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RESUMO

NOLETO Teresa Sousa. Melhoria da atengao ao pré-natal e puerpério na
ESF Francisco Domingos da Silva, Agua Branca/Pl 2014 (132 fls).
Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializagdo) — Especializagdo em
Saude da Familia Modalidade a Distancia Universidade Federal de Pelotas-
UNASUS/UFPEL.

A realizagdo do acompanhamento programado junto as gestantes e
puérperas € essencial, pois diminui as chances de maiores complicacdes
durante o pré-natal e auxilia as puérperas nos primeiros momentos pos-
parto. Esse trabalho consiste na sistematizagao de intervencéo que teve
como publico alvo as gestantes e puérperas da Estratégia de Saude da
Familia Francisco Domingos da Silva, com o objetivo geral de melhorar a
atencao as estas mulheres e objetivos especificos de ampliar a cobertura e
melhorar a adesao ao pré-natal e 0 acompanhamento puerperal, melhorar a
qualidade da atencao ao pré-natal e puerpério realizado na unidade, além de
realizar o registro das informacgdes, fazer o mapeamento das gestantes de
risco e promover a saude no pré-natal e durante o todo o puerpério. Para
isso, foram estabelecidas metas dentro de cada objetivo e definida agdes a
serem realizadas para o alcance dessas metas. Tais agdes foram
organizadas em quatro eixos: monitoramento e avaliagao, organizagao e
gestao do servigo, engajamento publico e qualificacdo da pratica clinica.
Dentre os principais resultados obtidos, observou-se uma porcentagem de
95,2% no cadastramento das gestantes acompanhadas na unidade,
significando um aumento de 23,8% se comparado ao periodo anterior ao
inicio da intervencédo, como também a realizagdo da primeira consulta
odontoldgica, que atingiu uma porcentagem de 90%, tendo um aumento de
40% e quanto a realizacdo de exames ginecoldgicos a cada trés meses que
ao final do terceiro més possuia uma cobertura de 90%, 45% a mais se
comparado final do primeiro més, como também, observou-se que foi
realizado exame de puerpério em 100% das gestantes entre o 30° e 42° dia
do pds-parto. Conclui-se com esse trabalho que a intervengao propiciou
aumento significativo na cobertura do atendimento as gestantes e puérperas
da area adstrita, além da realizacéo periddica de consultas médicas e
odontoldgicas, mudando também a forma de atendimento na UBS,
padronizando e incorporando o servigo de acordo com o manual do
Ministério da Saude.

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



APRESENTAGCAO

Este Trabalho de Conclusao de Curso foi elaborado para obtengéo do
titulo de Especialista em Saude da Familia pela Universidade Federal de
Pelotas, modalidade EaD e esta organizado em cinco capitulos. No capitulo
um é apresentada a analise situacional da Estratégica de Saude da Familia
(ESF) através de texto inicial que aborda a situagdo da UBS em que foi
realizada a intervencdo com foco voltado para saude. Também é mostrado o
relatério da analise situacional desta UBS, descrevendo aspectos
importantes da estrutura e da organizagdo das agbes programaticas na
unidade de saude.

No segundo capitulo, o trabalho apresenta a analise estratégica com
a descri¢ao da proposta a intervencéo para melhoria da saude da populacao
gestante e puérpera, incluindo objetivos, metas, metodologia, agoes,
indicadores e logistica a ser desenvolvida pela equipe de saude na busca da
qualificacdo da atencgao.

No terceiro capitulo, € apresentado o relatério de intervencao,
expondo quais metas foram atingidas e quais agdes, e quais dificuldades
foram enfrentadas. Ja no quarto capitulo sdo apresentados os resultados e
discussdo da intervengdo, sua importdncia para a comunidade e os
profissionais da saude. No quinto capitulo, e concluindo o trabalho
apresenta-se a reflexao critica sobre o processo de formacédo pessoal de
aprendizagem na implementagdo da intervengéo incluindo o significado do

curso para a pratica profissional.
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1. ANALISE SITUACIONAL

1.1 Texto inicial sobre a situagdo da ESF/APS, enviado na segunda

semana de ambientacao.

Trabalho na UBS em Agua Branca-Pl como médica e la o servigo esta
se organizando aos poucos. Como estava sem médico ha algum tempo, a
demanda de consultas sendo grande e as visitas domiciliares estdo em atraso.

A relacdo da equipe é muito boa e todos (enfermeira, médica,
odontéloga, técnica de enfermagem, auxiliar de saude bucal e os agentes de
saude) se mostram muito empenhados em realizar um bom trabalho. As
reunides da equipe ja estdo sendo programadas para que possamos discutir
com regularidade os problemas da comunidade e tentarmos soluciona-los.

Muitas deficiéncias e dificuldades existem, as quais s&o também
observadas na realidade de outras unidades. Por exemplo, a falta de
medicamentos e materiais, a dupla fungao exercida por alguns profissionais (na
minha unidade a técnica de enfermagem também ¢é a recepcionista). Também
0 descaso de algumas familias com os idosos, pessoas com doencgas
psiquiatricas.

Observa-se no processo de trabalho da equipe, comprometimento em
desenvolver um bom trabalho. As pessoas sao acolhidas suas necessidades
sao priorizadas. Como um limitador do trabalho da equipe observa-se
dificuldade de acesso aos meios de transporte da Secretaria Municipal de
Saude para que possamos fazer as visitas domiciliares.

A estrutura fisica da unidade € boa. Ha pouco tempo a UBS passou por
uma reforma e la temos recepcdo, salas de vacina e de procedimentos,
cozinha, banheiros, consultérios para médico, enfermeiro e dentista e sala da

farmacia.
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1.2 Relatorio da Analise Situacional

Ao ingressar no Programa de Valorizagdo do Profissional da Atengéo
Basica (PROVAB) fui alocada na Unidade Basica de Saude (UBS) denominada
de Francisco Domingos da Silva na cidade de Agua Branca, no Piaui. A cidade
de Agua Branca localiza-se na microrregido do Médio Parnaiba Piauiense,
mesorregido do Centro-Norte Piauiense, a 97,1 km da capital Teresina. O
municipio tem 16.461 habitantes e 97,039 km? de acordo com o Censo
Populacional 2010 (IBGE). Considerada a capital econdmica da regido, o
comercio € a sua principal atividade econdmica.

Trabalho como médica e la na unidade as a¢des em saude estdo sendo
organizadas aos poucos. Devido ter ficado sem o profissional médico por
longos periodos, ha muitas demandas incluindo especialmente as consultas e
as visitas domiciliares. Frente a esta realidade, a equipe busca superar as
dificuldades, organizando os atendimentos com o comprometimento de todos e
prol do bom atendimento aos usuarios.

A relagdo em equipe é muito boa e todos (enfermeira, médica,
odontéloga, técnica de enfermagem, auxiliar do dentista e os agentes de
saude) até agora se mostram muito empenhados em realizar um bom trabalho.
As reunides da equipe ja estdo sendo programadas para que possamos discutir
com regularidade os problemas da comunidade e tentarmos soluciona-los.

O sistema de saude municipal esta organizado através de nove UBS,
sendo seis situadas da zona urbana e trés na zona rural. E constituido por sete
Equipes de Saude da Familia (ESF) e sete equipes de saude bucal (ESB). A
cidade conta ainda com um hospital, o qual é referéncia na regiao, recebendo
inumeros encaminhamentos de casos mais graves diariamente.

A UBS na qual atuo localiza-se na zona urbana e o prédio no qual esta
situada foi construido com o intuito de recebe a UBS. A unidade esta vinculada
ao SUS através do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).
Nao possui nenhum vinculo com instituicdes de ensino e segue o0 modelo da
Estratégia Saude da Familia, o qual visa a reversdo do modelo assistencial

vigente, onde predomina o atendimento emergencial ao doente, na maioria das
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vezes em grandes hospitais. No modelo ESF a familia passa a ser o objeto de
atencdo, no ambiente em que vive, permitindo uma compreensao ampliada do
processo saude/doenca.

A equipe da UBS integra um médico clinico geral, um odontélogo, um
enfermeiro, um técnico de saude bucal, um técnico de enfermagem e cinco
agentes comunitarios de saude. Aléem destes, ainda trabalha na unidade um
recepcionista, um auxiliar de servigos gerais/limpeza. Recebe-se ainda o apoio
de um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Esta equipe do NASF é
composta por um assistente social, um fisioterapeuta, um ginecologista, um
pediatra, um psiquiatra, um nutricionista, um psicologo e um profissional de
educacgao fisica. Destaca-se que a unidade em estudo ndo possui nenhuma
instituicdo de ensino vinculada.

A estrutura fisica da unidade é boa. Ha pouco tempo a UBS passou por
uma reforma e la temos recepgdo, salas de vacina e de procedimentos,
cozinha, banheiros, consultérios para médico, enfermeiro e dentista e sala da
farmacia. Possui um ambiente de recep¢ao acomodando apenas cerca de
quinze pessoas. O prédio possui uma 6tima ventilagdo, devido a diversos
ventiladores espalhados pelos cémodos, uma otima iluminagdo. Ha trés
consultérios, uma sala de vacina, uma sala de nebulizacdo, uma sala para
armazenamento de medicamentos. Nao possui sala para lavagem e
descontaminacao de matérias, nem sala de esterilizagao.

Com relagdo a adaptabilidade aos deficientes fisicos e idosos, a UBS
esta em fase de adaptacdo. Durante o preenchimento do Caderno de Ac¢des
Programaticas, foram relatadas diversas irregularidades, porém ja foi
construida rampa na entrada, banheiro adaptado para cadeirantes. Foi
adquirido cadeira de rodas, caso seja necessario para algum deficiente ou
idoso. Ha esforco dos profissionais para serem instalados corrimdos nos
corredores para facilitar o deslocamento destes pacientes.

Muitas deficiéncias e dificuldades existem, as quais s&o também
observadas na realidade de outras unidades. Por exemplo, a falta de
medicamentos e materiais, a dupla fungdo exercida por alguns profissionais
(técnica de enfermagem realiza as ag¢des de enfermagem e da recepgao).
Outro aspecto refere-se ao descaso de algumas familias com os pacientes

idosos e pacientes psiquiatricos necessitando da equipe discussédo de casos e
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trabalho interdisciplinar visando a melhoria na atencdo a estes grupos
vulneraveis. Outra limitacdo presente refere-se a limitacdo de locomocao para
a equipe realizar as visitas domiciliares, pois se necessita de um carro da
prefeitura e esse s6 esta disponivel durante um turno na semana.

Quanto a equipe, percebe-se que a mesma é engajada no atendimento
das pessoas, sejam 0s que nos procuram na unidade ou aqueles atendidos
durantes nossas visitas semanais. O trabalho da equipe é ainda muito centrado
nas demandas da populagdo. Ha poucos investimentos na sistematizagdo de
agdes programaticas e também sao limitados os registros que permitam a
avaliacdo e monitoramento dos indicadores de saude. Ndo ha neste sentido,
controle dos faltosos e os que desistem do tratamento.

Ha distribuicdo das responsabilidades para todos os membros da
equipe, quando os couber, um exemplo seria o gerenciamento de insumos que
esperamos que todos ajudem e alertem para a necessidade de algum insumo
em falta. A equipe se reune para discussao de temas assistenciais e
administrativos quinzenalmente. Considera-se que esta iniciativa permite expor
as preocupagdes e dificuldades enfrentadas, como também reportar o
andamento das ac¢des da unidade.

Na assisténcia em saude, percebe-se a necessidade de investir na
melhora da adesao aos tratamentos propostos, pois muitos desistem. Para isso
ha a necessidade de discussédo deste tema com a equipe com a organizagao
das acodes e posturas da equipe. Uma das alternativas € maior investimento da
equipe da ESF e do NASF em realizar agbes coletivas de conscientizacao,
assim como maior proximidade com a comunidade através de visitas
domiciliares.

Em relacdo a area adstrita da ESF, possui uma populacdo de 2843
pessoas de acordo com o levantamento realizado no ano de 2012 pelo Sistema
de Informacao da Atencao Basica (SIAB). O perfil demografico e a estimativa
encontrada no Caderno de Agbes Programaticas UNASUS/UFPEL, em relagéo
a idade e ao sexo, 0os numeros sao proximos, a diferenca é de apenas 6.17%
para os homens (sendo 1.312 no levantamento realizado e 1.393 na estimativa)
e 5.59% para as mulheres (sendo 1.531 no levantamento realizado e 1.450 na

estimativa).
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Com relagao a adequacgao da equipe ao numero da populagao, percebe-
se que a equipe presente € adequada com o que preconiza a legislagéo
vigente (Portaria 2488/2011). Outro aspecto importante referente a equipe é a
capacidade de acolher a demandas existentes, pois se a pessoa nao conseguir
atendimento (caso ndo faga uma marcacgéo), ele sera agendado para o dia
seguinte ou nos proximos, sem ter que esperar muito, e caso seja uma
emergéncia, ele sera atendido prioritariamente.

Na UBS nao tem uma equipe especifica para o acolhimento. Este é
realizado por todos: enfermeiro, recepcionista, odontélogo e técnicos. Todos as
pessoas sao acolhidos, e em casos de emergéncia sao atendido
prioritariamente. No caso de problemas de saude agudos, o atendimento &
oferecido pelos enfermeiros.

Analisando a atencdo a saude da crianca, durante os levantamentos
sobre a cobertura, observou-se um nivel baixo nesta cobertura. Ao refletir
sobre os possiveis motivos, esta situacdo foi associada as caracteristicas
culturais, pois a populagao procura primeiramente o pediatra. Além disso, os
familiares s6 buscavam o atendimento pediatrico na presenca de algum
sintoma ou doenca. A busca da equipe € fortalecer seus vinculos com a
comunidade, propondo uma nova forma de cuidar das criangas que foca no
crescimento e desenvolvimento prestado pela equipe da UBS.

A cobertura baseada na média de criangas menores de um ano
estipulado pelo Caderno de Agbes Programaticas foi de apenas 35%. Este
percentual aproxima da discussao cultural. Hd uma mobilizagdo da equipe em
explicar para a comunidade a proposta do acompanhamento da puericultura
ser realizada na unidade. Para facilitar a organizacdo da atencéo
especializada, o encaminhamento ao pediatra € realizado pelos profissionais
da equipe.

Falando um pouco sobre os atendimentos para criangas na faixa etaria
de 0 a 72 meses, esta sendo realizado na UBS o atendimento de puericultura
com a participagdo do enfermeiro e do médico clinico. Este atendimento é
realizado um dia por semana para criancas entre 0 e 72 meses e, além deste
atendimento, também s&o ofertados atendimento de problemas de saude

agudos para criangas da mesma faixa etaria.
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Na puericultura, as ag¢des realizadas na UBS sido de promogao de
habitos alimentares e aleitamento materno, agbes diagnosticas, tratamentos
clinicos em geral, bucal e mental, imunizagdes, prevengao de violéncias e teste
do pezinho.

O pré-natal é essencial ao longo da gestagao e procura-se realizar todos
os procedimentos para melhor tratar da saude da gestante. Na UBS é realizado
pelo enfermeiro, médico e odontdlogo. Ao analisar a realidade fica evidente a
baixa percentagem de maes que possuem exames ginecolégicos de acordo
com normas do Ministério da Saude. A cobertura do pré-natal identificada
apresenta percentual de 50%, que € um resultado considerado baixo tendo em
vista o oferecimento do cuidado na unidade de saude e a facilidade de acesso,
ja que disponibilizamos diariamente vagas para o atendimento de gestantes.

A equipe tem buscado ampliar o acesso das gestantes ao atendimento
na unidade investindo na divulgacdo como insercdo do tema em reunides
comunitarias, nas escolas e elas proprias gestantes que comparece a unidade
de saude. Este sera um tema que a equipe buscara estudar outras estratégias
de divulgagao sobre a importancia do acompanhamento da gestagao durante
toda a gravidez.

Frente a analise do pré-natal, acredita-se que ha muito a qualificar o
trabalho da equipe a medida que a mesma dedicar-se a qualificar os registros
dos atendimentos prestados. Também havera avangos significativos com a
maior apropriacdo da equipe ao protocolo de atendimento, pois percentuais
baixos podem estar associados ao desconhecimento da equipe pelas rotinas,
como, por exemplo, a realizagdo do exame ginecolégico com uma frequéncia
trimestral era desconhecida pela equipe. A partir de agora, tentaremos
normalizar este procedimento seguindo as normas do Ministério da Saude.

Durante a realizacdo da tarefa sobre prevencado do cancer do colo do
utero a equipe identificou o problema de ndo possuir registro dos dados dos
atendimentos anteriores, pois a UBS ficou sem atendimento médico e de
enfermeiro por meses. Esta situagao dificultou o acesso da populagéo as agdes
de prevencgao do cancer de colo uterino e de mamas. Ao procurar informacdes
para responder esta tarefa, percebeu-se a auséncia de documentos que
pudessem informar sobre a frequéncia dos pacientes, e até mesmo como elas

buscaram atendimento.
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Atualmente, realiza-se a coleta de dados durante os atendimentos, além
disto, os profissionais de saude orientam todas as mulheres sobre temas
referentes a saude da mulher. Com relacdo as acbes de rastreamento do
cancer do colo uterino, na UBS realiza-se o0 rastreamento organizado e
ocorrem agdes de educagao da mulher para realizagdo do exame preventivo do
cancer do colo uterino. Utiliza-se também a coleta de exame citopatoldgico
como forma de prevencao, esta coleta é realizada pelo enfermeiro.

Com relagao ao controle do cancer de mama, realizamos a avaliacao
clinica das mamas e também ¢é orientado a auto avaliagdo das mamas. Estas
medidas sao importantes para que possam continuar atentas aos primeiros
sintomas. A solicitagdo de mamografias segue as orientagdes do Ministério da
Saude.

A atencao aos hipertensos e diabéticos acontece com regularidade na
UBS. Ha organizagdo especifica para atender e acompanhar as pessoas
hipertensas e diabéticas. No ultimo més, 56% dos hipertensos (131) e 87% dos
diabéticos (46) compareceram e foram consultados e solicitados os exames
necessarios.

Na UBS, existe seis microareas com agente comunitarios de saude
(ACS), porém uma microarea esta sem agente a um longo tempo, e por isso
nao se conseguiu obter dados exatos de hipertensos e diabéticos existente.
Buscou-se trabalhar com dados estimados, identificando-se cerca de 280
hipertensos na ESF, representando apenas 47% do valor esperado na
estimativa do Ministério da Saude. Com relagdo aos diabéticos, estima-se a
existéncia de 60, que representam 36% da populacdo do valor esperado na
estimativa do Ministério da Saude.

Analisando os dados acima, associa-se a cobertura baixa de hipertensos
e diabéticos na unidade de saude esteja associado aos jovens adultos na faixa
etaria de 20-30 anos, que ndo procuram a unidade de saude para um
acompanhamento preventivo a ndo ser que tenham algum sintoma mais
agravado, por isso é dificil mapear nesta faixa etaria.

Com relacédo aos diabéticos cadastrados, 87% destes estdo com suas
consultas e exames complementares em dia. Outro trabalho preventivo que é

realizado refere-se as orientagbes sobre a importancia dos hipertensos e
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diabéticos manterem uma vida saudavel, cuidando de suas alimentacdes e
praticando de atividades fisicas regularmente.

Com relacdo a Saude do ldoso tive um numero superior ao estimado.
Obtivemos o percentual de 24% a mais de idosos do que o estimado, havendo
387 idosos cadastrados na UBS e 313 idosos estimados. Isso indica que a
populacdo atendida na unidade € mais envelhecida. Esse fato ja era percebido
e de certa forma esperado, a populagao idosa tende a se preocupar mais com
sua saude, pois percebem que existe a necessidade de maior atengdo e
sobrevida maior e crescente.

Outro fato importante € que a maioria destes idosos atendidos € do sexo
feminino, percebemos que existe uma resisténcia por parte dos homens em
procurarem a UBS, dedico isto a época na qual eles viveram, na qual os
homens néo tinham o costume de se cuidar e até achavam que ao fazerem
isto, se cuidar, estariam demonstrando certa fragilidade, o que pra eles é
inaceitavel. Contamos muitas vezes com ajuda de outros familiares para
trazerem eles a UBS para receberem atendimento.

Alguns pontos, durante a realizagdo da analise situacional chamaram a
atencdo, um deles foi a auséncia de registros de avaliagdo de risco para a
morbimortalidade e de investigagdo de indicadores de fragilizagdo na velhice.
Apods a avaliagao desfavoravel desse quesito, a equipe iniciou a realizagéo e
registro destas avaliagdes.

A cobertura na area da saude bucal também estava baixa. Constatou-se
que a procura por atendimento odontolégico por parte dos idosos s6 se dava
quando os mesmos apresentavam sinais ou sintomas de gravidade.
Dificilmente havia continuidade no acompanhamento preventivo. Com isso,
passou-se a esclarecer e a estimular esses idosos sobre a importancia do
acompanhamento odontologico peridodico para prevengdo de patologias

relacionadas a saude bucal.

1.3 Comparacgao do texto inicial e relatério da Analise Situacional
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Relendo o texto escrito quando havia comegado a trabalhar na UBS,
vejo que muitos daqueles problemas iniciais ja foram resolvidos.
Primeiramente, foi citada a demanda excessiva da busca por atendimentos
devido ao longo tempo que a unidade nao teve profissionais. Esta situagao esta
organizada, pois a equipe estd completa e tem ofertado a populagéo
atendimento conforme as demandas. A equipe continua empenhada em
realizar as suas obrigacbes de forma cuidadosa, continuamos realizando
reunides de equipe regularmente e tenho visto bons resultados sairem destes
NOSs0s encontros.

Em relagdo as outras dificuldades, ainda existe a escassez de alguns
medicamentos e materiais, a sobrecarga de trabalho ndo esta mais existindo,
pois ja estamos uma recepcionista que aos poucos esta se organizando e se
ambientando. Ja regularizamos as visitas também, toda terca-feira a tarde
temos um carro a disposi¢cdo, no entanto, se precisarmos visitar alguém fora
deste periodo n&o poderemos ja que o carro ndo € da unidade e sO esta
disponivel no horario habitual de visitas.

Com relagdo a comunidade, € necessario as vezes muito esforgo por
parte da equipe para conseguir a adesdo de certos pacientes em alguns
tratamentos, pois as crengas populares dificultam a confianga do paciente na
eficacia do tratamento.

Afirmo que o servigco da unidade melhorou desde aquelas primeiras
semanas. Ha iniciativas de conhecer melhor as necessidades de saude da
populagdo ao mesmo tempo em que se buscam estratégias para qualificar a
atencdo. Espera-se que a partir do diagnéstico da realidade, o Curso de
Especializacdo UNASUS /UFPEL possa contribuir para melhorar ainda mais a

atencdo a saude dessa populacéo.
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2 ANALISE ESTRATEGICA — PROJETO DE INTERVENGAO

2.1 Justificativa

Para que uma Unidade de Saude Basica (UBS) disponibilize um servigo
de qualidade a populagdo, necessita-se que este seja feito de forma
organizada e que sejam realizados todos os procedimentos necessarios. Com
o intuito de padronizar os servigos e auxiliar os profissionais atuantes nas UBS,
foram desenvolvidos protocolos oficiais para servirem de guias na prestagao
dos servigos. A agao programatica € uma forma de sistematizacdo importante,
pois se realiza uma mudanga na forma como os servigos entendem e prestam
a sua assisténcia.

Durante a realizagdo do Curso de Especializacdo em Saude da Familia,
houve o direcionamento para a selegao de um foco para realizar o processo de
implementagdo do cuidado. A equipe, em conjunto, decidiu pelo Pré-natal e
Puerpério (inclui Saude Bucal), para sistematizar, visando a melhora da
organizacgéo do trabalho. A proposi¢cao envolvera os quatro eixos pedagogicos
(organizacédo e gestao, qualificacdo da pratica clinica, engajamento publico e
avaliagdo e monitoramento) e, apds o periodo de trés meses sera possivel
avaliar os resultados obtidos garantindo a interagdo da equipe com
instrumentos de qualificagcado da gestao e atencgao territorial.

A populagdo alvo da area adstrita prevista sera de 21 gestantes.
Atualmente o total de gestantes residentes na area e que séo atendidas pela
UBS sao de apenas 15 gestantes, cerca de 71,4%. O acompanhamento destas
gestantes tem sido avaliado satisfatoriamente, porém, o diagndstico realizado
nesta acdo chamou atencao devido a baixa taxa de pessoas que estdo em dia
com 0s exames ginecoldgicos por trimestre, que é de 10%. Algumas acdes ja
estdo sendo realizadas com estas gestantes atendidas, como requisigcao de

exames e a volta para apresenta-los, orientacdo quanto a alimentagédo, ao uso
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de drogas e bebidas alcodlicas, entre outras, mas ha a necessidade de
qualificar o cuidado desta populagdo através da sistematizacido do cuidado,
ampliando as acdes. Outro aspecto importante a ser destacado é que o
cuidado do pré-natal ndo é realizado de forma sistematizado através de
protocolo assistencial

Observa-se que a equipe encontra-se motivada para o desenvolvimento
das agdes junto as gestantes e puérperas, pois tém participado ao longo de
toda a elaboragdo do projeto apresentando contribuicbes e protagonismo na
definicdo das acbdes a serem implementadas, bem como, na organizagéo da
logistica.

Acredita-se que ha muitos desafios a serem superados, especialmente
na captagdo das gestantes que nao realizam o acompanhamento na UBS.
Serao caracterizadas formas de busca, pois sera necessario estabelecer novas
formas para motiva-las a aderir aos atendimentos. Mesmo com estas
dificuldades a intervengao sera significativa para esta realidade, uma vez que o
cuidado integral, com as gestantes e as puérperas, traz reflexos tanto para a
mulher como para o crescimento de seus filhos(as), criando assim cidadaos
conscientes e que também irdo fazer acompanhamento nas UBS durante toda
sua vida.

E fundamental que se busque uma mudanca na cultura da comunidade,
procurando estimular a populagdo a procurar a UBS ndo apenas para
atendimento apos apresentar algum quadro clinico, mas sim para

acompanhamento e avaliagao periodica, priorizando o cuidado preventivo.

2.2 Objetivos e Metas
2.2.1 Objetivo Geral

Melhorar a atengédo ao Pré natal e Puerpério na Estratégia de Saude da

Familia Francisco Domingos da Silva do municipio de Agua Branca/PI

2.2.2 Objetivos Especificos e Metas
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2.2.2.1 Ampliar a cobertura do pré-natal

2.2.2.1.1 Ampliar a cobertura das gestantes residentes na area de abrangéncia
da unidade de saude que frequentam o programa de pré-natal na unidade de
saude para 90%.

2.2.2.1.2 Garantir a captagao de 100% das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestagao.

2.2.2.1.3 Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica, com plano de
tratamento, para 100% das gestantes cadastradas.

2.2.2.1.4 Realizar primeira consulta odontolégica em 100% das gestantes
classificadas como alto risco para doencgas bucais.

2.2.2.2 Melhorar a adesao ao pré-natal

2.2.2.2.1 Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de
pré-natal.
2.2.2.2.2 Fazer busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta

odontoldgica programatica, faltosas as consultas.

2.2.2.3 Melhorar a qualidade da atengao ao pré-natal e puerpério realizado

na Unidade

2.2.2.3.1 Realizar pelo menos um exame ginecologico por trimestre em 100%
das gestantes durante o pré-natal.

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

2.2.2.3.3 Garantir a 100% das gestantes a prescrigdo de suplementacdo de
sulfato ferroso e acido félico conforme protocolo.

2.2.2.3.4 Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de ABO-Rh, na primeira
consulta.

22235 Garantr a 100% das gestantes a solicitacdo de
hemoglobina/hematécrito em dia (um na primeira consulta e outro proximo a

302 semana de gestacao).
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2.2.2.3.6 Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de glicemia de jejum em
dia (um na primeira consulta e outro proximo a 30 semana de gestacao).
2.2.2.3.7 Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de VDRL em dia (um na
primeira consulta e outro préximo a 30? semana de gestacéao)

2.2.2.3.8 Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de exame de Urina tipo 1
com urocultura e antibiograma em dia (um na primeira consulta e outro préximo
a 302 semana de gestacgao).

2.2.2.3.9 Garantir a 100% das gestantes, solicitacdo de testagem anti-HIV em
dia (um na primeira consulta e outro préximo a 30? semana de gestagao).
2.2.2.3.10 Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de sorologia para
hepatite B (HBsAg), na primeira consulta.

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

2.2.2.3.12 Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
antitetanica.

2.2.2.3.13 Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
de Hepatite B.

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

2.2.2.3.15 Realizar exame de puerpério em 100% das gestantes entre o 30° e
42° dia do pés-parto

2.2.2.3.16 Concluir o tratamento dentario em 100% das gestantes com primeira

consulta odontolégica.

2.2.2.4 Melhorar registro das informagoes

2.2.2.4.1 Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagdo em 100% das

gestantes.

2.2.2.5 Mapear as gestantes de risco

2.2.2.5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.



28

2.2.2.5.2 Realizar avaliagdo da prioridade de atendimento odontolégico em

90% das gestantes cadastradas na unidade de saude.

2.2.2.6 Promover a Saude no pré-natal

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

2.2.2.6.2 Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
2.2.2.6.3 Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido
(teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

2.2.2.6.4 Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepgéo apds o parto.
2.2.2.6.5 Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso
de alcool e drogas na gestacéo.

2.2.2.6.6 Dar orientagdes para 100% das gestantes e puérperas com primeira
consulta odontoldgica em relagdo a sua higiene bucal.

2.3 Acoes

1. Ampliar a cobertura do pré-natal

1.1. Ampliar a cobertura das gestantes residentes na area de abrangéncia
da unidade de saude que frequentam o programa de pré-natal na unidade
de saude para 90%.

e Eixo Monitoramento e Avaliagao

Acdes: Monitoramento da cobertura do pré-natal periodicamente (pelo
menos mensalmente), através da analise da planilha de coleta de dados, das
fichas espelho e dos prontuarios.

e Eixo Organizagao e Gestao do Servigo

Acdes: Acolher e cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da
unidade de saude, através da utilizagado dos registros dos ACS, da marcacao

da primeira consulta e da realizagédo de busca ativa as gestantes faltosas.
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e Eixo Engajamento Publico
Acbes: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagao do
pré-natal e sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude, através de
conversas durante o atendimento, encontros com a comunidade e palestras.
¢ Eixo Qualificagao da Pratica Clinica
Acbes: Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes, os ACS na
busca daquelas que nao estdo realizando pré-natal em nenhum servigco e
ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizagéao ao Pré-
natal e nascimento (PHPN), através de treinamento e conversas instrucionais

durante encontros realizados na primeira semana.

1.2. Garantir a captagao de 100% das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacgao.

e Eixo Monitoramento e Avaliagao

Acdes: Monitorar o percentual de gestantes que ingressaram no programa
de pré-natal no primeiro trimestre de gestacéo, através da analise da planilha
de coleta de dados, das fichas espelho e dos prontuarios.

e Eixo: Organizagao e Gestao do Servigo

Aclbes: Realizar agendamento imediato para queixas de atraso menstrual,
que podera ser realizado tanto pelo ACS quanto pela atendente na UBS.
Informar as gestantes sobre as facilidades de acesso oferecidas na unidade de
saude para a realizagdo do pré-natal, através de conversas com os ACS ou
durante o atendimento, encontros com a comunidade e palestras. Garantir com
0 gestor municipal agilidade para a realizacdo de teste de gravidez,
preferencialmente na unidade de saude, através de conversas durante
reunides e convocando a populagdo a também requisitar por esse servigo.
Priorizar o atendimento as gestantes, reservando um periodo de atendimento
dedicado e realizando agendamento preferencial quando necessario.

e Eixo Engajamento Publico

Acoes: Informar a comunidade sobre as facilidades oferecidas na unidade
de saude para o diagnéstico de gestacao, conversar sobre a importancia do
ingresso precoce no pré-natal e ouvir a comunidade sobre as estratégias de

captacao precoce e esclarecer a comunidade sobre a atengao prioritaria as
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gestantes na unidade de saude, através de conversas durante o atendimento,
encontros com a comunidade e palestras.

e Eixo: Qualificagao da Pratica Clinica

Acdes: Capacitar os profissionais da unidade de saude na realizagdo do
teste rapido para deteccédo da gravidez (se disponivel), através de treinamento

e conversas instrucionais durante encontros realizados na primeira semana.

1.3. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica, com plano de
tratamento, para 100% das gestantes cadastradas.

e Eixo Monitoramento e Avaliagao

Acdes: Monitorar numero de gestantes e recém-nascidos cadastrados no
programa, através da analise da planilha de coleta de dados, das fichas
espelho e dos prontuarios.

e Eixo Organizagao e Gestao do Servigo

Acdes: Organizar acolhimento a gestante na unidade de saude e oferecer
atendimento prioritario as gestantes com reserva de um periodo de
atendimento; agenda preferencial quando necessario; cadastrar as gestantes
da area adstrita da UBS; organizar a agenda da saude bucal. Estas agdes
acontecem através da marcagao de consultas realizadas pelo ACS ao entrar
em contato com as gestantes na comunidade e pela médica e enfermeira
durante atendimentos na UBS.

e Eixo Engajamento Publico

Acoes: Informar a comunidade sobre atendimento odontoldgico prioritario
de gestantes e de sua importdncia durante a gestagcdo, além de demais
facilidades oferecidas na unidade de saude, esclarecer a comunidade sobre a
necessidade da realizacdo de exames bucais e ouvir a comunidade sobre
estratégias para captagcdo de gestantes, através de conversas durante o
atendimento, encontros com a comunidade e palestras.

e Eixo: Qualificagao da Pratica Clinica

Acoes: Capacitar a equipe para realizar acolhimento da gestante de acordo
com protocolo, para realizar cadastramento, identificacdo e encaminhamento
de gestantes para o programa e os ACS para captacédo de gestantes, atraves

de treinamento e conversas instrucionais durante encontros realizados na
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primeira semana, através de treinamento e conversas instrucionais durante

encontros realizados na primeira semana.

1.4. Realizar primeira consulta odontolégica em 100% das gestantes

classificadas como alto risco para doencgas bucais.

e Eixo: Monitoramento e Avaliacao

Acoes: Monitorar a realizagdo de primeira consulta odontolégica das
gestantes classificadas como alto risco, através da analise da planilha de coleta
de dados, das fichas espelho e dos prontuarios.

e Eixo Organizagao e Gestao do Servigo

Acdes: Organizar acolhimento a gestante na unidade de saude, cadastrar
na unidade de saude gestantes da area de abrangéncia reservando-se um
periodo de atendimento dedicado e realizando-se agendamento preferencial
quando necessario. Organizar agenda de saude bucal para atendimento das
gestantes de alto risco e oferecer atendimento prioritario as gestantes de alto
risco, priorizando-as durante a marcagao das consultas.

e Eixo Engajamento Publico

Acdes: Informar a comunidade sobre atendimento odontologico prioritario
de gestantes de alto risco e de sua importancia durante a gestagao, além de
demais facilidades oferecidas na unidade de saude e esclarecer a comunidade
sobre a necessidade da realizacdo de exames bucais, através de conversas
durante o atendimento, encontros com a comunidade e palestras.

e Eixo Qualificagao da Pratica Clinica

Acdes: Capacitar a equipe para realizar acolhimento da gestante de alto
risco de acordo com protocolo. Capacitar a equipe para realizar cadastramento,

identificacdo e encaminhamento de gestantes de alto risco para o programa.

2. Melhorar a adesao ao pré-natal

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



32

e Eixo Monitoramento e Avaliagao

Acobes: Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas
no protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude, através da analise
da planilha de coleta de dados, das fichas espelho e dos prontuarios.

e Eixo: Organizacao e Gestao do Servigo

Acoes: Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas, que
sera realizada pelos ACS quando notada a auséncia. Organizar a agenda para
acolher a demanda de gestantes provenientes das buscas, possibilitando aos
ACS marcar as consultas antes da atendente na UBS.

e Eixo Engajamento Publico

Acobes: Informar a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do
acompanhamento regular e ouvir a comunidade sobre estratégias para néo
ocorrer evasao das gestantes do programa de Pré-natal (se houver numero
excessivo de gestantes faltosas), através de conversas durante o atendimento,
encontros com a comunidade e palestras.

e Eixo Qualificagao da Pratica Clinica

Acobes: Treinar os ACS para abordar a importancia da realizagao do pré-
natal, através de treinamento e conversas instrucionais durante encontros

realizados na primeira semana.

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

e Eixo Monitoramento e Avaliagao

Acdes: Monitorar a periodicidade das consultas e as faltosas e as buscas
realizadas pelo programa de atengao a saude bucal no pré-natal e puerpério da
unidade de saude, através da analise da planilha de coleta de dados, das

fichas espelho e dos prontuarios.

e Eixo: Organizagéo e Gestao do Servigo
Acdes: Organizar as visitas domiciliares para busca de faltosos e a agenda
para acomodar as faltosas apds a busca, através da organizagdo do trabalho

dos ACS que irdo realizar as buscas e poderdo marcar as consultas antes da
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atendente na UBS, essa ultima quando for marcar os horarios de cada dia ja
tera os horarios das que sofreram buscas reservados.

e Eixo Engajamento Publico

Acdes: Ouvir a comunidade sobre estratégias para melhorar acessibilidade
e atendimento, através de conversas durante o atendimento, encontros com a
comunidade e palestras.

e Eixo Qualificagdo da Pratica Clinica

Acobes: Capacitar a equipe para esclarecer a comunidade a importancia do
atendimento em saude bucal e capacitar as ACS para realizagao de buscas as
gestantes faltosas a primeira consulta odontolégica, através de treinamento e

conversas instrucionais durante encontros realizados na primeira semana.

3. Melhorar a qualidade da ateng¢ao ao pré-natal e puerpério realizado na
Unidade

3.1. Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em 100%
das gestantes durante o pré-natal.

e Eixo: Monitoramento e Avaliacao

Acdes: Monitorar a realizagdo de pelo menos um exame ginecologico por
trimestre em todas as gestantes, através da analise da planilha de coleta de
dados, das fichas espelho e dos prontuarios.

e Eixo Organizagao e Gestao do Servigo

Acdes: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldégico,
incluindo junto ao prontuario e a ficha espelho a data do ultimo exame
ginecoldgico realizado.

e Eixo Engajamento Publico

Acdes: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame
ginecologico durante o pré-natal e sobre a seguranga do exame, através de
conversas durante o atendimento, encontros com a comunidade e palestras.

e Eixo Qualificagdo da Pratica Clinica

Acbes: Capacitar a equipe para realizar o exame ginecolégico nas
gestantes e para identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizagdo do
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exame ginecoldgico, através de treinamento e conversas instrucionais durante

encontros realizados na primeira semana.

3.2, Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes
durante o pré-natal.
e Eixo Monitoramento e Avaliacao
Acbes: Monitorar a realizagdo de pelo menos um exame de mamas em
todas as gestantes, através da analise da planilha de coleta de dados, das
fichas espelho e dos prontuarios.
e Eixo Organizagao e Gestao do Servigo
Acbes: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama,
incluindo junto ao prontuario e a ficha espelho a data do ultimo exame
ginecoldgico realizado.
e Eixo Engajamento Publico
Acobes: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o
exame de mama durante a gestagao e sobre os cuidados com a mama para
facilitar a amamentacdo, através de conversas durante o atendimento,
encontros com a comunidade e palestras.
e Eixo Qualificagao da Pratica Clinica
Acbes: Capacitar a equipe para realizar o exame de mamas nas
gestantes e para identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizagdo do
exame de mamas, através de treinamento e conversas instrucionais durante

encontros realizados na primeira semana.

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

e Eixo Monitoramento e Avaliagao

Acodes: Monitorar a prescricao de suplementagao de ferro/acido folico em
todas as gestantes, através da analise da planilha de coleta de dados, das
fichas espelho e dos prontuarios.

e Eixo Organizagao e Gestao do Servigo
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Acobes: Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico,
mantendo o controle dos estoques e requisitando junto aos gestores atencdo
quanto ao abastecimento sempre que a quantidade estiver baixa.

e Eixo Engajamento Publico

Acobes: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacéao
de ferro/acido félico para a saude da crianga e da gestante, através de
conversas durante o atendimento, encontros com a comunidade e palestras.

e Eixo Qualificagao da Pratica Clinica

Acbes: Capacitar a equipe para a prescricao de sulfato ferroso e acido

félico para as gestantes, através de treinamento e conversas instrucionais

durante encontros realizados na primeira semana.

3.4. Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de ABO-Rh, na primeira
consulta.
e Eixo: Monitoramento e Avaliacao
Acobes: Monitorar a solicitacdo de exame ABO-Rh em todas as
gestantes, através da analise da planilha de coleta de dados, das fichas
espelho e dos prontuarios.
e Eixo: Organizacao e Gestao do Servigo
Acdes: ldentificar problemas no agendamento, realizagdo e devolugao
do resultado do exame e demandar aos gestores municipais agilidade no
atendimento das gestantes, monitorar o tempo médio entre a requisigao,
realizacdo e o recebimento e quando alto requisitar aos gestores que
intervenham e cobrem agilidade. Estabelecer sistemas de alerta para a
realizacdo do exame ABO-Rh, incluindo a data do ultimo exame junto ao
prontuario e ficha espelho.
e Eixo Engajamento Publico
Acbes: Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores
municipais agilidade para a realizagcdo de exames laboratoriais vinculados a
agdes programaticas, através de conversas durante o atendimento, encontros
com a comunidade e palestras.

e Eixo: Qualificagao da Pratica Clinica
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Acbes: Capacitar a equipe para a solicitaggo de ABO-Rh e para
identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame ABO-Rh,
através de treinamento e conversas instrucionais durante encontros realizados

na primeira semana.

3.5. Garantir a 100% das (gestantes a solicitagao de
hemoglobina/hematécrito em dia (um na primeira consulta e outro
proximo a 30? semana de gestagao).
e Eixo: Monitoramento e Avaliagao
Acbes: Monitorar a solicitagcdo de exame hemoglobina/hematdcrito em
todas as gestantes, através da analise da planilha de coleta de dados, das
fichas espelho e dos prontuarios.
e Eixo: Organizagao e Gestao do Servigo
Acbes: identificar problemas no agendamento, realizagdo e devolugao
do resultado do exame e demandar aos gestores municipais agilidade no
atendimento das gestantes, monitorar o tempo médio entre a requisigéo,
realizacdo e o recebimento e quando alto requisitar aos gestores que
intervenham e cobrem agilidade. Estabelecer sistemas de alerta para a
realizacdo do exame hemoglobina/hematdcrito, incluindo a data do ultimo
exame junto ao prontuario e ficha espelho.
e Eixo Engajamento Publico
Acbes: * Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores
municipais agilidade para a realizagdo de exames laboratoriais vinculados a
agdes programaticas, através de conversas durante o atendimento, encontros
com a comunidade e palestras.
¢ Eixo Qualificagao da Pratica Clinica
Acgdes: Capacitar a equipe para a solicitagao de
hemoglobina/hematécrito, na primeira consulta e outro préximo a 302 semana
de gestacdo, e capacitar para identificagdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame hemoglobina/hematdcrito, através de treinamento e

conversas instrucionais durante encontros realizados na primeira semana.

3.6. Garantir a 100% das gestantes a solicitagao de glicemia de jejum em

dia (um na primeira consulta e outro proximo a 30? semana de gestagao).
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e Eixo: Monitoramento e Avaliagao
Acgbes: Monitorar a solicitagdo de exame de glicemia de jejum, na
primeira consulta e préximo a 30 semana de gestagao em todas as gestantes,
através da analise da planilha de coleta de dados, das fichas espelho e dos
prontuarios.
e Eixo: Organizagéo e Gestao do Servigo
Acdes: ldentificar problemas no agendamento, realizagdo e devolugao
do resultado do exame e demandar aos gestores municipais agilidade no
atendimento das gestantes, monitorar o tempo médio entre a requisigao,
realizacdo e o recebimento e quando alto requisitar aos gestores que
intervenham e cobrem agilidade. Estabelecer sistemas de alerta para a
realizacédo da glicemia, incluindo a data do ultimo exame junto ao prontuario e
ficha espelho.
e Eixo Engajamento Publico
Acbes: Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores
municipais agilidade para a realizagcdo de exames laboratoriais vinculados a
agdes programaticas, através de conversas durante o atendimento, encontros
com a comunidade e palestras.
e Eixo Qualificagao da Pratica Clinica
Acbes: Capacitar a equipe para a solicitacdo de glicemia de jejum, um
exame na primeira consulta e outro proximo a 30 semana de gestacao, e
capacitar para identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizagdo da
glicemia, através de treinamento e conversas instrucionais durante encontros

realizados na primeira semana.

3.7. Garantir a 100% das gestantes a solicitagcdo de VDRL em dia (um na

primeira consulta e outro préoximo a 30? semana de gestagao)

e Eixo: Monitoramento e Avaliacao
Acdes: Monitorar a solicitagdo de exame VDRL, na primeira consulta e
proximo a 30 semana de gestacdo em todas as gestantes, através da analise
da planilha de coleta de dados, das fichas espelho e dos prontuarios.

e Eixo: Organizagéo e Gestao do Servigo
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Acbes: identificar problemas no agendamento, realizagdo e devolugao
do resultado do exame e demandar aos gestores municipais agilidade no
atendimento das gestantes, monitorar o tempo médio entre a requisigéo,
realizacdo e o recebimento e quando alto requisitar aos gestores que
intervenham e cobrem agilidade. Estabelecer sistemas de alerta para a
realizacdo de VDRL, incluindo a data do ultimo exame junto ao prontuario e
ficha espelho.

e Eixo: Engajamento Publico

Acbes: Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores
municipais agilidade para a realizacdo de exames laboratoriais vinculados a
agdes programaticas, através de conversas durante o atendimento, encontros
com a comunidade e palestras.

e Eixo: Qualificagao da Pratica Clinica

Acbes: Capacitar a equipe para a solicitagdo de VDRL, um exame na
primeira consulta e outro proximo a 30 semana de gestagao, e capacitar para
identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizagdo de VDRL, através de
treinamento e conversas instrucionais durante encontros realizados na primeira

Semana.

3.8. Garantir a 100% das gestantes a solicitagdao de exame de Urina tipo 1
com urocultura e antibiograma em dia (um na primeira consulta e outro
proximo a 30? semana de gestagao).
e Eixo: Monitoramento e Avaliacao
Acgobes: Monitorar a solicitagdo de exame de Urina tipo 1 com urocultura
e antibiograma, na primeira consulta e préximo a 302 semana de gestagdo em
todas as gestantes, através da analise da planilha de coleta de dados, das
fichas espelho e dos prontuarios.
e Eixo: Organizagéo e Gestao do Servigo
Acdes: ldentificar problemas no agendamento, realizagdo e devolugao
do resultado do exame e demandar aos gestores municipais agilidade no
atendimento das gestantes, monitorar o tempo médio entre a requisigao,
realizacdo e o recebimento e quando alto requisitar aos gestores que

intervenham e cobrem agilidade. Estabelecer sistemas de alerta para a
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realizagado de Urina tipo 1 com urocultura e antibiograma, incluindo a data do
ultimo exame junto ao prontuario e ficha espelho.
e Eixo: Engajamento Publico
Acbes: Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores
municipais agilidade para a realizagdo de exames laboratoriais vinculados a
agdes programaticas, através de conversas durante o atendimento, encontros
com a comunidade e palestras.
e Eixo: Qualificagao da Pratica Clinica
Acbes: Capacitar a equipe para a solicitagao de Urina tipo 1, um exame
na primeira consulta e outro proximo a 30% semana de gestagao, e capacitar
identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizagao do exame de Urina tipo
1 com urocultura e antibiograma, através de treinamento e conversas
instrucionais durante encontros realizados na primeira semana, através de
treinamento e conversas instrucionais durante encontros realizados na primeira

semana.

3.9. Garantir a 100% das gestantes, solicitagdo de testagem anti-HIV em
dia (um na primeira consulta e outro préoximo a 302 semana de gestagao).
e Eixo: Monitoramento e Avaliacao
Acgbes: Monitorar a solicitagdo de exame da testagem anti-HIV na
primeira consulta, em todas as gestantes, através da analise da planilha de
coleta de dados, das fichas espelho e dos prontuarios.
e Eixo: Organizacao e Gestao do Servigo
Acdes: ldentificar problemas no agendamento, realizagdo e devolugao
do resultado do exame e demandar aos gestores municipais agilidade no
atendimento das gestantes, monitorar o tempo médio entre a requisigao,
realizacdo e o recebimento e quando alto requisitar aos gestores que
intervenham e cobrem agilidade. Estabelecer sistemas de alerta para a
realizacdo da testagem anti-HIV, incluindo a data do ultimo exame junto ao
prontuario e ficha espelho.
e Eixo: Engajamento Publico
Acbes: Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores

municipais agilidade para a realizagcdo de exames laboratoriais vinculados a
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agdes programaticas, através de conversas durante o atendimento, encontros
com a comunidade e palestras.
e Eixo: Qualificagao da Pratica Clinica
Acbes: Capacitar a equipe para a solicitagdo de testagem anti-HIV e
outro proximo a 30% semana de gestacdo e capacitar para identificacdo de
sistemas de alerta quanto a realizacdo da testagem anti-HIV, através de
treinamento e conversas instrucionais durante encontros realizados na primeira

semana.

3.10. Garantir a 100% das gestantes a solicitagao de sorologia para
hepatite B (HBsAg), na primeira consulta.
e Eixo: Monitoramento e Avaliagao
Acbes: Monitorar a solicitagcdo de exame para hepatite B (HBsAg), na
primeira consulta, em todas as gestantes, através da analise da planilha de
coleta de dados, das fichas espelho e dos prontuarios.
e Eixo: Organizacao e Gestao do Servigo
Acbes: Identificar problemas no agendamento, realizagdo e devolugao
do resultado do exame e demandar aos gestores municipais agilidade no
atendimento das gestantes, monitorar o tempo médio entre a requisigéo,
realizacdo e o recebimento e quando alto requisitar aos gestores que
intervenham e cobrem agilidade. Estabelecer sistemas de alerta para a
realizacédo de HbsAg, incluindo a data do ultimo exame junto ao prontuario e
ficha espelho.
e Eixo: Engajamento Publico
Acbes: Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores
municipais agilidade para a realizagcdo de exames laboratoriais vinculados a
agdes programaticas, através de conversas durante o atendimento, encontros
com a comunidade e palestras.
e Eixo: Qualificagao da Pratica Clinica
Acbes: Capacitar a equipe para a solicitagdo de HBsAg, na primeira
consulta, proximo a 30 semana de gestagdo. Capacitar a equipe para
identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizagdo de HBsAg, através de
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treinamento e conversas instrucionais durante encontros realizados na primeira

semana.

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

e Eixo: Monitoramento e Avaliacao
Acdes: Monitorar a solicitagdo de exame para toxoplasmose (IgM), na
primeira consulta, em todas as gestantes, através da analise da planilha de
coleta de dados, das fichas espelho e dos prontuarios.
e Eixo: Organizagéo e Gestao do Servigo
Acdes: ldentificar problemas no agendamento, realizagdo e devolugao
do resultado do exame e demandar aos gestores municipais agilidade no
atendimento das gestantes, monitorar o tempo médio entre a requisigao,
realizacdo e o recebimento e quando alto requisitar aos gestores que

intervenham e cobrem agilidade. Estabelecer sistemas de alerta para a

realizacéo dos exames laboratoriais, incluindo a data do ultimo exame junto ao

prontuario e ficha espelho.
e Eixo: Engajamento Publico
Acgbes: Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores
municipais agilidade para a realizagcdo de exames laboratoriais vinculados a
agdes programaticas, através de conversas durante o atendimento, encontros
com a comunidade e palestras.
e Eixo: Qualificagado da Pratica Clinica
Acbes: Capacitar a equipe para a solicitagdo da sorologia para
toxoplasmose, através de treinamento e conversas instrucionais durante

encontros realizados na primeira semana.

3.12. Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
antitetanica.
e Eixo: Monitoramento e Avaliagao
Acdes: Monitorar a vacinagdo antitetanica das gestantes, através da

analise da planilha de coleta de dados, das fichas espelho e dos prontuarios.
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e Eixo: Organizagéo e Gestao do Servigo
Aclbes: Estabelecer sistemas de alerta para a realizagdo da vacina
antitetanica, requisitando a carteira de vacinagdo e incluindo a data da
realizacdo da ultima vacina junto ao prontuario e ficha espelho, para caso da
perda da carteira de vacinacdo. Fazer controle de estoque de vacinas,
levantando mensalmente a quantidade de vacinas no estoque e a média da
demanda da vacina por més, para que se possa requisitar no estoque antes
que acabe o estoque.
e Eixo: Engajamento Publico
Acbes: Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizagédo da
vacinagdo completa, através de conversas durante o atendimento, encontros
com a comunidade e palestras.
e Eixo: Qualificagado da Pratica Clinica
Acbes: Capacitar a equipe sobre a realizagdo de vacinas na gestagao,
através de treinamento e conversas instrucionais durante encontros realizados

na primeira semana.

3.13. Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
de Hepatite B.
e Eixo: Monitoramento e Avaliagao
Acbdes: Monitorar a vacinagao contra a hepatite B das gestantes, através
da andlise da planilha de coleta de dados, das fichas espelho e dos
prontuarios.
e Eixo: Organizacao e Gestao do Servigo
Acglbes: Estabelecer sistemas de alerta para a realizagdo da vacina,
requisitando a carteira de vacinacao e incluindo a data da realizagao da ultima
vacina junto ao prontuario e ficha espelho, para caso da perda da carteira de
vacinagdo. Fazer controle de estoque de vacinas, levantando mensalmente a
quantidade de vacinas no estoque e a média da demanda da vacina por més,
para que se possa requisitar no estoque antes que acabe o estoque.

e Eixo: Engajamento Publico
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Acbes: Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizagédo da
vacinagdo completa, através de conversas durante o atendimento, encontros
com a comunidade e palestras.

e Eixo: Qualificagado da Pratica Clinica

Acbes: Capacitar a equipe sobre a realizagdo de vacinas na gestagao,

através de treinamento e conversas instrucionais durante encontros realizados

na primeira semana.

3.14. Realizar avaliagao de saude bucal em 90% das gestantes durante o
pré-natal.
e Eixo: Monitoramento e Avaliagao
Acobes: Monitorar a realizagao de avaliacdo de saude bucal em todas as
gestantes, através da analise da planilha de coleta de dados, das fichas
espelho e dos prontuarios.
e Eixo: Organizacao e Gestao do Servigo
Acbes: Organizar a agenda para realizagdo da consulta bucal as
gestantes, marcando suas primeiras consultas odontolégicas no dia em que
forem se consultar e fazer um acompanhamento da frequéncia junto ao
odontdlogo e realizando buscas ativa quando necessario.
e FEixo: Engajamento Publico
Acdes: Conversar com a comunidade sobre a importancia da atencao a
saude bucal para gestantes e sobre a necessidade de prioridade no
atendimento desta populacdo alvo, através de conversas durante o
atendimento, encontros com a comunidade e palestras.
e Eixo: Qualificagao da Pratica Clinica
Acbes Capacitar os profissionais de acordo com protocolo de
atendimento, através de treinamento e conversas instrucionais durante

encontros realizados na primeira semana.

3.15. Realizar exame de puerpério em 100% das gestantes entre o 30° e
42° dia do pos-parto.

e Eixo: Monitoramento e Avaliacao
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Acgbes: Monitorar a realizagdo de avaliagdo puerperal em todas as
gestantes, através da analise da planilha de coleta de dados, das fichas
espelho e dos prontuarios.

e Eixo: Organizagéo e Gestao do Servigo

Acbes: Organizar a agenda para o atendimento prioritario das puérperas
neste periodo, fazer busca ativa das mulheres que fizeram pré-natal no servigo
cuja data provavel do parto tenha ultrapassado 30 dias sem que tenha sido
realizada a revisdo de puerpério e realizar articulagdo com o programa de
puericultura para indagar a todas as mées de criangas menores de 2 meses se
foi realizada revisao de puerpério.

e FEixo: Engajamento Publico

Acdes: Esclarecer a comunidade e as gestantes sobre a importancia da
revisdo de puerpério, através de conversas durante o atendimento, encontros
com a comunidade e palestras.

e Eixo: Qualificagao da Pratica Clinica

Acbes: Capacitar os profissionais para realizar consulta de puerpério
abordando métodos de anticoncepgado, vida sexual, aleitamento materno
exclusivo, através de treinamento e conversas instrucionais durante encontros

realizados na primeira semana.

3.16. Concluir o tratamento dentario em 100% das gestantes com
primeira consulta odontoldgica.
e Eixo: Monitoramento e Avaliacao
Acdes: Monitorar a concluséo do tratamento dentario, através da analise
da planilha de coleta de dados, das fichas espelho e dos prontuarios.
e Eixo: Organizagéo e Gestao do Servigo
Acdes: Organizar a agenda para garantir as consultas necessarias para
conclusdo do tratamento, garantir com o gestor o fornecimento do material
necessario para o atendimento odontoldgico, através da requisicéo de lista de
necessidades junto ao odontélogo, e garantir junto ao gestor o oferecimento de
servigos diagnosticos.

e Eixo: Engajamento Publico
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Acbes: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de concluir o
tratamento dentario, através de conversas durante o atendimento, encontros
com a comunidade e palestras.

e Eixo: Qualificagado da Pratica Clinica

Acbes: Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com
os Cadernos de Atencgao Basica do Ministério e treinar a equipe para realizar
diagndsticos das principais doengas bucais da gestagdo, como a carie e as
doencas periodontais, através de treinamento e conversas instrucionais

durante encontros realizados na primeira semana.

4. Melhorar registro das informagoes

4.1. Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagao em 100% das
gestantes.
e Eixo: Monitoramento e Avaliacao
Acbdes: Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante
e avaliar o numero de gestantes com ficha espelho atualizada (registro de BCF,
altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos e exames laboratoriais,
através da analise da planilha de coleta de dados, das fichas espelho e dos
prontuarios.
e Eixo: Organizacao e Gestao do Servigo
Acobes: Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento,
implantar ficha-espelho da carteira da gestante, mantendo-a sempre junto ao
prontuario e organizar registro especifico para a ficha-espelho.
e Eixo: Engajamento Publico
Acbes: Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutengdo dos
registros de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitagao de
segunda via se necessario, através de conversas durante o atendimento,
encontros com a comunidade e palestras.
e Eixo: Qualificagao da Pratica Clinica
Acodes: Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha espelho,
através de treinamento e conversas instrucionais durante encontros realizados

na primeira semana.
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5. Mapear as gestantes de risco

5.1. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
e Eixo: Monitoramento e Avaliagao
Acdes: Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por
trimestre, através da analise da planilha de coleta de dados, das fichas espelho
e dos prontuarios. Monitorar o numero de encaminhamentos para o alto risco,
através da andlise da planilha de coleta de dados, das fichas espelho e dos
prontuarios.
e Eixo: Organizagao e Gestao do Servigo
Acdes: Identificar na Ficha Espelho as gestantes de alto risco
gestacional, encaminhando-as para servigo especializado e garantindo vinculo
e acesso a unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou
hospitalar.
e Eixo: Engajamento Publico
Acgbes: Mobilizar a comunidade para demandar, junto aos gestores
municipais adequados, referencia as gestantes de risco gestacional, através de
conversas durante o atendimento, encontros com a comunidade e palestras.
e Eixo: Qualificagao da Pratica Clinica
Acobes: Capacitar os profissionais que realizam o pré-natal para
classificacdo do risco gestacional em cada trimestre e manejo de
intercorréncias, através de treinamento e conversas instrucionais durante

encontros realizados na primeira semana.

5.2. Realizar avaliacao da prioridade de atendimento odontolégico em
100% das gestantes cadastradas na unidade de saude.
e Eixo: Monitoramento e Avaliagao
Acdes: Monitorar a demanda por atendimento odontologico, através da
analise da planilha de coleta de dados e das fichas espelho.
e Eixo: Organizagéo e Gestao do Servigo
Acdes: Organizar a agenda de maneira a atender as gestantes com

maior prioridade, instruindo a atendente a realizar o agendamento preferencial
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e colocando as gestantes de maior prioridade a frente das restantes,
explicando as outras o motivo da realocagdo da gestante de alto risco na frente
das mesmas.
e Eixo: Engajamento Publico
Acbes: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da existéncia de
horarios especificos para atendimento das gestantes, através de conversas
durante o atendimento, encontros com a comunidade e palestras.
e Eixo: Qualificagao da Pratica Clinica
Acbes: Capacitar a equipe para identificar as gestantes com prioridade
no atendimento odontolégico. Capacitar a equipe de saude bucal para dar
apoio aos demais profissionais de saude, através de treinamento e conversas

instrucionais durante encontros realizados na primeira semana.

6. Promover a Saude no pré-natal

6.1. Garantir a 100% das gestantes, orientagdo nutricional durante a
gestacao.
e Eixo: Monitoramento e Avaliacao
Acbes: Monitorar a realizagdo de orientacdo nutricional durante a
gestacéo, através da analise da planilha de coleta de dados, das fichas espelho
e dos prontuarios.
e Eixo: Organizagéo e Gestao do Servigo
Acobes: Estabelecer o papel da equipe na promogao da alimentacao
saudavel para a gestante, através de treinamento e conversas instrucionais
durante encontros realizados na primeira semana.
e Eixo: Engajamento Publico
Acdes: Estabelecer o papel da equipe na promocdo da alimentacao
saudavel para a gestante, através de conversas instrucionais durante
encontros realizados na primeira semana.
e Eixo: Qualificagado da Pratica Clinica
Acdes: Capacitar a equipe para fazer orientagao nutricional de gestantes
e acompanhamento do ganho de peso na gestacao, através de treinamento e

conversas instrucionais durante encontros realizados na primeira semana.
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6.2. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

e Eixo: Monitoramento e Avaliagao
Acdes: Monitorar a duracdo do aleitamento materno entre as nutrizes
que fizeram pré-natal na unidade de saude, através da analise da planilha de
coleta de dados, das fichas espelho e dos prontuarios.
e Eixo: Organizacao e Gestao do Servigo
Acgobes: Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre
facilidades e dificuldades da amamentacdo e a observacdo de outras maes
amamentando, através da realizagdo de encontros.
e Eixo: Engajamento Publico
Acbes: Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre
0 que eles pensam em relagao ao aleitamento materno, desmistificar a ideia de
que crianga "gorda" é crianga saudavel e construir rede social de apoio as
nutrizes, através de conversas durante o atendimento, encontros com a
comunidade e palestras.
e Eixo: Qualificagao da Pratica Clinica
Acbes: Capacitar a equipe para fazer promogéo do aleitamento materno,
através de treinamento e conversas instrucionais durante encontros realizados

na primeira semana.

6.3. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido

(teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

e Eixo: Monitoramento e Avaliagao
Acdes: Monitorar a orientagéo, sobre os cuidados com o recém-nascido,
recebida durante o pré-natal, através da analise da planilha de coleta de dados,
das fichas espelho e dos prontuarios.
e Eixo: Organizagéo e Gestao do Servigo
Acobes: Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientagcbes
sobre os cuidados com o recém-nascido, através de treinamento e conversas

instrucionais durante encontros realizados na primeira semana.
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e Eixo: Engajamento Publico
Acbes: Orientar a comunidade, em especial gestantes, e seus familiares
sobre os cuidados com o recém- nascido, através de conversas durante o
atendimento e palestras.
e Eixo: Qualificagao da Pratica Clinica
Acbes: Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em
relagdo aos cuidados com o recém-nascido, através de treinamento e

conversas instrucionais durante encontros realizados na primeira semana.

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

e Eixo: Monitoramento e Avaliacao
Acbes: Monitorar a orientagdo sobre anticoncepgdo apds o parto
recebida durante o pré-natal, através da analise da planilha de coleta de dados,
das fichas espelho e dos prontuarios.
e Eixo: Organizagéo e Gestao do Servigo
Acobes: Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientagcbes
sobre anticoncepcdo apdés o parto, através de treinamento e conversas
instrucionais durante encontros realizados na primeira semana.
e Eixo: Engajamento Publico
Acbes: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares,
sobre anticoncepcédo apds o parto, através de conversas durante o atendimento
e palestras.
e Eixo: Qualificagao da Pratica Clinica
Acobes: Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em
relagdo a anticoncepc¢ao apds o parto, através de treinamento e conversas

instrucionais durante encontros realizados na primeira semana.

6.5. Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso
de alcool e drogas na gestacgao.
e Eixo: Monitoramento e Avaliacao
Acbes: Monitorar as orientagdes sobre os riscos do tabagismo e do
consumo de alcool e drogas recebidas durante a gestacdo e o numero de
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gestantes que conseguiu parar de fumar durante a gestagdo, através da
analise da planilha de coleta de dados, das fichas espelho e dos prontuarios.
e Eixo: Organizagao e Gestao do Servigo
Acobes: < Estabelecer o papel da equipe em relagdo ao combate ao
tabagismo durante a gestagdo, através de treinamento e conversas
instrucionais durante encontros realizados na primeira semana.
e Eixo: Engajamento Publico
Acbes: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares,
sobre os riscos do tabagismo e do consumo de &alcool e drogas durante a
gestacéo, através de conversas durante o atendimento e palestras.
e Eixo: Qualificagao da Pratica Clinica
Acbes: Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar
de fumar, através de treinamento e conversas instrucionais durante encontros

realizados na primeira semana.

6.6. Dar orientagdes para 100% das gestantes e puérperas com primeira

consulta odontolégica em relagao a sua higiene bucal.

e Eixo: Monitoramento e Avaliacao
Acdes: Monitorar as atividades educativas individuais, através da analise
da planilha de coleta de dados, das fichas espelho e dos prontuarios.
Eixo: Organizacéao e Gestao Do Servigo
Acbes: Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir
orientacdes em nivel individual, através da divisdo do tempo total de
atendimento pelo do tempo médio da realizagdo de uma consulta com todas as
orientacdes.
e Eixo: Engajamento Publico
Acbes: Orientar as gestantes e puérperas sobre a importancia da
prevencao e detecgao precoce da carie dentaria e dos principais problemas de
saude bucal na gestacdo, através de conversas durante o atendimento e
palestras.

e Eixo: Qualificagao da Pratica Clinica
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Acbes: Capacitar a equipe para oferecer orientagbes de higiene bucal,
através de treinamento e conversas instrucionais durante encontros realizados

na primeira semana.

2.4 Indicadores

Meta: 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 90%.

Indicador: A proporcao de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério.

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

Denominador: Numero de gestantes pertencentes a area de abrangéncia da

unidade de saude.

Meta: Garantir a captacdo de 100% das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacgao.
Indicador: A propor¢gdao de gestantes captadas no primeiro trimestre de
gestacao.

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

Denominador: Numero total de gestantes cadastradas no Programa de Pré-

natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica, com plano
de tratamento, para 90% das gestantes cadastradas.

Indicador: A proporgao de gestantes com primeira consulta odontoldgica.
Numerador: Numero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na
unidade de saude com primeira consulta odontoldgica.

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

Indicador: A proporgdo de gestantes de alto risco com primeira consulta
odontoldgica

Numerador: Numero de gestantes classificadas como alto risco com primeira
consulta odontologica.

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

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

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

Denominador: Numero de gestantes faltosas as consultas de pré-natal

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

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

Indicador: A propor¢gdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas odontoldgicas.

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

Denominador: Numero de consultas odontolégicas n&o realizadas pelas
gestantes da area de abrangéncia cadastradas (com primeira consulta) na

unidade de salde

Meta: Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em 100%

das gestantes durante o pré-natal.
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Indicador: A proporcao de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico
por trimestre.
Numerador: Numero de gestantes com exame ginecologico em dia.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

Numerador: Numero de gestantes com exame das mamas em dia.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador: A proporgdao de gestantes com prescricdo de suplementagdo de
sulfato ferroso e acido félico.

Numerador: Numero de gestantes com suplementagdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador: A proporcéo de gestantes com solicitagcdo de ABO-Rh na primeira
consulta.

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

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta: Garantir a 100% das gestantes a solicitacao de
hemoglobina/hematécrito em dia (um na primeira consulta e outro

proximo a 30? semana de gestagao).



54

Indicador: A proporcao de gestantes com solicitagdo de hemoglobina /
hematocrito em dia.

Numerador: Numero de gestantes com solicitagdo de hemoglobina/hematocrito
em dia.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de glicemia de jejum
em dia (um na primeira consulta e outro proximo a 30° semana de
gestacao).

Indicador: A proporcado de gestantes com solicitagdo de glicemia de jejum em
dia.

Numerador: Numero de gestantes com solicitacéo de glicemia de jejum em dia.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta: Garantir a 100% das gestantes a solicitagao de VDRL em dia (um na
primeira consulta e outro proximo a 30? semana de gestagao)

Indicador: A proporgao de gestantes com solicitagao de VDRL em dia.
Numerador: Numero de gestantes com solicitacao de VDRL em dia.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta: Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de exame de Urina tipo
1 com urocultura e antibiograma em dia (um na primeira consulta e outro
proximo a 30? semana de gestagao).
Indicador: A proporgéo de gestantes com solicitagdo de exame de Urina tipo 1
com urocultura e antibiograma em dia.
Numerador: Numero de gestantes com solicitagdo de exame de urina tipo 1
com urocultura e antibiograma em dia.

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: Garantir a 100% das gestantes, solicitagao de testagem anti-HIV em
dia (um na primeira consulta e outro proximo a 30? semana de gestagao).
Indicador: A proporgao de gestantes com solicitagdo de testagem anti-HIV em
dia.

Numerador: Numero de gestantes com solicitagcdo de testagem anti-HIV em
dia.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador: A proporgédo de gestantes com solicitagado de sorologia para hepatite
B (HBsAQ).

Numerador: Numero de gestantes com solicitagdo de sorologia para hepatite B
(HBsAg) em dia.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador: A propor¢ado de gestantes com sorologia para toxoplasmose (IgG e
IgM) na primeira consulta.

Numerador: Numero de gestantes com solicitagdo de sorologia para
toxoplasmose (IgG e IgM) em dia.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador: A proporcdo de gestantes com o esquema da vacina antitetanica
completo.

Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetanica em dia.
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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: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
de Hepatite B.

Indicador: A proporgao de gestantes com o esquema da vacina de Hepatite B
completo.

Numerador: Numero de gestantes com vacina contra Hepatite B em dia.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta: Realizar avaliagao de saude bucal em 100% das gestantes durante o
pré-natal.

Indicador: A proporgao de gestantes com avaliagdo de saude bucal.
Numerador: Numero de gestantes com avaliagdo de saude bucal.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta: Realizar exame de puerpério em 100% das gestantes entre o 30°%
42° dia do pos-parto.

Indicador: A propor¢ao de gestantes com exame de puerpério entre 30° e 42°
dia do pds-parto.

Numerador: Numero de mulheres com exame de puerpério entre 30 e 42 dias
apos o parto.

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

Indicador: A proporgédo de gestantes com primeira consulta odontolégica com
tratamento dentario concluido.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontolégica com

tratamento dentario concluido.
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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: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagcéo em 100%
das gestantes.

Indicador: A proporgado de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinacao.

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

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
Indicador: A proporgao de gestantes com avaliagao de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliagc&o de risco gestacional.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador: A proporcdo de gestantes com avaliagdo de prioridade de
atendimento odontoldgico.

Numerador: Numero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na
unidade de saude com avaliagao de prioridade de atendimento definida.

Denominador: Numero total de gestantes cadastradas no Programa de Pré-

natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta: Garantir a 100% das gestantes, orientagao nutricional durante a
gestacao.

Indicador: A proporgao de gestantes com orientagao nutricional.

Numerador: Numero de gestantes com orientagao nutricional.

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: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
Indicador: A proporgdo de gestantes com orientagdo sobre aleitamento
materno.

Numerador: Numero de gestantes com orientagcédo sobre aleitamento materno.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

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

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncep¢ao apés o parto.
Indicador: A propor¢ao de gestantes com orientagdo com anticoncepgéo apds o
parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientagdo sobre anticoncepgéo apos o
parto.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador: A propor¢cdo de gestantes com orientagdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacéo.

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

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: Dar orientagdes para 100% das gestantes e puérperas com primeira
consulta odontolégica em relagao a sua higiene bucal.

Indicador: A proporgdo de gestantes e puérperas com primeira consulta
odontoldgica com orientagao sobre higiene bucal

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

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

2.5 Logistica

Para realizar a intervengdo no programa de Pré-natal e Puerpério sera
adotado o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude,
2013. Utilizaremos a ficha de gestante e a ficha espelho de acordo com o
modelo disponibilizado pela UFPEL. Estimamos alcancar com a intervencao
90% das gestantes adstrita. A médica fara contato, na semana anterior a
intervencdo, com o gestor municipal para imprimir as fichas-espelho e fichas
complementares, que serdo anexadas as fichas-espelho. A médica fara o
acompanhamento mensal da intervencao utilizando a planilha eletrbnica de
coleta de dados.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira, na
semana anterior a intervencéao, revisara o livro de registro identificando todas
as mulheres que vieram ao servigo para pré-natal nos ultimos trés meses. A
profissional localizara os prontuarios dessas gestantes e transcrevera todas as
informacdes disponiveis no prontuario para a ficha espelho. Ao mesmo tempo
realizara o primeiro monitoramento anexando uma anotagdo sobre consultas
em atraso, exames clinicos e laboratoriais em atraso e vacinas em atraso.

Com a realizacao e discussao da analise situacional e da escolha do
foco da intervengao, daremos inicio a intervengdo com a capacitacao, durante
a primeira semana de intervengdo, sobre o Manual Técnico de Pré-natal e

Puerpério do Ministério da Saude, para que toda a equipe utilize esta referéncia
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na atengcdo as gestantes e puérperas. A médica disponibilizara uma cépia
deste manual para que cada membro da equipe possa ler e se familiarizar com
o conteudo e trazer duvidas a serem discutidas durante as reunides, que
ocorrerao a cada 15 dias.

A médica e a enfermeira fardo palestras na escola da area para
apresentar o projeto esclarecendo a importédncia da realizagdo do pré-natal.
Além disso, a médica instruira, na primeira semana e sempre que necessario,
0s agentes de saude para que estes transmitam a populagao a importancia do
atendimento primario e acompanhamento no pré-natal e puerpério, solicitando
apoio da comunidade no sentido de ampliar a captacdo de gestantes e de
esclarecer a comunidade sobre a necessidade de priorizacdo do atendimento
deste grupo populacional.

Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho das gestantes
identificando aquelas que estdo com consultas, exames clinicos, exames
laboratoriais ou vacinas em atraso. O agente comunitario de saude fara busca
ativa de todas as gestantes em atraso. Estima-se 6 por semana, totalizando 24
por més. Ao fazer busca, ja agendara a gestante para um horario de sua
conveniéncia.

Toda semana, a meédica elaborara um diario da intervencdo e

preenchera a planilha de coleta de dados.

2.6 Cronograma

SEMANAS

ATIVIDADES

Capacitacado dos profissionais de saude
da UBS sobre o protocolo de pré-natal e

puerperio

Estabelecimento do papel de cada

profissional na agao programatica




Cadastramento de todas as gestantes

da area adstrita no programa

Contato com liderancas comunitarias
para falar sobre a importancia da acao
programatica de pré-natal e puerpério
solicitando apoio para a captagado de
gestantes e para as demais estratégias

que serao implementadas

Atendimento clinico das gestantes e

puérperas

Realizagdo de palestras informativas na
escola e na creche

Reunido com a equipe da UBS.

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

Busca ativa das gestantes e puérperas

faltosas as consultas

Monitoramento da intervencao

Elaboracgao do Diario da Intervengao

Preenchimento da Planilha da Coleta de

Dados
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3 RELATORIO DA INTERVENGAO

3.1 As agodes previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando
as facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas

integralmente ou parcialmente.

O inicio da intervengéo ocorreu de acordo com o planejado, em 20 de
Setembro de 2013. Existiram reunides com a comunidade, palestras e
atendimentos semanais reservados para o publico alvo da intervencéo
agendados seguindo o cronograma proposto.

Durante esses primeiros trés meses de intervengdo, buscou-se a
realizacdo de todo o programa planejado na analise estratégica, junto ao
desenvolvimento do projeto de intervengdo. Desta forma, as acgoes
programadas foram realizadas e seus resultados foram colhidos de forma
satisfatoria.

No eixo monitoramento e avaliag¢ao, foi realizado o preenchimento e o
acompanhamento dos dados registrados nos prontuarios, fichas espelho e
sobre a necessidade de pedir exames, realizar vacinagdo ou a marcagao de
uma consulta odontolégica, por exemplo.

No eixo organizagao e gestado do servigo, foi realizado um trabalho de
logistica para organizar um maior periodo reservado s6 para o acolhimento das
gestantes, como também um sistema de priorizagdo de atendimento as
gestantes de alto risco, o aprimoramento do servigo de busca ativa, através de
reunides instrucionais com os ACS e de um trabalho para aumentar o numero
de atendimento odontoldgico as gestantes.

No eixo engajamento publico, foram realizadas palestras e encontros
com a comunidade a fim de instrui-los com informagdes sobre a importancia do
acompanhamento odontolégico durante a gestagéo, a importancia da atengéo
ao pré-natal e puerpério.

Ja no eixo qualificagao da pratica clinica, foram realizadas reuniées com

toda a equipe durante a primeira semana do inicio da
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intervengao e eles passaram e receberam conhecimento e informagdes sobre
como realizar cadastramento, identificagdo e encaminhamento de gestantes
para o programa, como acolher as gestantes, e como os ACS deveriam realizar
as buscas pelas faltosas. Todas essas ag¢des foram realizadas de forma eficaz
e foram recebidas de forma muito gratificante, tanto pela equipe, como pela
comunidade e pelos gestores.

Visando o objetivo de melhorar a adesao ao pré-natal, outra atividade
que recebeu bastante atencédo durante toda a intervencao foi a busca ativa.
Felizmente, durante esses trés meses, o numero de faltosas foi baixo, apenas
cinco, e garantiu-se que a busca ativa fosse realizada num curto espago de
tempo apds a falta, tendo sido remarcado a nova consulta e averiguado o
motivo da auséncia. Os motivos alegados pelas faltosas foram praticamente os
mesmos: tiveram que cuidar dos afazeres de casa e ndo podiam comparecer a
unidade de saude antes de termina-los e, por isso, acabaram perdendo a
consulta. No entanto, vé-se um baixo indice de faltas as consultas no geral.

Quanto as consultas odontoldgicas até o final do segundo més n&o havia
nenhuma auséncia, porém, no ultimo més contabilizaram-se duas faltas, que
foram respondidas com buscas ativas e remarcacgdes. Ficou-se satisfeito com o
comprometimento das gestantes com o tratamento odontologico e, de certa
forma, esse fato qualifica o atendimento, pois a presenga delas na consulta
remete postura positiva de que estdo gostando e de que estdo sendo
atendidas. Esse objetivo foi alcangado com eficiéncia em ambas as metas.

Quanto a melhoria do registro das informagdes, percebe-se que as
fichas espelho estdo sendo usadas da forma planejada e em todas as
gestantes cadastradas.

Diversas agdes foram realizadas para que o adequado registro das
informacgdes fosse possivel: realizou-se o monitoramento dos registros de todos
os acompanhamentos da gestante e avaliou-se frequentemente o numero de
gestantes que possuiam suas fichas espelho atualizadas, dentro do eixo de
monitoramento e avaliagdo; organizaram-se registros especificos para as
fichas-espelho, dentro do eixo de organizagao e gestdo do servigo; esclareceu-
se as gestantes sobre o seu direito de manutencao dos registros de saude no
servigo inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de segunda via se

necessario, dentro do eixo engajamento publico, e treinou-se a equipe quanto
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ao correto modo de preenchimento da ficha-espelho em reunides informativas
durante a primeira semana de intervencgao, dentro do eixo de qualificagdo da
pratica clinica.

Quanto ao objetivo de mapear as gestantes de risco, realizaram-se
todas as avaliagdes a procura de identificar o quanto antes as gestacdes de
risco e as com prioridade no atendimento odontologico. Felizmente, nenhuma
gestante de risco foi identificada nem alguma que precisasse de atendimento
odontoldgico prioritario.

Dessa forma, nesse objetivo, as agdes realizadas englobavam os eixos
de monitoramento e avaliagdo, engajamento publico e qualificagdo da pratica
clinica, através do constante monitoramento da presenga de gestantes de risco
ou com prioridade no atendimento odontoldégico, da disseminagdo de
informagdo para a comunidade durante palestras e encontros para que
encorajassem as gestantes que ainda n&o realizavam acompanhamento a
procurarem as UBS e, também, através do treinamento da equipe que realiza o
pré-natal para conseguirem classificar o risco gestacional.

Por ultimo, com relagdo ao objetivo promover a saude no pré-natal,
todas as gestantes receberam as orientagbes necessarias e o aleitamento
materno foi promovido. As orientagcdes foram repassadas durante a realizagao
de palestras para a comunidade ou de encontros. Além disso, todas as
gestantes atendidas foram orientadas sobre a nutricdo, os cuidados com os
recém-nascidos, a anticoncepgao pos-parto, os riscos do tabagismo e do uso
de alcool e drogas durante a gestacdo e sobre a higiene bucal, que foi
realizada em suas primeiras consultas pelo odontélogo. A equipe que esta
envolvida diretamente com as gestantes recebeu capacitagcdo para também

estarem realizando as orientagdes.

3.2 As acgoes previstas no projeto que nao foram desenvolvidas,
descrevendo o motivo pelos quais estas ag¢does nao puderam ser

realizadas.

Durante o periodo de planejamento da intervengdo, separaram-se 0s
principais pontos que deveriam ser trabalhados, através das agbes nos quatro
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eixos, para o alcance das metas. Reservou-se um periodo extenso para esse
planejamento, e, dentro dele, algumas reunides com a equipe foram realizadas
e as agdes foram definidas e programadas dentro das doze semanas que
teriamos pela frente.

As dificuldades que apareceram foram poucas, como o baixo publico nas
atividades coletivas logo na primeira palestra organizada, porém, reconheceu-
se que a divulgagao nao foi feita adequadamente e logo se buscou alternativas
de superacao conseguiu-se melhorar os resultados nas palestras seguintes.

Algumas gestantes faltaram as consultas agendadas, mas prontamente
os ACS foram enviados para realizarem o esclarecimento do motivo da falta e a
remarcacdo do atendimento. Um dos pontos que preocupou ao longo da
intervencao foi referente ao atendimento odontolégico, pois muitas gestantes
ainda nao tinham realizado a primeira consulta ao final do segundo més.
Felizmente devido ao esforgo de toda a equipe, chegou-se ao final do terceiro
més com todas as a¢des programadas sendo realizadas.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados
relativos a intervengao, fechamento das planilhas de coletas de dados,

calculo dos indicadores.

As dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo dos dados foram
pontuais e relacionadas apenas a adaptagdo na utilizagcdo das novas
ferramentas. Dessa forma, a medida que se foi utilizando regularmente a
planilha de coleta de dados, as primeiras dificuldades foram sendo superadas e
o preenchimento e recolhimento de informagdes prosseguiu sem novos

problemas.

3.4 Analise da viabilidade da incorporagao das agdes previstas no projeto
a rotina do servico descrevendo aspectos que serao adequados ou

melhorados para que isto ocorra.

Antes do inicio da intervencéo, tinha-se uma equipe com vontade de

trabalhar e de realizar o melhor acolhimento possivel, porém, notava-se a falta
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de uma base tedrica atual que justificasse da forma como o atendimento era
realizado, pois a UBS trabalhava com um servigo padronizado pelo costume.

Essa intervencao veio justamente como a possibilidade de desmanchar
esse padrao que, as vezes, nao seguia totalmente o que era preconizado pelo
Ministério da Saude, e readaptar as diretrizes do manual do Ministério da
Saude. Essa nova adaptagao foi conseguida de forma natural, pois, durante as
reunides, as novas acoes foram abordadas, explicadas e posteriormente foram
realizados treinamentos.

Com o inicio da inclusdao das novas praticas, percebeu-se que elas
estavam sendo realizadas com naturalidade, sem aquela rigidez comum
quando se tem que realizar praticas sem costume. Isso foi muito
recompensador, pois mostrava o reflexo do trabalho realizado durante o
planejamento, o treinamento e as reunides.

Por tudo exposto, fica claro que as novas ag¢des e padrdes inseridos
serdo levados adiante, n&o por conta de cobranga, mas devido a equipe ter
notado a importancia dessas mudancgas e, por isso, ter se esforcado para se
adaptar as mudancas. Hoje, a mudanca ja foi assimilada e aos poucos ira se

tornar um costume e um padréo.
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4 AVALIAGAO DA INTERVENGCAO

4.1 Resultados

Os principais parametros que se tem para medir e analisar a eficacia da
intervengdo sao os indicadores. Através deles e de sua evolugao pode-se
identificar quais metas foram alcangadas durante o programado e quais
precisam ter uma atencdo privilegiada para que, mesmo apos esses trés
meses iniciais da intervengao, sejam atingidos.

O primeiro objetivo almejado pela intervengdo foi a ampliagdo da
cobertura do pré-natal. Uma das metas era 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 em 90%.

A equipe estabeleceu como agao inicial, obter o numero real da atual
cobertura e, em seguida, amplia-la, pois, antes da intervengéo, os registros
eram desorganizados e s6 se podia trabalhar com suposi¢des. Desta forma, na
época, tinha-se uma estimativa da cobertura de 15 mulheres acompanhadas de
um total esperado de 21 mulheres. Decidiu-se entao reavaliar a atual cobertura.
Primeiro, os ACS foram convocados a participar realizando o levantamento real
do numero de gestantes em cada microarea. Apos o levantamento realizado
satisfatoriamente foram identificadas 21 gestantes, confirmando o numero
previamente estimado. Assim, foi identificado que a cobertura do pré-natal da
equipe antes do inicio da intervencao era de 71,4%.

Com o inicio da intervengcédo, os registros dos atendimentos foram
qualificados no prontuario, na ficha espelho e na planilha de coleta de dados,
material didatico para monitoramento da intervengao ofertado pelo Curso de
Especializacdo em Saude da Familia UNASUS/UFPEL. Logo, no final do
primeiro més, foram cadastradas 10 gestantes, alcangando-se uma cobertura
de 47,6%. No segundo més foram sete novas gestantes cadastradas,
totalizando 17, alcangando-se 81,0% de cobertura. E, ao final do terceiro més,

houve o cadastramento de trés novas gestantes, totalizando ao final do terceiro
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més de intervencdo 20 gestantes e alcangando uma cobertura de 95,2%,
atingindo assim a meta estipulada inicialmente, que era de 90%. Estes dados

podem ser observados conforme figura abaixo:

95%
100,0% 90% b
81,0%
80,0%
60,0%
47,6%
40,0%
20,0%
O,OU/U T T T 1
Més 1 Més 2 Meta Més 3

Figura 1 — Grafico Ampliagdo da Cobertura
Fonte: Planilha de Coleta de Dados,UFPEL 2013.

Para atingir esta meta, foi organizado o atendimento das gestantes e
puérperas, que tiveram um aumento no horario de atendimento exclusivo.
Antes da intervencdo eram de duas horas semanais e com a intervencao de
quatro horas por semana. Outra iniciativa que contribuiu para ampliar a
cobertura foi o monitoramento através da ficha espelho e da planilha
UNASUS/UFPEL que permitiu identificar o cadastro a partir dos atendimentos,
tornando o trabalho mais organizado e completo.

Ressalta-se que o aspecto principal para o atingimento desta meta foi o
trabalho incansavel e mais proximo dos ACS com a comunidade e ¢ permitindo
0 convite para o acompanhamento do pré-natal na unidade de saude
precocemente, além de atuarem com responsabilidade na busca ativa a
gestantes que haviam faltado suas consultas e ainda n&o tinham procurado a
UBS para remarca-las.

A proximidade de toda a equipe da ESF com a comunidade também foi
avaliada pela equipe como importante estratégia na qualificagdo da atencéo e
avancgo na cobertura do pré-natal na realidade em estudo. Foram realizadas
palestras para a comunidade informando sobre a necessidade de se realizar o
acompanhamento durante toda a gravidez e puerpério, e o pedido para que
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incentivassem as gestantes que eles conheciam a comparecerem as unidades
de saude para realizarem o seu acompanhamento.

A segunda meta estabelecida foi de garantir a captacédo de 100% das
gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de saude no primeiro
trimestre de gestacédo. Antes da intervengao a cobertura era aproximadamente
de 80%.Desde o primeiro més conseguiu-se atingir a meta, pois todas as 10
gestantes cadastradas foram captadas no primeiro trimestre de gravidez. Os
esforcos nos meses seguintes foram voltados para aumentar o numero de
gestantes mantendo os 100%, o que foi conseguido ao final dos trés, como

pode ser visto na figura abaixo:

100% v £ £ £
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Figura 2 — Grafico Captagéo no Primeiro Trimestre
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL 2013.

Para se alcancar esta meta, no inicio da intervencéo, os esfor¢cos dos
ACS foram intensos na realizagdo do rastreamento para que se conseguisse
encontrar e trazer a unidade de saude as gestantes o mais breve possivel,
juntamente com as acgbes de proximidade dos profissionais da ESF com a
comunidade, que sempre enalteciam as vantagens em se realizar um
acompanhamento desde os primeiros meses de gravidez e de vida do bebé.

A terceira meta era ampliar a cobertura de primeira consulta
odontoldgica, com plano de tratamento, para 100% das gestantes cadastradas.
Esta meta foi acompanhada de perto, pois a comunidade mostrava
desconhecimento da necessidade e dos beneficios do atendimento

odontoldgico. A cobertura era apenas de aproximadamente 50%.
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Com o inicio da intervengao, os dados adquiridos nas consultas foram
sendo coletadas, as agdes programadas foram sendo realizadas e assim
conseguiu-se ver a evolugdo dessa meta ao longo desses trés meses. No
primeiro, teve-se um total de seis gestantes dentre as 10 cadastradas na UBS,
obtendo-se 60,0% de cobertura. No segundo més, passou-se a ter 12 em 17
gestantes, contabilizando 70,6%. Ao final do terceiro més, o primeiro
tratamento odontologico foi realizado em 18 das 20 gestantes, alcangando-se
uma cobertura de 90,0%. A figura abaixo mostra a evolugdo da cobertura

dessa meta:

100,0% 90,0%

80,0% 70,6%
60,0%
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Figura 3 — Grafico Primeira Consulta Odontoldgica
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL 2013.

Para alcancgar esta meta, teve-se que contornar alguns problemas que
apareceram na UBS. Durante uma semana, devido a obras de melhoria
urbana, a UBS ficou sem o abastecimento de agua o que impediu a ocorréncia
de algumas consultas e limitou o atendimento de outras gestantes. Outro
problema foi as férias parciais do odontélogo, que ocorreram dentro dos trés
meses da intervengéao, deixando a UBS sem atendimento odontoldgico regular.

Esses problemas foram superados e a meta préxima de ser alcangada
utilizando principalmente uma forte agao informativa e educativa da equipe com
a comunidade. Foi responsabilidade do médico, da enfermeira e dos ACS
informar os beneficios trazidos pelo acompanhamento odontolégico e incentivar
que as gestantes marcassem e comparecessem a uma primeira consulta. Ao
odontdlogo, coube, durante a primeira consulta, conversar com elas e orientar
sobre a importancia do acompanhamento odontoldgico para a prevencéo de

problemas, principalmente durante a gestacdo. As agbes odontologicas



71

também foram reforgadas nas atividades coletivas realizadas pela equipe e do
trabalho diario dos ACS na busca ativa, captando duas gestantes que nao
tinham sido contatadas pela equipe. A quarta e ultima meta deste primeiro
objetivo ndo sera comentada, pois a unidade nao atendeu durante a
intervengcdo nenhuma gestante de alto risco para consulta odontoldgica.

O segundo objetivo almejado pela intervencao foi a melhoria da adeséo
ao pré-natal, monitorando a eficiéncia da realizagdo de busca ativa pela UBS.
Esse objetivo recebeu grande atencéao, pois n&o havia registro de buscas ativas
realizadas a gestantes faltosas, portanto, ndo se pode supor a porcentagem de
gestantes que eram realmente buscadas.

Uma de suas metas era realizar a busca ativa de 100% das gestantes
faltosas as consultas de pré-natal. A segunda meta era fazer busca ativa de
100% das gestantes, com primeira consulta odontolégica programatica,
faltosas as consultas.

Para se calcular o indicador da primeira meta, usou-se como numerador
0 numero de gestantes faltosas as consultas e, como denominador, 0 numero
total de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério da
unidade de saude buscadas pelo servigco. A busca ativa foi uma atividade que
recebeu bastante atencdo durante esses trés meses e felizmente, o numero de
faltosas foi baixo, apenas duas no primeiro més, nenhuma no segundo més e
mais trés no ultimo. A equipe garantiu a busca ativa logo apés a falta, tendo
sido remarcado a nova consulta e averiguado o motivo da auséncia.

Os motivos alegados pelas faltosas foram geralmente os mesmos,
relatando que tiveram que cuidar dos afazeres de casa e nao podiam
comparecer a unidade antes de termina-los e, por isso, acabaram perdendo a
consulta. No entanto, vé-se um baixo indice de faltas as consultas no geral. A
meta de 100% foi atingida desde o primeiro més e conseguiu-se manter

durante os outros meses, como pode ser visto na figura abaixo.
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Figura 4 — Grafico Busca Ativa a Faltosas
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL 2013.

Para se calcular o indicador da segunda meta, usou-se como numerador
o numero total de buscas realizadas as gestantes da area de abrangéncia
cadastradas, com primeira consulta, na unidade de saude faltosas na consulta
odontoldgica e, como denominador, o numero de consultas odontoldgicas néo
realizadas pelas gestantes da area de abrangéncia cadastradas (com primeira
consulta) na unidade de saude.

Até o final do segundo més n&o havia tido nenhuma auséncia, porém, no
ultimo més houve duas faltas, que foram respondidas com buscas ativas e
remarcagoes, alcancando-se os 100%. Os resultados demonstram o
comprometimento da equipe com a intervencdo, traduzidos em respostas
positivas das gestantes com o tratamento odontolégico. Destaca-se que esta
atividade qualifica o atendimento, pois a presenga das gestantes na consulta
passa uma mensagem de que estdo gostando e de que estdo sendo bem
atendidas. Esse objetivo foi alcangado com eficiéncia em ambas as metas. Os

resultados sdo mostrados na figura abaixo.
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Figura 5 — Grafico Busca Ativa a Faltosas da Consulta Odontolégica
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL 2013.

O terceiro objetivo buscado foi a melhoria da qualidade da atencao ao
pré-natal e puerpério realizado na Unidade Basica de Saude. A primeira de
suas metas buscou o exame ginecologico por trimestre em 100% das
gestantes durante o pré-natal. Essa meta foi uma das mais focadas durante
esses meses, pois o percentual de gestantes que possuiam esse exame, com
uma atualizagdo trimestral, antes da intervengcdo era de apenas 40%,
aproximadamente.

Dessa forma, a partir do acompanhamento de cada gestante através do
prontuario, da ficha espelho e da planilha de coleta de dados, foi identificado a
necessidade de realizagdo do exame ginecoldgico para todas as que estavam
irregulares e para as que estavam perto de completar 90 dias desde o ultimo
exame. O pedido dos exames antes do final dos 90 dias deve-se a grande
demora existente entre a requisicdo do exame e a efetiva realizagdo e
recebimento do mesmo.

O indicador dessa primeira meta € calculado utilizando-se como
numerador o numero de gestantes com exame ginecologico em dia e, como
denominador, o de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Ao final do primeiro més, tinha-se apenas 50% das gestantes, num total
de 10 cadastradas, em situagdo regular, no entanto, foi requisitada a realizag&o
dos exames para as demais. O indicador no segundo més teve uma pequena

melhora, indo a 58,8%. Essa melhora modesta era esperada, pois, como
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explicado anteriormente, da requisicdo do exame até a sua realizagdo e
recebimento existe um espago de tempo muito grande. Assim, acreditava-se
que o maior volume de retornos com exames em mao viesse a acontecer no
inicio do terceiro més. Novamente, foi requisitado o exame dos pacientes que
nao possuiam o exame atualizado.

O ultimo més trouxe excelente resultado, pois se teve o retorno dos
pacientes do primeiro e segundo més, além de novos pacientes, alcangando
90% de cobertura. Nao se conseguiu atingir a meta de 100% ao final deste
terceiro més, porque nao se teve o retorno de dois pacientes, que ainda
esperam os exames. Mesmo nao tendo alcancado a meta, a satisfagdo da
equipe existe devido a rapida melhora nesses trés meses e ao fato de que em
questdo de mais um ou dois meses se tera alcangcado os 100%. Pode-se

acompanhar a evolugao deste indicador na figura abaixo:
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Figura 6 — Grafico Exame Ginecologico Trimestral
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL 2013.

O bom resultado conseguido nessa meta foi obtido realizando-se o
monitoramento da realizacdo de pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre em todas as gestantes, além de esclarecendo a comunidade sobre a
necessidade de realizar o exame ginecologico durante o pré-natal e sobre a
seguranga do exame.

A segunda meta era a realizagdo de um exame de mamas em 100% das
gestantes durante o pré-natal. O indicador foi calculado utilizando-se como
numerador o numero de gestantes com exame das mamas em dia e, como

denominador, o numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
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Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude. Antes da
intervencgao ja se tinha um indicador de 100% nas gestantes cadastradas.

O primeiro més confirmou os dados existentes e teve 100% das
gestantes regularizadas. No segundo més, atendeu-se uma gestante que ainda
ndo possuia o exame, deixando o indicador com 94,1%, mas logo em seguida
o exame foi requisitado. No final do terceiro més teve-se o retorno da paciente
que estava com o exame em falta e todas as demais possuiam o exame,

assim, o indicador voltou a ser de 100%, conforme observa-se abaixo.
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Figura 7 — Grafico Exame de Mama
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL 2013.

As acgbes desenvolvidas para o atingimento dessa meta foi
principalmente o monitoramento da realizagdo de pelo menos um exame de
mamas em todas as gestantes e o esclarecimento da comunidade sobre a
necessidade de realizar o exame de mama durante a gestagcdo e sobre os
cuidados com a mama para facilitar a amamentagéo.

A terceira meta foi garantir a 100% das gestantes a prescricdo de
suplementacao de sulfato ferroso e acido folico conforme protocolo. O indicador
foi calculado utilizando-se como numerador o numero de gestantes com
suplementacado de sulfato ferroso e acido folico conforme protocolo e, como
denominador, o numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude. Antes da
intervencdo ja se tinha um indicador de 100% nas gestantes cadastradas,
buscou-se entdo a manutencgao.

Durante os trés meses conseguiu-se manter o indicador em 100%,

através de acdes como o monitoramento da prescricdo de suplementacao de
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ferro/acido félico em todas as gestantes, a garantia de acesso facilitado ao
sulfato ferroso e acido folico, o esclarecimento a comunidade sobre a
importancia da suplementacao de ferro e acido félico para a saude da crianga e
da gestante e a capacitacdo da enfermeira para a prescri¢ao de sulfato ferroso

e acido félico para as gestantes. Pode-se observar o indicador abaixo.
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Figura 8 — Gréfico Prescricdo de Suplementagdo de Sulfato Ferroso e Acido Folico
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL 2013.

Falar-se-a agora de um grupo de metas que ja possuiam indicadores em
100% desde antes da intervengdo e que as ag¢des necessarias para atingir o
esperado e manté-lo eram semelhantes. As metas eram:

Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de ABO-Rh, na primeira
consulta;

Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de hemoglobina/hematdécrito
em dia (um na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacéo);

Garantir a 100% das gestantes a solicitagcdo de glicemia de jejum em dia
(um na primeira consulta e outro préximo a 30? semana de gestacéo);

Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de VDRL em dia (um na
primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacéo);

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 gestacgao);

Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de testagem anti-HIV em

dia (um na primeira consulta e outro préximo a 30 semana de gestacéo);
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Garantir a 100% das gestantes a solicitagéo de sorologia para hepatite B
(HBsAg), na primeira consulta;

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

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

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

As acdes realizadas para manter o sucesso desses indicadores foram,
principalmente, o monitoramento da solicitacdo desses exames em todas as
gestantes, a identificacdo de problemas no agendamento, realizagdo e
devolugdo do resultado do exame, a demanda aos gestores municipais
agilidade no atendimento das gestantes e a mobilizagdo da comunidade para
demandar junto aos gestores municipais agilidade para a realizagdo de exames
laboratoriais vinculados a agdes programaticas. Ja para as duas vacinas, as
agdes foram, além do monitoramento, o controle de estoque de vacinas,
estabelecimento de sistemas de alerta para a realizacdo da vacina antitetanica
e o esclarecimento a gestante sobre a importancia da realizagdo da vacinagéo
completa. O acompanhamento do indicador de cada uma das metas acima

citadas pode ser realizado conforme as figuras a seguir demonstram.
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Figura 9 — Grafico Solicitagcdo de ABO-Rh
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL 2013.
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Figura 10 — Grafico Solicitagdo de Hemoglobina/Hematdcrito
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL 2013.
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Figura 11 — Grafico Solicitagéo de Glicemia de Jejum
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL 2013.
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Figura 12 — Gréfico Solicitagdo de VDRL
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL 2013.



100% v £ £ £
80%
60%
40%
20%
0% : : . :

Meta Més 1 Més 2 Més 3

Figura 13 — Grafico Solicitagdo de Exame de Urina tipo 1 com Urocultura e Antibiograma
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL 2013.
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Figura 14 — Grafico Solicitagdo de Testagem anti-HIV
Fonte: Planilha de Coleta de Dados,UFPEL 2013.
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Figura 15 — Grafico Solicitagdo de Sorologia para Hepatite B (HBsAg)
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL 2013.
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Figura 16 — Grafico Solicitagdo de Sorologia para Toxoplasmose (IgG e IgM)

Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL 2013.
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Figura 17 — Grafico Esquema da Vacina Antitetanica Completo
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL 2013.
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Figura 18 — Grafico Esquema da Vacina de Hepatite B Completo
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL 2013.
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A décima quarta meta desse terceiro objetivo foi realizar avaliagao de
saude bucal em 100% das gestantes durante o pré-natal. O indicador foi
calculado usando-se como numerador o numero de gestantes com avaliagédo
de saude bucal e, como denominador, 0 numero de gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da
unidade de saude. Essa meta esta intimamente ligada com a meta da primeira
consulta odontoldgica, pois a avaliagao geralmente é feita logo na primeira
consulta. Tinha-se um indicador de aproximadamente 50%.

Como dito anteriormente os numeros sao iguais aos apresentados para
o indicador da primeira consulta odontologica e a evolugdo deu-se da mesma
forma. No primeiro, teve-se um total de seis gestantes dentre as dez
cadastradas na UBS, obtendo-se 60,0% de cobertura. No segundo més,
passou-se a ter 12 em 17 gestantes, contabilizando 70,6%. Ao final do terceiro
més, a avaliagdo de saude bucal foi realizada em 18 das 20 gestantes,
alcancando-se uma cobertura de 90,0%, que era a meta incialmente

estipulada. O grafico abaixo mostra a evolugéo desse indicador:
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Figura 19 — Grafico Avaliagdo de Saude Bucal
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL 2013.

A proxima meta foi realizar exame de puerpério em 100% das gestantes
entre o0 30° e 42° dia do pos-parto. Essa meta teve pouco impacto, pois durante
esses trés meses s6 se teve um parto, que ocorreu no terceiro més, no
entanto, realizou-se 0 exame de puerpério como requisitado. O indicador foi
calculado com um numerador igual ao numero de mulheres com exame de
puerpério entre 30 e 42 dias apdés o parto e, com o denominador, igual ao

numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério
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pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude que tiveram filho
entre 30 e 42 dias.

Percebe-se que na planilha de coleta de dados, utilizada pelo Curso de
Especializagcdo em Saude da Familia UNASUS/UFPEL, o denominador esta
incorreto, pois utiliza o numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
Esse erro faz com que o grafico marque um indicador de apenas 5% ao invés
de marcar os 100% corretamente. Abaixo estd a figura utilizando-se o

denominador correto.
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Figura 20 — Grafico Realizagdo do Exame de Puerpério entre o 30° e 42° Dia do Pos-Parto
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL 2013.

A ultima meta desse objetivo foi concluir o tratamento dentario em 100%
das gestantes com primeira consulta odontoldgica. O indicador dessa meta foi
calculado utilizando-se com numerador o numero de gestantes com primeira
consulta odontoléogica e com tratamento dentario concluido e, como
denominador, o numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude com
primeira consulta odontoldgica.

Essa meta também né&o foi alcancada e o seu indicador sé6 foi diferente
de 0% ao final do terceiro més quando marcou 27,8%. O maior motivo para o
nao atingimento dessa meta foi o pouco tempo, pois muitos tratamentos nao
puderam ser completados em 1 ou 2 meses, e os problemas enfrentados pela
UBS e ja citados anteriormente, a falta de agua e as férias do odontdlogo.

Acredita-se que o atingimento dessa meta € s6 questdo de tempo, uma vez
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que as gestantes estao realizando o tratamento e, quando ocorre falta, a busca

ativa é realizada. A evolugao dessa meta pode ser vista na figura abaixo:
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Figura 21 — Grafico Tratamentos Dentarios Concluidos
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL 2013.

O quarto objetivo almejado pela intervengao era a melhoraria do registro
das informagdes e sua unica meta era manter registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinacédo em 100% das gestantes, a qual foi atingida desde o primeiro
més.

As fichas espelho s&do uma excelente ferramenta para a organizagéo das
atividades na UBS e, desde o inicio da intervencéo, estdo sendo utilizadas, por
isso, a meta foi atingida desde o primeiro més e conseguiu-se manter até o
final do terceiro més. Continuar-se-a a utilizar as fichas espelho na UBS, pois a
melhoria dos registros e na organizagao foi claramente percebida. Abaixo se

pode analisar a figura.
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Figura 22 — Grafico Registro na Ficha Espelho de Pré-Natal/Vacinagao
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL 2013.
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As acdes realizadas para o atingimento dessa meta foram o
monitoramento do registro de todos os acompanhamentos da gestante, a
avaliagdo do numero de gestantes com ficha espelho atualizada (registro de
BCF, altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos e exames
laboratoriais), a organizagdo do registro especifico para a ficha-espelho, o
treinamento do preenchimento e o efetivo preenchimento do SISPRENATAL e
da ficha de acompanhamento, a implantagdo da ficha-espelho da carteira da
gestante e o esclarecimento a gestante sobre o seu direito de manutencao dos
registros de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitagao de
segunda via se necessario.

O quinto objetivo da intervencao foi mapear as gestantes de risco e as
suas duas metas eram avaliar risco gestacional em 100% das gestantes e
realizar avaliagdo da prioridade de atendimento odontolégico em 90% das
gestantes cadastradas na unidade de saude.

Durante esses trés meses, nado se teve nenhum caso de gestantes de
alto risco, no entanto, todas as ag¢des necessarias para avaliar as gestantes
foram realizadas como a capacitacdo dos profissionais que realizam o pré-natal
para classificacdo do risco gestacional em cada trimestre e manejo de
intercorréncias e o monitoramento do o registro na ficha espelho do risco
gestacional por trimestre.

O indicador foi calcular usando-se como numerador o0 numero de
gestantes com avaliag&o de risco gestacional e, como denominador, o numero
de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério pertencentes
a area de abrangéncia da unidade de saude. Todas as gestantes consultadas
recebiam a avaliag&o de risco gestacional e, por isso, desde o primeiro més o

indicador marcou 100%, como pode ser visualizado a seguir.
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Figura 22 — Grafico Avaliagao do Risco Gestacional
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL 2013.

O indicador da segunda meta foi calculado com o numerador sendo o
numero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na unidade de
saude com avaliagcdo de prioridade de atendimento odontolégico e, o
denominador, o numero total de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Todas as gestantes, durante a primeira consulta odontolégica, eram
avaliadas pelo dentista para detectar uma possivel necessidade de
atendimento especial, porém, nenhuma gestante atendida se enquadrou nesse
perfil. O indicador acompanhou a evolugdo do indicador da primeira consulta
odontoldgica, contabilizando ao final do primeiro més seis gestantes avaliadas,
num total de 10, representando 60%. Por fim, no terceiro més, fez-se avaliagao
em 12 das 17 gestantes cadastradas, subindo para 70,6%, e ao final do
terceiro més 18 gestantes entre as 20 possiveis receberam avaliagao,
representando 90%, aproximando-se de atingir a meta estipulada em 100%.

Pode-se observar sua evolugao abaixo.
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Figura 23 — Grafico Avaliagao de Prioridade no Atendimento Odontoldgico
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL 2013.

O sexto objetivo da intervencéo foi promover a saude no pré-natal. Esse
objetivo era composto por seis metas:

Garantir, a 100% das gestantes, orientagdo nutricional durante a
gestacao;

Promover orientacédo sobre o aleitamento materno junto a 90% das
gestantes;

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

Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepg¢ao apds o parto;

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

Dar orientagbes para 100% das gestantes e puérperas com primeira
consulta odontoldgica em relagdo a sua higiene bucal.

Todas essas metas demonstram a preocupagado que a equipe da UBS
deve ter em orientar as gestantes sobre todos os cuidados que elas devem
tomar durante a gestagéo e depois do parto.

Felizmente, todas as orientagbes requisitadas ja eram repassadas as
gestantes desde antes da intervencéo, portanto, sé foi necessario continuar
com o trabalho que ja vinha sendo feito. Dessa forma, desde o primeiro més
todos os seis indicadores eram iguais a 100%, alcangando as metas
estipuladas.

No primeiro més, todas as 10 gestantes atendidas receberam

orientagdes sobre uma alimentagao nutritiva, a importancia do aleitamento
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materno, os cuidados com o recém-nascido, os anticoncepcionais apés o parto,
os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacéo e, para as seis
gestantes que tiveram sua primeira avaliagdo bucal, o dentista orientava sobre
a importancia das consultas odontolégicas e da higiene bucal. No segundo
més, as orientagdes foram dadas a todas as 17 gestantes cadastradas e, por
fim, as 20 gestantes cadastradas até o final do terceiro més. Com relagéo as
orientagdes sobre a higiene bucal, as que receberam orientagado foram as 12
que realizaram sua primeira consulta até o fim do segundo més e as 18, até o
final do terceiro més.

Diversas a¢des foram desenvolvidas para que essas orientacdes fossem
repassadas para as gestantes consultadas, como, por exemplo, a realizagao de
monitoramento das orientagdes para que nenhuma deixasse de ser dada, a
capacitacao de toda a equipe que realizava contato com as gestantes e o
estabelecimento de seus papéis para que fossem capazes de repassar as
orientacdes e o compartiihamento dessas orientagbes com a comunidade
através de palestras e encontros para que eles passassem a serem
disseminadores desse conhecimento. Abaixo seguem as figuras de cada uma

das seis metas desse objetivo.
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Figura 24 — Grafico orientagéo nutricional
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL 2013.
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Figura 25 — Grafico Orientagao sobre aleitamento materno
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL 2013.
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Figura 26 — Grafico Orientag&o sobre os cuidados com o recém-nascido
Fonte: Planilha de Coleta de Dados,UFPEL 2013.
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Figura 27— Grafico Orientagao sobre anticoncepgao apoés o parto
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL 2013.

88



89

100% v £ £ £
80%
60%
40%
20%
0% : : . :

Meta Més 1 Més 2 Més 3

Figura 28 — Grafico Orientagao sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na
gestagao.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL 2013.
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Figura 29 — Grafico Orientagao as gestantes e puérperas com primeira consulta
odontoldgica sobre a higiene bucal
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, UFPEL 2013.

4.2 Discussao

A intervencdo, em minha unidade basica de saude, serviu primeiramente
para introduzir uma organizagdo e uma pratica padronizada disponivel de um
servigo. Proporcionou também a ampliagdo da cobertura da atencdo as
gestantes e puérperas, a melhoria dos registros, através da utilizagao de folhas
espelhos padronizadas disponibilizadas pelo curso, e a qualificacdo da atencgao

com destaque para a realizagdo de exame ginecolégico com intervalos néo
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maiores que trés meses e a énfase dada para os atendimentos odontolégicos,

que antes eram um pouco negligenciados.

A partir da utilizagao da planilha de acompanhamento utilizada durante a
intervencdo, junto com a definicdo de metas, conseguimos construir um
planejamento prévio do que seria necessario para se alcangar tais numeros e,
por conta das metas e da planilha, conseguimos fazer um acompanhamento e
focar naqueles objetivos que n&o estavam sendo desenvolvidos de forma
adequada e fomos adequando o programa ao longo da intervencéo,
finalizando-a com um programa de atendimento padronizado e organizado para
a necessidade da UBS.

A intervencédo foi de grande importancia para a equipe, pois exigiu que
se capacitasse para seguir as recomendagdes do Ministério da Saude relativas
ao rastreamento, diagnédstico, tratamento, monitoramento e educagao das
gestantes e puérperas. Esta atividade promoveu o trabalho integrado da
meédica, da enfermeira, dos ACS, do odontologo e da recepgao.

A médica e a enfermeira ficaram responsaveis pelo atendimento das
gestantes e puérperas, realizando o acompanhamento da gestagédo ou do pés-
parto, requisitando os exames necessarios e realizagao a educagao quanto a
alimentacao, possiveis problemas causados por vicios e cuidados necessarios
durante a gravidez. Também ficaram responsaveis pelo cadastramento em
fichas padronizadas e monitoramento dos numeros da intervengao.

Os ACS ficaram com a tarefa de rastreamento das gestantes e
puérperas, localizando-as por areas e, quando havia alguma falta a consulta,
realizavam buscas-ativas e conscientizagao da necessidade das consultas e do
acompanhamento periddico, tornando-as responsaveis pela diminuicdo das
auséncia e dos abandonos dos tratamentos.

O odontélogo teve um papel importante nessa intervengao, pois
procuramos aumentar significativamente o acompanhamento odontolégico nas
nossas gestantes, que antes o achavam pouco importante. E saber que elas
estavam comparecendo e estavam satisfeitas com o tratamento foi muito

satisfatorio para toda a equipe.
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A recepcdo estava responsavel pela organizagdo dos tratamentos
diarios, fazendo as marcag¢des de acordo com a programagao de atendimento
diario da UBS. Sempre atenta para as prioridades que pudessem aparecer.

A intervencao também foi de grande importancia para o servigo, pois,
antes da intervengéao, as atividades de atencdo a Gestante e Puérpera eram
realizadas de forma desorganizada, pois tinhamos fichas pouco completas e
que nao estavam totalmente de acordo com o requisitado pelo Ministério da
Saude. Além disso, as atividades eram muito concentradas na médica e o
controle sobre as faltosas era baixo. Outro problema era a requisicdo dos
exames que n&o eram realizados com a periodicidade exigida pelo Manual do
Ministério da Saude, além do atendimento odontologico que era tratado com
um setor a parte do atendimento clinico.

A intervengao ajudou principalmente na organizagao das atividades do
posto e serviu com um guia de como deveriamos montar nosso atendimento e
0 que precisaria ser feito para nos adequar as melhores praticas existentes.
Um dos pontos mais positivos foi a excelente ficha espelho, que se mostrou
bastante completa e de grande ajuda para o acompanhamento das gestantes e
puérperas. Conseguimos também fazer uma melhor distribuicdo de
responsabilidade e atividades dentro da UBS. A realizagao de todos os exames
com a periodicidade correta tem sido bastante importante para garantirmos o
correto acompanhamento.

O impacto da intervencdo ainda é pouco percebido pela comunidade,
pois a intervengdo em si so teve até o momento trés meses, mas percebemos
e ouvimos das gestantes atendidas que elas perceberam algumas mudancgas
como, por exemplo, um acompanhamento mais organizado e, para aquelas
que faltaram as consultas, um busca ativa quase que imediata. A importancia e
a cobranga realizada sobre o tratamento odontoldgico foi outra mudanga citada
pela comunidade atendida.

A cobertura atingida foi quase de 100% e ficamos bastante satisfeitos e
desejosos de atingir a totalidade e estar sempre atento ao rastreamento de
novas gestantes a fim de iniciar o acompanhamento o quanto antes.

A intervencdo na UBS atingiu resultados excelentes, mas acredito que,
se fosse iniciar a intervencéo a partir de agora, reservaria um pouco mais de

tempo para o planejamento das atividades, pois parte do planejamento teve
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que ser realizado durante a realizagdo das atividades, o que acredito que
possa ter nos atrasado um pouco.

Percebo que a intervencdo ocorreu dentro do esperado e sei que o
atendimento a gestantes e puérperas esta organizado, padronizado e pronto
para ser continuado durante os proximos anos. Com certeza, a continuidade do
atendimento estruturado sera a grande vitoria alcangada pela intervengao.

O que pretendemos fazer e deixar planejado é a realizagdo de um
calendario de palestras a ser realizado durante o ano. Palestras variadas sobre
o atendimento e acompanhamento das gestantes e puérperas, informando
quais cuidados elas precisam ter e que elas podem fazer dentro de suas casas
para se cuidarem melhor. Esse calendario de palestras devera ser planejado
no inicio de cada ano ja com as datas de todas as palestras, para que a
populagao saiba com antecedéncia e possa se programar para comparecer.

Os préximos passos sdo: realizar a total cobertura da microarea que
passou boa parte da intervencdo sem o seu ACS e pretendemos escolher outro
programa a ser estruturado de acordo com as recomendagbes do curso,
utilizando as fichas espelhos disponibilizadas. Assim, ao final de alguns anos
poderemos ter todos os servigos englobados pelo curso de forma padronizada

e organizada.

4.3 Relatério de Intervengao para Gestores

Esses ultimos trés meses desde o inicio da intervencao, desde o dia 20
de Setembro até o dia 12 de Dezembro de 2013, trouxeram grandes mudancgas
e aprendizados. Havia-se a necessidade de modificar a forma como os
servicos eram executados, desde a marcagao do horario, passando pelo
atendimento e finalizando no registro dos resultados. Para se conseguir essas
mudangas, a realizagdo de uma parceria com os gestores se faz necessaria,
um contato proximo e que, quando solicitado, responda a altura, dando apoio e
suporte ao trabalho realizado na UBS. Pode-se dizer que esse trabalho em
equipe foi visivel e presente nesses ultimos trés meses e que, por causa da

participagédo da gestéo, os resultados foram melhores.
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As reunides eram marcadas frequentemente e, nelas, o
acompanhamento das atividades e resultados era realizado. Com isso,
conseguiu-se melhorar o servico de registro da UBS, que antes s era
realizado através de prontuarios e tudo de forma manual. Esse fato dificultava
bastante a organizagcdo dos dados e a busca, ocasionando, muitas vezes, em
perda de prontuario. Isso foi levado a conhecimento e recentemente a UBS foi
contemplada com um computador e, por conta da intervencdo, passou-se a
utilizar as fichas espelho cedidas, que possibilitam o registro mais completo e
organizado.

Por conta das novas ferramentas, computador e ficha espelho, hoje se
consegue realizar um levantamento fiel da quantidade de gestantes que
realizam acompanhamento, o que antes da intervengao estipulava-se que a
cobertura era de 71,4%, agora se pode afirmar com firmeza que a cobertura é
de 95,2%.

Outro ponto que recebeu melhorias com essas novas ferramentas foi o
servigo dos ACS, pois, como agora se tem um melhor controle dos dados e do
que realmente estd acontecendo, consegue-se enxergar com exatidao quais
gestantes faltaram as consultas, uma vez que a marcagao e a remarcacgao de
horario também ficaram mais organizadas. Com isso, o trabalho dos ACS
passou a ser mais direto e pontual, realizando busca ativa nas gestantes que
precisam, otimizando o seu tempo e, com isso, conseguindo buscar mais
gestantes em menos tempo. Um trabalho mais organizado na UBS e dos ACS
leva a uma maior economia para 0 municipio, ja que com o mesmo salario, os
funcionaram da UBS e os ACS estao produzindo mais.

E claro que o servico ainda ndo esta perfeito, a UBS possui a
necessidade de um seguranga para conter alguns pacientes mais exaltados,
pois alguns exigem serem atendidos assim que chegam e ndo respeitam o
pedido da recepcionista para esperar, que nado consegue para-los quando
forcam a entrada na sala do médico que ja esta atendendo.

Um caso desses ainda causa mais problemas, pois os outros pacientes
que estdo na sala de espera se perguntam por que uma pessoa que acabou de
chegar sera atendida na frente deles. A equipe tenta contornar e pede para os
que estdo esperando tenham um pouco mais de paciéncia, mesmo sabendo

que eles tém razao e que a situagao ¢é injusta.
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Dentre os principais resultados obtidos, observou-se uma porcentagem
de 95,2% no cadastramento das gestantes acompanhadas na unidade,
significando um aumento de 23,8% se comparado ao periodo anterior ao inicio
da intervencao, como também a realizagdo da primeira consulta odontoldgica,
que atingiu uma porcentagem de 90%, tendo um aumento de 40% e quanto a
realizacdo de exames ginecoldgicos a cada trés meses que ao final do terceiro
més possuia uma cobertura de 90%, 45% a mais se comparado final do
primeiro més.

Com tudo exposto, fica claro a importancia da implementagcdo da
intervencdo na UBS para os gestores, pois se conseguiu aumentar o controle
das acgdes realizadas na unidade e passou-se a planejar melhor as atividades,
criando uma padronizagdo nos atendimentos. Dessa forma, a qualidade do
trabalho melhora, e a saude no municipio passa a ser mais reconhecida pelos
seus bons resultados. Tornando-se claro o apoio dos gestores para a
continuidade deste planejamento do programa do pré-natal e puerpério.

4.4 Relatério de Intervengao para a Comunidade

Percebe-se que nesses Uultimos trés meses desde o inicio da
intervencao, desde o dia 20 de Setembro até o dia 19 de Dezembro de 2013, a
maior afetada, de forma positiva, pelas mudancgas foi a comunidade. Essa que
muitas vezes sofre por um servigo desorganizado, pois o volume de trabalho &
tdo grande e o tempo dos profissionais € preenchido totalmente por
atendimentos, ndo sobrando nenhum tempo para se pensar em como O Servigo
pode ser melhorado, em como planejar uma mudanga para melhorar o
atendimento. Essa intervengcao proporcionou essa mudanca na UBS, pois se
conseguiu tempo para planejar os trabalhos e receberam-se ferramentas e
instrugdes para realizar a mudanga necessaria.

A grande mudanga percebida na UBS, como ja comentado diversas
vezes, foi a melhoria da organizagao, pois a partir desse simples fato todas as
areas da UBS passaram a trabalhar de melhor forma desde a marcacédo dos

pacientes, ao atendimento e, por fim, a busca ativa. Isso foi percebido pela
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comunidade, por exemplo, quem recebeu busca ativa por um ACS, destacou a
rapidez com que ele a procurou, as vezes, no préoprio dia da auséncia notada.

Dentre os principais resultados obtidos, observou-se uma porcentagem
de 95,2% no cadastramento das gestantes acompanhadas na unidade,
significando um aumento de 23,8% se comparado ao periodo anterior ao inicio
da intervencgédo, como também a realizagdo da primeira consulta odontoldgica,
que atingiu uma porcentagem de 90%, tendo um aumento de 40% e quanto a
realizacdo de exames ginecoldgicos a cada trés meses que ao final do terceiro
més possuia uma cobertura de 90%, 45% a mais se comparado final do
primeiro més.

E claro que ainda ndo estd perfeito. Algumas pessoas precisam se
adaptar a existéncia de uma sistematizagdo de hora marcada, pois muitas
vezes nao respeitam a fila e querem ser atendidos imediatamente. Casos de
pessoas mais exaltados ja foram presenciados e, esses casos, acabam por
assustar o grupo de profissionais da UBS, formado, em sua grande maioria, sé
por mulheres e nao contando com um segurancga.

A comunidade passou a receber palestras informativas sobre a
gestacdo, os cuidados que as gestantes precisam ter durante esse periodo
com a alimentagdo, o acompanhamento junto a UBS, os maleficios causados
pelo fumo e pelo consumo de alcool, os cuidados com o bebé, a importancia do
aleitamento materno, entre varios outros assuntos. E, com a continuidade da
intervengao, palestras sobre diversos outros assuntos podem ser organizadas.

Essas palestras conseguem resultados que extrapolam os esperados,
que era o de informar a populagdo presente, uma vez que a populagao
presente passa ser agente disseminador dessa informagao em seu bairro e em
sua vizinhanga, atingindo muito mais pessoas do que as previamente
estipuladas.

O trabalho em equipe foi essencial para o sucesso desse trabalho. Foi
muito gratificante ver toda a equipe se empenhando e dando o seu maximo
para o atingimento das metas e para realizar melhorias no atendimento a
comunidade.

E importante estreitar cada vez mais o relacionamento da comunidade
com a UBS, ouvindo suas queixas e procurando melhorar o servigo para

atendé-los.
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Com tudo exposto, percebe-se a importancia da intervengao na melhoria
do servi¢co de saude para a comunidade. Tendo um sistema mais organizado e
planejado facilita o controle dos atendimentos, e com esse controle, o tempo de
espera diminui e a qualidade aumenta. Percebeu-se durante esse periodo que
a populacédo estava dando um feedback mais positivo se comparado com o
periodo anterior. A tendéncia agora € que as mudangas realizadas sejam
mantidas e que se perceba cada vez mais a maior satisfagdo da comunidade

com o servigo de saude disponibilizado pela UBS.
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5 Reflexao Critica sobre o Processo Pessoal de Aprendizado

Antes de comecar o curso, minhas expectativas com relagao a ele eram
altas, acreditava que seria um processo bem trabalhoso, mas que no final o
resultado seria satisfatério, mas como em tudo que é desconhecido, o receio
apareceu, pois ndo se sabia o que seria pedido e como seria pedido.

No comeco, tiveram-se as semanas de ambientacdo, em uma das quais
pela primeira vez foi perguntado: qual a situagdo da ESF/APS em seu servigo?
E, a partir dessa simples pergunta, eu, que havia chegado naquele mesmo
més, tive que buscar conhecer minha UBS, e agrade¢o muito por isso.
Encontrei alguns pontos que necessitavam de melhoria e outros que poderia
utilizar mais durante os servicos.

Em seguida, entramos na unidade 1, e nela passamos a detalhar cada
parte da organizacdo da UBS, conhecendo a sua estrutura, como era feito as
atribuicbes dos profissionais, € como era realizado cada um dos servigcos:
atendimento a crianga, atencao ao pré-natal e puerpério, controle do cancer de
mama, para citar alguns como exemplo. Todo este trabalho foi muito
importante, pois consegui obter, em um periodo de trés meses, uma
quantidade enorme de informacédo sobre as atividades e a estrutura da UBS.
Sem esse trabalho realizado no curso, acredito que a obtencdo dessas
informacdes so seria possivel com um ano de trabalho.

Depois de conhecer a situagdo da UBS e como tudo nela era organizado
e realizado, veio a unidade 2 e a escolha do foco da intervengao: servigo de
atencdo ao pré-natal e puerpério. Nesse periodo, foram apresentados os
objetivos da intervengdo, e cada um desses objetivos contavam com um
conjunto de metas a serem alcangadas. Apenas com estes objetivos e metas,
ja se conseguiria melhor o servigo, pois através deles perceberam-se de forma
ressaltada os eixos que deveriam ser trabalhados e as agcbes que deveriam ser

realizadas.



Ainda na unidade 2, escrevemos as justificativas que nos levaram a
escolher o foco, esta atividade estimulou meu pensamento sobre suas razdes
para a escolha do foco, sobre as circunstancias da UBS que motivam o
estabelecimento dos objetivos especificos e das metas e sobre as agodes
escolhidas como caminho para alcangar as metas.

ApoOs as justificativas, veio a logistica e esta atividade me forgou a
exercitar mais a minha capacidade de planejamento e organizagédo, que muitas
vezes nao sao realizadas com frequéncia, pois o volume de trabalho nos
postos é tdo grande que sé temos tempo de pensar em atender o melhor
possivel e em atingir a maior quantidade de pessoas possivel. O curso
demonstrou que mesmo que “percamos” parte do tempo organizando e
planejando, este tempo sera recompensado com a execugao aperfeigoada do
trabalho apds té-lo planejado.

Em seguida, entrei na fase da intervencdo, munida de ferramentas
valorosas como a planilha de coleta de dados e das fichas espelho. Fiquei
impressionante como tais ferramentas ajudam na organizacéo das atividades
diarias, a ficha espelho possuia uma quantidade de dados enormes, a tornando
muito completa, e com a planilha de coleta de dados conseguia acompanhar a
situacdo de cada paciente, todos ao mesmo tempo e com isso ver quais
estavam em atraso nas consultas, ou em exames.

Percebi também como ja entrei preparada para realizar as atividades
que seriam cobradas de mim, pois as ac¢des, as metas, o cronograma, € a
logistica, ja estavam definidos, bastava eu seguir o roteiro tragado. Tanto que a
intervencao alcangou resultados muito satisfatérios o que me alegrou ainda
mais.

Enfim, esse curso foi uma grande ligdo para mim e tenho certeza que
saiu dele um pouco mais capaz, pois conheci os procedimentos necessarios
para se organizar os servicos da UBS e padroniza-los da forma como devem
ser. Sem falar dos casos clinicos Interativos, que eram uma das partes mais
divertidas do curso, pois a cada novo caso vocé aprendia e relembrava
ensinamentos e era capaz de se testar.

Encerro agradecendo a oportunidade recebida de realizar esse curso e

também a todos os profissionais envolvidos nele, como os orientadores, os



gestores, meus companheiros de UBS, a comunidade, e a todos os outros, que

nao citei, mas que sei que tiveram uma grande participagao.
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PROGRAMA DE PRE-NATAL E
FICH

Exames laboratoriais

Data Resultado

Tipagem sanguinea
Fator Rh
Coombs indireto*

Data

Resultado

Data

Resultado

Data

Hemoglobina

Glicemia de jejum

VORL

Anti=HIV

IgM Toxoplasmose

IgG Toxoplasmose

HBsAG

Anti-Hbs*

Exame de urnina

Urocultura

Antiblograma  sensivel

Exame
vaginal®

da secregio

Exame para detecgao
precoce cancer de colo
de dOtero*

Outros

Ecografia obstétrica

Data IG DUM IG ECO

Peso fetal

Placenia

Liquido

Qutros

Atengdo ao puerpério
Detadopaurte: ./ o . . .
Local do parto:

Consulta puerparal

Data

Pressao arterial

Tipo de parto: ( ) vaginal s/ episiotomia ( ) vaginal c/ episiotomia
( ) cesariana.
Se parto cesareo, qual a indicagao?

Alguma intercorréncia durante o parto? ( ) Sim ( ) Nao.
Se sim, qual?

Fluxo sanguineo

Exame das Mamas

Exame do perineo

Avaliacio da mamada durante a consulta

Metodo anticoncepcional

Sulfato ferroso

Peso de nascimento da crianga em gramas

A crianca esta em AME?




1.2 ANEXO B - Comité de Etica
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1.3 ANEXO C - Planilha de Coleta dos Dados




Objetivo Geral: Melhorar a atengao ao pré-natal e puerpério

EIXOS
JETIVOSOB MONITOR ORGANIZAQA ENG | QUALIFICAC
ESPECIFIC METAS INDICADORES AMENTO _ E/O E GESTAO DO|AJAMENTO |AO DA PRATICA
oS AVALIACAO SERVICO PUBLICO CLINICA
1. 1.1. Ampliar a 11. Propor¢cao de * Monitorar * Acolher as . » Capacitar a
Ampliar a|cobertura das gestantes | gestantes cadastradas no | a cobertura do pré- | gestantes. Esclarecer a|equipe no
cobertura | residentes na area de|Programa de Pré-natal e |natal + Cadastrar todas as|comunidade |acolhimento as
g:tal Pre-| abrangéncia da unidade | Puerpério. periodicamente gestantes da area de|sobre a | gestantes.
de saude que frequentam | Numerador: Numero de | (pelo menos | cobertura da unidade | importancia » Capacitar os ACS
o0 programa de pré-natal | gestantes cadastradas no | mensalmente). de salde. da realizagdo |na busca daquelas
na unidade de saude para|Programa de Pré-natal e do pré-natal e | que nao estao
X%. Puerpério pertencentes a area de sobre as | realizando pré-natal
abrangéncia da unidade de facilidades de |em nenhum servico .
saude. realiza-lo na|- Ampliar o]
Denominador: Numero de unidade  de | conhecimento da
gestantes pertencentes a area de saude. equipe sobre o]
abrangéncia da unidade de Programa de
saude. Humanizagdo ao Pré-
natal e nascimento (
1.2. Garantir a 1.2. Propor¢cao de » Monitorar . Realizar .  Capacitar os
captacdo de X% das |gestantes captadas no|o percentual de|agendamento imediato | Informar a | profissionais da
gestantes residentes na | primeiro trimestre de gestagao. | gestantes que | para queixas de atraso | comunidade |unidade de saude na
area de abrangéncia da|Numerador: Numero de | ingressaram no | menstrual. sobre as |realizagdo do teste
unidade de saude no|gestantes que iniciaram o pré-|programa de pré- |+ Informar as gestantes | facilidades rapido para detecgao
primeiro  trimestre  de|natal no primeiro trimestre de |natal no primeiro|sobre as facilidades | oferecidas na |da gravidez (se
gestacao. gestacao trimestre de | oferecidas na unidade |unidade  de | disponivel).
Denominador: Numero total de |gestacao. de saude para a|saude para o
gestantes cadastradas no realizacdo do pré-natal. | diagndstico
Programa de Pré-natal e » Garantir com o gestor |de gestagao.
Puerpério pertencentes a area de municipal agilidade |« Conversar
abrangéncia da unidade de para a realizagdo de |sobre a
saude. teste de gravidez, | importancia




preferencialmente  na|do ingresso
unidade de saude. | precoce no
. Priorizar o | pré-natal.
atendimento as|* Ouvir a
gestantes. comunidade
sobre
estratégias a
1.3. Ampliar a 1.3. Propor¢cao de » Monitorar . Organizar . » Capacitar a
cobertura de primeira | gestantes com primeira | nUmero de | acolhimento a gestante | Informar a|equipe para realizar
consulta odontolégica, | consulta odontolégica. | gestantes e [na unidade de saude. | comunidade |acolhimento da
com plano de tratamento, | Numerador: Numero de | recém-nascidos » Cadastrar na unidade | sobre gestante de acordo
para X% das gestantes |gestantes da area de | cadastrados no | de saude gestantes da|atendimento |com protocolo.
cadastradas abrangéncia cadastradas na | programa. area de abrangéncia.|odontolégico |+ Capacitar a equipe
unidade de saude com primeira » Organizar agenda de | prioritario de | para realizar
consulta odontoldgica. saude bucal para | gestantes e | cadastramento,
Denominador: Numero total de atendimento das | de sua | identificagao e
gestantes cadastradas no gestantes. importancia encaminhamento de
Programa de Pré-natal e » Oferecer atendimento | durante a|gestantes para o
Puerpério pertencentes a area de prioritario as gestantes. | gestagao, programa.
abrangéncia da unidade de além de |+ Capacitar os ACS
saude. demais para captagdo de
facilidades gestantes.
oferecidas na
unidade de
saude.
» Esclarecer a
comunidade
sobre a

necessidade
da realizagao
de exames
bucais.

e Ouwvir a
comunidade
sobre
estratégias
para captacao
de gestantes.




1.4. Realizar
primeira consulta
odontolégica em X% das
gestantes classificadas
como alto risco para
doengas bucais.

1.4. Proporcao de
gestantes de alto risco com
primeira consulta odontolégica
Numerador: Numero de
gestantes classificadas como alto
risco com primeira consulta
odontoldgica.

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.

* Monitorar
a realizacdo de
primeira consulta
odontolégica das
gestantes
classificadas como
alto risco.

. Organizar
acolhimento a gestante
na unidade de saude.
» Cadastrar na unidade
de saude gestantes da
area de abrangéncia.
* Organizar agenda de
saude bucal para
atendimento das
gestantes de alto risco.
» Oferecer atendimento
prioritario as gestantes
de alto risco.

Informar a
comunidade
sobre
atendimento
odontoldgico
prioritario de
gestantes de
alto risco e de

sua
importancia
durante a
gestacéo,
além de
demais
facilidades
oferecidas na
unidade de
saude.

» Esclarecer a
comunidade
sobre a

necessidade
da realizagao
de exames
bucais.

* Informar a
comunidade sobre
atendimento
odontologico
prioritario
gestantes de alto
risco e de sua
importancia durante a
gestacdo, além de
demais facilidades
oferecidas na unidade
de saude.
. Esclarecer a
comunidade sobre a
necessidade da
realizacédo de exames
bucais.

de




2,

Melhorar a
adesao ao
pré-natal

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

2.1.Proporgao de
gestantes faltosas as
consultas que receberam
busca ativa.
Numerador: Numero total de
gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal e

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

* Monitorar
0 cumprimento da
periodicidade das
consultas previstas
no protocolo de
pré-natal adotado
pela unidade de
saude.

. Organizar

visitas domiciliares para
busca de gestantes
faltosas.
* Organizar a agenda
para acolher a
demanda de gestantes
provenientes das
buscas.

Informar a
comunidade
sobre a
importancia
do pré-natal e
do
acompanham
ento regular.
e  Ouvir a
comunidade
sobre
estratégias
para nao
ocorrer
evaséao
gestantes
programa
Pré-natal
houver
numero
excessivo
gestantes
faltosas).

das
do
de
(se

de

* Treinar os
ACS para abordar a
importancia da
realizagao pré-
natal.

do




2.2. Fazer busca
ativa de X% das
gestantes, com primeira
consulta odontoldgica
programatica, faltosas as
consultas.

21. Proporcao de
busca ativa realizada as
gestantes faltosas as
consultas odontolégicas.
Numerador: Numero total de
buscas realizadas as gestantes
da area de abrangéncia
cadastradas (com primeira
consulta) na unidade de saude
faltosas na consulta
odontoldgica.

Denominador: Numero de
consultas odontolégicas nao

realizadas pelas gestantes da
area de abrangéncia cadastradas
(com primeira consulta) na
unidade de saude.

* Monitorar
a periodicidade
das consultas.
* Monitorar as
faltosas.
e Monitorar as
buscas realizadas
pelo programa de
atencdo a saude
bucal no pré-natal
e puerpério da
unidade de saude.

* Organizar as
visitas domiciliares para
busca de faltosos.
* Organizar a agenda
para acomodar as
faltosas apos a busca.

Ouvir a
comunidade
sobre
estratégias
para melhorar
acessibilidade
e
atendimento.

+ Capacitar a

equipe para
esclarecer a
comunidade a
importancia do
atendimento em
saude bucal.

» Capacitar as ACS
para realizacdo de
buscas as gestantes
faltosas a primeira
consulta odontoldgica.




3.
Melhora
r a
qualidad
e da
atencao
ao pré-
natal e
puerpéri
o
realizad
o na
Unidade

3.1. Realizar pelo
menos um exame
ginecoldgico por trimestre
em X% das gestantes
durante o pré-natal.

3.1. Proporgao de
gestantes com pelo menos um
exame ginecolégico por
trimestre. Numerador: Numero
de gestantes com exame
ginecoldgico em dia.
Denominador: Numero de
gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal e
Puerpério pertencentes a area de
abrangéncia da unidade de
saude.

* Monitorar
a realizacdo de

pelo menos um
exame
ginecolégico  por

trimestre em todas
as gestantes.

+ Estabelecer
sistemas de alerta para
fazer o] exame
ginecoldgico.

Esclarecer a
comunidade
sobre a
necessidade
de realizar o
exame
ginecolégico
durante o pré-
natal e sobre
a seguranga
do exame.

+ Capacitar a
equipe para realizar o
exame ginecoldgico
nas gestantes.
» Capacitar a equipe
para identificacao de
sistemas de alerta
quanto a realizagao
do exame
ginecoldgico.




3.2. Realizar pelo
menos um exame de
mamas em X% das
gestantes durante o pré-
natal.

3.2 Proporgao de
gestantes com pelo menos um
exame das mamas durante o

pré-natal.

Numerador: Numero de
gestantes com exame das
mamas em dia. Denominador:
Numero de gestantes
cadastradas no Programa de
Pré-natal e Puerpério
pertencentes a area de
abrangéncia da unidade de
saude.

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

+ Estabelecer
sistemas de alerta para
fazer o exame de
mama.

Esclarecer a
comunidade
sobre a
necessidade
de realizar o

exame de
mama
durante a

gestacéao e
sobre 0s
cuidados com
a mama para
facilitar a
amamentagao

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

» Capacitar a equipe
para identificacao de
sistemas de alerta
quanto a realizagao
do exame de mamas.




3.3. Garantir a X%
das gestantes a prescricao
de suplementagdo de
sulfato ferroso e acido
félico conforme protocolo.

3.3. Proporgao de
gestantes com prescricao de

suplementagdo de sulfato
ferroso e acio folico.
Numerador: Numero de

gestantes com suplementagao
de sulfato ferroso e acido félico

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

Puerpério pertencentes a area de
abrangéncia da unidade de
saude.

* Monitorar
a prescricao de
suplementagao de

ferro/acido  folico
em todas as
gestantes.

. Garantir
acesso facilitado ao
sulfato ferroso e acido
folico.

Esclarecer a
comunidade
sobre a
importancia
da
suplementaca
o de ferro/
acido  fdlico
para a saude
da crianga e
da gestante.

equipe

+ Capacitar a
para a

prescricao de sulfato
ferroso e &acido félico
para as gestantes.




3.4. Garantir a X%
das gestantes a solicitagao
de ABO-Rh, na primeira
consulta.

3.4. Proporgao de
gestantes com solicitagdao de
ABO-Rh na primeira consulta.
Numerador: Numero de
gestantes com solicitagdo de
ABO-Rh.

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

* Monitorar
a solicitacao de
exame ABO-Rh
em todas as
gestantes.

. Identificar
problemas no
agendamento,

realizacdo e devolugao
do resultado do exame.

. Demandar aos
gestores municipais
agilidade no
atendimento das
gestantes.

» Estabelecer sistemas
de alerta para a

realizacdo do exame
ABO-Rh.

Mobilizar a
comunidade
para

demandar
junto

gestores
municipais
agilidade para
a realizagao
de exames
laboratoriais
vinculados a
acoes

programaticas

aos

+ Capacitar a

equipe para a
solicitagao de ABO-
Rh.
» Capacitar a equipe
para identificacao de
sistemas de alerta
quanto a realizagao
do exame ABO-Rh.




3.5. Garantir a X%
das gestantes a solicitagao
de
hemoglobina/hematécrito
em dia (um na primeira
consulta e outro proximo a
30? semana de gestagao).

3.5. Proporgao de
gestantes com solicitagdao de
hemoglobina / hematécrito em

dia. Numerador:
Numero de gestantes com
solicitagcao de

hemoglobina/hematdécrito em dia.

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

* Monitorar
a solicitacao de
exame
hemoglobina/hema
técrito em todas as
gestantes.

. Identificar
problemas no
agendamento,

realizacdo e devolugao
do resultado do exame.

. Demandar aos
gestores municipais
agilidade no
atendimento das
gestantes.

» Estabelecer sistemas
de alerta para a

realizacdo do exame
hemoglobina/hematdcri
to.

Mobilizar a
comunidade
para

demandar
junto

gestores
municipais
agilidade para
a realizagao
de exames
laboratoriais
vinculados a
acoes

programaticas

aos

+ Capacitar a
equipe para a
solicitagcao de
hemoglobina/hematéc
rito, na primeira
consulta e outro
préximo a 302
semana de gestacéo.
» Capacitar a equipe
para identificacao de

sistemas de alerta
quanto a realizagao
do exame

hemoglobina/hematéc
rito.




3.6. Garantir a X%
das gestantes a solicitagao
de glicemia de jejum em
dia (um na primeira
consulta e outro proximo a
30? semana de gestagao).

3.6. Proporgao de
gestantes com solicitagdao de
glicemia de jejum em dia.
Numerador: Numero de
gestantes com solicitagdo de

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

* Monitorar
a solicitacao de
exame de
glicemia de jejum,
na primeira
consulta e proximo
a 30% semana de
gestacéo em todas
as gestantes.

. Identificar
problemas no
agendamento,

realizacdo e devolugao
do resultado do exame.

. Demandar aos
gestores municipais
agilidade no
atendimento das
gestantes.

» Estabelecer sistemas
de alerta para a

realizagdo da glicemia.

Mobilizar a
comunidade
para

demandar
junto

gestores
municipais
agilidade para
a realizagao
de exames
laboratoriais
vinculados a
acoes

programaticas

aos

+ Capacitar a
equipe para a
solicitagcao de
glicemia de jejum, um
exame na primeira
consulta e  outro
préximo a 302
semana de gestacéo.
» Capacitar a equipe
para identificacao de

sistemas de alerta
quanto a realizagao
da glicemia.




3.7. Garantir a X% 3.7. Proporcao de * Monitorar . Identificar . » Capacitar a
das gestantes a solicitagao | gestantes com solicitagao de |a solicitagdo de |problemas no | Mobilizar  a | equipe para a
de VDRL em dia (um na|VDRL em dia. |exame VDRL, na|agendamento, comunidade |solicitacdo de VDRL,
primeira consulta e outro | Numerador: Numero de | primeira consulta e | realizagdo e devolugéo | para um exame na primeira
proximo a 302 semana de | gestantes com solicitagdo de|proximo a 302 |do resultado do exame. | demandar consulta e outro
gestacao) VDRL em dia. | semana de |- Demandar aos | junto aos | proximo a 302
Denominador: Numero de | gestagado em todas | gestores municipais | gestores semana de gestacéo.
gestantes cadastradas no | as gestantes. agilidade no | municipais » Capacitar a equipe
Programa de Pré-natal e atendimento das | agilidade para | para identificagdo de
Puerpério pertencentes a area de gestantes. a realizagado |sistemas de alerta
abrangéncia da unidade de » Estabelecer sistemas |de exames |quanto a realizagao
saude. de alerta para a|laboratoriais |de VDRL.
realizacao de VDRL. vinculados a
acoes
programaticas
3.8. Garantir a X% 3.8. Proporgao de * Monitorar . Identificar . » Capacitar a
das gestantes a solicitagao | gestantes com solicitagdao de |a solicitagdo de |problemas no | Mobilizar  a | equipe para a
de exame de Urina tipo 1 |exame de Urina tipo 1 com |exame de Urina|agendamento, comunidade |solicitagdo de Urina
com urocultura e |urocultura e antibiograma em | tipo 1 com | realizagao e devolucédo | para tipo 1, um exame na
antibiograma em dia (um | dia. urocultura e | do resultado do exame. | demandar primeira consulta e
na primeira consulta e |Numerador: Numero de | antibiograma, na|- Demandar aos | junto aos |outro proximo a 302
outro proximo a 30%|gestantes com solicitagdo de |primeira consulta e | gestores municipais | gestores semana de gestacéo.
semana de gestacao). exame de urina tipo 1 com|proximo a 302|agilidade no | municipais » Capacitar a equipe
urosultura e antibiograma em dia. | semana de | atendimento das | agilidade para | para identificacdo de
Denominador: Numero de | gestagdo em todas | gestantes. a realizagdo | sistemas de alerta
gestantes cadastradas no | as gestantes. » Estabelecer sistemas|de exames|quanto a realizagdo
Programa de Pré-natal e de alerta para a|laboratoriais |do exame de Urina
Puerpério pertencentes a area de realizagao do Urina tipo | vinculados a |tipo 1 com urocultura
abrangéncia da unidade de 1 com urocultura e |acdes e antibiograma.
saude. antibiograma. programaticas




3.9. Garantir a
X% das gestantes
solicitacao de
testagem anti-HIV em
dia (um na primeira
consulta e  outro
proximo a 30 semana
de gestacéo).

3.9. Proporgao de

gestantes com
solicitacao de testagem
anti-HIV em dia.
Numerador: _Numero de
gestantes com solicitagao
de testagem anti-HIV em
dia.
Denominador: Numero de
gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal e
Puerpério pertencentes a
area de abrangéncia da
unidade de saude.

Monitorar a
solicitacdo de
exame da

testagem anti-

HIV, na
primeira
consulta, em
todas as
gestantes.

* |dentificar

problemas no
agendamento,
realizagao e
devolucéao do
resultado do
exame.

« Demandar aos
gestores municipais
agilidade no
atendimento das
gestantes.

. Estabelecer
sistemas de alerta
para a realizagao

da testagem anti-
HIV.

Mobilizar a
comunidad
e para
demandar
junto  aos
gestores
municipais
agilidade
para a
realizagao
de exames
laboratoriai
S
vinculados
a acoes
programatic
as.

» Capacitar
a equipe para a
solicitacao de
testagem anti-HIV
e outro préximo a
30 semana de
gestacao.
« Capacitar a

equipe para
identificacdo  de
sistemas de alerta
quanto a
realizagao da

testagem anti-HIV.




3.10. Garantir a
X% das gestantes a
solicitacao de
sorologia para
hepatite B (HBsAQ),
na primeira consulta.

3.10. Proporcéo de
gestantes com com
solicitagdo de sorologia
para hepatite B (HBsAQ).
Numerador: _Numero de
gestantes com solicitagao
de sorologia para hepatite
B (HBsAg) em dia.
Denominador: Numero de
gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal e
Puerpério pertencentes a
area de abrangéncia da
unidade de saude.

Monitorar a
solicitacdo de
exame para
hepatite B
(HBsAQ), na
primeira
consulta, em
todas as
gestantes.

* |dentificar

problemas no
agendamento,
realizagao e
devolucéao do
resultado do
exame.

+ Demandar aos
gestores municipais
agilidade no
atendimento das
gestantes.

. Estabelecer
sistemas de alerta
para a realizagao
de HbsAg.

Mobilizar a
comunidad
e para
demandar
junto  aos
gestores
municipais
agilidade
para a
realizagao
de exames
laboratoriai
S
vinculados
a acoes
programatic
as.

» Capacitar
a equipe para a
solicitacao de
HBsAg, na
primeira consulta,
proximo a 302
semana de
gestacao.
« Capacitar a
equipe para
identificacdo  de
sistemas de alerta
quanto a

realizacaodeHBsA
g.




3.11. Garantir a
X% das gestantes a

solicitacao de
sorologia para
toxoplasmose (IgG e
IgM), na primeira
consulta (se
disponivel). Exame

essencial em aras de
alta prevaléncia de
toxoplasmose.

3.11. Proporgao de
gestantes com sorologia
para toxoplasmose (IgG e
IgM) na primeira consulta.
Numerador: Numero de
gestantes com solicitagao
de sorologia para
toxoplasmose (IgG e IgM)
em dia.
Denominador: Numero de
gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal e
Puerpério pertencentes a
area de abrangéncia da
unidade de saude.

Monitorar a
solicitacdo de

exame para
toxoplasmose
(IgM), na
primeira
consulta, em
todas as
gestantes.

* |dentificar

problemas no
agendamento,
realizagao e
devolucéao do
resultado do
exame.

« Demandar aos
gestores municipais
agilidade no
atendimento das
gestantes.

. Estabelecer
sistemas de alerta
para a realizagao
dos exames

laboratoriais.

Mobilizar a
comunidad
e para
demandar
junto  aos
gestores
municipais
agilidade
para a
realizagao
de exames
laboratoriai
S
vinculados
a acoes
programatic
as.

» Capacitar

a equipe para a
solicitacao da
sorologia
toxoplasmose.

para




3.12.

Garantir

que X% das gestantes

completem

0]

esquema da vacina

anti-tetanica.

3.12. Proporgao de

gestantes com o
esquema da vacina anti-
tetanica completo.
Numerador: _Numero de
gestantes com vacina anti-
tetanica em dia.
Denominador: Numero de

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

Monitorar

a

vacinacao anti-

tetanica
gestantes.

das

» Estabelecer
sistemas de alerta
para a realizagao
da vacina
antitetanica.

* Fazer controle de
estoque de
vacinas.

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

» Capacitar

a equipe sobre a
realizagao de
vacinas na
gestagao.




3.13. Garantir
que X% das gestantes
completem o]

esquema da vacina de
Hepatite B.

3.13. Proporgao de
gestantes com o
esquema da vacina de
Hepatite B completo.
Numerador: _Numero de
gestantes com  vacina

contra Hepatite B em dia.
Denominador: Numero de
gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal e
Puerpério pertencentes a
area de abrangéncia da
unidade de saude.

Monitorar a
vacinacao
contra a
hepatite B das
gestantes.

» Estabelecer

sistemas de alerta
para a realizagao
da vacina.
* Fazer controle de
estoque de
vacinas.

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

» Capacitar
a equipe sobre a

realizagao de
vacinas na
gestacao.




3.14. Realizar
avaliacdo de saude
bucal em X% das

gestantes durante o
pré-natal.

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

Monitorar
realizagao
avaliacao

a
de
de

salde bucal em

todas
gestantes.

as

» Organizar a

agenda para
realizagao da
consulta bucal as
gestantes.

Conversar
com a
comunidad
e sobre a
importancia
da atencao
a saude
bucal para
gestantes e
sobre a
necessidad
e de
prioridade
no

atendiment
o] desta
populagao
alvo.

» Capacitar
os profissionais de

acordo
protocolo
atendimento.

com
de




3.15.
exame de

Realizar
puerperio

em X% das gestantes

entre o 30°
do pos-parto.

e 42° dia

3.15. Proporgao de
gestantes com exame de

puerpério entre 30° e 42°
dia do pos-parto.
Numerador: Numero de

mulheres com exame de
puerpério entre 30 e 42
dias apés o parto.
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.

Monitorar
realizagao
avaliacao
puerperal
todas
gestantes.

a
de

em
as

» Organizar a

agenda para o
atendimento
prioritario
puérperas
periodo.
* Fazer busca ativa
das mulheres que
fizeram prénatal no
servico cuja data
provavel do parto
tenha ultrapassado
30 dias sem que
tenha sido
realizada a revisao
de puerperio.
. Realizar
articulacdo com o
programa de
puericultura  para
indagar a todas as
maes de criangas
menores de 2
meses se foi
realizada revisao

das
neste

Esclarecer
a

comunidad
e e as
gestantes
sobre a
importancia
da revisao
de

puerpério.

» Capacitar
profissionais
realizar

de

0s
para
consulta
puerpério
abordando
métodos
anticoncepcgéo,
vida sexual,
aleitamento
materno

exclusivo.

de




3.16. Concluir o
tratamento  dentario
em X% das gestantes
com primeira consulta
odontoldgica

3.16. Proporgao de
gestantes com primeira
consulta odontolégica
com tratamento dentario
concluido.

Numerador: Numero de
gestantes com primeira
consulta odontolégica com

tratamento dentario
concluido.
Denominador: NuUmero de

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

Monitorar
conclusao
tratamento
dentario

a
do

» Organizar a

agenda para
garantir as
consultas

necessarias para
conclusao do
tratamento.

* Garantir com o
gestor o]
fornecimento do

material necessario
para o atendimento
odontoldgico.

* Garantir junto ao

gestor o]
oferecimento de
servicos

diagnésticos.

Esclarecer
a
comunidad
€ sobre a
importancia
de concluir
o]
tratamento
dentario

» Capacitar
os profissionais da
unidade de saude
de acordo com os
Cadernos de
Atencdo  Basica
do Ministério.
* Treinar a equipe
para realizar
diagnosticos das
principais doencas
bucais da
gestagao, como a
carie e as
doencas
periodontais







5.
Mapear
as
gestante
s de
risco

51. Avaliar
risco gestacional em
X% das gestantes.

Numerador:

5.1. Proporgao de
gestantes com avaliagao
de risco gestacional.
Numero de
gestantes com avaliagcao de
risco gestacional.
Denominador: Numero de

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

Monitorar o]
registro na ficha
espelho do
risco
gestacional por
trimestre.

* Monitorar o
numero de
encaminhament
os para o alto
risco.

» |dentificar
na Ficha Espelho

as gestantes de
alto risco
gestacional.

 Encaminhar as

gestantes de alto
risco para servigo
especializado.

» Garantir vinculo e
acesso a unidade
de referéncia para
atendimento
ambulatorial
hospitalar.

el/ou

Mobilizar a
comunidad
e para
demandar
junto  aos
gestores
municipais
adequado
referenciam
ento das
gestantes
de risco
gestacional.

0s
que

pré-natal
classificagao

» Capacitar
profissionais
realizam o
para

do

risco gestacional
em cada trimestre

e

manejo  de

intercorréncias.




5.2. Realizar
avaliacao da
prioridade de

atendimento
odontolégico em X%
das gestantes
cadastradas na
unidade de saude.

5.2. Proporgao de
gestantes com avaliagao
de prioridade de
atendimento
odontolégico.

Numerador: Numero de
gestantes da area de
abrangéncia cadastradas

na unidade de saude com
avaliacdo de prioridade de
atendimento definida.
Denominador: Numero total

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

Monitorar
demanda
atendimento
odontoldgico.

por

» Organizar a
agenda de maneira
a atender as
gestantes com
maior prioridade.

Esclarecer
a
comunidad
€ sobre a
importancia
da
existéncia
de horarios
especificos
para
atendiment
o] das
gestantes.

» Capacitar
a equipe para
identificar as
gestantes com
prioridade no

atendimento
odontoldgico.

« Capacitar a
equipe de saude
bucal para dar
apoio aos demais
profissionais  de
saude




Promov
er a
Saude
no pré-
natal

6.1.
X% das
orientacao

Garantir a
gestantes
nutricional

durante a gestagéo.

6.1. Proporgdo de
gestantes com orientagao
nutricional. Numerador:
Numero de gestantes com
orientacao nutricional.
Denominador: Numero de
gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal e
Puerpério pertencentes a
area de abrangéncia da
unidade de saude.

Monitorar
realizagao
orientagao
nutricional
durante
gestacao.

a
de

 Estabelecer
o0 papel da equipe
na promogao da
alimentagao
saudavel para a
gestante.

Compartilh
ar com a
comunidad
e e com as
gestantes
orientacdes
sobre
alimentaca
0 saudavel.

» Capacitar
a equipe para
fazer orientacao
nutricional de
gestantes e
acompanhamento
do ganho de peso
na gestagéo.




6.2. Promover o

aleitamento materno
junto a X% das
gestantes.

6.2. Proporgao de

gestantes com orientagao
sobre aleitamento
materno.

Numerador: Numero de

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

Monitorar a
duracao do
aleitamento

materno entre

as nutrizes que
fizeram pré-
natal na
unidade de
saude.

* Propiciar o

encontro de
gestantes e
nutrizes e
conversas sobre
facilidades e
dificuldades da
amamentacgao.

. Propiciar a
observagao de
outras maes
amamentando.

Conversar
com a
comunidad
e, a
gestante e
seus
familiares
sobre o que
eles
pensam em
relacdo ao
aleitamento
materno.
Desmistific
ar a idéia
de que
crianca
"gorda" e
crianca
saudavel.

* Construir
rede social
de apoio as
nutrizes.

» Capacitar
a equipe para
fazer = promocéao
do aleitamento
materno.




6.3.
das
oS

X%
sobre

(teste do
decubito dorsal
dormir).

Orientar
gestantes
cuidados
com o recém-nascido
pezinho,

para

6.3. Proporgdo de
gestantes com orientagao
sobre os cuidados com o
recém-nascido.
Numerador: Numero de
gestantes com orientagao
sobre os cuidados com o
recém-nascido.
Denominador: Numero de
gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal e
Puerpério pertencentes a
area de abrangéncia da
unidade de saude.

Monitorar a
orientacao
sobre oS

cuidados com o
recém-nascido
recebida
durante o pré-
natal.

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

Orientar a
comunidad
e em
especial
gestantes e
seus
familiares
sobre
cuidados
com 0]
recém-
nascido.

(O8]

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

cuidados com o
recém-nascido.




6.4. Orientar
X% das gestantes
sobre anticoncepgao
apos o parto.

6.5. Proporgdo de
gestantes com orientagao

com anticoncepc¢ao apés
o parto.
Numerador: Numero de

gestantes com orientagao
sobre anticoncepgao apos
o] parto.
Denominador: Numero de
gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal e
Puerpério pertencentes a
area de abrangéncia da
unidade de saude.

Monitorar
orientacao
sobre
anticoncepgao

a

apés o parto

recebida

durante o pré-

natal.

 Estabelecer
o papel da equipe
na realizacdo de
orientagcbes sobre
anticoncepgao
apos o parto.

Orientar a
comunidad
e, em
especial
gestantes e
seus
familiares,
sobre
anticoncepg
ao apdés o
parto.

» Capacitar
a equipe para
orientar 0s
usuarios do
servico em
relagao a
anticoncepgao
apos o parto.




6.5. Orientar
X% das gestantes
sobre o0s riscos do

tabagismo e do uso
de alcool e drogas na
gestacao.

6.5. Proporgao de
gestantes com orientagao
sobre os riscos do
tabagismo e do uso de
alcool e drogas na
gestacao.

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

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

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

* Monitorar o
numero de
gestantes que
conseguiu
parar de fumar
durante a
gestacao.

* Estabelecer
o papel da equipe

em relacdo ao
combate ao
tabagismo durante
a gestacao.

Orientar a
comunidad
e, em
especial
gestantes e
seus
familiares,
sobre oS
riscos do
tabagismo
e do
consumo
de alcool e
drogas
durante a
gestacao.

» Capacitar

a equipe para
apoiar as
gestantes que
quiserem parar de

fumar.




6.6. Dar
orientacdes para X%
das  gestantes e
puerperas com
primeira consulta
odontologica em
relagdo a sua higiene
bucal.

6.6. Proporgcdo de
gestantes e puérperas
com primeira consulta
odontoldgica com
orientagao sobre higiene
bucal.

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

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

Monitorar
atividades
educativas

individuais.

as

* Organizar
tempo médio de
consultas com a
finalidade de
garantir orientagoes
em nivel individual.

Orientar as
gestantes e
puérperas
sobre a
importancia
da
prevencao
e deteccao
precoce da
carie
dentaria e
dos
principais
problemas
de saude
bucal na
gestacgéao

a

equipe

» Capacitar
para

oferecer

orientacdes

de

higiene bucal.




