao a saude na minha unidade
€ procurar estimular os colegas de equipe a sempre persistirem na busca pela
melhor assisténcia a populacdo, e esperar que a semente plantada nessa

intervencao, possa germinar e siga dando frutos por muito tempo.

4.3 Relatorio da Intervencdo para gestores

O presente relatorio tem o objetivo de levar ao conhecimento de vossa
senhoria, um resumo das ac¢lOes executadas durante a implementacdo da
intervencao realizada na assisténcia pré-natal prestada as pacientes gestantes
residentes na area de abrangéncia do Centro de Salde de Severiano Melo. A
intervencdo ocorreu no periodo compreendido entre os dias 13/10/2013 e
03/01/2014, e tinha por finalidade a melhoria da qualidade da assisténcia pre-
natal, bem como ampliagcdo da sua cobertura.

Para que tivéssemos éxito nessa empreitada, trabalhamos em duas
frentes, uma objetivava mudancas nas rotinas de atendimento da UBS, bem
como alteracbes nas condutas de marcacdo de exames laboratoriais e de
ultrassonografia, e a outra buscava engajamento da populagédo e envolvia

mudancgas comportamentais na populagédo da area de abrangéncia.
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Na primeira frente, procuramos semear em cada um dos profissionais
que participam direta ou indiretamente da assisténcia pré-natal, o
conhecimento e a satisfacdo de estar prestando um importante servico para a
salde da populacdo. A estratégia basicamente consistia em realizar reunides
periodicas onde eram debatidos os protocolos a serem instituidos na unidade e
os resultados obtidos no decorrer da intervencédo, durante essas reunides
conseguimos obter o apoio de todos os servidores envolvidos na assisténcia, e
ao constatarmos a melhora da qualidade da assisténcia, pudemos observar a
empolgacdo e satisfacdo expressadas principalmente pelos agentes
comunitarios de saude.

A segunda frente de atuagdo consistia em buscar o apoio e a
participacdo da comunidade no projeto, e para obtermos éxito nesse quesito,
foi extremamente importante o apoio da radio comunitaria local Bom Lugar FM,
que sempre disponibilizou seus microfones para divulgacéo de todas as acoes
que visassem a melhoria de condicBes de salude da populagdo. Realizamos
conforme previsto no cronograma, diversos informativos, entrevistas e
participacfes na programacdo da radio, com isso conseguimos difundir
rapidamente as informacfes relacionadas ao projeto e os beneficios que
pretendiamos implantar, melhorando a cobertura e a qualidade da assisténcia
pré-natal, tdo importante para a populacao.

Diante da estratégia montada, conseguimos obter éxito na maioria das
metas tracadas, sendo que ao fim do 1° més de intervencdo, jA& haviamos
conseguido ampliar a cobertura estimada do programa de 44% (11 gestantes)
para 72% (18 gestantes), sem falar nos mais diversos indicadores da qualidade
do servigo que apresentaram significativa melhora no periodo.

Durante as reunides semanais da equipe, eram exaustivamente
debatidos os protocolos de atendimento a paciente gestante, bem como eram
trocadas informacdes e experiéncias entre os membros da equipe. Tal contato
era imprescindivel para o bom andamento do projeto, visto que apenas através
da troca de informacdes e experiéncias era possivel possibilitar a aplicacdo dos
protocolos, bem como a busca ativa e eficiente. Realizavamos ainda
periodicamente a revisdo dos registros desempenhados a fim de detectar
eventuais falhas ou erros nos registros. Intensificamos ainda a assisténcia as

gestantes de alto risco, e tal acdo possibilitou melhor acompanhamento das
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nossas gestantes com DHEG e evitou que novos desfechos desfavoraveis por
Obito fetal voltassem a ocorrer.

A priorizagdo do atendimento a gestantes com relagdo ao atendimento
no laboratério do municipio e na marcacdo dos exames de ultrassonografia
também teve importancia fundamental no bom atendimento prestado as nossas
gestantes. A equipe de saude bucal também colaborou em todas as acdes
realizadas.

Para o bom andamento da intervencéo foi de importancia decisiva o
apoio da gestdo em salde do municipio. E evidente que dificuldades foram
detectadas, e merecem maior atencéo por parte de Vossa Senhoria, como por
exemplo: Disponibilizacdo de um segundo sonar doppler para a UBS,
fornecimento de maca adequada ao exame abdominal, visto que atualmente os
exames obstétricos sdo realizados em mesas ginecoldgicas improvisadas,
melhoria do conforto na sala de espera, para que nossas gestantes figuem bem
acomodadas enquanto aguardam a consulta, entre outros.

Durante o andamento da intervencdo, tornou-se evidente um maior
interesse por parte de toda a comunidade a respeito do tema. Familiares
passaram a acompanhar as gestantes durante as consultas, e as reunides do
grupo de gestantes passaram a ser bem mais frequentadas; faltas as consultas
se tornaram mais raras e geralmente passamos a ter retornos mais positivos
com relacdo as buscas ativas. Tal modificacdo na forma de se conduzir o
programa se traduziu em resultados. No decorrer da intervencdo nao
ocorreram novos casos de Obito fetal, apesar de possuirmos um numero
consideravel de gestantes de alto risco, todos os indicadores melhoraram, de
forma que considero que a intervencgao foi um sucesso, observei que a equipe
pretende manter a intervencdo apos a minha saida da unidade, porem a
participacdo do médico na intervencdo € imprescindivel para o sucesso da
mesma, esperamos que a secretaria de saude forneca ao préximo colega,
todas as condigbes necessarias para que as agbes continuem sendo

realizadas, melhorando as condi¢cfes de saude da populacao.



113

4.4 Relatorio da Intervencéo para a Comunidade

Ao escolhermos pré-natal e puerpério como foco da intervencdo a ser
implantada na area de abrangéncia do Centro de Saude de Severiano Melo,
pretendiamos modificar uma realidade observada durante a analise situacional:
Baixa cobertura do programa, elevado nimero de gestantes de alto risco e
elevada frequéncia de desfechos desfavoraveis ocorridos na nossa area de
abrangéncia. Tal situacdo observada, tornava evidente que uma intervengao na
atividade programatica deveria ser instituida urgentemente, e assim
procedemos.

De inicio precisdvamos do apoio da secretéria de saude do municipio e
da colaboracéo de todos os profissionais e instituicées envolvidos, comegcamos
entdo a realizar reunides com as essas pessoas para que o projeto obtivesse
sucesso na sua realizacdo. A secretaria de saude do municipio se manifestou
plenamente a favor e prometeu total apoio para o bom desempenho das
nossas atividades, o laboratoério da cidade, apesar de sobrecarregado pela alta
demanda, ndo colocou dificuldades para a priorizacdo dos exames das nossas
gestantes, o ultrassonografista e prefeito do municipio também se dispbs a
ajudar em tudo o que fosse necessario, e 0s membros da nossa equipe de
saude, incluindo os membros da equipe de saude bucal, se comprometeram
em trabalhar em conjunto, visando o sucesso do projeto.

Vencida essa primeira etapa, 0 segundo passo era conseguir que a
prépria comunidade se engajasse no projeto. Era necessario fazer com que a
comunidade compreendesse a importancia dessa intervencdo para a saude
dos seus membros e a apoiasse, e para que tal engajamento fosse obtido, foi
de grande importancia a participacdo da radio comunitaria local, Bom Lugar
FM, que nos cedeu todo o espaco necessario em sua programacao para
divulgacao do projeto.

Obtidos esses pré-requisitos, s6 nos restava arregacgar as mangas e dar
inicio ao trabalho: passamos a reunir semanalmente nossa equipe para debater
0 andamento do projeto, divulgar os protocolos, realizar treinamento de todos
0s membros envolvidos no projeto, e avaliar continuamente o seu impacto junto

a populagéo, com isso chegamos ao fim da intervengédo com uma equipe muito



114

mais unida e empenhada na solucdo dos problemas de saude da nossa
populacao.

A intervencgéo foi planejada para ser realizada em 12 semanas, com
diversas atividades a serem executadas no decorrer desse periodo, com o0
objetivo de modificar as rotinas na UBS de forma que conseguissemos uma
maior cobertura e melhor qualidade na execugcao dos servicos de assisténcia
ao pré-natal e puerpério ofertada as gestantes da nossa érea de abrangéncia,
e com o correto planejamento, conseguimos atingir a maioria das metas
tracadas no inicio do projeto.

Uma das nossas maiores dificuldades foi fazer com que a populagéo
entendesse que a capacidade de atendimento da unidade é limitada, e que
para que pudéssemos prestar um servico de qualidade, era necessario
determinar um nimero maximo de atendimentos por dia, pois a mesma estava
acostumada a ser atendida sempre que chegasse, ao estilo pronto-socorro.
Certa manha chegamos a registrar um total de 50 atendimentos, e logicamente
sabemos que é humanamente impossivel prestar uma boa assisténcia a
tamanho volume de pacientes, mas ap0s muito debate, conseguimos a
compreensao da comunidade.

Outra dificuldade era a correta realizagcdo dos registros na unidade,
muitos prontuarios avulsos, e muitas consultas sem registros eram observadas
anteriormente a implantacdo da intervencédo, a prépria equipe de saude bucal
estava realizando os atendimentos sem o adequado registro, que apenas
passou a ser feito apos reunido com o dentista da equipe, de forma que nas
primeiras semanas de intervenc¢ao tivemos bastante trabalho durante a revisao
dos registros.

Durante o andamento da intervencéo, ja podiamos constatar que nossas
atividades eram um completo sucesso, nossos funcionarios estavam
comprometidos com o projeto, principalmente os agentes comunitarios de
saude nos quais a empolgacdo era evidente, e entre a comunidade, a
aprovacdo era unanime, de forma que com o apoio de todas as pessoas
envolvidas, foi possivel atingir a maioria das metas tracadas inicialmente, e o
impacto da intervengdo na comunidade ao fim do primeiro més ja mostrava

uma revolucao na assisténcia ao pré-natal e puerpério na nossa unidade.
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Ao término das 12 semanas de intervencdo planejadas inicialmente,
conseguimos obter um importante aumento na cobertura do programa, e a
melhora da qualidade da assisténcia ja era evidente, particularmente no que diz
respeito a assisténcia as gestantes de alto risco, evitando novos desfechos
tragicos em nossa area, de forma que a satisfacdo com nossa intervencao é
visivel nos olhos dos membros da comunidade, particularmente nos das
nossas gestantes, que passaram a contar com uma assisténcia de melhor
qualidade, priorizac&do no atendimento e mais humanizagao na assisténcia.

O préximo desafio é: Manter a intervencdo apdés a minha saida da
unidade, e prevejo que tal desafio ndo € facil de ser vencido, € necessario que
a comunidade esteja sempre atenta e participativa para que a assisténcia

continue a ser prestada com toda a qualidade que ela merece e precisa.

5. Reflexédo Critica Sobre o Processo de Aprendizagem

Apoés 8 anos de atuacao na estratégia saude da familia, finalmente tenho
a oportunidade de realizar uma pés-graduacédo na area, e no decorrer do curso
pude constatar mais uma vez o ditado popular que diz: “a vida € um constante
aprendizado”, pois apesar de tanto tempo atuando na area e de conhecer bem
as rotinas da estratégia, observei que havia ainda muitas coisas novas a
aprender, e que ainda ha muito a ser feito para que consigamos prestar uma
assisténcia proxima do ideal para a populagéo.

Curiosamente essa oportunidade surge em um momento em que estou
deixando a atencédo basica, visto que minha participacdo no Provab buscava
especificamente a bonificagdo nas provas de residéncia médica, e € com certa
melancolia que deixo a atencéo basica, visto que minha participacdo no curso
de especializagdo da UFPel veio a reforcar uma conviccdo que ja possuia
anteriormente: A de que a atencdo basica é a solu¢do para os problemas de
saude da populacdo. No entanto, a atencdo béasica passa por uma crise em
todo o pais, a falta de financiamento, de um plano de carreira, e de seguranga
juridica para os trabalhadores da saude tem feito com que bons colegas
deixem este servi¢co, fazendo com que essa importante area da saude publica,
assim como o atendimento as urgéncias e emergéncias, seja territério do

meédico inexperiente (recém formado) ou do meédico em fim de carreira
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(aposentados), com as raras excecdes de quem faz da atencédo basica uma
filosofia de vida.

A vinculagédo do profissional da atencéo béasica a atividades de educacao
continuada em saude foi certamente uma jogada de mestre de quem idealizou
0 programa, a boa remuneracdo e a bonificacdo nas provas de residéncia
tornaram a participacao em tal iniciativa, bastante atraente, no entanto o fato de
se tratar de um programa com datas de inicio e término, limita a sua eficiéncia,
pois no momento em que o profissional esta integrado a comunidade, que as
rotinas de atendimento estdo organizadas, e que os frutos do trabalho
desenvolvido comecam a aparecer, € 0 momento em que se encerra 0
contrato, e o profissional deixa a comunidade, abrindo espaco a outro que ir4
recomecar todo o trabalho praticamente do zero, pelo menos no que diz
respeito a relacdo entre profissional e comunidade. Falta ao programa
justamente mecanismos que possibilitem a permanéncia do profissional na
equipe e a continuidade do trabalho desenvolvido.

A modalidade de ensino a distancia e o formato do curso, extremamente
participativo, fez com que cada aluno fosse construindo seu proprio
aprendizado no decorrer das semanas sem, no entanto retirar o profissional da
sua comunidade, e isso fora um ponto extremamente positivo. Durante a
analise situacional, tive a oportunidade de aprender a identificar e analisar de
maneira mais objetiva e padronizada as deficiéncias do servico, e a partir de
entdo tracar estratégias para intervir no intuito de corrigir tais deficiéncias.

Confesso que apesar de ter considerado o curso um tanto quanto
puxado para quem esta se preparando para um concurso tdo concorrido
guanto a residéncia médica, seu formato para o profissional que se dedica
exclusivamente a atencdo basica aproxima-se do ideal. Considerei o seu
formato bastante inovador e produtivo, e se tal oportunidade me tivesse sido
oferecida antes, teria 0 maior prazer em participar, acredito que mais que
ofertar essa oportunidade aos profissionais da atencdo bésica, tal iniciativa
deveria ser inclusive estimulada, ou talvez até mesmo imposta a todo
profissional que atua na atencao basica, pois a educacdo continuada € uma
ferramenta que propicia melhorias significativas na assisténcia a saude da
populacao, e os resultados obtidos apos a conclusdo da minha intervencao na
area sao prova do beneficio que a educacdo continuada traz para a qualidade
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da assisténcia, e ndo apenas a assisténcia € modificada, o profissional também
sofre profundas mudancgas, pois além de se tornar o individuo mais qualificado,
torna-se também mais comprometido com a qualidade dos servigos ofertados e

mais integrado com a equipe e com a comunidade.



118

6. BIBLIOGRAFIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de Atencédo Basica de Atencao ao Preé-
Natal de Baixo Risco, Ministério da Saude, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Acolhimento da Demanda espontanea, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de Educacédo Popular e Saude, 2007.



ANEXOS

Ficha espelho

i Especializagdo em

119

PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO

¥ | sadde da Familia FICHA ESPELHO
Unive Federal de Pelotas
Datadoingressono programa___/__ /__ Numero do Prontudrio:, Cartdo SUS
Nome completo: Datadenascimento: ___ /__/__
Endereco:, Telefones de contato: /. /.
N°® SISPre-natal: Anos completos de escolaridade ____ Ocupagéo, Estado civil/unido: () casada () estavel () solteira () outra
Gesta: ___ Pesoanterior agestagdo__ kg Altura___ ___ cm Tabagista? sim ( ) n&do ( ) Alguma comorbidade? sim ( )ndo( ) Qual?
Informacbes de gestagdes prévias
N° de nascidos vivos ____ N°de abortos ____ N®defilhos com peso < 2500g ____ N°de filhos prematuros____ N° partos vaginais sem forceps ____ N° de partos vaginais com férceps
N° de episiotomias___ N®de cesareanas ____ realizou consuiltas de pré-natal em todas as gestacges? ( ) Sim ( ) Nao Datado término da ditima gestacao: __ /_ /.

Alguma comorbidade? sim ( ) ndo ( ) Qual?

Informacées da gestacéo atual

DUM__/_/ _ _ _ DPP
Data da vacina antitetanica: 12 dose __/___
Data da vacina Hepatite B: 1* dose /

Datada vacina contra influenza: __/_ /__

/

____ Reforgo_/.

Trimestre de inicio do pré-natal: Data da 1? consulta odontolbgica /.
/. ___ _3dose__/__/__

_ 3dose__/_ /.

__2%dose__/__.
2%dose __/__ /.

Consulta de Pré-Natal

Data

Id.gest.(DUM)

1d.gest.(ECO)

Pres._Arterial

Alt. Uterina

Peso (kg)

TMC (kg/m?)

BCF

Apresent Fetal

Exame ginecologico”

Exame das mamas®
e

Sulfato ferroso?

Acido fdlico?

Risco gestacional™

Crientaco nutricional

Orientagdo sobre
cuidados com o RN

Orientagao sobre AME

Crientac&o sobre
tabagismo/alcool/drogas
e automedicagdo

Data prox consulta

Ass_Profissional

* Obrigatério na primeira consulta. Apés, conforme a necessida

Especializacdo em
satide da Familia
o p

de. **Toque: conforme as necessidades de cada mulher e aidade gestacional. ** *Baixo ou alto risco conforme recomendag#o do Ministério da Salide

PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO
FICHA ESPELHO

Exames laboratoriais | |
Data Resultado Resultado Resultado Resultado

Tipagem sanguinea

Fator Rh

Coombs indireto”

Hemoglobina

Glicemia de jejum

VDRL

Anti-HIV

IgM Toxoplasmose

1gG Toxoplasmose

HBsSAG

Anti-Hbs*

Exame de urina

Urocultura

Antibiograma ~ sensivel

a

Exame da secrecao

vaginal*

Exame para detectao

precoce cancer de colo

de (tero”

Qutros

Ecografia obstétrica

Data IG DUM IG ECO Peso fetal Placenta Liquido Qutros
Atencéo ao puerpério Consulta puerperal
Datadoparto: __/__ /_ Data
Local do parto: Pressao arterial

Fluxo inec

Tipo de parto: ( ) vaginal s/ episiotomia ( ) vagi
( ) cesariana.

Se parto cesdreo, qual a indicacio?.

Alguma intercorréncia durante o parto? ( ) Sim (

Se sim, qual?.

nal c/ episiotomia
P Exame das Mamas

Exame do perineo
Avaliagdo da mamada durante a consufta

Meétodo anticoncepcional
Sulfato fermoso

) Nao.

Peso de nascimento da crianca em gramas __

Acrianga esta em AME?




