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Resumo

ANDRETTA, Greice. Qualificacdo do programa de pré-natal e puerpério na
Unidade Bésica de Saude de Parai-RS, 2014,179f. Trabalho de conclusédo de
Curso - Especializacdo em Saude da Familia, Faculdade de Medicina,
Departamento de Medicina Social, Universidade Federal de Pelotas, Pelota-RS.

A gestacgdo e puerpério compdem um periodo especial na vida da mulher, em que
ocorre uma série de mudancas fisicas e emocionais, ocasionando a necessidade de
um acompanhamento adequado da evolugcdo da gestacédo e desenvolvimento do
bebé, uma vez que a assisténcia de pré-natal e puerpério eficiente € um grande
determinante na reducdo da morbimortalidade materno-infantil. Com base nisso, 0
presente trabalho é resultado da intervencao realizada na Unidade Basica de Saude
de Parai, no Programa de Pré-Natal e Puerpério, no periodo de setembro de 2013 a
janeiro de 2014. Participaram do projeto gestantes e puérperas residentes no
municipio de Parai que estavam sendo acompanhadas pela Unidade naquele
momento. O objetivo principal do trabalho foi melhorar a atencdo ao pré-natal e
puerpério. O mesmo se deu através da qualificacdo e sensibilizacdo da equipe sobre
esta problematica, do levantamento de dados referentes ao numero total de
gestantes e onde realizavam seu acompanhamento de pré-natal, da utilizacdo de um
protocolo norteador para desenvolver todas as a¢des necessarias ao programa, da
adocao de um sistema de registro mais eficaz e do engajamento com a populacéo. A
cobertura do programa foi significativamente ampliada de 29,3% para 53,7%, alem
disso, diversas acbes preconizadas ao programa e que até entdo nao eram
executadas foram implantadas e tiveram uma excelente aceitacdo, o que certamente
contribuiu muito para a valorizagcdo e a melhoria da qualidade do programa
oferecido. Os resultados obtidos possibilitaram traduzir em nimeros a realidade do
municipio, o que possibilitou 0 mapeamento da situacdo deste servico tanto
guantitativamente, quanto qualitativamente evidenciando com exatiddo a importancia
de investimentos em alguns servicos deste programa, a fim de qualifica-lo cada vez
mais, o que incidira diretamente na melhoria dos indicadores de saude materno-
infantil.

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



Apresentacao

O presente trabalho é proveniente da intervencéo realizada no programa de
pré-natal e puerpério na Unidade Béasica de Saude de Parai, do municipio de Parai-
RS.

Apesar de apresentar reducdo nas Uultimas décadas, o indice de
morbimortalidade materno infantil no Brasil, ainda apresenta uma velocidade da
diminuicAo muito aquém do desejado, principalmente no que se refere a
complicagbes durante a gestacdo, parto e puerpério por causas evitaveis. Assim,
emerge a necessidade de intensificar estratégias efetivas as a¢cfes dos servicos de
saude, o que remete a melhoria da atencdo ao pré-natal e puerpério na atencao
primaria, pois acredita-se que, frente a acdes relacionada a este foco quando
desenvolvidas de forma qualificadas incida relevantemente sobre os indicadores de
saude relacionados a mae e ao bebé.

O volume deste Trabalho de Conclusdo de Curso esta organizado em cinco
partes que contemplam cada uma das unidades que conformam o Projeto
Pedagdgico proposto pela UFPel. Inicialmente, este volume traz, na Unidade 1, uma
breve analise sobre a situacdo da APS (Atencdo Priméria & Saude)/ ESF (Estratégia
Saude da Familia) do municipio, no que diz respeito a infra-estrutura, recursos
humanos, sistema de trabalho adotado na unidade e acbes desenvolvidas.
Posteriormente, na Unidade 2, trata da andlise estratégica — projeto de intervencéo,
em que descreve 0 projeto de intervencdo, como 0S objetivos e metas propostas,
bem como com a metodologia e o cronograma adotado para contemplar o objetivo
proposto. Seguindo, a Unidade 3 aborda o relatério da intervencgéo, neste descrito a
importancia da realizacdo desta acdo para a Unidade, principalmente para o
programa de pré-natal e puerpério, as facilidades e dificuldades encontradas no
decorrer do desenvolvimento da intervencdo. ApdOs, procede com a Unidad
discutindo a avaliagédo da intervengédo realizada, discorrendo os resultados obtid
a discussdo dos mesmos, assim como o relatdrio para os gestores e comunidade.
Este volume finaliza com a Unidade 5, que retrata uma reflexdo critica sobre o
processo pessoal de aprendizagem, abordando a importancia desta especializacao
para o crescimento tanto pessoal, quanto profissional.



1. Andlise situacional

1.1 Situacdo da ESF/APS no municipio de Parai

O municipio de Parai localiza-se na regido nordeste do Rio Grande Sul; tem
uma populacdo de aproximadamente 7.100 habitantes, sendo que 44% residem na
area rural e 56% residem na é&rea urbana (dados do SIAB de marg¢o/2013). A
economia do municipio € baseada na agricultura, extracdo e venda de basalto e
industrias, principalmente moveleira, gerando emprego a populacao local, além de
atrair pessoas de outros municipios. A estrutura/servicos de saude do municipio séo
prestados através de um hospital geral, uma UBS e alguns consultérios médicos
privados (ginecologia/obstetricia, clinica médica, psiquiatria, cardiologia e
oftalmologia), além de consultérios privados de psicologos, fisioterapeutas entre
outros profissionais.

O atendimento SUS do municipio € realizado basicamente pela UBS e um
anico Hospital privado no municipio, com o qual a Prefeitura possui contrato no que
se refere ao atendimento de urgéncias, plantdes noturnos e de finais de semana,
internagbes e cirurgias. Pacientes que requerem atendimento de maior
complexidade s&o referenciados para hospitais da regido de Caxias do Sul e
algumas especialidades para a cidade de Passo Fundo. O municipio pertence a 5%
Coordenadoria Regional de Saude.

A UBS esté localizada no centro da cidade, em uma ala alugada, em anexo
ao hospital. Possui uma area fisica de aproximadamente 330 m2, com as seguintes
divisbes: uma sala aberta para acolhimento/triagem, uma sala de enfermagem
aberta, uma sala de vacinas, uma consultério odontoldgico, trés consultérios

médicos, uma sala para atendimento de psicologia e fisioterapia, uma sala para
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atendimento de nutricdo, um ambulatério/sala de procedimentos, duas salas onde
séo realizados servigos de agendamento, telefonista, digitacao, vigilancia sanitaria,
uma sala da Secretaria da Saude, uma copa, um expurgo e banheiros publicos.

N&o ha sala de reunides dentro da unidade, sendo utilizada para reunides,
quando necessario, a Camara Municipal de Vereadores ou a sala de reunifes do
Hospital. Também ndo h& espaco para sala de espera, 0s pacientes aguardam pelo
atendimento em cadeiras no corredor, e devido ao prédio ser alugado o municipio
fica limitado para realizar reformas ou ampliacdes, até o0 momento também néo esta
nos planos da gestéo a construcdo de uma unidade nova.

Quanto aos materiais e equipamentos, a quantidade € compativel com a
complexidade dos atendimentos; ndo se encontrando dificuldades para a aquisicdo
dos mesmos, que se da, através de licitacdes organizadas pela prépria equipe. Para
as compras, sao utlizados recursos municipais, de emendas parlamentares ou
programas estaduais e federais. Contamos com um veiculo para a ESF, utilizado
pelas duas equipes para realizar visitas domiciliares.

O municipio de Parai conta desde 2002 com duas equipes de ESF, com
cobertura de 100% da populacao, que funcionam sob 0 mesmo teto da Secretaria de
Saude e UBS. O horério de funcionamento da UBS é das 07:00hs as 19:00hs. As
Equipes das duas ESFs juntas contam com: dois médicos (32hs), duas enfermeiras
(40hs), trés técnicas de enfermagem (40hs), 16 agentes comunitarios de saude
(40hs), um dentista (40hs) e um auxiliar de saude bucal (40hs). Todos o0s
funcionarios sdo concursados. Além disso, vinculados a Secretaria, contamos com
uma equipe de servicos complementares, como: um ginecologista (12hs), uma
pediatra(12hs), uma nutricionista(20hs), uma psicéloga (20hs), uma fisioterapeuta
(20hs), um dentista (40hs), trés auxiliares de enfermagem (30hs), uma higienizadora
(44hs), entre outros profissionais. No momento esta sendo implantado o NAAB
(Nucleo de Apoio a Atencéo Basica) pela psicologa da UBS. Também atua na UBS o
servico de Vigilancia em Saude; sendo a Vigilancia Epidemiolégica coordenada
pelas enfermeiras da ESF e as Vigilancias Sanitaria e Ambiental por outros
profissionais da Secretaria Municipal de Saude. Além disso, temos o servico de
agendamento de consultas e viagens para especialidades, em outros municipios.

Quanto ao atendimento médico, 0 mesmo é realizado de acordo com a
demanda, com excecdo do ginecologista, em que o atendimento € previamente

agendado, e pediatra, em que séo disponibilizadas de 8 a 9 fichas em trés turnos da
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semana. Ao acessar a UBS, o paciente €& acolhido por um profissional da
enfermagem que realiza a escuta e o orienta. No caso de consulta médica, é
realizada a triagem e de acordo com seus sinais e sintomas é avaliado se pode ser
atendido na UBS ou deve ser encaminhado ao servi¢co de urgéncia e emergéncia do
hospital para receber um atendimento mais rapido.

A Unidade possuiu apenas dois clinicos no momento que trabalham no
regime de 32 horas/semanais. Um realiza os atendimentos pela manha (08 as 12hs)
e outro na parte da tarde (13 as 19hs), ficando um turno, inverso aos atendimento na
UBS, para Visitas Domiciliares. Fica a cargo do paciente escolher com qual médico
quer consultar, como por exemplo, o paciente que reside na area de abrangéncia da
ESF 1 pode optar por consultar e realizar o acompanhamento com o médico da ESF
2. Ja os prontuarios sdo organizados respeitando a area, microarea e familia.

Nas visitas domiciliares com o médico, as Equipes realizam visitas em
ambas as areas. As enfermeiras e técnicas de enfermagem realizam visitas
domiciliares trés turnos por semana, além de acompanhar as visitas com meédico,
principalmente para: acompanhar curativos de pacientes no pdés-operatorio,
acamados e com doencgas cronicas, verificar presséo arterial e realizar controle de
glicemia em pacientes com doencas cronicas, com dificuldades de locomocéao, para
realizar busca ativa de faltosos e orientar cuidados gerais. Quanto as visitas da
equipe, ha uma Otima aceitacdo, nota-se inclusive que se mais turnos fossem
dedicados a esta atividade a populacéo ficaria mais satisfeita, além de, claro, evitar
a lotacdo das unidades.

Como o atendimento é realizado de acordo com a demanda, pela falta de
mais profissionais médicos e ter horario de funcionamento estendido da UBS, temos
muitas dificuldades para realizar grupos e reuniées com toda a equipe. Sendo assim,
as reunides acabam acontecendo em etapas; semanalmente as enfermeiras se
redinem com os ACS, e posteriormente as mesmas discutem 0S casos com O0S
médicos, e se necessario discutem com a equipe de apoio. O que acaba néo tendo
a mesma efetividade das reunides ideais, em que toda a equipe deveria reline-se e
discutir os assuntos.

Nas reunides semanais com as ACS, as enfermeiras coordenam estes
encontros buscando informacfes sobre as familias visitadas na semana e a
necessidade de visitas domiciliares (VD) pela equipe. Mensalmente, na reunido de

fechamento, as ACS séo capacitadas sobre um tema de interesse de saude publica
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a ser debatido com as familias durante o més. A média de VD mensais de ACS é de
95 a 100% da populagéo, em geral essas visitas tem uma boa aceitagdo, o que
chama a atencao é que familias localizadas em bairros mais humildes e na zona
rural sdo bem receptivas e valorizam muito a visita do Agente Comunitario de
Saude, ja nas microareas onde residem familias com maior poder econdmico e por
incrivel que pareca maior grau de escolaridade, o Agente também é recebido, mas
de forma mais hostil, como se a populacdo n&do precisasse ouvir orientacdes e
também contribuir com dados estatisticos para o Municipio.

No momento contamos com apenas um grupo de educacdo em saude, o de
fumantes, que esta em sua fase final, e acreditamos que este sera concluido com
éxito, pois a média de pessoas que deixaram de fumar estd acima do esperado.
Nossa grande dificuldade esta na implantacdo dos grupos de HIPERDIA, Gestantes
e demais grupos. Isso se deve, em boa parte, pela falta de profissionais médicos,
sobrecarga de trabalho e poucos investimentos da gestdo nesta area. O que gera
um aumento da demanda, muitas vezes desnecessaria, em busca de orientacdes
sobre o tratamento, complicacfes devido a falta de adeséo, renovacdes de receitas
que poderiam ser vinculadas nos grupos de educacdo em Saude; otimizando o
atendimento e permitindo que o mesmo pudesse ser realizado de maneira mais
diferenciada (agendamento, consultas mais prolongadas sem a preocupag¢ao com a
fila de espera). Ainda em se tratando de grupos, verifica-se que um motivo que
também interfere na adesdo por parte dos usuarios € que grande parcela da
populacdo trabalham nas empresas do municipio e sdo submetidas a cargas
horéarias que coincidem com a de funcionamento da estratégia, para tanto, acabam
tendo dificuldades para participarem dos encontros.

O atendimento muitas vezes é “desorganizado”, pois além da demanda
consideravel, ndo existem protocolos para nortear as atividades que sao realizadas
na UBS. Contribuindo para desentendimentos entre a equipe, com gestores e até
com 0s usuarios que comparam o atendimento entre os profissionais. Também ha
um descontentamento dos usuarios devido a filas e demora no atendimento, é claro
que as vezes esta reclamacdo € intensificada até por mazelas politicas,
principalmente por ser um municipio pequeno.

Assim notamos que ha muitas dificuldades apesar da equipe ser muito
comprometida e se empenhar para atender a populacdo da melhor forma possivel, o

que evidencia um Sistema de Saude muito fragilizado, sendo que, embora
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financeiramente a gestéo invista um valor elevado, atendendo a cada individuo de
forma individual, gera um sistema lento e pouco abrangente, pois como ja foi dito,
tudo é canalizado para consultas, onde geralmente o atendimento € curativo, assim
Sa0 necessarios mais exames, nao sendo suficientes as cotas, geralmente elas sao
esgotadas na primeira quinzena do més, é necessario mais medicamentos e
inclusive mais internacdes o que causa um grau elevado de insatisfacdo dos

usuarios.

1.2 Relatério da andlise situacional

A Unidade Basica de Saude de Parai, assim denominada a UBS, existe ha
muitos anos na cidade, porém, antes chamada Posto de Saude e funcionava em
prédio préprio no centro da cidade. Com a implantacdo das equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF) em 2002, a Unidade ficou com uma estrutura fisica muito
limitada, mudando-se para outro local onde permanece até hoje, correspondendo a
uma ala do hospital que foi desativada para tal finalidade, sendo esta locada pelo
municipio, onde passou por algumas adequacdes e iniciou suas atividades em 2004,
passando a ser uma Unidade de Saude Mista com 02 equipes de ESF e uma equipe
complementar. A Secretaria de Saude também se instalou no mesmo prédio. A
Unidade, até o momento, é a responsavel em atender em nivel primario toda a
populacdo do municipio. E totalmente vinculada ao Sistema Unico de Satde (SUS)
atraves da Prefeitura Municipal de Parai.

O atendimento SUS do municipio é realizado basicamente pela UBS e pelo
hospital, com o qual a Prefeitura faz compra de servicos no que se refere ao
atendimento de urgéncias, plantdes noturnos e de finais de semana, internacdes e
cirurgias. Pacientes que requerem atendimento de maior complexidade sé&o
referenciados para hospitais da regidao de Caxias do Sul e algumas especialidades
para a cidade de Passo Fundo, além disso, ndo temos Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e também ndo hd um Centro de Especialidade em Odontologia
(CEO), para referéncia em nossa regido. O municipio pertence a 52 Coordenadoria
Regional de Saude.

A UBS conta com uma area fisica de 330 m?, com boa luminosidade,
ventilagdo, paredes, pisos e coberturas dentro dos parametros preconizados. A

Unidade é dividida da seguinte forma: salas para recepcdo, onde € realizado o
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acolhimento, a triagem e guarda de prontuarios, farmacia, sala de vacinas,
consultério  odontolégico, ambulatério, Secretaria de Saude, sala para
digitacao/vigilancia em saude, consultorios, copa, sanitarios e expurgo.

Algumas salas sdo pequenas dificultando a circulacdo dos proprios
profissionais e outras simplesmente n&o existem, desta forma, fica evidente o
problema na estrutura fisica desta unidade, principalmente pela falta de alguns
espacos fundamentais para o bom andamento dos servicos, como por exemplo,
salas de espera. A falta destas torna o servico tumultuado e confuso tanto para os
pacientes como para os profissionais da salde. Como uma medida proviséria, 0s
pacientes ficam sentados em cadeiras dispostas ao longo do corredor, 0o que
prejudica a ambiéncia, também gerando muito barulho e dificultando a circulagéo
dos funcionarios e dos proprios usuarios que passam por ali.

Do mesmo modo, a Unidade ndo dispde de escovario, limitando a equipe de
Saude Bucal em suas atividades. Também ndo ha espaco para o almoxarifado, que
€ improvisado em uma sala na area do hospital. Outro ponto importante é a falta de
uma central de esterilizacdo, sendo os materiais processados e esterilizados dentro
do ambulatério e consultério odontolégico, ndo havendo padronizacao de rotinas e
garantia da qualidade do processo de esterilizagcao.

Outro problema é a sala de triagem que é aberta, constrangendo 0s usuarios
ao referir as queixas reais que os levaram a buscar o atendimento, por medo de
serem ouvidos pelos demais pacientes. Isso faz com que refiram queixas
inconsistentes por parte dos usuarios e dificulta a comunicacdo da equipe por surgir
diferentes informacbes sobre 0 mesmo paciente, gerando, por vezes,
desentendimentos.

Ainda é importante enfatizar a falta de uma sala de reunides e uma sala para
os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), o que dificulta por vezes na realizacédo de
tarefas importantes, como por exemplo, trabalhar neste espagco, com grupos
populacionais prioritdrios, a educagdo em saude, reunides de equipe e outras
atividades organizacionais dos ACS. Numa tentativa de sanar esta deficiéncia é
ocupada a sala de reunides do hospital, que por vezes é requisitada pelo mesmo, e
assim a Unidade fica sem o espaco, tendo que adiar as atividades ou improvisar
outro local, causando transtornos aos profissionais e outras pessoas envolvidas.

A prioridade que se apresenta é a de ampliacdo da Unidade j& existente ou

construcdo de uma nova Unidade. Porém, para amenizar esta deficiéncia, a equipe
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tenta trabalhar com as ferramentas que estdo ao seu alcance, organizando o0
atendimento através de senhas, estabelecendo fluxos, orientando os usuérios,
buscando espacos emprestados e requerendo junto a gestdo a ampliacdo ou
construcdo de uma nova unidade.

O horério de funcionamento da UBS é das 07:00hs as 19:00hs. A Equipe
das duas ESFs e a equipe complementar, que atuam conjuntamente, Sao
responsaveis pela cobertura de 100% da populacdo do municipio. As equipes de
ESF contam com: dois médicos (32hs), duas enfermeiras (40hs), trés técnicas de
enfermagem (40hs), 16 agentes comunitarios de saude (ACS) (40hs), um dentista
(40hs) e uma auxiliar de saude bucal (40hs). Todos os funcionarios séao
concursados. Além disso, vinculados a Secretaria, contamos com uma equipe de
servicos complementares, como: um ginecologista (12hs), uma pediatra (12hs), uma
nutricionista (20hs), uma psicologa (20hs), uma fisioterapeuta (20hs), um dentista
(40hs), trés auxiliares de enfermagem (30hs), uma higienizadora (44hs), entre outros
profissionais. No momento esta sendo implantado o NAAB (Nucleo de Apoio a
Atencdo Basica) pela psicologa da UBS. Também atua na UBS o servico de
Vigilancia em Saude, sendo a Vigilancia Epidemiolégica coordenada pelas
enfermeiras da ESF e as Vigilancias Sanitaria e Ambiental por outros profissionais
da Secretaria Municipal de Saude. Além disso, ha o servico de agendamento de
consultas e viagens para especialidades, em outros municipios.

Quanto ao funcionamento das equipes, devido a serem compostas por 02
médicos clinicos da estratégia com carga horaria de 32 horas/semanais, 0
atendimento de consultas médicas é feito por um dos médicos no turno da manha
(07 as 12hs) e outro no turno da tarde (13 as 19hs), ficando um turno, inverso aos
atendimentos na UBS, para visitas domiciliares.

Além disso, € o paciente que escolhe com qual médico vai consultar, por
exemplo, o paciente que reside na area de abrangéncia da ESF 01 pode optar por
consultar e realizar o acompanhamento com o médico da ESF 02. Ja os prontuarios
sdo organizados respeitando a area, microarea e familia. As enfermeiras e técnicas
de enfermagem realizam visitas domiciliares 03 turnos por semana, além de
acompanhar a visita meédica, as visitas da equipe de enfermagem acontecem
principalmente para acompanhar curativos de pacientes no poés-operatorio,

acamados e com doencas cronicas, verificar pressédo arterial e realizar controle de
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glicemia em pacientes com doencas cronicas, com dificuldades de locomocéo, para
realizar busca ativa de faltosos e orientar cuidados gerais.

O atendimento é realizado de acordo com a demanda, ou seja, é baseada
na livre demanda de consultas. Devido a esta forma de organizacdo, a UBS atende
diariamente um numero significativo de usuérios, sendo assim, o acolhimento
dessas pessoas ocorre na recepcao/triagem que funcionam na mesma sala, onde
estd instalada a equipe de enfermagem, estas sd0 as primeiras pessoas que O
usuario encontra ao entrar na unidade, sendo assim, estas 0s recebem e os
escutam, buscam solucdes e fazem os encaminhamentos necessarios.

Como ja foi dito anteriormente, devido a duas equipes de ESF estarem
agregadas no mesmo local, a equipe que faz o acolhimento € modelada como
equipe do dia, ou se nos fosse permitido dizer, equipe do turno, assim um grupo faz
a acao no turno da manha e outro grupo na parte da tarde. No turno da manha, sao
os técnicos de enfermagem que realizam o acolhimento, ficando na retaguarda as
enfermeiras e demais membros da equipe, no turno da tarde devido a demanda ser
maior em determinado periodo (em geral das 13:00 as 16:00hs) quem faz o
acolhimento € uma enfermeira e apds os técnicos de enfermagem seguem fazendo-
o até o final do expediente. Deste modo, podemos dizer que o acolhimento ocorre
em todos os horarios de funcionamento da UBS, onde todos 0s usudrios sao
escutados.

Quanto a escuta por parte da equipe de enfermagem, acredita-se que € um
pouco falha, devido acontecer no mesmo local onde os usuéarios sdo recebidos,
sendo assim por vezes 0S pacientes omitem importantes informacdes interferindo
para seguimento ao seu atendimento. Ainda, podemos dizer que parte das
necessidades dos pacientes sao supridas pela equipe, porém, ainda ndo de maneira
tdo efetiva, pois ndo se trabalha com a consulta de enfermagem propriamente dita,
pois ainda ndo possuimos protocolos para isto, devido a concepcéo de atendimento
médico-centrado, ndo sendo avaliado pelos usuarios e gestores como uma atividade
positiva no momento.

Desta forma, pode-se dizer que o processo de trabalho pontual a consultas,
principalmente médicas, 0 que gera grandes demandas diarias a serem atendidas,
predominando assim, o cuidado curativo. Essa demanda causa uma sobrecarga de
trabalho, fazendo com que os profissionais ndo consigam realizar parte de suas

atribuicées, como, por exemplo, quase nunca dispbe de um periodo para reuniées
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de equipe, espaco importante para levantamento de problemas, planejamento de
acbes e monitoramento, além disso, quase ndo sdo desenvolvidos grupos de
Educacdo em Saude.

Assim, nota-se que ha um desequilibrio no desempenho das atribui¢cdes de
cada membro da equipe dentro das atribuicées gerais, o que dificulta o processo de
trabalho, pois tarefas que poderiam ser realizadas por qualquer um dos membros,
acabam sendo desempenhadas basicamente pelo enfermeiro, como € o caso do
mapeamento e territorializacdo, atendimento no domicilio para verificacdo de
pressdo arterial, curativos, orientacdes, busca ativa de faltosos, notificacdo de
doencas compulsorias, gerenciamento de insumos para o funcionamento da UBS,
coordenacao de atividades de grupo e reunides de equipe.

Quanto a utilizacdo de protocolos, de uma maneira geral, a Unidade quase
nao utiliza norteadores para o0 servico, e muito menos protocolos para a referéncia
dos usuérios para outros niveis da atencdo, e da mesma forma néo recebe a contra
referéncia, o que acaba comprometendo o acompanhamento e continuidade do
plano terapéutico do usuario.

Referente a participacdo social, pode-se dizer que séo realizadas poucas
atividades que a promovam. Na equipe, poucos profissionais sabem o que isso
significa como consequéncia. Tem-se dificuldade no reconhecimento de parceiros
gue auxiliem no controle social, 0 que impede a equipe de potencializar acdes
intersetoriais. No contexto da educacdo permanente ndo ha um cronograma. A
realizacdo de atividades de qualificacdo profissional sdo capacitacdes que alguns
membros participam, inclusive fora da cidade, oferecidas em geral pelo Estado ou
outras entidades/instituicdes. Quando o profissional retorna ndo se tem por rotina
repassar as atualizagdes para os demais colegas.

Assim, torna-se um “circulo vicioso”, em que a falta de organizagdo no
processo de trabalho, a sobrecarga de atribuicdes de alguns profissionais, a falta de
grupos de educacgdo em saude, o foco em consultas médicas, a falta de protocolos e
reunides para planejamento, acabam interferindo na organizacdo do servico e
resultando em descontentamento dos usuarios pelas filas para consultas e
diferencas entre as condutas surgindo desmotivacdo e atritos entre os profissionais
da equipe.

Observa-se que a organizacao do sistema é basicamente fundamentada em

rotinas e conceitos antigos, que ja ndo condizem e nem comportam as necessidades
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da realidade. Este sistema ndo passou por uma adequacdo, acompanhando as
legislacfes atuais e a evolucao das préticas ligadas a Atencéo Bésica.

Avaliando as prioridades e possibilidades desta problematica, é notavel que
0 processo de trabalho deveria passar por uma reorganizacdo. Primeiramente, com
o conhecimento das atribuicées e responsabilidades por parte de cada membro da
equipe bem como da gestao, pois esta € quem possui maior a governabilidade para
as mudancas, a comecar pela estruturacao/organizacdao de um processo de trabalho
baseado em a¢Bes de promocédo de saude, realizando o que realmente esta previsto
para a Atencdo Basica e estruturando o servico para poder dar conta da demanda,
uma vez que a UBS é Unica no municipio e é a responsavel pelo atendimento de
toda a populacéo, sendo a porta de entrada para a atencéo primaria e 0 acesso aos
demais niveis de atencéo.

O perfil demografico da populagcdo vem se alterando nos ultimos anos,
sendo que ha uma diminuicdo nos numeros de nascimentos e aumento da
populacdo idosa quando comparado com as estimativas nacionais do IBGE.
Também ha uma pequena vantagem na prevaléncia do sexo masculino em relacéo
ao feminino, em que os homens representam 50,6% e as mulheres 49,4% da
populacdo. Sendo mais um fator que demonstra que a atencdo basica deve
frequentemente monitorar as caracteristicas de sua populagdo, podendo melhor
atender suas necessidades.

Em relacdo a populacdo adstrita a UBS, avaliando que uma Equipe pode ter
como limite uma populacdo de até 4000 usuarios cadastrados e que a UBS conta
com duas Equipes e um total de populacdo de 7140 pessoas, 0 numero de equipes
€ adequado. Porém, quanto aos dois médicos 30hs/semanais para as duas equipes,
0S mesmos acabam tendo sobrecarga de trabalho para dar conta da livre demanda
e como mencionado anteriormente dificultando a participacdo em outras atividades
de equipe bem como a execucédo de outras atribuicdes além das consultas médicas.

Devido ao atendimento em livre demanda e ao Pronto Atendimento do
hospital ficar proximo da UBS, é incomum o0s usudrios que necessitam de
atendimento meéedico n&o terem acesso ao mesmo. Porém, essa forma de
atendimento e a carga horaria médica reduzida, possui suas desvantagens no que
diz respeito a formacdo de filas (pela grande procura) sobrecarregando 0s
profissionais e pressionando os mesmos ao atendimento mais rapido durante as

consultas.
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Logo, torna-se evidente o prejuizo no atendimento do usuario que necessita
de orientacbes mais detalhadas quanto ao tratamento proposto, ocasionando,
consequentemente, novas consultas por davidas e falha no tratamento pela adeséo
incorreta. Frente a isso, é frequentemente discutida com a gestdo a contracdo de
mais profissionais médicos ou a readequacao do Sistema de Saude de maneira a
viabilizar mais atividades de promoc¢é&o em saude.

Na UBS sao realizados atendimentos dos diversos grupos populacionais,
entre eles o0 acompanhamento e consultas de pré-natal, controle do cancer de colo
do utero e de mama, prevencdo do cancer de prostata, acompanhamento de
hipertensédo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM), puericultura, saude
bucal, atendimento nutricional, de psicologia e fisioterapia entre outros atendimentos
de demanda clinica.

Entre os atendimentos citados anteriormente, vale ressaltar o atendimento a
saude da crianca (0 a 72meses), onde a quase totalidade de criancas desta faixa-
etaria estdo vinculadas a UBS para a realizacdo de imunizacbes do calendario
nacional de vacinacdo e triagem neonatal, sendo estas acOes realizadas
basicamente pela equipe de enfermagem da unidade e seus registros feitos através
de espelhos de vacinacgao, livros de registros e pelo Sistema de Informacdo do
Programa Nacional de Imunizacbes (SI-PNI), que também auxiliam no
monitoramento das coberturas vacinais e faltosos, permitindo a sua busca ativa.
Vale ressaltar que esta acdo é muito enfatizada pela equipe, principalmente através
dos ACS que auxiliam na revisdo das carteirinhas e orientagdes aos pais durante as
visitas domiciliares.

Estima-se também que 45% das criangcas do municipio realizam consultas
de puericultura rotineiramente na unidade. Esta pratica é realizada pela equipe de
enfermagem e pediatra, em que a enfermagem participa do acolhimento,
orientacdes e triagem da crianca e a pediatra realiza a consulta propriamente dita
em trés turnos da semana. Quanto as consultas por queixas clinicas, sao realizadas
tanto pela pediatra quanto pelos clinicos gerais em todos os turnos de trabalho e
alguns casos mais graves encaminhados ao Pronto Atendimento do hospital local.

As principais dificuldades encontradas na atencdo a saude da crianca
referem-se a falta de uma estrutura programatica para esta agdo, que esteja
baseada em manual técnico ou protocolo formalizado, bem como, a falta de registros

especificos que permitam realizar o seu monitoramento, pois sem estes registros é
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dificil de estimar ou levantar como esta a cobertura das diferentes atividades/acdes
que sédo desenvolvidas dentro do programa da puericultura e se atendem os
protocolos do Ministério da Saude, uma vez que também ndo sado utilizados
protocolos. Sem estes registros, como mencionado, ndo ha como conhecer a
populacdo, ndo sabendo, por exemplo, se a periodicidade das consultas esta dentro
do preconizado, se existem criangas com risco para sobrepeso, ou com baixo peso e
demais estatisticas referentes ao crescimento/desenvolvimento, ndo possuindo,
assim, dados relacionados a vulnerabilidade, o que torna dificil saber onde
realmente é necessario investir e concentrar esforgos para melhorias.

Também ja vem sendo discutido o agendamento de consultas para
puericultura, o que otimizaria a sua realizacdo na periodicidade adequada. Além
disso, o assunto deve ser tratado multidisciplinarmente, em que todos o0s
profissionais que acompanham ou atendem a crianca criem o héabito de utilizar o
cartdo da crianca. Ainda, poderia se investir mais na organizagdo de grupos de
puericultura, em que o tempo poderia ser melhor aproveitado, pois permite realizar
orientacbes pelos diferentes profissionais num mesmo momento de maneira
coletiva, enfatizando inclusive a troca de experiéncias entre os pais.

Outra acdo de suma importancia € o acompanhamento das gestantes
através da consulta do pré-natal. Estima-se que 41% das gestantes do municipio
realizem o acompanhamento na UBS. Esta acdo é realizada pela equipe de
enfermagem e médico ginecologista/obstetra. A enfermagem participa através do
acolhimento, agendamento de consultas, orientacdes, cadastro da mesma no
SISPRENATAL, revisdo e atualizacdo de esquemas vacinais indicados para a
gestante e a consulta é realizada pelo ginecologista em trés turnos da semana
através de consultas agendadas. Nos outros turnos, os casos de urgéncias sao
remanejados para os clinicos da Unidade ou para o Pronto Atendimento do hospital
de acordo com a gravidade.

O monitoramento desta acdo é realizado somente através do
SISPRENATAL, em que toda a gestante é cadastrada e monitorada quanto a
periodicidade das consultas, realizacdo de exames, presenca de sinais de risco.
Assim, logo se sente a falta de registros mais abrangentes que detalhem todas as
atividades que séo realizadas, complementando as informagfes do SISPRENATAL,
0 que permitiria uma melhor avaliacdo da forma como o programa é desenvolvido,

evidenciando os pontos falhos e possibilitando a correcdo destes.
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O desenvolvimento desta agcdo também é prejudicado pela falta de seguir
protocolos norteadores, o que compromete a integralidade do servico oferecido.
Pois, através das orientacdes de um protocolo, poderiam ser realizadas e ampliadas
as acdes que no momento estdo sendo oferecidas. Ao mesmo tempo, também o
estimulo ao atendimento multidisciplinar, a fim de que todos os profissionais da
equipe estejam envolvidos e engajados, principalmente na avaliagdo de cada area e
orientacdes pertinentes a cada profissional, contribuiriam na promocdo da saude da
gestante e puérpera. Além disso, é importante que toda a equipe conheca o
protocolo da atencdo ao pré-natal e puerpério do Ministério da Saude, a fim de que
todos conhecam o foco desta agédo, bem como a forma de desenvolvé-la.

Também creio que devam ser buscadas alternativas para captar cada vez
mais cedo as novas gestantes, a fim de iniciar o pré-natal em tempo oportuno, o que
proporcionard maior qualidade e seguranca no acompanhamento, podendo
diagnosticar problemas e intervir precocemente o que pode ser o ponto chave no
desfecho de uma gestacao.

Outra atividade importante e necessaria é desenvolver o grupo de gestantes,
até entdo inexistente, pois sdo momentos nobres, onde orientacbes e
esclarecimento de duvidas podem ser estendidos a véarias pessoas a0 mesmo
tempo, enfatizando a troca de experiéncias entre as gestantes, a diminui¢cdo de seus
medos, promovendo assim educacdo em saude a esta mulheres de uma forma
coletiva, de modo que ela possa adquirir conhecimentos durante a gestacdo que
venham a contribuir com sua saude e com um melhor preparo para o cuidado do
bebé.

Enfim, tudo o que foi citado anteriormente sdo algumas medidas para
qualificar as atividades ligadas a atengdo ao pré-natal e puerpério, o que permitira
realizar praticas resolutivas e eficazes, garantindo, assim, este direito a populacao
com mais qualidade.

Ainda, dentro dos cuidados a saude da mulher, é importante destacar as
atividades desenvolvidas no ambito da prevencdo do cancer do colo do Gtero e
mama. As mesmas sdo realizadas basicamente pela equipe de enfermagem e
meédicos clinicos e ginecologista da Unidade, sendo que a coleta do CP
(citopatoldgico) € exclusivamente realizada pelo ginecologista, ficando este
responsavel pelo acompanhamento e seguimento no caso de alteragbes nos

exames.
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Quanto ao rastreamento do cancer de mama, este é realizado pelo
ginecologista na oportunidade do exame ginecoldgico, ou pelos médicos clinicos em
suas consultas de rotina ou acompanhamento, em que é realizado o exame clinico
das mamas e solicitacdo de mamografia. Ha uma grande preocupacdo da UBS em
captar estas mulheres, frente a importancia desta acado, bem como pela incidéncia
destes agravos, por isso frequentemente este tema é debatido com ACS,
preparando-os para serem multiplicadoras deste cuidado nas familias de suas
microareas.

As principais dificuldades encontradas ao analisar esta agdo s&o
semelhantes as mencionadas nas atividades anteriores, em virtude de se tratar de
falhas na estrutura organizacional do sistema de atendimento, entre elas destaca-se
a falta de registros adequados destas ac¢des, bem como de ferramentas para o
levantamento de dados referentes ao ndmero de mulheres nesta faixa etéria,
realizacdo dos exames citopatolégicos e mamografia/ecografia de mamas e
acompanhamento nos casos de alteracfes, tornando-se dificil mensurar a cobertura
populacional desta acéo.

Outro fator importante é a falta de grupos de promocéao/prevencédo como ja
mencionado anteriormente, bem como a falta de entrosamento entre os diversos
membros da equipe, onde por vezes percebe-se a falta do cuidado integral ao
usuario, sendo que cada profissional cuida do paciente de acordo com sua
especialidade. Por exemplo, o dentista s6 cuida da boca, mas poderia orientar em
seu atendimento a importancia dos hébitos saudaveis, da realizacdo de exames
preventivos, entre outros. E isso acontece ndo por falta de interesse dos
profissionais, mas por falta de um trabalho de equipe efetiva, de protocolos de
atendimento, de reunides de equipe para discussdes de casos e do processo de
trabalho.

Em relacdo a atencdo aos hipertensos e diabéticos, o acompanhamento
deste grupo é pontual a consultas médicas e tratamento medicamentoso. Sao
oferecidas consultas em todos os turnos de atendimento da UBS de acordo com a
procura do paciente, ndo havendo um cuidado sistematizado e padronizado a fim de
atender as normativas do programa de atencdo aos hipertensos e diabéticos do
Ministério da Saude.

Avaliando os aspectos negativos que interferem na qualidade da atencao a

estes pacientes, nota-se que o desenvolvimento desta acdo esta condicionado ao
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cuidado médico (centrado principalmente as intercorréncias), ndo havendo acdes de
promocao e prevencao e pouca participacao dos demais membros da equipe para a
abordagem deste cuidado.

Logo, podemos evidenciar que o programa necessita de adequacdes, ou
melhor, de estruturacdo, tendo como ponto de partida a ado¢ado do protocolo de
tratamento de hipertenséo e diabetes e Cadernos da Atencao Basica. A partir disso,
criar agendas para o tratamento continuado, 0o que permite que estes pacientes
sejam monitorados no comparecimento das consultas, pois consultas agendadas
facilitam esse controle. Além disso, destinar um periodo para essas consultas
permite que o proprio profissional tenha maior tranquilidade em realizar o
atendimento, sem ter que se preocupar com a agilidade para atender as longas filas
de consultas da demanda espontanea, favorecendo que o paciente seja bem
orientado e esclareca suas ddvidas quanto ao tratamento, acompanhamento e
cuidados.

Da mesma forma, como ja foi sugerido a outros programas, € importante a
criacdo de um sistema para realizar registros mais amplos das acoes relacionadas a
este servico como, por exemplo, realizar registros com o maximo de informacdes
possiveis a cada paciente, propiciando uma melhor avaliacdo de como o programa é
desenvolvido no Municipio, além de permitir avaliar os pontos falhos e correcéo dos
mesmos através de intensificacao de praticas.

Outro aspecto que pode auxiliar € a implantacdo do HIPERDIA, em que séo
cadastrados todos os pacientes acompanhados pela UBS e registrados
periodicamente os acompanhamentos. Também € essencial a implantacdo de
grupos de educacdo em saude, pois muitas vezes percebe-se a procura de
atendimentos médicos por crises hipertensivas pela ndo adesao ao tratamento, bem
como por duvidas referentes ao uso dos medicamentos, onde estas dificuldades
poderiam ser discutidas coletivamente, diminuindo inclusive a demanda por
consultas médicas. Enfim, um problema motiva o outro e enquanto ndo houverem
condutas de acordo com o preconizado, norteados por protocolos, de maneira
multidisciplinar e com uma boa integracdo entre a equipe, estes problemas
continuardo presentes.

Igualmente, € importante destacar as acdes realizadas a Saude do ldoso,
tendo em vista que 0 municipio vem apresentando um aumento importante desta

populacao, que € uma tendéncia nacional, bem como a vulnerabilidade dos mesmos
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as doencas em funcdo do processo de envelhecimento que ocasiona perdas
funcionais como da visdo, da capacidade de deambulagéo, que determinam também
diminuicdo da autonomia. Por isto, o atendimento a esta populacdo deve focar-se
intensamente na preservacao da funcionalidade, na preservacao de sua autonomia,
na incluséo social e em cuidados e tratamentos que visam melhorar a qualidade de
vida.

Atualmente, a UBS atende cerca de 76% deste publico, permitindo citar que
esta porcentagem representa que a maior parcela de idosos faz seu
acompanhamento na Unidade através de acbes e atendimentos realizados por
varios profissionais da equipe, como médicos da estratégia de saude da familia,
enfermeiras, técnicos de enfermagem, profissionais da Saude Bucal dentre outros.
Além disso, pode-se dizer que em varias situacdes a UBS também faz este tipo de
acompanhamento domiciliar.

Dentro da UBS estas a¢fes sao realizadas através de consultas médicas,
orientacdes da equipe, controle de niveis pressoéricos e glicémicos, dispensacao e
acompanhamento do uso de medica¢les, revisdo e atualizacdo de esquemas
vacinais; ficando os registros restritos ao prontuario do mesmo, ndo havendo outra
forma de registro para melhor contabilizar e qualificar as a¢cdes desenvolvidas.

Hoje o municipio conta com o “Grupo da Melhor Idade”, que é frequentado
semanalmente por um grande numero de idosos, neste espaco sdo desenvolvidas
atividades de integracdo social e a atividade fisica. O grupo é coordenado pela
Secretaria da Assisténcia Social e eventualmente sdo feitos convites aos
profissionais de saude da UBS para abordar temas de interesse do grupo.

Avaliando os aspectos negativos que interferem na qualidade da atencdo ao
paciente idoso, acredita-se que da mesma forma que ja foi sugerido a outros
programas, seja criado um sistema para realizar registros mais amplos das acbes
relacionadas a este servico, como, por exemplo, realizar registros unificados com o
méaximo de informacdes possiveis a cada paciente, propiciando uma melhor
avaliacdo de como a acédo é desenvolvida no municipio, além de ter a possibilidade
de avaliar os pontos falhos e correcdo dos mesmos através de intensificacdo de
praticas bem como identificar pontos que necessitem de investimentos.

Outra medida importante é trabalhar com agendamento quando se trata de
acompanhamento/cuidado continuado ao paciente idoso, sendo que antes do

paciente sair da Unidade ja seja agendada a proxima consulta, o que permitiria que
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este paciente fosse monitorado no comparecimento da mesma, pois consultas
agendadas facilitam esse controle. Ainda, é necessario repensar a priorizagdo do no
momento sdo atendidos por ordem de chegada, o que os submetem filas de espera
no corredor da UBS as vezes durante horas, tornando-se exaustivo e desconfortavel
frente & suas fragilidades.

Além disso, a abordagem e o cuidado ao paciente idoso deve ser uma tarefa
tratada multidisciplinarmente, onde todos os membros da equipe estejam envolvidos
e engajados, a fim da equipe estar fortalecida para desenvolver mais amplamente
esta acdo. Desta forma, é importante que toda a equipe conheca o Caderno de
Atencdo Basica onde aborda o Envelhecimento e salde da pessoa ldosa a fim de
gue todos conhecam o foco desta acdo, bem como a maneira de desenvolvé-la, a
forma do cuidado e acompanhamento conforme a histéria de cada paciente e o0 que
0s protocolos preconizam.

Outra atividade importante e necessaria de desenvolver € atuar de maneira
mais intensa em grupos de educacéo coletiva destinados a pessoas idosas, pois sao
momentos ricos em informacdes, troca de experiéncias, orientacdes e
esclarecimento de duvidas, e podem ser estendidos a varias pessoas a0 mesmo
tempo, promovendo assim educagdo em saude.

Enfim, acredita-se que s&do algumas formas que podem contribuir na
melhoria e ampliacdo de acdes na atencdo e cuidado a pessoa idosa, objetivando
auxiliar na adocao de condutas mais apropriadas e oferecer maior resolubilidade as
demandas dessa faixa etaria, pensando sempre no sentido de se obter uma
abordagem integral as pessoas em seu processo de envelhecer.

Ao realizar esta analise situacional e no decorrer das revisbes dos
protocolos e manuais técnicos do Ministério da Saude considera-se que a UBS
possui uma boa disponibilidade de recursos humanos, porém ha falta da integracéo
dos mesmos em muitos momentos, desfavorecendo os beneficios da abordagem
multidisciplinar nas diversas atividades e acfes realizadas. Também, muitas das
atividades ficam restritas pela limitacdo da estrutura fisica da Unidade, onde mesmo
dispondo de recursos humanos e materiais, o espaco fisico ndo permite a execugao
adequada, como € o caso do acolhimento, por exemplo.

Além disso, outra dificuldade encontrada ao analisar o trabalho
desenvolvido, foi o levantamento de dados quantitativos e qualitativos das acoes,

pela falta de registros dos mesmos, ficando o trabalho incompleto, embora os
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mesmos sejam realizados de maneira verbal em varias situagbes, e também
comprometendo a programacao de agbes embasadas em dados reais, desviando o
foco em acdes muitas vezes ndo necessarias ou prioritarias em detrimento de outras
essenciais.

Outro ponto falho é a atuacdo da ESF baseada em modelos tradicionais,
médico centrado e curativo e muito individualizado, ficando distantes das politicas e
objetivos previstos para a atencdo primaria. Isso se deve pela atuacédo deste nivel
nao ser norteada pelos protocolos e manuais técnicos do Ministério da Saude. Sabe-
se que o atendimento individualizado também faz parte da atencéo béasica e é muito
importante para estabelecer diagnésticos, planos de cuidados e terapéuticos na
singularidade de cada individuo, porém, o sistema poderia investir mais em acdes
coletivas, pois € a oportunidade para a promocao da educacdo em saude através da
abordagem de temas de interesse geral, permitido a troca de experiéncias entre 0s
participantes e o aumentando do nivel de autonomia quanto ao autocuidado,
proporcionando espacos para canalizar uma parcela dessa demanda que fica presa
a filas de espera da Unidade, em busca muitas vezes apenas por esclarecimentos
de duvidas.

Desta forma, a proposta até o momento foi de trabalhar com gestdo e
demais colegas da equipe a importancia da revisdo e implantacdo dos protocolos do
Ministério da Saude, de maneira a direcionar gradativamente as acfes para a
proximidade do preconizado, além disso, foi frisada a importancia da implantacéo de
formularios que fornecam dados sélidos para mensurar a amplitude das acbes e a
necessidade de implantar atividades coletivas de educacdo em saude direcionadas

a populagéo, principalmente aos grupos prioritarios.

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e este relatoério

Ao realizar uma andlise do texto inicial referente a situacdo da ESF/APS em
NOSSO servico em comparacao ao relatorio gerado a partir das atividades realizadas
durante as semanas da Analise Situacional fica evidente que o Sistema de Saude
inicialmente descrito € de fato fragilizado, e isso se deve principalmente pela falta de
protocolos e atuagdo do mesmo conforme as propostas ministeriais para a Atencéo

Bésica, 0 que leva a planejar e executar acbes sem base cientifica e real.
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Tudo isso leva o servi¢co a atuar em padrbes empiricos, ou seja, no que se
acredita ser necessério, tendo um servico com resultados dissociado do que o
ministério da saude preconiza. Além disso, constata-se que a falta de um sistema de
registros mais eficaz, gera informacgdes incompletas ou inconclusivas, impedindo
mapear a real situacdo do servico de saude e planejar acbes que realmente seriam
necessarias.

Frente a isso, pode-se dizer que, primeiramente para se obter resultados
satisfatorios, temos que planejar as acBes baseadas em um protocolo e em
necessidades reais, sendo importante o registro das a¢des com implantacdo de
formularios especificos que contemplem o maior nimero de informacdes capazes de
propiciar um diagnostico concreto do servigco de saude, possibilitando tracar metas
para o alcance dos objetivos almejados, e prover de forma correta investimentos
tanto de recursos humanos, como materiais e financeiros em pontos realmente
necessarios, bem como de avaliar a qualidade dos resultados. Fazendo com que
tudo isso va ao encontro com o ideal enfoque e abordagem preconizados aos
agravos e eventos gue esta populacdo estd exposta buscando cada vez mais a

promocao a saude.



2. Analise Estratégica- Projeto de intervencao

2.1 Justificativa

Segundo o Caderno de Atencao Basica n° 23 (MS, 2012), os indicadores de
incidéncia de morbimortalidade materno infantil no Brasil, apesar de apresentarem
reducdo nas Ultimas décadas, ainda apresentam uma velocidade da diminuicao
muito além do desejado, principalmente no que se refere a complicacdes durante a
gestacdo, parto e puerpério por causas evitaveis. Assim, emerge a necessidade de
intensificar estratégias efetivas as acdes dos servicos de salde, o que remete a
melhoria da atencédo ao pré-natal e puerpério na atencdo primaria, pois acredita-se
que, frente a acbes relacionada a este foco, quando desenvolvidas de forma
sistematizada e organizada, incida relevantemente sobre os indicadores de saude
relacionados a méae e ao bebé, diminuindo significativamente as principais causas de
morbimortalidade materna e neonatal.

Para tanto, é fundamental que as equipes da Atencdo Basica conhecam a
populacao alvo que serd submetida a esta estratégia, a fim de programar, estruturar
e organizar a atencdo ao programa de pré-natal e puerpério. Atualmente a Unidade
Bésica de saude de Parai, oferece em seu servico o cuidado as gestantes e
puérperas residentes em sua area de abrangéncia que corresponde a todo o
municipio através de consultas com médico gineco-obstetra. Quanto ao
delineamento da populagéo alvo, é realizado levantamento mensal através dos ACS
sendo possivel precisar o numero total de gestantes que é em torno de 38, porém
avalia-se que somente uma parcela destas realiza o acompanhamento na Unidade,
correspondendo em torno de 40% do total. Quanto a adesdo das gestantes

cadastradas na Atencdo Basica pode-se dizer que é dificil precisar pela
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superficialidade de alguns registros de atendimentos. Da mesma forma ocorre com a
quantificacdo da qualidade do servico prestado, onde n&o é possivel ser avaliado,
pois ndo sao utilizadas ferramentas de monitoramento e avaliacdo do servico.
Quanto as acbes de promocdo a saude, também sdo pouco implementadas, nao
havendo uma pratica de cuidado rotineira, como, por exemplo, grupo de gestantes.

De tal modo, a falta de registros, de ferramentas de monitoramento, e da
sistematizacdo de algumas acbOes Iimpossibilita avaliar como esta sendo
desenvolvida esta acdo tanto qualitativamente quanto quantitativamente, sendo esta
também uma limitacao inicial no que diz respeito ao direcionamento da intervencéo
nos pontos estratégicos. Outra dificuldade encontrada é a realizacdo destas acdes
restritas basicamente a consultas médicas, ndo havendo uma sistematizacdo do
cuidado multidisciplinar, envolvendo somente alguns membros da equipe, o0 que
rompe o principio da integralidade do atendimento. Além disso, a falta de
indicadores de qualidade do programa podem afetar a confiabilidade do servi¢o, nao
sendo possivel informar as gestantes as facilidades de realizarem seu pré-natal na
Unidade. Apresentar a populacéo indicadores de qualidade de um servico pode ser
um fator motivador a busca do servi¢o e, consequentemente, resultar no aumento da
cobertura pela adeséo das gestantes a acéo.

Desta forma, pode-se concluir que, entre a maneira como esta acdo é
desenvolvida na UBS e o preconizado pelas diretrizes da Atencdo Bésica, existe a
necessidade emergente de organizar este servico inicialmente norteando-o por
protocolos e/ou manuais, sistematizando e estabelecendo fluxos de modo que a
Unidade Basica de Saude seja a porta de entrada preferencial da gestante no
sistema de saude. Também deve ser 0 ponto de atencdo estratégico para melhor
acolher suas necessidades, proporcionando um acompanhamento integral,
longitudinal, e principalmente efetivo durante a gravidez e o periodo puerperal,
resultando em uma assisténcia de pré-natal adequada, atenta a deteccdo e a
intervencado precoce das situagfes de risco, com uma qualificagdo da assisténcia ao
pré-natal e puerpério abordando atividades educativas e preventivas, bem como,
com um sistema de registros para monitoramento e avaliacdo da acdo. Esta
intervencao é facilitada pela governabilidade da equipe na maioria das acdes que
demandam mudancas. Certamente a organizacdo desta intervencéo ira ao encontro
de grandes melhorias nos indicadores de saulde relacionados a mée e ao bebé,

assegurando o desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto de um recém-
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nascido saudavel, sem impacto na saude materna, contribuindo para melhorar a

qualidade da saude materno infantil.

2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério as gestantes cadastradas na

Unidade Béasica de Saude de Parai, do municipio de Parai- RS.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo especifico 1. Ampliar a cobertura do pré-natal

Meta 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 50%.

Meta 1.2. Garantir a captacdo de 80% das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacao.

Meta 1.3. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontol6gica, com plano de
tratamento, para 100% das gestantes cadastradas.

Meta 1.4. Realizar primeira consulta odontoléogica em 100% das gestantes

classificadas como alto risco para doencas bucais.

Objetivo especifico 2. Melhorar a adesao ao pré-natal

Meta 2.1. Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-
natal.
Meta 2.2. Fazer busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta

odontoldgica programatica, faltosas as consultas.

Objetivo_especifico 3. Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério

realizado na Unidade
Meta 3.1. Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em 100% das
gestantes durante o pré-natal.
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Meta 3.2. Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes
durante o pré-natal.

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

Meta 3.4. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de ABO-Rh, na primeira
consulta.

Meta 3.5. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de hemoglobina/hematdcrito
em dia (um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao).

Meta 3.6. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de glicemia de jejum em dia
(um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao).

Meta 3.7. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de VDRL em dia (um na
primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao)

Meta 3.8. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exame de Urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma em dia (um na primeira consulta e outro préximo a 302
semana de gestacéo).

Meta 3.9. Garantir a 100% das gestantes solicitacdo de testagem anti-HIV em dia
(um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacéo).

Meta 3.10. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia para hepatite B
(HBsAQ), na primeira consulta.

Meta 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.

Meta 3.12. Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina anti-
tetanica.

Meta 3.13. Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina de
Hepatite B.

Meta 3.14. Realizar avaliacdo de saude bucal em 100% das gestantes durante o
pré-natal.

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

Meta 3.16. Concluir o tratamento dentario em 20% das gestantes com primeira

consulta odontologica.

Objetivo especifico 4. Melhorar registro das informacdes
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Meta 4.1. Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagao/ficha espelho
complementar em 100% das gestantes.

Objetivo especifico 5. Mapear as gestantes de risco

Meta 5.1. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
Meta 5.2. Realizar avaliacdo da prioridade de atendimento odontol6gico em 100%

das gestantes cadastradas na unidade de saude.

Objetivo especifico 6. Promover a Saude no pré-natal

Meta 6.1.Garantir a 100% das gestantes orientac&o nutricional durante a gestacéo.
Meta 6.2. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

Meta 6.3. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido
(teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

Meta 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apés o parto.

Meta 6.5. Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacéo.

Meta 6.6. Dar orientacbes para 100% das gestantes e puérperas com primeira
consulta odontologica em relagcédo a sua higiene bucal.

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido em um periodo de
quatro meses. A intervencdo se dard na Unidade Basica de Saude de Parai.
Participardo da pesquisa as gestantes pertencentes a area de abrangéncia que sao
acompanhadas pela UBS. Sera utilizado como protocolo o Caderno de Atencdo
Béasica numero 32 do Ministério da Saude.

Para contemplar os objetivos propostos e as metas assumidas serdo
desenvolvidas agcdes em quatro eixos pedagogicos: Monitoramento e Avaliacao,
Organizacdo e Gestdo do Servigo, Engajamento Publico e Qualificagdo da Pratica

Clinica.
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2.3.1 Agles para o alcance das metas estabelecidas

OBJETIVO ESPECIFICO 1. Ampliar a cobertura do pré-natal

META 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 50%.

Detalhamento das acoes

- Monitoramento e avaliagao:

Para a acdo de monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente serdo
coletados dados referentes ao niumero de gestantes cadastradas, avaliando os seus
registros nas Fichas de Cadastro que posteriormente serdo registrados no Livro de
Controle do Pré-natal (livro que consolidara todas as informacdes acerca do
acompanhamento de cada gestante) e digitados no sistema SISPRENATAL. Dessa
forma, a enfermeira responsavel pelo Programa quantificara o nimero de gestantes
gue estdo em acompanhamento na Unidade em comparacdo ao numero de
gestantes cadastradas no SIAB pelas ACS residentes na area, podendo monitorar e
avaliar a cobertura do Programa.

- Organizacéao e Gestao do Servigo:

Para a acdo de acolher as gestantes que chegam a Unidade Basica de
Saude, sera realizado pela equipe de enfermagem, todos os dias, em todos 0s
turnos aonde no momento em que chega uma gestante ela seja acolhida por um
profissional da enfermagem e abordada se ja realizou seu cadastro e iniciou o
acompanhamento da gestagédo, sendo que ao identificar que ndo possui cadastro
ainda, este deverd ser realizado imediatamente pelo mesmo profissional.

Para a acdo de cadastrar todas as gestantes novas que chegam a UBS,
apos o acolhimento, o profissional de enfermagem devera realizar o preenchimento
completo da Ficha de Cadastro, neste momento a gestante ja recebe o cartdo da
gestante contendo o numero do SISPRENATAL. O cadastro da nova gestante sera
repassado a enfermeira responsavel pelo programa de Pré-Natal e Puerpério da
UBS, onde esta fara os registros no “Livro de Controle do Pré-Natal e Puerpério” e
prosseguird com a digitacdo no sistema SISPRENATAL. Além disso, também devem

ser revisados cadastros das que ja vém realizando seu acompanhamento.
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- Engajamento publico:

Para a acao de esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagéao
do pré-natal e sobre as facilidades de realiza-lo na Unidade de saude, sera realizado
através dos agentes comunitarios de saude atividades de orientacdo durante as
visitas domiciliares, promovendo este esclarecimento & comunidade.

- Qualificacéo da Pratica:

Para a acdo de capacitar a equipe no acolhimento as gestantes e cadastro
das mesmas, a enfermeira responsavel pelo Programa abordard através de um
treinamento a equipe de enfermagem da unidade, que é a responsavel pelo
acolhimento, a importancia do acolhimento e como o mesmo deve ocorrer bem
como a forma como deve ser realizado o preenchimento do cadastro de todas as
gestantes novas que vem ao Servigo.

Para a acdo capacitar os agentes comunitarios de salude na busca daquelas
que ndo estdo realizando Pré-Natal em nenhum servico, a enfermeira através de um
treinamento aos ACS ressaltard a importancia dos mesmos, em certificar-se que
todas as gestantes de suas microareas estejam realizando acompanhamento de
Pré-natal verificando quantas realizam o acompanhamento na Unidade Béasica de
Saude e se estas estdo devidamente cadastradas ao programa e no SIAB,
atentando a identificar gestantes que ndo estdo realizando nenhum tipo de
acompanhamento para que ingressem imediatamente ao servi¢co da UBS.

Para a acdo de ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de
Humanizacao ao Pré-Natal e nascimento (PHPN), a enfermeira, abordara este tema
em um treinamento com a equipe envolvida nas a¢des de pré-natal e puerpério da
Unidade, desenvolvendo a consciéncia de praticas de humanizacdo integradas a

pratica do cuidado materno-infantil.

META 1.2 Garantir a captacdo de 80% das gestantes residentes na area
de abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacéo.

Detalhamento das acdes

- Monitoramento e avaliacao:
Para a acdo de monitorar o percentual de gestantes que ingressaram no
programa de pré-natal no primeiro trimestre de gestacdo, a enfermeira verificara

mensalmente, através dos cadastros novos do SISPRENATAL e ficha espelho, o
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percentual de mulheres que ingressaram no servi¢go dentro do primeiro trimestre de
gestacao.

- Organizacéao e Gestao do Servico:

Para a acdo de realizar o agendamento imediato para queixas de atraso
menstrual, a enfermeira além de prever vagas especiais para o atendimento de
gestantes na agenda do gineco-obstetra responsavel pela Saude da mulher da UBS,
também deixara previstos horarios de “urgéncias”, sendo estes inclusive destinados
as mulheres que vem com historia de atraso menstrual, além disso, caso a busca
por este tipo de queixa ocorra em horarios que ndo ha o atendimento deste
profissional, o médico clinico geral far4 este atendimento a fim de que ele ocorra no
mesmo dia, de modo que a mulher tenha acesso ao exame de confirmacéo de
gravidez imediatamente. Assim, ja no momento do acolhimento, quando referida a
queixa de atraso menstrual, a equipe de enfermagem realizard o encaminhamento
mais oportuno.

Para a acdo de informar as gestantes sobre as facilidades oferecidas na
Unidade de Saude para a realizacdo do pré-natal, as ACS trabalhardo
rotineiramente em suas visitas domiciliares como € desenvolvido o programa de pré-
natal e puerpério da UBS, e os beneficios de realiza-lo junto a esta.

Para a acao de garantir junto ao gestor municipal agilidade para a realizacao
de teste de gravidez, preferencialmente no mesmo dia em que foi solicitado, a
enfermeira, em reunido com o Secretario Municipal de Saude, justificard a
importancia da realizacdo deste teste o mais breve possivel, firmando a garantia de
disponibilidade de exame confirmatério de gravidez durante todo o més, em que
sera autorizado pelo setor de agendamento e realizado no laboratério de referéncia
da UBS. Além disso, no momento em que o mesmo for solicitado, o profissional
solicitante orientara a paciente que assim que tenha em méaos o resultado do exame
retorne a Unidade imediatamente para confirmar a ocorréncia da gestacao, e, caso
for positivo, serd dado o inicio ao acompanhamento, agendando a primeira consulta
de pré-natal.

Para a acdo de priorizar o atendimento as gestantes, serdo previstos e
respeitados na agenda do meédico responsavel pela saude da mulher, horarios
especificos para o atendimento de gestantes que realizardo o acompanhamento de
pré-natal na Unidade, de modo que ap0s a confimacdo a gestante tenha

imediatamente sua primeira consulta agendada.
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- Engajamento publico:

Para a acédo de informar a comunidade sobre as facilidades oferecidas na
Unidade de Saude para o diagnostico de gestacdo, os agentes comunitarios de
saude realizardo atividades de orientacdo durante as visitas domiciliares,
promovendo o esclarecimento a comunidade sobre a garantia oferecida para realizar
rapidamente o diagnostico de gravidez, através da oferta de testes de gravidez junto
aos laboratorios de referéncia.

Para a acdo de conversar sobre a importancia do ingresso precoce no Pré-
Natal, também sera realizado rotineiramente, através de orientacdes em visitas
domiciliares realizadas pelo ACS, onde estes enfatizardo os beneficios e os motivos
de iniciar precocemente o acompanhamento o mais breve possivel.

Para a acao de ouvir a comunidade sobre estratégias de captacdo precoce,
durante as visitas domiciliares, os ACS durante suas visitas domiciliares ao abordar
0 assunto, também questionardo a comunidade sobre sugestdes acerca de captar
precocemente as gestantes, explicando os beneficios da identificagcdo precoce de
uma gestacao.

-Qualificacao da Pratica:

Para a acdo de capacitar a equipe a informar a importancia de iniciar o
acompanhamento de pré-natal o quanto antes, sera abordado este assunto pela
enfermeira durante treinamento sobre o Programa, onde serédo capacitados todos 0s
profissionais da Unidade envolvidos no cuidado da gestante, bem como os ACS,
orientando que todos tenham consciéncia que as gestantes devem iniciar o
acompanhamento o quanto antes, solicitando que avisem a quem souber de alguma
gestante ndo acompanhada, orientando-a a procurar a UBS o quanto antes.

Para a acao de capacitar a equipe para que as mulheres que referem atraso
menstrual ou qualquer sinal de gravidez, que tenha prioridade em realizar teste de
gravidez, a enfermeira solicitara que tanto no momento do acolhimento como no
atendimento de consultas de mulheres que referem atraso menstrual ou qualquer
sinal de gravidez, os profissionais priorizem a realizacdo do teste de gravidez e se
confirmada, a mesma ja tenha sua primeira consulta de pré-natal agendada.

Para a acdo de capacitar os agentes comunitarios de saude a identificar
mulheres com historia de atraso menstrual, serdo orientadas e incentivadas em
treinamento especifico durante uma reunido de equipe, a rastrearem a comunidade

em busca de mulheres com atraso menstrual, solicitando que informem durante as
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visitas domiciliares que se alguma mulher da familia estiver com atraso menstrual
superior a 15 dias procure a Unidade para realizar o teste de gravidez, além disso
devendo sempre estar atentas a gestantes sem acompanhamento para que

busquem a UBS, informando a equipe de algum achado deste tipo.

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

Detalhamento das acoes

- Monitoramento e avaliagao:

Para a acdo de monitorar o percentual de gestantes que realizam a primeira
consulta odontolégica, com plano de tratamento, a enfermeira contabilizara
mensalmente através do SISPRENATAL o numero de gestantes cadastradas em
comparacdo as fichas espelho complementar das gestantes que estdo em
acompanhamento com a equipe de saude bucal, avaliando quais as gestantes que
realizaram a primeira consulta odontolégica com plano de tratamento, podendo
assim obter o percentual desta acéo.

- Organizacéao e Gestao do Servigo:

Para a acdo de acolher as gestantes que chegam a Unidade Bésica de
Saude, sera realizado pela equipe de enfermagem, todos os dias, em todos 0s
turnos, sendo que, no momento em que chega uma gestante, ela seja acolhida por
um profissional da enfermagem e abordada se ja realizou seu cadastro e iniciou o
acompanhamento da gestacao, e ao identificar que ndo possui cadastro ainda, este
devera ser realizado imediatamente pelo profissional.

Para a acdo de cadastrar na Unidade de Saude gestantes da area de
abrangéncia, a enfermeira orientard a equipe de enfermagem que, apés realizar o
acolhimento, devera realizar o preenchimento completo da Ficha de Cadastro, onde
neste momento a gestante ja recebe o cartdo da gestante contendo o nimero do
SISPRENATAL, e é orientada sobre o funcionamento do Programa de Pré-Natal,
onde é orientada a agendar junto a equipe de Saude Bucal da Unidade sua primeira
avaliacdo odontoldgica.

Para a acdo de organizar agenda de saude bucal para atendimento das
gestantes, a enfermeira firmard junto aos profissionais da equipe de saude bucal o
atendimento odontoldgico sistematizado a gestante em acompanhamento de pré-
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natal na Unidade, de modo que, a agenda da equipe de salde bucal tenha previsto
diariamente horarios especificos para o atendimento de gestantes.

Para a acao de oferecer atendimento prioritario as gestantes, no momento
em que a enfermeira firmara com os profissionais da equipe de saude bucal a
organizacdo de horarios especificos para o acompanhamento destas, solicitara que
estes espacos previstos sejam de fato respeitados a fim de facilitar o acesso da
gestante e este servico conforme a necessidade de cada paciente.

- Engajamento publico:

Para a agdo de informar a comunidade sobre atendimento odontologico
prioritario de gestantes e de sua importancia durante a gestacdo, além de demais
facilidades oferecidas na Unidade de Saude, a enfermeira solicitara aos agentes
comunitarios de saude gue realizem atividades de orientacdo a comunidade durante
as visitas domiciliares, promovendo o esclarecimento sobre a inclusédo do
atendimento odontolégico ao acompanhamento de pré-natal, e todas as gestantes
deverdo realizar pelo menos uma consulta de avaliacdo odontoldgica, informando
gue as gestantes sdo atendidas prioritariamente através de horarios na agenda
previstos com exclusividade a elas, enfatizando a importancia desta atividade. Além
disso, a enfermeira também orientar4 aos profissionais da UBS envolvidos com a
atencdo a gestante, que durante conversas com estas questionem se ja realizou
avaliacdo com a equipe de saude bucal.

Para a acao de esclarecer a comunidade sobre a necessidade da realizacao
de exames bucais, também serd realizada através dos ACS, que deverao
conscientizar a comunidade da necessidade das gestantes realizarem exames
bucais, devido ao evento da gestacdo deixa-las mais suscetiveis a complicagbes
odontoldgicas. Também, a enfermeira solicitara aos profissionais da UBS envolvidos
com a atencao a gestante, que durante conversas com elas orientem a importancia
de realizar o exame bucal.

Para a acdo de ouvir a comunidade sobre estratégias de captagéo precoce,
a enfermeira solicitara aos ACS para que durante suas visitas domiciliares, ao
abordar o assunto, também questionem a comunidade sobre sugestdes acerca de
inserir as gestantes precocemente no servi¢co de saude bucal da UBS.

-Qualificacado da Pratica:

Para a acédo de capacitar a equipe para realizar acolhimento da gestante de

acordo com protocolo, a enfermeira realizara treinamento com a equipe de
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enfermagem que é quem realiza o acolhimento diariamente, sendo que durante o
treinamento sera abordado o que o programa de pré-natal e puerpério prevé, desde
o momento do acolhimento, a forma como a gestante deve ser tratada, orientada e
conduzida por tal equipe.

Para a acao de capacitar a equipe para realizar cadastramento, identificacao
e encaminhamento de gestantes para o0 programa, a enfermeira realizard
treinamento a equipe de enfermagem para que apos o acolhimento de uma nova
gestante, realize o cadastro da mesma na Ficha de Cadastro da gestante, onde ja
serdo preenchidos os dados de identificacdo do Cartdo da Gestante e realizado
orientacdes quanto ao funcionamento do programa, orientando-a a agendar junto a
equipe de saude bucal um horario para realizar avaliacdo odontoldgica, informando
gue faz parte do cuidado a gestante cadastrada no programa de pré-natal da UBS.

Para a acdo de capacitar os ACS para captacdo de gestantes, serao
orientadas e incentivadas em treinamento especifico durante uma reunido de
equipe, a rastrearem a comunidade em busca de gestantes que ndo estejam
realizando acompanhamento com a equipe de saude bucal, orientando-as sobre a

importancia de realizarem a primeira avaliacdo odontoldgica.

META 1.4 Realizar primeira consulta odontolégica em 100% das
gestantes classificadas como alto risco para doencas bucais.

Detalhamento das acoes

- Monitoramento e avaliacao:

Para a acdo de monitorar a realizacéo de primeira consulta odontoldgica das
gestantes classificadas como alto risco, a enfermeira monitorard& mensalmente
através do numero de gestantes classificadas como alto risco na ficha espelho
complementar em relacdo a quantas destas realizaram a primeira consulta
odontologica.

- Organizacéao e Gestao do Servigo:

Para a acdo de acolher as gestantes que chegam a Unidade Basica de
Saude, sera realizado pela equipe de enfermagem, todos os dias, em todos os
turnos, quando, no momento em que chega uma gestante, ela seja acolhida por um
profissional da enfermagem e abordada se ja realizou seu cadastro e iniciou o
acompanhamento da gestacdo, sendo que ao identificar que ndo possui cadastro

ainda, o mesmo devera ser realizado imediatamente por este mesmo profissional.



46

Para a acdo de cadastrar na Unidade de Salude gestantes da area de
abrangéncia, a enfermeira orientard a equipe de enfermagem que, apdés realizar o
acolhimento, devera realizar o preenchimento completo da Ficha de Cadastro, e
neste momento a gestante ja recebe o cartdo da gestante contendo o numero do
SISPRENATAL, sendo orientada sobre o funcionamento do programa de pré-natal,
além de orientada a agendar junto a equipe de saude bucal da Unidade sua primeira
avaliacao odontologica. Assim, a gestante se dirigira a equipe de saude bucal, sendo
gue antes do agendamento o dentista realizara uma espécie de triagem, realizando
uma primeira avaliagdo quanto ao risco desta gestante a doencas bucais,
registrando na ficha espelho, logo, as classificadas como alto risco deverdo ser
atendidas prioritariamente.

Para a acdo de organizar agenda de saude bucal para atendimento das
gestantes de alto risco, a enfermeira firmara junto aos profissionais da saude bucal
além da previsdo na agenda do setor de horarios especificos as gestantes, também
um horario na semana para realizar primeira consulta programéatica exclusivamente
as gestantes classificadas como alto risco para desenvolver doencas bucais.

Para a acdo de oferecer atendimento prioritario as gestantes de alto risco, a
enfermeira firmard com os profissionais da equipe de saude bucal que gestantes
com elevado risco para desenvolverem doencas bucais ocupem vagas especificas
para este fim, de modo que cada semana deverd prever ao menos um horério
destinado a esta necessidade.

- Engajamento publico:

Para a acdo de informar a comunidade sobre atendimento odontologico
prioritario de gestantes de alto risco e de sua importancia durante a gestacéo, além
de demais facilidades oferecidas na unidade de saude, a enfermeira solicitara aos
agentes comunitarios de saude que realizem atividades de orientacdo a comunidade
durante as visitas domiciliares, através de explicacbes, promovendo o0
esclarecimento sobre a classificacdo do risco de cada gestante a desenvolver
doenca bucal, bem como a necessidade de priorizagdo do atendimento daquelas
classificadas como alto risco para realizarem a primeira consulta programatica.
Conscientizando assim, a comunidade da importancia da inclusédo do atendimento
odontolégico ao acompanhamento de pré-natal, bem como da priorizagdo do

atendimento conforme o grau de risco.
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Para a acao de esclarecer a comunidade sobre a necessidade da realizagao
de exames bucais, também serd realizada através dos ACS, onde 0S mesmos
deverdo conscientizar a comunidade da necessidade das gestantes realizarem
exames bucais, devido ao evento da gestacdo deixa-las mais suscetiveis a
complica¢Bes odontoldgicas.

-Qualificacado da Pratica:

Para a acdo de informar a comunidade sobre atendimento odontolégico
prioritario de gestantes de alto risco e de sua importancia durante a gestacao, além
de demais facilidades oferecidas na unidade de saude, a enfermeira realizara
treinamento com os ACS durante uma reunido de equipe, orientando para que
durante o contato com a comunidade nas visitas domiciliares informem sobre
atendimento odontoldgico prioritario de gestantes de alto risco que a Unidade
oferece, com o intuito de evitar possiveis complicacdes que possam surgir durante a
gestacao, impactando sobre o desfecho da gravidez, enfatizando que existem vagas
na agenda do setor de saude bucal especificas as gestantes de alto risco.

Para a acao de esclarecer a comunidade sobre a necessidade da realizacéo
de exames bucais, a enfermeira realizara treinamento com os ACS durante uma
reunido de equipe, orientando para que durante o contato com a comunidade nas
visitas domiciliares informem sobre a importancia de todas as gestantes serem
avaliadas quanto a classificacdo de risco para doenca bucal e realizar exame bucal

avaliando necessidade de plano terapéutico.

OBJETIVO ESPECIFICO 2. Melhorar a ades&o ao pré-natal

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

Detalhamento das acbes

- Monitoramento e avaliagao:

Para a acdo de monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas
previstas no protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude, a enfermeira
junto a equipe que realiza o programa de pré-natal e puerpério da Unidade devera
definir o protocolo que sera utilizado para nortear o acompanhamento do pré-natal e

puerpério na UBS, em que, a partir do que for estabelecido, a equipe realize o
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estudo dos intervalos entre as consultas em cada periodo gestacional, permitindo
que na saida de uma consulta, 0 médico ja oriente a paciente em quanto tempo
devera ser o retorno, assim, antes de sair da unidade a gestante se dirigira a equipe
de enfermagem que € a responsavel pela agenda do acompanhamento de consultas
médicas de pré-natal, que realizara o agendamento da préxima consulta e assim
através da agenda sera feito o controle, sendo que, se na data marcada a gestante
nao comparecer, imediatamente a equipe de enfermagem fara a busca da mesma,
procurando saber o motivo do ndo comparecimento e remarcando nova data
reforcando a importancia de realizar a consulta. Apos disso, devera ser registrado a
ocorréncia na ficha espelho, e, posteriormente, a enfermeira transcrevera este
registro no “Livro de Controle do Pré-Natal’, sendo possivel a esta monitorar a
guantidade de buscas ativas.

- Organizacéao e Gestao do Servico:

Para a acdo de organizar contato telefénico ou se necessario visitas
domiciliares para busca de gestantes faltosas, o profissional de enfermagem que
realizara o cadastro da gestante no programa solicitard um namero de telefone para
contato com a gestante, logo ao identificar que a gestante ndo compareceu ao
horario agendado, solicitara ao enfermeiro o nimero de telefone registrado no
cadastro e entrara em contato telefonico para verificar o que houve e remarcar nova
consulta. Caso a paciente ndo seja localizada ou ndo compareca novamente, sera
comunicado ao enfermeiro que junto ao ACS organizara visitas domiciliares para
busca de gestantes faltosas.

Para a acdo organizar a agenda para acolher a demanda proveniente das
buscas, o enfermeiro avaliara dentre as vagas previstas para gestantes na agenda a
gue melhor se adeque para atender as necessidades da gestante faltosa.

- Engajamento publico:

Para a acéo de informar a comunidade e as gestantes sobre a importancia
do pré-natal e do acompanhamento regular, a enfermeira solicitara que os agentes
comunitarios de saude realizem atividades de orientagdo durante as visitas
domiciliares, promovendo o esclarecimento a comunidade e as gestantes sobre a
importancia do regular comparecimento as consultas de acompanhamento do preé-
natal e dos contratempos do ndo comparecimento levando a prejuizos a elas e a

organizacdo do servico. Além disso, também solicitara a equipe da UBS que durante
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conversas com as gestantes que vem a Unidade, orientem & necessidade de que
sigam o acompanhamento regularmente.

Para a acado de ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer
evasao das gestantes do programa de pré-natal (se houver niamero excessivo de
gestantes faltosas), caso a equipe identifigue numero excessivo de gestantes
faltosas, devera, durante a busca ativa, questionar as gestantes e seus familiares,
uma forma para que ndo ocorra hovamente sua evasao.

- Qualificacao da Préatica:

Para a acao de treinar os ACS para abordar a importancia da realizacédo do
pré-natal, o treinamento serd realizado pela enfermeira durante uma reunido de
equipe para que durante as visitas domiciliares abordem a importancia do regular
comparecimento as consultas de acompanhamento do pré-natal e dos contratempos
do ndo comparecimento.

Para a acdo de treinar a equipe para a rotina de busca ativa das gestantes
faltosas, a enfermeira capacitara a equipe de enfermagem, que é quem realiza o
controle da agenda, para identificar faltosas, realizando primeiramente a busca por
contato telefénico, e caso ndo tenha sucesso na tentativa, comunicara ao enfermeiro
que organizard junto ao ACS busca ativa através de visita domiciliar, verificando o

que esta acontecendo e na oportunidade realizar novo agendamento.

META 2.2 Fazer busca ativa de 100% das gestantes, com primeira
consulta odontoldgica programaética, faltosas as consultas.
Detalhamento das acdes

- Monitoramento e avaliagao:

Para a agdo monitorar a periodicidade das consultas, a enfermeira orientara
a equipe de saude bucal a monitorar os agendamentos conforme o plano terapéutico
estabelecido a cada paciente e a idade gestacional que se encontram.

Para a acao de monitorar as faltosas e as buscas realizadas pelo programa
de atencdo a saude bucal no pré-natal e puerpério da unidade de saude, a
enfermeira orientara a equipe de saude bucal que através da agenda do setor
realize o acompanhamento do comparecimento das gestantes a todas as consultas
agendadas, sendo que quando identificadas faltosas, sejam buscadas através de
telefonema ou visita domiciliar, realizando novo agendamento, em que a gestante

ficara sob supervisdo da equipe a comparecer nesta data. As informacodes
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referentes as gestantes faltosas e buscadas serdo registradas na ficha espelho
complementar onde posteriormente a enfermeira transcrevera este registro no “Livro
de Controle do Pré-natal”, sendo possivel a esta monitorar a quantidade de
gestantes faltosas e buscadas no servico de saude bucal.

- Organizacéao e Gestao do Servigo:

Para a acdo de organizar estratégias para busca de faltosos como contato
telefénico e visitas domiciliares, a enfermeira orientara os profissionais da equipe de
saude bucal que ao identificar o ndo comparecimento de uma gestante a um horario
agendado, solicitard ao enfermeiro o nimero de telefone registrado no cadastro e a
seguir entrard em contato telefébnico para verificar o que houve e remarcar nova
consulta. Caso a paciente ndo seja localizada ou ndo compareca, novamente o
dentista entrard em contato com o ACS responsavel pela microarea da gestante
faltante e junto ao mesmo organizara visitas domiciliares para busca de gestantes
faltosas.

Para a acdo de organizar a agenda para acomodar as faltosas ap06s a busca,
a equipe de saude bucal avaliara dentre as vagas previstas para gestantes na
agenda a que melhor se adeque para atender as necessidades da gestante faltosa.

- Engajamento publico:

Para a acéo de informar a comunidade e as gestantes sobre a importancia
do comparecimento as consultas odontolégicas e dos contratempos do nao
comparecimento, a enfermeira solicitara que o0s agentes comunitarios de saude
realizem atividades de orientacdo durante as visitas domiciliares, promovendo o
esclarecimento a comunidade e as gestantes sobre a importancia do regular
comparecimento as consultas odontolégicas durante o pré-natal e dos contratempos
do ndo comparecimento levando a prejuizos a elas e a organizacdo do servigco. Além
disso, a enfermeira orientara que os profissionais da equipe de saude bucal que
durante as consultas também realizem orientacbes referentes a importancia do
comparecimento as consultas.

Para a acdo de ouvir a comunidade sobre estratégias para melhorar
acessibilidade e atendimento a enfermeira solicitara aos ACS que durante suas
visitas domiciliares, abordem o assunto, questionando a comunidade sobre

sugestdes para melhorar o acesso ao atendimento odontolégico.
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- Qualificacéo da Pratica:

Para a acdo de capacitar a equipe de saude bucal a fazer controle da
agenda para identificar faltosas, a enfermeira realizara treinamento com a equipe de
saude bucal, em que orientara a realizar o controle da assiduidade das consultas
marcadas através da agenda, identificando as que ndo compareceram ao horério
marcado, dando inicio ao processo de busca ativa.

Para a acdo de capacitar os agentes comunitarios de saude para que
durante as visitas domiciliares abordem a importancia do comparecimento a primeira
consulta odontolégica programatica, a enfermeira através de um treinamento em
reunido de equipe orientard& os ACS a conscientizar as gestantes sobre a
importancia do comparecimento na primeira avaliacdo odontolégica, onde a paciente
recebera orientacbes sobre saude bucal, bem como a partir da avaliacdo, sera

tracado o plano terapéutico necessario a cada caso.

OBJETIVO ESPECIFICO 3. Melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal

e puerpério realizado na unidade

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

Detalhamento das acoes

- Monitoramento e avaliacao:

Para a acdo de monitorar a realizacdo de pelo menos um exame
ginecologico por trimestre em todas as gestantes, a enfermeira monitorara através
da ficha espelho da gestante o registro realizado pelo médico, correspondente a
realizagcdo de exame ginecologico pelo médico durante a consulta, avaliando se
ocorre a0 menos um por trimestre.

- Organizacéao e Gestao do Servigo:

Para a acao de estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame
ginecoldgico, a enfermeira junto ao médico pré-natalista, confeccionard um cartaz
que sera fixado na sua sala, servindo como um lembrete de exames e condutas
periodicas necessarias durante o acompanhamento de pré-natal, em que um dos

itens sera “realizagdo de exame ginecolobgico trimestral a todas as gestantes”.
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- Engajamento publico:

Para a acdo de esclarecer a comunidade e as gestantes sobre a
necessidade de realizar o exame ginecolégico durante o pré-natal e sobre a
seguranca do exame, a enfermeira solicitard aos agentes comunitarios de saude que
durante as visitas domiciliares realizem orientacdes promovendo o esclarecimento a
comunidade e as gestantes sobre a necessidade de realizar o exame ginecologico
durante o pré-natal, bem como, explicacio que 0 exame € seguro e nhao
comprometera a gravidez.

- Qualificacao da Pratica:

Para a acdo de firmar com o médico gineco-obstetra a realizacdo de pelo
menos um exame ginecolégico por trimestre durante o pré-natal, a enfermeira
através do protocolo adotado para nortear as acdes do Programa, estabelecera com
0 médico pré-natalista que é o responséavel pelo pelas consultas de pré-natal da
Unidade, a necessidade que seja realizado pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre durante o pré-natal, orientando que esta acéo seja registrada por ele, na
ficha espelho e prontuario.

Para a acéo de capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta
quanto a realizacdo do exame ginecoldgico, a enfermeira estabelecera junto ao
médico que serd fixado em seu consultério um cartaz, que servira como um lembrete
a exames e condutas periddicas necessarios durante o acompanhamento de pré-
natal, onde um dos itens sera “realizacdo de exame ginecoldgico trimestral a todas
as gestantes”, de modo que o médico esteja constantemente sendo lembrado de

acOes sistematizadas ao cuidado da gestante.

META 3.2 Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das
gestantes durante o pré-natal.
Detalhamento das acdes

- Monitoramento e avaliagao:

Para a acdo de monitorar a realizacdo de pelo menos um exame de mamas
em todas as gestantes, a enfermeira monitorara através da ficha espelho da
gestante o registro realizado pelo médico, correspondente a realizacdo de exame
das mamas durante a consulta, avaliando se ocorre ao menos um durante a

gestacao.
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- Organizacéao e Gestao do Servigo:

Para a acdo de estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de
mamas, a enfermeira junto ao médico pré-natalista, confeccionard um cartaz que
sera fixado na sala do mesmo, onde servirdA como um lembrete de exames e
condutas periddicas necessérios durante o acompanhamento de pré-natal, em que
um dos itens sera “realizacdo de um exame das mamas durante a gestagao”.

- Engajamento publico:

Para a acdo de esclarecer a comunidade e as gestantes sobre a
necessidade de realizar o exame de mama durante a gestacao e sobre os cuidados
com a mama para facilitar a amamentacdo, a enfermeira solicitara aos agentes
comunitarios de salude que durante as visitas domiciliares realizem orientacées que
promovam esclarecimento a comunidade e as gestantes sobre a necessidade de
realizar um exame clinico das mamas durante o pré-natal, onde poderd ser
identificada alguma alteracdo bem como, na oportunidade j& receberd orientacfes
sobre os cuidados com a mama para faciltar a amamentacdo. Também, a
enfermeira solicitara aos profissionais da Unidade envolvidos no cuidado a gestante,
a orientar as gestantes quanto a importancia de realizar o exame.

- Qualificacéo da Pratica:

Para a acdo de firmar com o médico gineco-obstetra a realizacdo de pelo
menos um exame de mamas durante o pré-natal, a enfermeira, através do protocolo
adotado para nortear as acdes do Programa, estabelecerd& com o médico pré-
natalista, que é o responsavel pelo pelas consultas de pré-natal da Unidade, a
necessidade que seja realizado pelo menos um exame de mamas durante o pre-
natal, orientando que esta acdo seja registrada em ficha espelho e prontuério.

Para a acéo de capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta
quanto a realizagdo do exame de mamas, a enfermeira estabelecera junto ao
médico que sera fixado em seu consultorio um cartaz, que servira como um lembrete
a exames e condutas periddicas necessarios durante o acompanhamento de pré-
natal, onde um dos itens sera “realizacdo de um exame das mamas durante o Pré-
Natal”, de modo que o médico esteja constantemente sendo lembrado de acdes

sistematizadas ao cuidado da gestante.

META 3.3 Garantir a 100% das gestantes a prescricao de

suplementacao de sulfato ferroso e acido folico conforme protocolo.
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Detalhamento das acdes

- Monitoramento e avaliagao:

Para a acdo de monitorar a prescricdo de suplementacdo de ferro/acido
félico em todas as gestantes, o meédico, apods realizar a prescricdo deste suplemento,
deverd registrar na ficha espelho, onde, periodicamente, a enfermeira podera
visualizar o registro, transcrevendo-o para o “Livro de Controle do Pré-Natal’, sendo
possivel avaliar quantas gestantes tem a prescricdo de ferro e acido félico.

- Organizacao e Gestao do Servico:

Para a acdo de garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e &cido félico, a
enfermeira informard o gestor da necessidade de dispor na farmacia da UBS os
suplementos prescritos durante a gestacdo, garantindo assim junto ao setor de
farmacia a distribuicdo de sulfato ferroso e acido félico a todas as gestantes.

- Engajamento publico:

Para a acdo de esclarecer a comunidade sobre a importancia da
suplementacao de ferro/ acido félico para a salude da crianca e da gestante, os ACS
serdo capacitados para que tenham o entendimento da importancia da utilizacdo dos
suplementos na gestacdo, onde posteriormente durante as visitas domiciliares,
orientardo a comunidade sobre a importancia da suplementacdo de ferro/ acido
félico para o desenvolvimento da gravidez. Também, a enfermeira solicitar4d aos
profissionais da Unidade envolvidos no cuidado a gestante, a orientar as gestantes
guanto a importancia da suplementacao de ferro e acido-félico.

- Qualificacao da Pratica:

Para a acdo de capacitar a equipe para a prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico para as gestantes, a enfermeira estabelecerda com o médico pré-
natalista, que é o responsavel pelas consultas de pré-natal da Unidade, que realize a
prescricdo de sulfato ferroso e acido folico para as gestantes que realizam
acompanhamento na UBS, orientando que esta acdo seja registrada pelo mesmo,

em ficha espelho e prontuario.

META 3.4 Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de ABO-Rh, na

primeira consulta.
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Detalhamento das acdes

- Monitoramento e avaliagao:

Para a acdo de monitorar a solicitacdo de exame ABO-Rh em todas as
gestantes, o médico apos realizar a solicitacdo do exame ja na primeira consulta de
acompanhamento, devera registrar na ficha espelho, onde a enfermeira podera
visualizar o registro, transcrevendo-o para o “Livro de Controle do Pré-Natal’, sendo
possivel avaliar se 0 exame foi solicitado a todas as gestantes do Programa.

- Organizacéao e Gestao do Servico:

Para a acdo de demandar junto ao gestor e setor de autorizagdo de exames
a disponibilidade de cotas suficientes especificas para exame de ABO-Rh, a
enfermeira solicitard junto ao gestor e setor de autorizacdo de exames a
disponibilidade de cotas suficientes especificas para exames necessarios no
acompanhamento de pré-natal, justificando a importancia da sua garantia, avaliando
possiveis irregularidades no fluxo procurando ajusta-lo.

Para a acao de firmar junto ao médico pré-natalista a solicitacdo e avaliacao
do resultado do exame ABO-Rh, a enfermeira estabelecera com o médico pré-
natalista a necessidade de solicitar 0 exame ABO-Rh na primeira consulta de pré-
natal, bem como a necessidade que avalie o resultado do exame na proxima
consulta, registrando tanto a solicitagdo do exame como o0 resultado na ficha
espelho.

Para a acdo de estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo do exame
ABO-Rh, a enfermeira junto ao médico pré-natalista, confeccionard um cartaz que
sera fixado no consultorio, onde servira como um lembrete de exames e condutas
periddicas necessarios durante o acompanhamento de pré-natal, onde um dos itens
sera “realizacdo do exame ABO-Rh na primeira consulta”.

.- Engajamento publico:

Para a acdo de esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar
com agilidade os exames laboratoriais vinculados as acdes programéticas, a
enfermeira solicitara que os agentes comunitarios de saude realizem atividades de
orientacdo sobre a importancia da realizacdo do exame, promovendo o0
esclarecimento a comunidade e as gestantes sobre a necessidade de realizarem o
exame ABO-Rh. Além disso, a enfermeira orientara aos profissionais da UBS que
durante as conversas no atendimento a gestante, também orientem quanto a

importancia de realizar os exames laboratoriais.
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- Qualificacéo da Pratica:

Para a acao de firmar com o médico pré-natalista que solicite o exame de
ABO-Rh, a enfermeira estabelecera junto ao médico que conforme o protocolo que
orientara o desenvolvimento do Programa de Pré-Natal e Puerpério na Unidade
devera solicitar um exame ABO-Rh a todas as gestantes na primeira consulta.

Para a acédo de capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta
qguanto a realizacdo do exame ABO-Rh, a enfermeira estabelecera junto ao médico
pré-natalista a fixacdo em seu consultério de um cartaz, que servira como um
lembrete a exames e condutas periddicas necessarios durante o0 acompanhamento
de pré-natal, onde um dos itens sera “realizacdo do exame ABO-Rh na primeira

consulta’.

META 3.5 Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de
hemoglobina/lhematocrito em dia (um na primeira consulta e outro préximo a
302 semana de gestacéao).

Detalhamento das acoes

- Monitoramento e avaliagao:

Para a acdo de monitorar a solicitacdo de exame hemoglobina/hematdécrito
na primeira consulta e outra préximo a 302 semana de gestacdo, o médico, apés,
realizar a solicitacdo do exame ja na primeira consulta de acompanhamento, devera
registrar na ficha espelho, onde a enfermeira podera visualizar o registro,
transcrevendo-o para o “Livro de Controle do Pré-Natal”, sendo possivel avaliar se o
exame foi solicitado a todas as gestantes do Programa.

- Organizacgéo e Gestéao do Servigo:

Para a acdo de demandar junto ao gestor e setor de autorizagdo de exames
a disponibilidade de cotas suficientes especificas para exame de
hemoglobina/hematdécrito, a enfermeira solicitara junto ao gestor e setor de
autorizacdo de exames a disponibilidade de cotas suficientes especificas para
exames necessarios no acompanhamento de pré-natal, justificando a importancia da
garantia dos mesmos, avaliando possiveis irregularidades no fluxo e procurando
ajusta-lo.

Para a acdo de firmar junto ao médico pré-natalista a solicitacdo e avaliagdo
do resultado do exame hemoglobina/hematdcrito, a enfermeira estabelecera com o

meédico  pré-natalista a necessidade de solicitar o exame de
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hemoglobina/hematocrito na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de
gestacdo, bem como a necessidade que avalie o resultado dos exames na consulta
seguinte a solicitacdo, registrando tanto a solicitacdo do exame como o resultado do
mesmo na ficha espelho.

Para a acdo de estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo do exame
de hemoglobina/hematécrito, a enfermeira junto ao médico pré-natalista,
confeccionard um cartaz que sera fixado na sua sala, onde servira como um
lembrete de exames e condutas periddicas necessarios durante o acompanhamento
de pré-natal, em que um dos itens sera “realizacdo do exame
hemoglobina/hematécrito na primeira consulta e outro préximo a 30% semana de
gestacao”.

- Engajamento publico:

Para a agdo de esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar
com agilidade os exames laboratoriais vinculados as acdes programéticas, a
enfermeira solicitar4 aos agentes comunitarios de saude que realizem atividades de
orientacdo durante as visitas domiciliares, promovendo o esclarecimento a
comunidade e as gestantes sobre a necessidade das gestantes realizarem o exame
de hemoglobina/hematdcrito periodicamente conforme solicitado. Além disso, a
enfermeira orientard aos profissionais da UBS que durante as conversas no
atendimento a gestante, também orientem quanto a importancia de realizar os
exames laboratoriais.

- Qualificacao da Pratica:

Para a acao de firmar com o médico pré-natalista que solicite o exame de
hemoglobina/hematécrito, a enfermeira estabelecera junto ao médico que conforme
o protocolo que orientard o desenvolvimento do programa de pré-natal e puerpério
na Unidade, o mesmo devera solicitar um exame de hemoglobina/hematocrito na
primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao.

Para a acédo de capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta
quanto a realizagdo do exame de hemoglobina/hematodcrito, a enfermeira
estabelecera junto ao meédico pré-natalista a fixagdo em seu consultorio de um
cartaz, que servira como um lembrete a exames e condutas peridédicas necessarios
durante o acompanhamento de pré-natal, onde um dos itens sera “realizacdo do
exame hemoglobina/hematocrito na primeira consulta e outro proximo a 302 semana

de gestacéo”.
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META 3.6 Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de glicemia de
jejum em dia (um na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de
gestacao).

Detalhamento das acdes

- Monitoramento e avaliagao:

Para a acdo de monitorar a solicitacdo do exame de glicemia de jejum na
primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacdo, o médico apos realizar
a solicitacdo do exame ja na primeira consulta de acompanhamento, devera registrar
na ficha espelho, onde a enfermeira podera visualizar o registro, transcrevendo-o
para o “Livro de Controle do Pré-Natal”, sendo possivel avaliar se o exame foi
solicitado a todas as gestantes do Programa.

- Organizacéao e Gestao do Servigo:

Para a acdo de demandar junto ao gestor e setor de autorizagdo de exames
a disponibilidade de cotas suficientes especificas para exame de glicemia de jejum,
a enfermeira solicitara junto ao gestor e setor de autorizacdo de exames a
disponibilidade de cotas suficientes especificas para exames necessarios no
acompanhamento de pré-natal, justificando a importancia da garantia dos mesmos
avaliando possiveis irregularidades no fluxo procurando ajusta-lo.

Para a acao de firmar junto ao médico pré-natalista a solicitacdo e avaliacao
do resultado do exame de glicemia de jejum, a enfermeira estabelecera com o
médico pré-natalista a necessidade de solicitar o exame de glicemia de jejum na
primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacdo, bem como a
necessidade que o mesmo avalie o resultado dos exames na consulta seguinte a
solicitacao, registrando tanto a solicitacdo do exame como o resultado do mesmo na
ficha espelho.

Para a acdo de estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo do exame
de glicemia de jejum, a enfermeira junto ao médico pré-natalista, confeccionara um
cartaz que sera fixado na sala do mesmo, onde servira como um lembrete de
exames e condutas peridédicas necessarios durante o acompanhamento de pré-
natal, em que um dos itens sera “realizacédo do exame glicemia de jejum na primeira

consulta e outro proximo a 302 semana de gestacao”.
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.- Engajamento publico:

Para a acdo de esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar
com agilidade os exames laboratoriais vinculados a acdes programaticas, a
enfermeira solicitard aos agentes comunitarios de saude que realizem atividades de
orientagdo durante as visitas domiciliares, promovendo o esclarecimento a
comunidade e as gestantes sobre a necessidade das gestantes realizarem o exame
de glicemia de jejum periodicamente conforme solicitado. Além disso, a enfermeira
orientara aos profissionais da UBS que durante as conversas no atendimento a
gestante, também orientem quanto a importancia de realizar os exames
laboratoriais.

- Qualificacao da Préatica:

Para a acao de firmar com o médico pré-natalista que solicite o exame de
glicemia de jejum, a enfermeira estabelecera junto ao médico que conforme o
protocolo que orientara o desenvolvimento do programa de pré-natal e puerpério na
Unidade, o mesmo devera solicitar um exame de glicemia de jejum na primeira
consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao.

Para a acéo de capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta
quanto a realizacdo do exame de glicemia de jejum, a enfermeira estabelecera junto
ao médico pré-natalista a fixagdo em seu consultorio de um cartaz, que servira como
um lembrete a exames e condutas periddicas necessarios durante o
acompanhamento de pré-natal, em que um dos itens sera “realizacdo do exame

glicemia de jejum na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacao”.

META 3.7 Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de VDRL em dia
(um na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacao).

Detalhamento das acoes

- Monitoramento e avaliacao:

Para a acao de monitorar a solicitacdo de exame VDRL na primeira consulta
e outro proximo a 302 semana de gestagcdo, o médico apoés realizar a solicitacdo do
exame ja na primeira consulta de acompanhamento, devera registrar na ficha
espelho, onde a enfermeira podera visualizar o registro, transcrevendo-o para o
“Livro de Controle do Pré-Natal”’, sendo possivel avaliar se o exame foi solicitado a
todas as gestantes do Programa.
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- Organizacéao e Gestao do Servigo:

Para a acdo de demandar junto ao gestor e setor de autorizagdo de exames
a disponibilidade de cotas suficientes especificas para o exame VDRL, a enfermeira
solicitara junto ao gestor e setor de autorizacdo de exames a disponibilidade de
cotas suficientes especificas para exames necessarios no acompanhamento de pré-
natal, justificando a importancia da garantia dos mesmos avaliando possiveis
irregularidades no fluxo procurando ajusta-lo.

Para a acao de firmar junto ao médico pré-natalista a solicitacdo e avaliacao
do resultado do exame VDRL, a enfermeira estabelecera com o médico pré-natalista
a necessidade de solicitar o exame VDRL na primeira consulta e outro proximo a 302
semana de gestacdo, bem como a necessidade que avalie o resultado dos exames
na consulta seguinte a solicitacéo, registrando tanto a solicitacdo do exame como o
resultado do mesmo na ficha espelho.

Para a acdo de estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo do exame
VDRL, a enfermeira junto ao médico pré-natalista, confeccionard um cartaz que sera
fixado na sala do mesmo, onde servirh como um lembrete de exames e condutas
periédicas necessarios durante o acompanhamento de pré-natal, em que um dos
itens sera “realizacdo do exame VDRL na primeira consulta e outro proximo a 302
semana de gestacao”.

- Engajamento publico:

Para a acdo de esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar
com agilidade os exames laboratoriais vinculados a ac¢bBes programéaticas, a
enfermeira solicitard aos agentes comunitarios de saude que realizem atividades de
orientacdo durante as visitas domiciliares, promovendo o esclarecimento a
comunidade e as gestantes sobre a necessidade de realizarem o exame VDRL
periodicamente conforme solicitado. Além disso, a enfermeira orientara aos
profissionais da UBS que durante as conversas no atendimento a gestante, também
orientem quanto a importancia de realizar os exames laboratoriais.

- Qualificacéo da Pratica:

Para a acdo de firmar com o meédico pré-natalista que solicite 0 exame
VDRL, a enfermeira estabelecera junto ao médico que conforme o protocolo que
orientara o desenvolvimento do programa de pré-natal e puerpério na Unidade,
devera ser solicitado um exame VDRL na primeira consulta e outro proximo a 302

semana de gestacao.
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Para a acédo de capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta
quanto a realizacdo do exame VDRL, a enfermeira estabelecerd junto ao médico
pré-natalista a fixacdo em seu consultério de um cartaz, que servira como um
lembrete a exames e condutas peridédicas necessarios durante 0 acompanhamento
de pré-natal, em que um dos itens sera “realizacdo do exame VDRL na primeira

consulta e outro proximo a 302 semana de gestacao”.

META 3.8 Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exame de
Urina tipo 1 com urocultura e antibiograma em dia (um na primeira consulta e
outro proximo a 302 semana de gestacgao).

Detalhamento das acoes

- Monitoramento e avaliacao:

Para a acdo de monitorar a solicitacdo de exame de Urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de
gestacado, o médico, apos realizar a solicitacdo do exame ja na primeira consulta de
acompanhamento, deverd registrar na ficha espelho, onde a enfermeira podera
visualizar o registro, transcrevendo-o para o “Livro de Controle do Pré-Natal”’, sendo
possivel avaliar se o exame foi solicitado a todas as gestantes do Programa.

- Organizacéao e Gestao do Servigo:

Para a acdo de demandar junto ao gestor e setor de autorizacdo de exames
a disponibilidade de cotas suficientes especificas para o exame de Urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma, a enfermeira solicitara junto ao gestor e setor de
autorizacdo de exames a disponibilidade de cotas suficientes especificas para
exames necessarios no acompanhamento de pré-natal, justificando a importancia da
garantia dos mesmos avaliando possiveis irregularidades no fluxo procurando
ajusta-lo.

Para a acao de firmar junto ao médico pré-natalista a solicitacédo e avaliacao
do resultado do exame de Urina tipo 1 com urocultura e antibiograma, a enfermeira
estabelecera com o médico pré-natalista a necessidade de solicitar o exame de
Urina tipo 1 com urocultura e antibiograma na primeira consulta e outro préximo a
302 semana de gestacdo, bem como a necessidade que o0 mesmo avalie o resultado
dos exames na consulta seguinte a solicitacdo, registrando tanto a solicitagdo do

exame como o resultado do mesmo na ficha espelho.



62

Para a acdo de estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo do exame
de Urina tipo 1 com urocultura e antibiograma, a enfermeira junto ao médico pré-
natalista, confeccionara um cartaz que sera fixado na sala do mesmo, onde servira
como um lembrete de exames e condutas periédicas necessarios durante o
acompanhamento de pré-natal, em que um dos itens sera “realizacdo do exame de
Urina tipo 1 com urocultura e antibiograma na primeira consulta e outro proximo a
302 semana de gestacéo”.

- Engajamento publico:

Para a agdo de esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar
com agilidade os exames laboratoriais vinculados a ac¢bGes programéaticas, a
enfermeira solicitard aos agentes comunitarios de saude que realizem atividades de
orientacdo durante as visitas domiciliares, promovendo o0 esclarecimento a
comunidade e as gestantes sobre a necessidade das gestantes realizarem o exame
de Urina tipo 1 com urocultura e antibiograma periodicamente conforme solicitado.
Além disso, a enfermeira orientara aos profissionais da UBS que durante as
conversas no atendimento a gestante, também orientem quanto a importancia de
realizar os exames laboratoriais.

- Qualificacéo da Pratica:

Para a acao de firmar com o médico pré-natalista que solicite o exame de
Urina tipo 1 com urocultura e antibiograma, a enfermeira estabelecera junto ao
meédico que, conforme o protocolo que orientara o desenvolvimento do programa de
pré-natal e puerpério na Unidade, devera solicitar um exame de Urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de
gestacao.

Para a acéo de capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta
quanto a realizacdo do exame de Urina tipo 1 com urocultura e antibiograma, a
enfermeira estabelecera junto ao médico pré-natalista a fixacdo em seu consultorio
de um cartaz, que servirA como um lembrete a exames e condutas peridédicas
necessarios durante o acompanhamento de pré-natal, em que um dos itens sera
“realizacdo do exame de Urina tipo 1 com urocultura e antibiograma na primeira

consulta e outro proximo a 302 semana de gestacdo”.
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META 3.9 Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de testagem anti-
HIV em dia (um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de
gestacao).

Detalhamento das acoes

- Monitoramento e avaliagao:

Para a acdo de monitorar a solicitagdo de exame de testagem anti-HIV na
primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacdo, o médico apos realizar
a solicitacdo do exame ja na primeira consulta de acompanhamento, devera registrar
na ficha espelho, onde a enfermeira poderd visualizar o registro, transcrevendo-o
para o “Livro de Controle do Pré-Natal’, sendo possivel avaliar se o exame foi
solicitado a todas as gestantes do Programa.

- Organizacédo e Gestao do Servico:

Para a acdo de demandar junto ao gestor e setor de autorizagcdo de exames
a disponibilidade de cotas suficientes especificas para o exame de testagem anti-
HIV, a enfermeira solicitar4 junto ao gestor e setor de autorizacdo de exames a
disponibilidade de cotas suficientes especificas para exames necessarios no
acompanhamento de pré-natal, justificando a importancia da garantia dos mesmos
avaliando possiveis irregularidades no fluxo procurando ajusta-lo.

Para a acdo de firmar junto ao médico pré-natalista a solicitacdo e avaliacdo
do resultado do exame de testagem anti-HIV, a enfermeira estabelecerda com o
meédico pré-natalista a necessidade de solicitar o exame de testagem anti-HIV na
primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacdo, bem como a
necessidade que o mesmo avalie o resultado dos exames na consulta seguinte a
solicitacao, registrando tanto a solicitacdo do exame como o resultado do mesmo na
ficha espelho.

Para a acdo de estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo do exame
de testagem anti-HIV, a enfermeira junto ao médico pré-natalista, confeccionara um
cartaz que sera fixado na sua sala, que servirA como um lembrete de exames e
condutas periédicas necessarios durante o acompanhamento de pré-natal, em que
um dos itens sera “realizagcao do exame de testagem anti-HIV na primeira consulta e
outro proximo a 302 semana de gestacao”.

- Engajamento publico:

Para a acédo de esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar

com agilidade os exames laboratoriais vinculados a acdes programaticas, a
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enfermeira solicitara aos agentes comunitarios de saude que realizem atividades de
orientagdo durante as visitas domiciliares, promovendo o0 esclarecimento a
comunidade e as gestantes sobre a necessidade das gestantes realizarem o exame
de testagem anti-HIV periodicamente conforme solicitado. Além disso, a enfermeira
orientar4 aos profissionais da UBS que durante as conversas no atendimento a
gestante, também orientem quanto a importancia de realizar os exames
laboratoriais.

- Qualificacao da Préatica:

Para a acao de firmar com o médico pré-natalista que solicite 0 exame de
testagem anti-HIV, a enfermeira estabelecerd junto ao médico que conforme o
protocolo que orientara o desenvolvimento do programa de pré-natal e puerpério na
Unidade, o mesmo devera solicitar um exame de testagem anti-HIV na primeira
consulta e outro proximo a 302 semana de gestacgéo.

Para a acédo de capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta
guanto a realizacdo do exame de testagem anti-HIV, a enfermeira estabelecera junto
ao médico pré-natalista a fixacdo em seu consultério de um cartaz, que servira como
um lembrete aos exames e condutas periddicas necessarios durante o
acompanhamento de pré-natal, em que um dos itens sera “realizacdo do exame de

testagem anti-HIV na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao”.

META 3.10 Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia
para hepatite B (HBsAQ), na primeira consulta.
Detalhamento das acdes

- Monitoramento e avaliagao:

Para a acdo de monitorar a solicitagdo de exame para hepatite B (HBSAQ),
na primeira consulta, em todas as gestantes, o médico apos realizar a solicitacdo do
exame ja na primeira consulta de acompanhamento, devera registrar na ficha
espelho, onde a enfermeira podera visualizar o registro, transcrevendo-o para o
“Livro de Controle do Pré-Natal”, sendo possivel avaliar se 0 exame foi solicitado a

todas as gestantes do Programa.

- Organizagéo e Gestéo do Servigo:
Para a acdo de demandar junto ao gestor e setor de autorizagdo de exames

a disponibilidade de cotas suficientes especificas para exame de sorologia para
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hepatite B (HBsAQ), a enfermeira solicitara junto ao gestor e setor de autorizacéo de
exames a disponibilidade de cotas suficientes especificas para exames necessarios
no acompanhamento de pré-natal, justificando a importancia da garantia dos
mesmos avaliando possiveis irregularidades no fluxo procurando ajusta-lo.

Para a acdo de firmar junto ao médico pré-natalista a solicitacdo e avaliagdo
do resultado do exame de sorologia para hepatite B (HBsAg), a enfermeira
estabelecera com o médico pré-natalista a necessidade de solicitar 0 exame HBSAg
na primeira consulta de pré-natal, bem como a necessidade que o0 mesmo avalie 0
resultado do exame na proxima consulta, registrando tanto a solicitacdo do exame
como o resultado do mesmo na ficha espelho.

Para a acdo de estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo do exame
HBsAg, a enfermeira junto ao médico pré-natalista, confeccionara um cartaz que
serd fixado na sala do mesmo, onde servirdA como um lembrete de exames e
condutas periédicas necesséarios durante o acompanhamento de pré-natal, em que
um dos itens sera “realizacdo do exame HBSAg na primeira consulta”.

- Engajamento publico:

Para a acédo de esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar
com agilidade os exames laboratoriais vinculados a ac¢Bes programaticas, a
enfermeira solicitara aos agentes comunitarios de saude que realizem atividades de
orientacdo durante as visitas domiciliares, promovendo o esclarecimento a
comunidade e as gestantes sobre a necessidade das gestantes realizarem o exame
HBsAg. Além disso, a enfermeira orientard aos profissionais da UBS que durante as
conversas no atendimento a gestante, também orientem quanto a importancia de
realizar os exames laboratoriais.

- Qualificacéo da Pratica:

Para a acao de firmar com o médico pré-natalista que solicite 0 exame de
sorologia para hepatite B (HBsAQ), a enfermeira estabelecera junto ao médico que
conforme o protocolo que orientara o desenvolvimento do programa de pré-natal e
puerpério na Unidade, devera solicitar um exame de sorologia para hepatite B
(HBsAQ) a todas as gestantes na primeira consulta.

Para a acdo de capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta
quanto a realizacdo do exame de sorologia para hepatite B (HBsAQ), a enfermeira
estabelecera junto ao médico pré-natalista a fixacdo em seu consultério de um

cartaz, que servira como um lembrete a exames e condutas peridédicas necessarios
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durante o acompanhamento de pré-natal, onde um dos itens sera “realizacdo do

exame HBsAQ na primeira consulta’.

META 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.

Detalhamento das acoes

- Monitoramento e avaliacao:

Para a acdo de monitorar a solicitacdo de exame para toxoplasmose, na
primeira consulta, em todas as gestantes, o médico apos realizar a solicitacdo do
exame ja na primeira consulta de acompanhamento, devera registrar na ficha
espelho, onde a enfermeira podera visualizar o registro, transcrevendo-o para o
“Livro de Controle do Pré-Natal”’, sendo possivel avaliar se o exame foi solicitado a
todas as gestantes do Programa.

- Organizacao e Gestao do Servigo:

Para a acdo de demandar junto ao gestor e setor de autorizacdo de exames
a disponibilidade de cotas suficientes especificas para exame de sorologia para
toxoplasmose, a enfermeira solicitara junto ao gestor e setor de autorizacdo de
exames a disponibilidade de cotas suficientes especificas para exames necessarios
no acompanhamento de pré-natal, justificando a importancia da garantia dos
mesmos avaliando possiveis irregularidades no fluxo procurando ajusta-lo.

Para a acdo de firmar junto ao médico pré-natalista a solicitacdo e avaliacdo
do resultado do exame de sorologia para toxoplasmose, a enfermeira estabelecera
com o médico pré-natalista a necessidade de solicitar o exame na primeira consulta
de pré-natal, bem como a necessidade que o mesmo avalie o resultado do exame
na préoxima consulta, registrando tanto a solicitacdo do exame como o resultado do
mesmo na ficha espelho.

Para a acdo de estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo do exame
de sorologia para toxoplasmose, a enfermeira junto ao médico pré-natalista,
confeccionara um cartaz que sera fixado na sala do mesmo, onde servirh como um
lembrete de exames e condutas periodicas necessarios durante o acompanhamento
de pré-natal, em que um dos itens sera “realizacdo do exame sorologia para

toxoplasmose (IgG e IgM) na primeira consulta”.
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- Engajamento publico:

Para a acédo de esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar
com agilidade os exames laboratoriais vinculados a acdes programaticas, a
enfermeira solicitard aos agentes comunitarios de saude que realizem atividades de
orientagdo durante as visitas domiciliares, promovendo o esclarecimento a
comunidade e as gestantes sobre a necessidade das gestantes realizarem o exame
para toxoplasmose. Além disso, a enfermeira orientara aos profissionais da UBS que
durante as conversas no atendimento a gestante, também orientem quanto a
importancia de realizar os exames laboratoriais.

- Qualificacéo da Pratica:

Para a acao de firmar com o médico pré-natalista que solicite o exame de
sorologia para toxoplasmose, a enfermeira estabelecerd junto ao médico que
conforme o protocolo que orientard o desenvolvimento do programa de pré-natal e
puerpério na Unidade devera solicitar um exame de sorologia para toxoplasmose a
todas as gestantes na primeira consulta.

Para a acdo de capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta
quanto a realizacdo do exame de sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM), a
enfermeira estabelecera junto ao médico pré-natalista a fixacdo em seu consultorio
de um cartaz, que servira como um lembrete a exames e condutas periddicas
necessarios durante o acompanhamento de pré-natal, em que um dos itens sera
‘realizacdo do exame de sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM) na primeira

consulta’.

META 3.12 Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da
vacina antitetanica.

Detalhamento das acoes

- Monitoramento e avaliacao:

Para a acdo de monitorar a vacinagdo antitetdnica das gestantes, a
enfermeira verificara mensalmente através de registros em ficha espelho da
gestante sua a situacdo vacinal e o cumprimento do esquema vacinal indicado, onde
posteriormente sera registrado no Livro de Controle de Pré-Natal facilitando o

acompanhamento.
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- Organizacéao e Gestao do Servigo:

Para a acdo de estabelecer rotina de revisdo de esquema vacinal j& no
momento do cadastro, a enfermeira orientara a equipe de enfermagem que, durante
0 cadastramento da gestante, devera ser investigado a situacdo vacinal da mesma,
solicitando sua carteira de vacinagdo. Caso a gestante n&do tenha consigo o cartdo
no momento solicitar para que o apresente na proxima consulta assim o profissional
da enfermagem ja fara as orientacbes pertinentes e tracara o esquema vacinal
necessario para que seja iniciado assim que possivel aprazando na ficha espelho da
sala de vacinas, na ficha espelho do cartdo da gestante e no cartdo de vacinas. Ao
realizar as vacinas far4 o registro na carteira de vacinacdo da paciente, na ficha
espelho da sala de vacinas e na ficha espelho do cartdo da gestante sendo que
desta ultima posteriormente sera extraido a informacdo e registrado no Livro de
Controle do Pré-Natal e feito a digitagdo no SISPRENATAL.

Para a acdo de tracar esquema vacinal necessario e orientar a paciente para
o periodo que devera iniciar as vacinas, a enfermeira orientard a equipe de
enfermagem que apdés a andlise da situacdo da vacina da gestante o esquema
vacinal indicado seja tracado em seu cartdo de vacinas para que conforme a data
indicada a gestante compareca a Unidade para aplicacao do imunobioldgico.

Para a acédo fazer controle de estoque de vacinas, a enfermeira orientara a
equipe de enfermagem a prever o quantitativo de vacina antitetanica suficiente para
cumprir os esquemas vacinais indicados as gestantes, revisando mensalmente 0s
estoques e realizando novos pedidos.

- Engajamento publico:

Para a acdo de esclarecer a gestante sobre a importancia de manter as
imunizacdes atualizadas, a enfermeira solicitar4 aos agentes comunitarios de saude
gue durante as visitas domiciliares, realizem a revisdo do cartdo de vacinacédo das
gestantes de suas microareas avaliando a situacdo da vacina antitetanica e as
esclarecam sobre a importancia de manter o esquema vacinal em dia. Além disso, a
enfermeira orientard aos profissionais da UBS que durante as conversas no
atendimento a gestante, também orientem quanto a importancia de realizar os
exames laboratoriais.

- Qualificacéo da Pratica:

Para a acdo de firmar com o médico pré-natalista que auxilie na orientagéo

de esquemas vacinais em dia para 0 momento do parto, a enfermeira solicitara ao
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médico que durante as consultas oriente sobre a importancia de estar com a vacina
antitetanica em dia para o momento do parto.

Para a acdo de capacitar os ACS que durante as visitas domiciliares
verifiquem a condicdo vacinal da gestante, a enfermeira realizara treinamento em
reunido de equipe com os ACS, capacitando-os para avaliar nos cartdes de
vacinagdo da gestante durante as visitas domiciliares os esquemas da vacina
antitetanica, onde deverdo ter em mente qual a situacdo vacinal ideal para uma
gestante e caso a mesma encontra-se em desacordo com o preconizado, o ACS
devera orienta-la a atualizar suas vacinas junto a UBS.

Para a acdo de capacitar a equipe de enfermagem sobre a realizacdo de
vacinas na gestacdo, a enfermeira revisara junto a equipe de enfermagem as
vacinas que devem ser realizadas para que a gestante tenha regularizado sua
situacd@o vacinal, em especial a vacina antitetanica, de modo que ja nos primeiros
contatos com a gestante na Unidade seja avaliado o cartdo de vacinas da mesma e

iniciado os esquemas quando necessario.

META 3.13 Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da
vacina de Hepatite B.
Detalhamento das acdes

- Monitoramento e avaliacao:

Para a acdo de monitorar a vacinacdo de Hepatite B das gestantes, a
enfermeira verificard mensalmente através de registros em ficha espelho da
gestante sua a situacéo vacinal e o cumprimento do esquema vacinal indicado, onde
posteriormente sera registrado no Livro de Controle de Pré-Natal facilitando o
acompanhamento.

- Organizacéao e Gestao do Servigo:

Para a acdo de estabelecer rotina de revisdo de esquema vacinal ja no
momento do cadastro, a enfermeira orientara a equipe de enfermagem que durante
o cadastramento da gestante, devera ser investigado a situacdo vacinal da mesma,
solicitando sua carteira de vacinacao, caso a gestante ndo tenha consigo o cartdo no
momento solicitar para que o apresente na proxima consulta assim o profissional da
enfermagem ja fara as orientagBes pertinentes e tracard o esquema vacinal
necessario para que seja iniciado, assim que possivel, aprazando na ficha espelho

da sala de vacinas, na ficha espelho do cartdo da gestante e no cartdo de
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vacinacdo. Ao realizar as vacinas, fard o registro na carteira de vacinagdo da
paciente, na ficha espelho da sala de vacinas e na ficha espelho do cartdo da
gestante sendo que desta ultima posteriormente sera extraido a informacéo e
registrado no Livro de Controle do Pré-Natal e feito a digitacdo no SISPRENATAL.

Para a acdo de tracar esquema vacinal necessario e orientar a paciente para
o periodo que deverd iniciar as vacinas, a enfermeira orientara a equipe de
enfermagem que apods a analise da situacdo da vacina da Hepatite B, 0 esquema
vacinal indicado seja tracado em seu cartdo de vacinas para que conforme as datas
indicadas a gestante compareca a Unidade para aplicagcdo do imunobioldgico, além
disso, para o controle da enfermagem também ficard aprazado o esquema aprazado
no espelho do cartdo vacinal e no espelho do cartdo da gestante para que a equipe
tenha controle.

Para a agéo fazer controle de estoque de vacinas, a enfermeira orientara a
equipe de enfermagem a prever o quantitativo de vacina da Hepatite B, suficiente
para cumprir os esquemas vacinais indicados as gestantes, revisando mensalmente
0s estoques e realizando novos pedidos.

- Engajamento publico:

Para a acdo de esclarecer a gestante sobre a importancia de manter as
imunizagdes atualizadas, a enfermeira solicitar4 aos agentes comunitarios de saude
gue durante as visitas domiciliares, realizem a revisdo do cartdo de vacinacdo das
gestantes de suas microareas avaliando a situacdo da vacina da Hepatite B e as
esclarecam sobre a importancia de manter o esquema vacinal em dia. Além disso, a
enfermeira orientard aos profissionais da UBS que durante as conversas no
atendimento a gestante, também orientem quanto a importancia de realizar os
exames laboratoriais.

- Qualificacao da Pratica:

Para a acdo de firmar com o médico pré-natalista que auxilie na orientacao
de esquemas vacinais em dia para o momento do parto, a enfermeira solicitard ao
médico que durante as consultas oriente sobre a importancia de estar com a vacina
da Hepatite B em dia para 0 momento do parto.

Para a acdo de capacitar os ACS que durante as visitas domiciliares
verifiguem a condicdo vacinal da gestante, a enfermeira realizara treinamento em
reunido de equipe com os ACS, capacitando-os para avaliar nos cartdes de

vacinacdo das gestantes durante as visitas domiciliares os esquemas da vacina da
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hepatite B, onde deverdo ter em mente qual a situacao vacinal ideal para uma
gestante e caso a mesma encontra-se em desacordo com o preconizado, o ACS
devera orienta-la a atualizar suas vacinas junto a UBS.

Para a acdo de capacitar a equipe de enfermagem sobre a realizacdo de
vacinas na gestacdo, a enfermeira revisara junto a equipe de enfermagem as
vacinas que devem ser realizadas para que a gestante tenha regularizado sua
situacdo vacinal, em especial a vacina da Hepatite B, de modo que ja nos primeiros
contatos com a gestante na Unidade seja avaliado o cartdo de vacinas da mesma e

iniciado os esquemas quando necessario.

META 3.14 Realizar avaliacdo de saude bucal em 100% das gestantes
durante o pré-natal.

Detalhamento das acdes

- Monitoramento e avaliagao:

Para a acdo de monitorar a realizacdo de avaliacdo de saude bucal em
todas as gestantes, a enfermeira monitorard mensalmente através das fichas
espelho complementar do atendimento das gestantes, preenchidas pela equipe de
saude bucal da UBS, avaliando quantas gestantes realizaram a avaliacdo de saude
bucal, podendo assim obter o percentual desta acao.

- Organizacéao e Gestdo do Servico:

Para a acdo de organizar a agenda para realizacdo da consulta bucal as
gestantes, a enfermeira firmar4 junto ao aos profissionais da saude bucal o
atendimento a gestante para realizacdo de avaliacdo bucal, de modo que seu
atendimento seja priorizado e realizado conforme as necessidades da paciente, e
para isso serdo previstos na agenda da equipe de saude bucal, horarios especificos
para atendimento as gestantes.

- Engajamento publico:

Para a agdo de conversar com a comunidade sobre a importancia da
atencdo a saude bucal para gestantes e sobre a necessidade de prioridade no
atendimento desta populacdo alvo, a enfermeira solicitara aos agentes comunitarios
de saude que realizem orientacdes a comunidade durante as visitas domiciliares,
promovendo o esclarecimento sobre a inclusdo do atendimento odontolégico ao
acompanhamento de pré-natal, onde as gestantes deverdo realizar pelo menos uma

consulta de avaliagcdo odontoldgica, também informaréo que o atendimento de saude
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bucal a gestante sera oportunizado através de horarios especificos na agenda da
equipe, devido a importancia da acdo. Além disso, a enfermeira orientara aos
profissionais da UBS que durante as conversas no atendimento a gestante, também
orientem quanto a importancia de realizar a avaliacdo de saude bucal.

-Qualificacado da Pratica:

Para a acdo de capacitar os profissionais de acordo com protocolo de
atendimento, a enfermeira informara toda a equipe UBS envolvida no programa de
pré-natal e puerpério sobre o que o protocolo norteador do programa preve,
principalmente na inclusdo do acompanhamento odontoldgico, estabelecendo os
fluxos para a realizacdo da avaliagdo de saude bucal, onde apds o acolhimento e
cadastramento da gestante pela equipe de enfermagem a paciente seja

imediatamente encaminhada a equipe de saude bucal para agendar avaliagao.

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

Detalhamento das acoes

- Monitoramento e avaliagao:

Para a acdo de monitorar a realizacdo de avaliacdo puerperal em todas as
gestantes, o monitoramento sera feito pela enfermeira através da avaliagcdo das
fichas espelho das gestantes, em que o médico ao realizar a consulta puerperal
devera realizar o registro nas mesmas, assim posteriormente a enfermeira coletara
estes dados preenchendo o Livro de Controle de Pré-Natal e digitacdo no
SISPRENATAL, onde mensalmente serd possivel avaliar se as puérperas
compareceram a avaliacao.

- Organizacéao e Gestao do Servigo:

Para a acdo demandar para que durante o pré-natal a mulher seja orientada
pelo médico a agendar uma consulta para avaliacado entre o 30° e 42° dia pds-parto,
a enfermeira estabelecera junto ao médico pré-natalista para que durante o pré-natal
a mulher seja orientada por ele a agendar uma consulta para avaliagédo entre o 30° e
42° dia pos-parto.

Fazer busca ativa das mulheres que fizeram pré-natal no servico cuja data
provavel do parto tenha ultrapassado 42 dias sem que tenha sido realizado
agendamento para revisdo de puerpério, a enfermeira avaliara através da ficha

espelho mulheres que ndo tenham o0 comparecimento na consulta puerperal,
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verificando junto a agenda se h& algum horario agendado para a mesma nos
proximos dias, caso ela ndo compareca, realizar busca ativa, onde primeiramente
sera feita por contato telefébnico e se necessario através de visita domiciliar da
equipe. Atentar os ACS a acompanharem de perto mulheres no periodo puerperal,
orientando-as a retornar a UBS para avaliagdo auxiliando assim, na busca destas
mulheres.

Para a acdo de realizar articulacdo com o programa de puericultura para
indagar a todas as maes de criancas menores de 2 meses se foi realizada revisédo
de puerpério, a enfermeira solicitara que a equipe de enfermagem que realiza o
acolhimento das demandas que vem a UBS, indague a todas as maes de criancas
menores de 2 meses que vem a Unidade para realizar puericultura as criancgas, se
foi realizada sua revisao de puerpério.

- Engajamento publico:

Para a acao de esclarecer a comunidade e as gestantes sobre a importancia
da revisdo de puerpério, a enfermeira solicitard aos agentes comunitarios de saude
gue conscientizem a comunidade e as gestantes e puérperas durante as visitas
domiciliares, sobre a necessidade da revisdo de puerpério. Além disso, a enfermeira
orientar4 aos profissionais da UBS que durante as conversas no atendimento a
gestante, também orientem quanto a importancia de comparecer a consulta
puerperal entre 0 30° e 42° dia pés-parto.

-Qualificacao da Pratica:

Para a acdo de capacitar os profissionais para realizar consulta de puerpério
abordando métodos de anticoncepcéo, vida sexual, aleitamento materno exclusivo, a
enfermeira estabelecera com o médico pré-natalista orientar as gestantes que
comparecam a consulta de puerpério. Além disso, a enfermeira firmar4d com este
profissional que no momento da consulta de puerpério seja abordando o método de
anticoncepcdo que sera utilizado, vida sexual, aleitamento materno exclusivo,

prestando orientacfes necessarias e esclarecendo duvidas a puérpera.

META 3.16 Concluir o tratamento dentario em 20% das gestantes com

primeira consulta odontoldgica.
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Detalhamento das acdes

- Monitoramento e avaliagao:

Para a acao de monitorar a conclusdo do tratamento dentario, a enfermeira
monitorara mensalmente junto a equipe de saude bucal através de ficha espelho do
atendimento da gestante, avaliando o numero de gestantes que realizaram a
primeira consulta programética e tiveram plano terapéutico tracado em relacdo as
gue concluiram o tratamento durante o pré-natal.

- Organizacao e Gestao do Servico:

Para a acdo de organizar a agenda para garantir as consultas necessarias
para conclusdo do tratamento, a enfermeira estabelecera junto a equipe de saude
Bucal que sejam previstos em sua agenda horarios especificos ao cuidado a
gestante, de forma que sejam utilizados também para aplicar o plano terapéutico
odontoldgico a fim de concluir o tratamento o mais rapido possivel.

Para a acdo de garantir com o gestor o fornecimento do material necessario
para o atendimento odontoldgico, a enfermeira junto ao dentista responsavel pela
Saude Bucal da UBS, estabelecera com o gestor a importancia de adquirir todos 0s
materiais odontolégicos necessarios para realizar o acompanhamento de saude
bucal das gestantes.

- Engajamento publico:

Para a acdo de esclarecer a comunidade e as gestantes sobre a importancia
de concluir o tratamento dentario, a enfermeira solicitara aos agentes comunitarios
de saude que realizem orientagbes a comunidade e as gestantes através de
conversas que enfatizem a importancia de concluir o tratamento dentario durante o
pré-natal. Além disso, a enfermeira orientara aos profissionais da UBS que durante
as conversas no atendimento a gestante, também orientem quanto a importancia de
concluir o tratamento dentario proposto pela equipe.

-Qualificacao da Pratica:

Para a acdo de capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo
com os Cadernos de Atencdo Béasica do Ministério, a enfermeira realizara
treinamento com os profissionais da Unidade envolvidos na pratica do cuidado a
gestante abordando o que o Caderno de Atencdo Basica do Ministério da Saude
(MS), prevé sobre o Programa, a fim de que todos profissionais tenham a
consciéncia da importancia e os beneficios de associar ao acompanhamento de pré-

natal o acompanhamento da equipe de saude bucal.
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Para a acdo de treinar a equipe para realizar diagndsticos das principais
doencas bucais da gestag¢do, como a céarie e as doencas periodontais, a enfermeira
realizara treinamento com os profissionais da Unidade envolvidos na pratica do
cuidado a gestante abordando conforme o que o Caderno de Atencdo Basica do MS
prevé sobre o atendimento odontolégico a gestante, a fim de que os profissionais
tenham a consciéncia das principais doencas bucais da gestacgéao.

OBJETIVO ESPECIFICO 4. Melhorar registro das informacdes
META 4.1 Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagdo/Ficha

Espelho Complementar em 100% das gestantes.

Detalhamento das acoes

- Monitoramento e avaliagao:

Para a acdo de monitorar o registro de todos os acompanhamentos da
gestante, a enfermeira implantara a ficha espelho de acompanhamento do preé-
natal/vacinacéo, onde, além de registro em prontuario, também seja registrado nesta
ficha o acompanhamento das consultas. Além disso, sera implantado a ficha espelho
complementar para o acompanhamento da saude bucal. Também serdo
implementados os registros do “Livro de Controle de Pré-Natal e Puerpério” ja
existente, o qual é utlizado para realizar o0s registros referentes ao
acompanhamento das consultas. Serdo incorporados ao Livro mais campos
referentes a informacdes das fichas espelho que serdo implantadas, de modo que o
mesmo consolide 0 maximo de informacgdes referentes ao programa de pré-natal da
Unidade. Assim, as fichas espelho serdo preenchidas durante as consultas pelos
profissionais responsaveis pelos atendimentos, e mensalmente serdo coletados
todos os dados registrados nas fichas espelho e consolidados neste livro. Isso
possibilitara realizar consulta de dados rapida sobre as gestantes, avaliar de forma
panoramica todo o desenvolvimento do acompanhamento das gestantes da UBS.

Para a acdo de avaliar nimero de gestantes com ficha espelho atualizada
(registro de BCF, altura uterina, pressdo arterial, medicamentos e exames
laboratoriais), a enfermeira avaliardA mensalmente todas as fichas espelho de
gestantes que realizam acompanhamento de pré-natal na UBS, avaliando a
guantidade e qualidade dos registros em cada ficha espelho.
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- Organizacéao e Gestao do Servigo:

Para a acdo de preencher o SISPRENATAL atravées do completo
preenchimento do Livro de Controle do Pré-Natal e ficha de cadastro do
SISPRENATAL, a enfermeira implantara a ficha espelho de acompanhamento do
pré-natal/vacinacdo, para que, além do registro em prontuario, também seja
registrado nesta ficha o acompanhamento das consultas, também implantara a ficha
espelho complementar para o acompanhamento da saude bucal, desta forma,
mensalmente, serdo coletados todos os dados registrados nas fichas espelho e
consolidados no “Livro de Controle de Pré-natal e Puerpério”, obtendo um registro
completo e panordmico de todo o desenvolvimento do acompanhamento das
gestantes da UBS, em que, apds consolidar todos os dados necessarios neste Livro,
a enfermeira utilizard o mesmo para proceder com a digitacdo do SISPRENATAL,
além disso, para a inclusao das novas gestantes no programa SISPRENATAL, serdo
utilizadas as fichas de cadastro que devem estar completamente preenchidas pela
equipe de enfermagem no momento do cadastramento.

Para a acdo de implantar ficha espelho do acompanhamento de pré-natal, a
enfermeira, junto ao médico pré-natalista, implantard uma ficha espelho e solicitara
ao gestor para que as mesmas sejam confeccionadas. Nesta ficha espelho devera
constar campos para registros referentes a identificacdo da paciente,
acompanhamento médico, condutas, situacdo vacinal, orientacdes prestadas e
consulta puerperal.

Para a acdo de criar ficha espelho complementar para o setor de saude
bucal, a enfermeira junto a equipe de saude bucal criara uma ficha espelho
complementar e solicitard ao gestor para que as mesmas sejam confeccionadas, em
que durante seu uso sejam feitos registros acerca do plano terapéutico, orientacfes
prestadas, classificacdo de risco e dentre outras informacfes geradas durante o
acompanhamento com os profissionais da equipe de saude bucal.

- Engajamento publico:

Para a acéo de esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencéo dos
registros de saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de
segunda via se necessario, a enfermeira solicitara aos profissionais da UBS, bem
como aos ACS, que orientem as gestantes que todos os registros referentes ao
acompanhamento de pré-natal e puerpério. Apds finalizado o periodo puerperal,
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serdo arquivados na Unidade e que se necessério for, o servico fornecera segunda
via, através da solicitacao da prépria paciente.

- Qualificacao da Pratica:

Para a acao de treinar a equipe para o preenchimento das fichas espelho e
ficha de cadastro do SISPRENATAL, bem como aprimorar a digitacdo do
SISPRENATAL a enfermeira firmara com a equipe a implantacao da ficha espelho e
ficha espelho complementar, solicitando a equipe responsavel pelo atendimento das
gestantes sobre o correto preenchimento das fichas. Além disso, a enfermeira
buscara subsidios junto a setores competentes, para que esclarecimento de duvidas

referentes digitacdo do SISPRENATAL a fim de aprimorar a digitagdo do mesmo.

OBJETIVO ESPECIFICO 5. Avaliar risco gestacional em 100% das
gestantes

META 5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes

Detalhamento das acoes

- Monitoramento e avaliagao:

Para a acdo de monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por
trimestre, mensalmente a enfermeira monitorara todas as fichas espelho, verificando
se trimestralmente constam informacBes referentes ao risco gestacional de cada
gestante, registrando no Livro de controle do Pré-Natal e Puerpério

Para a acdo de monitorar o numero de encaminhamentos para o alto risco, a
enfermeira através da verificacdo de avaliacao de risco, podera avaliar o nimero de
gestantes de alto risco, onde consequentemente verificara junto a ficha espelho ou
prontuario o nimero de encaminhamentos para o pré-natal de alto risco.

- Organizacéao e Gestao do Servigo:

Para a acdo de identificar na ficha espelho as gestantes de alto risco
gestacional, a enfermeira verificara junto a ficha espelho a existéncia de um campo
onde devera constar o risco gestacional, solicitando ao médico pré-natalista que o
preencha devidamente, podendo identificar com facilidade as gestantes de alto risco.

Para a acdo de encaminhar as gestantes de alto risco para servico
especializado, a enfermeira estabelecera com o médico que durante a consulta de
pré-natal realize a avaliagdo estabelecendo o risco gestacional, e caso a gestacao

seja classificada como de alto risco, 0 médico junto ao setor de agendamento de
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consultas especializadas da UBS, realizard o encaminhamento da gestante para o
servigo especializado.

Para a acao de garantir o vinculo e acesso a unidade de referéncia para
atendimento ambulatorial e/ou hospitalar, a enfermeira solicitara ao gestor o
fortalecimento da rede de referéncia, garantindo o acesso das gestantes de pré-natal
de alto risco as Unidades especializadas para este fim.

- Engajamento publico:

Para a acdo de informar a comunidade e assegurar as gestantes sobre
referéncias para locais especializados as gestantes que apresentam alto risco
gestacional, a enfermeira solicitara aos ACS que informem a comunidade e as
gestantes de suas microareas de abrangéncia que a UBS possui rede de referéncia
para locais especializados para as gestantes que apresentam alto risco gestacional.

- Qualificacéo da Pratica:

Para a acdo de capacitar os profissionais que realizam o pré-natal para
classificacdo do risco gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias,
bem como, orientd-los quanto as redes de referéncia para suporte quando
necessario, a enfermeira realizara capacitacdo com equipe envolvida no Programa,
sendo que na ocasido reforgcara ao médico pré-natalista as orientacdes previstas no
Caderno de Atencdo Baésica n°32 do MS referentes a classificacdo do risco
gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias, bem como orientara a

equipe quanto as redes de referéncia para suporte quando necessario.

META 5.2 Realizar avaliagdo da prioridade de atendimento
odontoldégico em 100% das gestantes cadastradas na unidade de saude

Detalhamento das acbes

- Monitoramento e avaliacao:

Para a acdo de monitorar a demanda por atendimento odontolégico, a
enfermeira monitorard mensalmente, através da ficha espelho complementar, o
namero de gestantes cadastradas que realizaram triagem odontolégica e
apresentaram alto risco para doencas bucais definido durante o agendamento da
primeira consulta programatica, confrontando-o com os registros da ficha espelho
referente a quantas gestantes realizaram a primeira consulta odontologica
classificada como alto risco para doencas bucais, podendo assim obter o percentual

desta acéo.
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- Organizacéao e Gestao do Servigo:

Para a acdo de organizar a agenda de maneira a atender as gestantes com
maior prioridade, a enfermeira orientara a equipe de saude bucal para que, no
momento em que a gestante procurar a equipe para realizar agendamento para
primeira consulta programética, um dos profissionais da equipe devera realizar
triagem da paciente avaliando a prioridade de atendimento destacando essas
mulheres a serem atendidas 0 mais breve possivel, e esta prioridade devera ser
registrada na ficha espelho complementar.

- Engajamento publico:

Para a acao de esclarecer a comunidade sobre a importancia da existéncia
de horérios especificos para atendimento das gestantes, a enfermeira solicitara aos
agentes comunitarios de saude, que através de conversas nas visitas domiciliares,
orientem a comunidade, promovendo o esclarecimento sobre a inclusdo do
atendimento odontolégico ao acompanhamento de pré-natal, elencando as
facilidades de realizar o acompanhamento e informando a existéncia de horarios
especificos para as gestantes que apresentam prioridades para o atendimento.

-Qualificacao da Pratica:

Para a acdo de capacitar a equipe para identificar as gestantes com
prioridade no atendimento odontoldgico, a enfermeira realizara treinamento com o0s
profissionais envolvidos no Programa, onde enfatizara aos profissionais da equipe
de saude bucal os sinais de reconhecimento de gestantes que apresentam maior
risco para doencas bucais e outras prioridades de atendimento.

Para a acdo de capacitar a equipe de saude bucal para dar apoio aos
demais profissionais de saude, a enfermeira solicitara a equipe de saude bucal a dar
apoio aos demais profissionais envolvidos na atengéo a gestante, sobre os fluxos de
atendimento de seu setor, bem como discusséo de condutas referentes ao cuidado

integral da gestante, visando, assim, o atendimento multiprofissional

OBJETIVO ESPECIFICO 6. Promover a satde no pré-natal

META 6.1 Garantir a 100% das gestantes orienta¢cdo nutricional durante

a gestacao.
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Detalhamento das acdes

- Monitoramento e avaliagao:

Para a acdo de monitorar a realizacdo de orientacdo nutricional durante a
gestacdo, mensalmente a enfermeira avaliara a ficha espelho de cada gestante e
verificard a existéncia de registros referentes a orientacdo nutricional feita a
gestante, pela nutricionista. Além disso, serdo avaliadas como gestantes que
receberam a informacdo também as que frequentarem o grupo de gestantes que
sera implantado e no mesmo sera abordado este tema.

- Organizacéao e Gestao do Servico:

Para a acdo de estabelecer o papel da equipe na promoc¢éo da alimentagcao
saudavel para a gestante, a enfermeira integrard ao Programa o profissional
nutricionista que através de encontros mensais individuais com este profissional com
as gestantes realizem avaliacdo nutricional e recebam orientagcbes sobre
alimentacdo saudavel. Além disso, todas as gestantes serdo convidadas a participar
do grupo de gestantes que sera implantado, abordando varios assuntos, sendo um
deles a orientacdo nutricional com o intuito de promocédo da alimentacdo saudavel
para a gestante, este grupo sera desenvolvido pela equipe multidisciplinar da UBS.

- Engajamento publico:

Para a acdo de compartilhar com a comunidade e com as gestantes
orientacdes sobre alimentacdo saudavel, a enfermeira solicitard aos ACS a
realizarem em suas visitas domiciliares orientacdes as gestantes e comunidade de
hébitos de alimentacao saudavel.

- Qualificacao da Pratica:

Para a acdo de capacitar a equipe para fazer orientagdo nutricional de
gestantes e acompanhamento do ganho de peso na gestacéo, a enfermeira realizara
treinamento com a equipe envolvida no programa, e atentara, em especial a
nutricionista, a realizar orientacdo nutricional as gestantes, estimulando a promocao
da alimentacdo saudavel, bem como a importancia do acompanhamento do ganho
de peso na gestacdo. Também em outro momento capacitard atravées de uma
reunido de equipe os ACS, para que tenham o entendimento de habitos de
alimentacdo saudavel a gestante, para que desenvolvam a consciéncia de promocao

a alimentacdo saudavel na comunidade.
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META 6.2 Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
Detalhamento das acdes

- Monitoramento e avaliacao:

Para a acdo de monitorar a realizacdo de orientacdo de promocdo ao
aleitamento materno durante a gestacdo, mensalmente a enfermeira verificar4 na
ficha espelho de cada gestante os registros referentes as orientacdes sobre
aleitamento materno junto a nutricionista. Além disso, serdo avaliadas como
gestantes que receberam a informacédo também as que frequentarem o grupo de
gestantes que sera realizado e no mesmo sera abordado este tema.

- Organizacéao e Gestao do Servico:

Para a acdo de estabelecer o papel da equipe na promoc¢ao da alimentacao
saudavel para a gestante, a enfermeira integrard ao Programa o profissional
nutricionista que, através de encontros mensais individuais com este profissional, as
gestantes recebam orientagdes pertinentes a importancia do aleitamento materno.

Para a acdo de propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas
sobre facilidades e dificuldades da amamentacdo, a enfermeira solicitard aos ACS
que convidem todas as gestantes a participarem do grupo de gestantes que sera
implantado, abordando varios assuntos, em que serd enfatizada a promocdo do
aleitamento materno, este grupo serd desenvolvido pela equipe da UBS. Durante a
abordagem do tema pretende-se propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e
conversas sobre facilidades e dificuldades da amamentacéo.

- Engajamento publico:

Para a acdo de conversar com a comunidade, gestante e seus familiares
sobre o que eles pensam em relagdo ao aleitamento materno, desmistificando
crencas como a ideia de que crianga "gorda" € crianca saudavel, a enfermeira, junto
com a nutricionista, abordardo durante o grupo de gestantes as gestantes e seus
familiares sobre o que cada um pensa sobre o aleitamento materno, ouvindo seus
medos, esclarecendo duvidas e desmistificando mitos acerca do aleitamento e
alimentacgao da crianca.

- Qualificacao da Pratica:

Para a acdo de capacitar a equipe para fazer promocao do aleitamento
materno, a enfermeira realizara treinamento com a equipe envolvida no programa,
em que atentara, em especial & nutricionista, a realizar orientagdes pertinentes a

importancia do aleitamento materno as gestantes, bem como, solicitara o
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engajamento de todos para abordar o assunto no grupo de gestantes, onde além de
orientar quanto os beneficios do aleitamento materno, também deverdo promover a
escuta das gestantes em relacdo aos medos de amamentar, esclarecendo duvidas e

desmistificando mitos acerca do aleitamento.

META 6.3 Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o
recém-nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

Detalhamento das acoes

- Monitoramento e avaliagao:

Para a acdo de monitorar a orientacdo sobre os cuidados com o recém-
nascido recebidos durante o pré-natal, a enfermeira monitorara através do registro
na ficha espelho de que a orientacao foi prestada pelo médico durante as consultas
e equipe de enfermagem no acolhimento, além disso, também serda monitorada a
presenca no grupo de gestantes que sera realizado, onde serdo abordados varios
temas inclusive cuidados com o recém-nascido.

- Organizacao e Gestao do Servico:

Para a acao de estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacdes
sobre os cuidados com o recém-nascido, a enfermeira orientara ao médico pré-
natalista e a equipe de enfermagem que oriente as gestantes sobre os cuidados com
o bebé, como teste do pezinho, higiene, decubito para dormir e demais cuidados
necessarios. Também solicitard aos ACS que convidem todas as gestantes a
participar do grupo de gestantes que sera implantado, abordando varios assuntos,
sendo enfatizado os principais cuidados com o recém-nascido, como teste do
pezinho, decubito dorsal para dormir e outros assuntos. Este grupo sera
desenvolvido pela equipe da UBS.

- Engajamento publico:

Para a acdo de orientar a comunidade, em especial gestantes e seus
familiares sobre a importancia da participacdo das mulheres gravidas no grupo de
gestantes, a enfermeira solicitara aos ACS a orientar as gestantes e seus familiares
sobre a importancia da participacdo de mulheres gravidas no grupo de gestantes.
Além disso, os profissionais da Unidade envolvidos com os cuidados a gestante

também as orientardo a participarem de momentos de educacdo em saude em

grupo.
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- Qualificacéo da Pratica:

Para a acéo de capacitar a equipe para orientar as gestantes em relacéo aos
cuidados com o recém-nascido, a enfermeira realizara treinamento com a equipe
envolvida no programa, a fim de revisar junto aos colegas os cuidados ao recém-
nascido que devem ser orientados as gestantes tanto durante o acompanhamento

da UBS como abordar o assunto no grupo de gestantes.

META 6.4 Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcédo apés o
parto.
Detalhamento das acdes

- Monitoramento e avaliacao:

Para a acdo de monitorar a orientagcdo sobre anticoncepcdo ap0s o parto
recebida durante o pré-natal, a enfermeira monitorara através da presenca no grupo
de gestantes que sera implantado, em que serdo abordados varios temas inclusive
sobre anticoncepcao apds o parto. Além disso, na consulta puerperal, sera abordado
individualmente pelo médico gineco-obstetra e sera conversado sobre planejamento
familiar, avaliando cada caso e posteriormente registrado na ficha espelho e no
prontuario.

- Organizacéao e Gestao do Servigo:

Para a acdo de estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacbes
sobre anticoncepcdo apds o parto a enfermeira solicitard as ACS que convidem
todas as gestantes para participarem do grupo de gestantes que sera implantado,
abordando varios assuntos, em que serdo abordadas inclusive questdes sobre
planejamento familiar e anticoncepcdo apds o parto pela equipe da UBS. Além
disso, a enfermeira estabelecerd com o médico que na consulta puerperal aborde de
maneira singular, cada mulher, discutindo o planejamento familiar e indique o
meétodo anticoncepcional mais adequado a cada uma.

- Engajamento publico:

Para a acao de orientar as gestantes e seus familiares, sobre anticoncepgao
apos o parto, a enfermeira junto com a equipe da UBS, abordara o assunto de
planejamento familiar e anticoncepcdo no grupo de gestantes onde as gestantes

poderdo convidar seus familiares para acompanha-las no grupo.
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- Qualificacao da Pratica:

Para a acdo de capacitar a equipe para orientar 0s usuarios do servico em
relacdo a anticoncepcdo apds o parto, a enfermeira realizara treinamento para a
equipe da UBS envolvida com as ac¢bes de pré-natal e puerpério que durante o
grupo de educagdo em saude com as gestantes desenvolva questdes relacionadas
ao planejamento familiar e anticoncepcéo. Além disso, a enfermeira estabelecera
com o médico gineco-obstetra que durante as consultas de pré-natal do ultimo
trimestre de gestacédo, ja aborde com as gestantes questdes comportamentais pos-
parto e a importancia de comparecer para a consulta puerperal, onde sera definido o

meétodo anticoncepcional.

META 6.5 Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e
do uso de élcool e drogas na gestacéo.

Detalhamento das acoes

- Monitoramento e avaliacao:

Para a acdo de monitorar as orientacdes sobre os riscos do tabagismo e do
consumo de alcool e drogas recebidos durante a gestacdo, a enfermeira
estabelecera com o médico pré-natalista que todas as orientacfes feitas durante as
consultas de pré-natal e puerpério devam ser registradas na ficha espelho, onde
mensalmente a enfermeira coletard os dados de quantas gestantes recebam a
orientacao.

Para a acdo de monitorar o niumero de gestantes que conseguiram parar de
fumar durante a gestacdo, a enfermeira orientard a equipe para que caso seja
identificado alguma gestante tabagista que esta seja encaminha para o grupo “Ar
Puro” (grupo de pessoas que desejam parar de fumar), acompanhando essas
mulheres a fim de verificar se elas cessaram o tabagismo registrando na ficha
espelho.

- Organizacéao e Gestao do Servigo:

Para a acao de estabelecer o papel da equipe em relacéo as orientacdes e
combate ao tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacéo, a
enfermeira estabelecera com o médico pré-natalista que durante as consultas de
pré-natal realizem-se orientacbes referentes aos maleficios do consumo de fumo,

alcool e drogas. Caso seja identificada alguma gestante tabagista, esta sera
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informada da importancia de parar de fumar e sera encaminhada ao grupo de
pessoas que desejam parar de fumar que a UBS desenvolve periodicamente.

- Engajamento publico:

Para a acdo de orientar as gestantes e seus familiares sobre 0s riscos do
tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacdo, a enfermeira
solicitard aos ACS que nas visitas domiciliares, conversem com as gestantes e seus
familiares sobre os maleficios do consumo de cigarro, alcool e outras drogas durante
a gestacao. Além disso, a enfermeira também solicitara aos profissionais da UBS
que durante o atendimento de gestantes abordem esta problematica.

- Qualificacao da Pratica:

Para a acdo de capacitar a equipe para orientar as gestantes sobre 0s riscos
do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacéo, e, no caso, se
identificado alguma gestante com algum destes agravos, sera apoiada ao
tratamento, a enfermeira realizard treinamento com a equipe envolvida no cuidado a
gestante abordando questfes associadas aos maleficios do consumo de cigarro,
alcool e outras drogas durante a gestacdo. Na oportunidade, enfatizara ao médico
pré-natalista que oriente as gestantes durante as consultas, conversando sobre os
riscos dessa problemética, e caso identifique alguma gestante com este agravo faca

0S encaminhamentos necessarios.

META 6.6 Dar orientacbes para 100% das gestantes e puérperas com
primeira consulta odontoldgica em relacdo a sua higiene bucal.
Detalhamento das acdes

- Monitoramento e avaliagao:

Para as acbes de monitorar as atividades educativas individuais, a
enfermeira monitorard mensalmente atraves de ficha espelho complementar do
servico de saude bucal, onde devera constar o registro de que a gestante com
primeira consulta odontolégica recebeu orientagdes individualmente acerca de sua
higiene bucal pelos profissionais da equipe de saude bucal.

- Organizacéao e Gestao do Servigo:

Para a acdo de organizar tempo meédio de consultas com a finalidade de
garantir orientacdes em nivel individual, a enfermeira estabelecera junto a equipe de

saude bucal para que seja organizado um tempo médio especifico para as consultas
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as gestantes, suficientes a realizar orienta¢des em nivel individual, com a finalidade
de conscientiza-las sobre bons habitos de higiene bucal.

- Engajamento publico:

Para a acdo de orientar as gestantes e puérperas sobre a importancia da
prevencdo e deteccdo precoce da carie dentéria e dos principais problemas de
saude bucal na gestagdo, a enfermeira solicitard aos ACS para que orientem as
gestantes, durante as visitas domiciliares, sobre a importancia de realizarem
acompanhamento odontologico durante o pré-natal de modo que durante as
consultas, além de diagnosticar precocemente problemas bucais, recebam
orientagfes sobre cuidados odontoldgicos prevenindo as principais complicagées.

- Qualificacao da Pratica:

Para a acdo de capacitar a equipe de saude bucal para oferecer orientacoes
de higiene bucal as gestantes, a enfermeira realizara treinamento com a equipe de
saude bucal, estabelecendo as principais orientacdes sobre higiene bucal que

deverdo ser realizadas durante as consultas com a equipe.

2.3.2 Indicadores

Indicador 1.1. Proporcdo 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.

Indicador 1.2. Proporcao de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacao.
Numerador: Niumero 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.

Indicador 1.3. Proporcéo de gestantes com primeira consulta odontoldgica.
Numerador: Niumero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na unidade

de saude com primeira consulta odontoldgica.
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Denominador: Numero total de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 1.4. Proporcdo de gestantes de alto risco com primeira consulta
odontoldgica.

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

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.

Indicador 2.1. Propor¢cdo 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.

Indicador 2.2. Propor¢éo 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 salde faltosas na consulta
odontologica.

Denominador: Numero de consultas odontologicas néo realizadas pelas gestantes

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

Indicador 3.1. Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecologico 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.

Indicador 3.2. Proporgdo de gestantes com pelo menos um exame das mamas

durante o pré-natal.
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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.

Indicador 3.3. Proporcéo de gestantes com prescricao de suplementacéo de sulfato
ferroso e &cido folico.

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

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 3.4. Proporcdo de gestantes com solicitacdo 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.

Indicador 3.5. Proporcéo de gestantes com solicitacdo de hemoglobina / hematdcrito
em dia.

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de hemoglobina/hematécrito em
dia.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 3.6. Proporcéao de gestantes com solicitacdo de glicemia de jejum em dia.
Numerador: Numero de gestantes com solicitacao 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.

Indicador 3.7. Proporcéao de gestantes com solicitacdo de VDRL em dia.
Numerador: Numero de gestantes com solicitagio 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.
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Indicador 3.8. Proporcao de gestantes com solicitacdo de exame de Urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma em dia.
Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo 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.

Indicador 3.9. Proporcao de gestantes com solicitagcdo de testagem anti-HIV em dia.
Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo 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.

Indicador 3.10. Proporgao de gestantes com solicitacdo de sorologia para hepatite B
(HBsAQ).

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

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 3.11. Proporcdo de gestantes com sorologia para toxoplasmose (IgG e
IgM) na primeira consulta.

Numerador: Numero de gestantes com solicitagcdo 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.

Indicador 3.12. Proporcdo de gestantes com o esquema da vacina antitetanica
completo.
Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetanica 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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Indicador 3.13. Proporcéo 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.

Indicador 3.14. Proporcao de gestantes com avaliacdo de saude bucal.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de saude bucal.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 3.15. Proporcéo de gestantes com exame de puerpério entre 30° e 42° dia
do pés-parto.
Numerador: Numero de mulheres com exame de puerpério entre 30 e 42 dias apos

0 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.

Indicador 3.16. Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica com
tratamento dentario concluido.
Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontolégica com
tratamento dentéario concluido.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 4.1. Proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinagéo.

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

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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Indicador 5.1. Proporcao de gestantes com avaliagao de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 5.2. Proporgcao de gestantes com avaliagdo de prioridade de atendimento
odontologico.

Numerador: Numero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na unidade
de salude 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.

Indicador 6.1. Proporcao de gestantes com orientacao 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.

Indicador 6.2. Proporcao de gestantes com orientagéo sobre aleitamento materno.
Numerador: NUmero de gestantes com orientacao sobre aleitamento materno

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 6.3. Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o
recém-nascido.

Numerador: Niumero 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.

Indicador 6.4. Proporcado de gestantes com orientacdo com anticoncepc¢ao apos o
parto.
Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepgdo apdés o

parto.
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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.

Indicador 6.5. Propor¢céao de gestantes com orientacéo sobre os riscos do tabagismo
e do uso de alcool e drogas na gestacao.

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

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 6.6. Proporcdo de gestantes e puérperas com primeira consulta
odontoldgica com orientacdo sobre higiene bucal.  Numerador: Numero de
gestantes que receberam orientagcdes sobre higiene bucal.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no Programa de Pré-Natal e Puerpério, sera
adotado o Caderno de Atencdo Basica, numero 32, do Ministério da Saude, 2012.
Sera utilizado para registro das acdes e monitoramento da intervencdo a ficha
espelho da gestante, disponibilizada pelo curso, a qual apresenta varias informacdes
referentes a identificacdo da paciente, sua historia, dados do acompanhamento
médico, condutas, orientacfes da equipe e situacdo vacinal da gestante. Além disso,
sera implantado a ficha espelho complementar, também disponibilizada pelo curso,
que prevé as informacgOes referentes ao acompanhamento de saude bucal. Para a
implantacdo destas fichas (ficha espelho do acompanhamento e ficha espelho
complementar), sera solicitada ao gestor a confec¢cdo das mesmas, sendo que
estimamos serem necessarias entorno de 30 unidades cada. Para o
acompanhamento mensal da intervencao e consolidacado dos dados seré utilizado o
Livro de Controle do Pré-Natal e Puerpério, ja existentes na Unidade, porém, serao
incrementados a0 mesmo mais itens para o registro de informagdes importantes
para a avaliagdo dos indicadores e monitoramento desta acao provenientes das

fichas espelho que hoje ndo constam no Livro. Assim, pretende-se que o livro
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consolide todas as informacdes acerca do programa de Pré-Natal e Puerpério, de
forma que sirva como um acervo, propiciando informacdes rapidas e concisas, e
subsidie dados para a digitacdo do SISPRENATAL mensalmente.

Para organizar o registro especifico das acdes, a enfermeira revisara 0s
cadastros de todas as gestantes que atualmente realizam o acompanhamento de
pré-natal na Unidade bem como os registros ja existentes referente ao
acompanhamento das mesmas. A profissional localizara os prontuarios dessas
gestantes e transcrevera todas as informacdes necessarias as fichas espelho, e,
posteriormente, consolidando-as no Livro de Controle do Pré-Natal, sendo possivel
realizar um primeiro monitoramento, atentando e anotando consultas, avalia¢des,
exames, vacinas e dentre outros em atraso. A partir disso, se necessario sera
solicitado a equipe que realize busca ativa das gestantes com acompanhamento
incompleto bem como aplicar as acdes necessarias a promocao de melhorias ao
programa conforme orienta o protocolo adotado. A previsdo desta acdo € para
Setembro de 2013.

Para iniciar as intervencbes neste foco, comecaremos com o0 eixo de
qualificacdo da pratica clinica, realizando a capacitacdo sobre o Caderno de Atencao
Basica N° 32, para que toda a equipe conheca o mesmo e utilize-o como referéncia
na atencdo a gestante e puérpera. Para isso, a enfermeira solicitar4 ao gestor que
sejam realizadas em torno de 10 cépias do Caderno de Atencao Basica n°32, apos
abordard todos os profissionais envolvidos no cuidado a gestante na UBS, (equipe
de enfermagem, ginecologista e obstetra, médicos clinicos, equipe de Saude Bucal,
nutricionista, gestor, secretarias do setor de agendamento de exames...) durante o
turno de trabalho, apresentando o Caderno de Atengéo Basica n°32, explicando que
o Programa de Pré-Natal da UBS sera sistematizado nos moldes do referido
Caderno, deixando uma copia em cada setor (enfermagem, consultorios médicos,
consultério de saude bucal, consultério nutricionista, setor de agendamento de
exames, sala de vacinas, secretaria de saude), de modo que possam conhecer o
manual. Durante essa abordagem, a enfermeira comunicara aos profissionais que
deverdo participar de uma capacitacdo sobre o Programa de Pré-Natal e Puerpério
gue sera realizada ao final do expediente, nas dependéncias da UBS, em torno das
19hs, tendo duracdo de em média duas horas, previsto para segunda quinzena do
més de setembro de 2013.
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A enfermeira que Coordena o Programa conduzira esta capacitacdo. Neste
espaco seré abordado, primeiramente, como o Programa de Pré-Natal e Puerpério é
preconizado no Caderno de Atencdo Basica N° 32, a seguir sera abordado a pratica
clinica e a importancia da realizacdo de acfes previstas no protocolo norteador,
como: o acolhimento da gestantes; adequacdo das agendas estabelecendo
prioridades na mesma para atender a demanda; a importancia da investigacdo de
atraso menstrual solicitando exame confirmatério de gravidez e se positivo a
inclusdo no Programa; o correto preenchimento do cadastro do SISPRENATAL e
das fichas espelho; o controle do acompanhamento regular conforme protocolo e se
necessario a realizacdo da busca ativa; a importancia da avaliacdo de risco da
gestacdo; os exames que devem ser solicitados e realizados; a prescricdo de
suplementacdo de sulfato ferroso e acido félico conforme protocolo; revisdo de
esquema vacinal da gestante; consulta puerperal; a importancia de incluir ao
programa o setor de Saude Bucal enfatizando a sistematizacdo deste servico no
Programa, onde serad desenvolvida a primeira consulta programéatica realizando
exame bucal e tracado plano terapéutico; a importancia da promocdo a saude
desenvolvendo revisdo de orientagcbes quanto nutricdo, aleitamento materno,
cuidados com o recém-nascido, anticoncepcdo pos-parto, higiene bucal, riscos do
tabagismo e alcool, também serd enfatizado o Programa de Humanizacéo ao pré-
natal e nascimento. Por fim, a enfermeira, junto aos profissionais, estabelecera o
papel de cada profissional no cumprimento das acdes programaticas. Sera solicitado
junto a gestdo entorno de 10 folhas e 10 canetas para anotacdes que O0sS
participantes julgarem necessarias.

Com os agentes comunitarios de saude (ACS), serd realizado um trabalho
diferenciado, em que repassardo cotidianamente informagbes a comunidade
fazendo o elo entre esta e a UBS. As informacdes serdo atraveés de orientacdes
acerca do acesso e funcionamento e fluxos do Programa de Pré-Natal e Puerpério
da UBS. Para isso, sera utillizada uma das reunides quinzenais que ocorre
rotineiramente na Unidade, em que participam as ACS e as enfermeiras. A
capacitacao se estendera entorno de 02 horas e sera ministrada pelas enfermeiras,
que realizardo verbalmente as instrucbes necessarias como: a importancia do
cadastramento das gestantes no SIAB, identificando se todas gestantes estéo
realizando acompanhamento em algum servico, informando-as das facilidades de

realizar o acompanhamento de Pré-Natal na UBS, e principalmente a captacéo de
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gestantes sem acompanhamento encaminhando-as ligeiramente a Unidade, bem
como, as com historia de atraso menstrual informando a importancia da confirmacgéo
de gravidez e inicio do acompanhamento dentro do primeiro trimestre de gestacao;
ainda sera informado a importancia do comparecimento da gestante ao
acompanhamento assiduamente e como os ACS deverdo proceder no auxilio a
equipe para a busca ativa quando necessério; também sera informado a
implantacéo sistematizada dos cuidados a gestante junto a equipe de saude bucal,
enfatizando que as mulheres sejam informadas da importancia da primeira consulta
odontoldgica, avaliagdo bucal e conclusdo do tratamento proposto; da mesma forma
elas serdo orientadas a informar a necessidade de realizar exames solicitados,
avaliar esquemas vacinais, e auxiliar na promocao a saude através da divulgacao e
inclusdo das gestantes no “Grupo de Gestantes”. A previsdo para esta capacitacao é
a segunda quinzena de setembro de 2013. Sera solicitado junto a gestdo em torno
de 20 folhas e 16 canetas para anotagcbes que o0s participantes julgarem
necessarias.

Posteriormente a equipe estar capacitada, serdo realizadas as acdes
referentes a organizacdo e gestdo do servico. Inicialmente, através dos ACS, sera
feito um levantamento de todas as gestantes residentes na area de abrangéncia,
avaliando quais realizam pré-natal na UBS, quais realizam na rede privada e se h&
alguma que néo realiza acompanhamento em nenhum servi¢co. Estas informacdes
serdo registradas em uma planilha propria confeccionada pela enfermeira
responsavel pelo Programa para servir como um norteador inicial da real situacéo
das gestantes no municipio. Além disso, esta planilha sera utilizada para
mensalmente retomar junto aos ACS o controle de quem sao as gestantes e em que
rede realizam o acompanhamento, podendo posteriormente confrontar este dado
com os cadastros da Unidade. A previsdo € na segunda quinzena de setembro de
2013.

A partir disso, serdo localizadas e buscadas pelos ACS as gestantes sem
acompanhamento, bem como as novas gestantes também serdo aconselhadas a
buscar o servico, sendo que ao chegarem na Unidade serdo acolhidas por um
profissional da equipe de enfermagem e cadastradas ao SISPRENATAL, ja
recebendo o Cartdo da Gestante com o numero do SISPRENATAL e as orientacdes
do funcionamento do programa de pré-natal da unidade, sendo que o profissional de

enfermagem informara como ocorre 0 acompanhamento de consultas médicas, que
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as consultas sdo realizadas por um médico ginecologista e obstetra, através de
consultas agendadas, onde na oportunidade ja pode ser realizado agendamentos
necessarios, também ja no primeiro contato o profissional de enfermagem solicitara
o cartdo de vacinacéo da gestante avaliando o estado vacinal orientando como deve
proceder com a atualizacdo do esquema quando necesséario. A previsdo para o
inicio deste fluxo é para a segunda quinzena de setembro de 2013.

Apés a gestante ser acolhida, cadastrada e orientada pela equipe de
enfermagem, sera encaminhada a equipe de saude bucal e nutricionista para
realizar agendamento de um hordrio para uma primeira avaliagdo com estes
profissionais. Na agenda j& havera horarios destinados ao atendimento de
gestantes. ApoOs a primeira avaliagcdo odontologica com setor de saude bucal, este
tracara se necessario um plano terapéutico e informara a importancia da gestante
cumpri-lo, além disso, programara durante os atendimentos, momentos para
orientacdes pertinentes a saude bucal, gestacdo e higiene. Da mesma forma, a
nutricionista estabelecera uma rotina de acompanhamento a gestante avaliada, em
que realizar4, de forma integrada ao acompanhamento, orientacfes nutricionais,
estimulo do aleitamento materno e dentre outras.

Também para a segunda quinzena do més de setembro de 2013, a
enfermeira firmard com a equipe de enfermagem responsavel pelo acolhimento de
toda a demanda, que pacientes com historia de atraso menstrual que procuram a
Unidade tenham atendimento médico no mesmo dia, de modo que tenham acesso
ao exame de confirmacédo de gravidez imediatamente, sendo que, para isso, a
enfermeira responsavel pelo programa de pré-natal ira firmar junto ao gestor a
garantia de disponibilidade de exame confirmatoério de gravidez durante todo o més,
sendo autorizado pelo setor de agendamento e realizado no laboratério de
referéncia da UBS, cabendo ao profissional solicitante orientar a mulher que, assim
que tenha em méo o exame, retorne a unidade, agilizando a confirmacdo da
gravidez e o inicio do acompanhamento dentro do primeiro trimestre.

Com base no acompanhamento que o protocolo orienta guanto aos
intervalos entre as consultas médicas em cada periodo gestacional, bem como
através dos horarios agendados tanto para o acompanhamento meéedico, como da
equipe de saude bucal e nutricionista, as gestantes serdo monitoradas pelos
respectivos setores, sendo que se, na data marcada, a gestante nao comparecer,

imediatamente o setor responsavel pela consulta agendada fara a busca da mesma.
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Primeiramente, sera tentado contato telefénico remarcando nova data reforcando a
importancia de realizar a consulta, caso o contato telefonico ndo tenha sucesso, a
equipe solicitard ao ACS responsavel pela microarea de residéncia da paciente a
realizar busca ativa através de visita domiciliar, de forma que a paciente seja
agendada novamente para o atendimento. Previsdo para segunda quinzena do més
de setembro de 2013.

Além disso, com vistas a melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e
puerpério realizado na Unidade, ja no més de setembro de 2013, a enfermeira
responsavel pelo Programa de Pré-Natal e Puerpério buscara junto ao gestor e setor
de autorizacdo de exames da Unidade a garantia de cota de exames suficientes,
especifica para exames necessarios no acompanhamento de pré-natal, ainda na
oportunidade, solicitara ao gestor que garanta acesso a suplementos como sulfato
ferroso e &cido folico junto a farmacia da Unidade. Assim, ja no més de setembro de
2013, o médico responsével pelas consultas de pré-natal solicitara todos os exames
laboratoriais preconizados, repetindo-os nos intervalos indicados, e também
realizara prescricdo de acido félico a todas as gestantes e quando necessario
prescrevera também o sulfato ferroso, ainda em suas consultas realizara um exame
clinico das mamas e trimestralmente, ou sempre que necessario, 0 exame
ginecoldgico, e igualmente, a cada trés meses ou sempre que for necessario, fara a
avaliacdo do risco gestacional. Durante as consultas de pré-natal, as gestantes
também serdo orientadas pelo médico quanto a importancia da consulta puerperal
sendo que nesta sera estabelecido o melhor método contraceptivo a cada mulher.

Outra atividade que sera implantada sera o Grupo de Gestantes, mesmo que
durante o acompanhamento rotineiro da Unidade as gestantes receberem varias
orientacdes. Pretende-se implantar o grupo de gestantes, pois no momento inexiste,
e vem sendo solicitado pela populacdo, porém a sugestdo € que seja realizada a
noite permitindo a participacédo de outras pessoas ligadas as gestantes, que durante
o dia, pelas condigfes trabalhistas, ndo poderiam participar. Assim, apds analise da
equipe da UBS, foi idealizada uma forma diferente de trabalhar com este grupo em
especial, onde sera trabalhado através de um curso de gestantes, acontecendo ao
menos duas vezes ao ano, de modo que todas as gestantes em algum periodo da
gestacdo tenham a possibilidade de participar, inclusive acompanhada por familiares
se ela desejar, oportunizando a discussdo de varios temas, orientacdes quanto aos

cuidados com o bebé, amamentacdo, contracepcdo poés-parto dentre outras
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orientacdes pertinentes, além disso, serd oportunizada a troca de experiéncias entre
as gestantes e com puérperas e nutrizes também para que contem suas
experiéncias.

Desta forma o 1° curso de gestantes acontecerd no més de Novembro de
2013, seréa organizado e conduzido pelas enfermeiras da UBS e ter4 a participacdo
de vérios profissionais da equipe. Todas as gestantes que realizam o
acompanhamento de Pré-Natal na UBS serdo convidadas a participar através das
visitas domiciliares dos ACS. Estes encontros serdo realizados na Camara Municipal
de Vereadores, durante 03 noites, iniciando por volta das 19hs até as 21hs, onde
cada noite serdo abordados diferentes assuntos por diferentes profissionais,
integrando, assim, uma equipe multidisciplinar, sendo que ao término do mesmo
todas as gestantes que participaram receberdo um kit com insumos para 0s
primeiros cuidados com o bebé&, com um pacote de fraldas, uma toalhinha higiénica,
um sapatinho, um termoémetro, uma apostila com os assuntos abordados durante o
curso, cotonetes e alcool 70%, como forma de recompensé-las por sua participacao.
Estes kits ja foram discutidos junto a gestao, tendo sua aprovacao, assim no més em
que sera realizado o grupo, sera feito a compra dos itens descritos pela enfermeira
responsavel. Além disso, serd oferecido um coffee break ao término da cada
encontro, sendo a compra de lanche viabilizada pela gestédo. O espaco para realizar
0 encontro também devera ser reservado junto a secretaria do Legislativo do
Municipio, e as responsaveis para isso serdo as enfermeiras. Também, devido a
realizacdo destes encontros em horério alternativos sera firmado com o gestor que
os profissionais que participardo do grupo serdo remunerados com hora extra.

Para atender a melhoria da qualidade dos registros das informacdes,
pretende-se que durante os atendimentos as fichas espelho sejam rigorosamente
preenchidas pelos profissionais que realizam o atendimento a gestante. Para isso,
sera solicitado que a ficha espelho do acompanhamento seja preenchida de maneira
completa pelos profissionais envolvidos no cuidado a gestante (médico pré-natalista,
nutricionista e enfermagem), contendo registros de todas as ag¢des preconizadas
durante os atendimentos, bem como orientacdes e registro de vacinas. Além disso,
como ja foi dito anteriormente sera implantado também a ficha espelho
complementar de modo que a equipe de saude bucal, também possam registrar
detalhadamente informagBes pertinentes aos seus atendimentos. Apos,

mensalmente, serdo consolidadas todas as informacdes pertinentes ao
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acompanhamento no Livro de Controle do Pré-Natal e Puerpério, ja idealizado
anteriormente, porém, a enfermeira acrescentara ao mesmo, mais campos de modo
a agrupar o maximo de informacdes possivel de cada gestante. A partir destes
registros, sera possivel emitir de forma mais precisa e concreta informacfes que
sirvam como base para a digitacdo mensal do SISPRENATAL, que sera revisado no
més de Setembro de 2013. A coleta de dados e digitacdo ficara a cargo da
enfermeira responsavel pelo Programa de Pré-Natal e Puerpério da Unidade.

Junto a organizacdo e gestdo do servico, para o melhor andamento
idealizado ao acompanhamento da gestante e puérpera, faz-se necessario trabalhar
com acles de engajamento publico, buscando de fato a parceria da comunidade
para o alcance dos objetivos propostos. Para tal colaboracéo, faz-se necessario
esclarecer a comunidade e principalmente as gestantes sobre informacfes
referentes a implantacdo e implementacédo de rotinas ligadas ao Programa de Pré-
Natal e Puerpério do Municipio, como a importancia da realizacdo do
acompanhamento de pré-natal, facilidades de realizar o mesmo na UBS, importancia
de, além da consulta, realizar acompanhamento com outros profissionais da equipe,
esclarecimento da importancia da assiduidade no acompanhamento, a necessidade
de realizagdo dos exames, a relevancia de receber orientagbes e participar de
grupos de educacdo em saude quando oferecidos, como € o caso do curso de
gestantes.

Desta forma, a comunidade sera informada de toda a sistematizacdo da
assisténcia ao pré-natal e puerpério tendo a consciéncia de como funcionam os
fluxos do Programa e a importancia das gestantes estarem inseridas no mesmo.
Também serd de fundamental importancia que durante essa abordagem seja
estimulado que a comunidade interaja, expressando o0 que eles pensam e suas
sugestdes cabendo aos profissionais ouvi-los e levar suas opinides aos profissionais
responsaveis pelo programa e ao gestor. Esta acdo sera executada por todos
profissionais da UBS envolvidos com o cuidado a gestante e principalmente pelos
ACS em suas visitas em cada domicilio de suas microareas mensalmente. Sera
utilizado como ferramenta para uma primeira abordagem um folder contendo todas
as informacdes supracitadas, que devera ser distribuido pelas agentes de salude em
todos os domicilios. Este material sera elaborado pelas enfermeiras, que
posteriormente solicitardo ao gestor a impressao de 3.000 unidades, sendo que
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apos sua confeccdo serdo entregues as quantidades necessérias a cada ACS. Esta
acado esta prevista para iniciar na segunda quinzena do més de setembro de 2013.
Por fim, como forma de monitorar e avaliar a qualidade das acdes
implantadas no acompanhamento de Pré-Natal e Puerpério da UBS, serédo utilizadas
as informag0es registradas no Livro de Controle do Pré-Natal e Puerpério, lancando-
as na planilha de coleta de dados fornecida pelo Curso, sendo que apés a insercéo
desses dados nesta planilha, sera possivel verificar as coberturas dos indicadores e
o0 cumprimento do preconizado, sendo possivel mensalmente verificar o0s
percentuais de cada indicador, discutindo junto a equipe os resultados e ajustes
necessarios. A responsavel para realizar este monitoramento serd a enfermeira,

responsavel pelo Programa, e iniciara a execucdo do mesmo em setembro de 2013.
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SEMANAS
ATIVIDADES

01 | 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16

Entrega a equipe do Caderno de Atencéo Béasica N° 32,
para que todos da equipe conhegcam o0 mesmo e utilize-o
como referéncia na atencéo a gestante e puérpera.

Capacitagdo da equipe referente & abordagem a pratica
clinica e estabelecimento do papel de cada profissional
no cumprimento das a¢des programaticas.

Implantacéo da ficha espelho e ficha espelho
complementar, implementacao do Livro de Controle do
Pré-Natal e Puerpério, revisdo da correta digitagédo do
SISPRENATAL.

Levantamento de todas as gestantes residentes na area
de abrangéncia, avaliando quais realizam pré-natal na
UBS, quais realizam na rede privada e se ha alguma que
nao realiza acompanhamento em nenhum servi¢co

Esclarecimento & comunidade sobre o programa de Pré-
Natal e Puerpério da UBS através da distribuicdo de
folders que elucidem a importancia e o desenvolvimento
do Programa

Escuta da comunidade pelos profissionais da equipe,
sobre suas opinides e contribui¢cdes acerca do
desenvolvimento do Programa

Organizagédo das agendas para o atendimento prioritario
as gestantes.

Acolhimento e cadastramento das novas gestantes e
orientag6es sobre o Programa de Pré-Natal da UBS.
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Garantia junto ao gestor e setor de autorizagcéo de
exames da Unidade de cota de exames suficiente,
especifica para exames necessarios para confirmagéo e
acompanhamento da gravidez, bem como facil acesso a
suplementos como sulfato ferroso e acido félico junto a
farmacia da Unidade.

Rastreamento de pacientes com atraso menstrual para
exame de gravidez, avaliacdo do resultado, e
cadastramento no programa de pré-natal e agendamento
da primeira consulta nos casos confirmados de gravidez

Agendamento de avaliagdo e acompanhamento com a
Equipe de Saude Bucal.

Atendimento clinica de Pré-Natal, com atendimento
clinico e avaliacéo de risco.

Consulta Puerperal.

Busca ativa das gestantes e puérperas faltosas

Promocao a Saude através de orienta¢des nos
atendimentos individuais e pela equipe multidisciplinar.

Promocéao a Saude através de grupo de educacdo em
salde, realizando a Semana da Gestante.

Monitoramento dos registros

Monitorar e avaliar a qualidade das a¢6es implantadas no
acompanhamento de Pré-Natal e Puerpério da UBS.
Monitorando a intervencao.




3. Relatorio da intervencao

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

integralmente ou parcialmente.

Considerando o projeto de intervengéo e o cronograma para a realizagao das
acOes e atividades propostas, pode-se dizer que a intervenc¢ao foi concluida com o
cumprimento integral de todas as atividades, em que se buscou sempre seguir 0s
eixos pedagdgicos propostos: de monitoramento e avaliacdo, organizacao e gestao
do servico, engajamento publico e qualificagcdo da pratica clinica e o cronograma
estabelecido.

O inicio da intervencdo teve como base a qualificacdo da equipe. Um
primeiro contato sobre o assunto foi apresentado e entregue a todos os setores da
Unidade envolvidos com a assisténcia ao Programa de Pré-Natal e Puerpério uma
copia do Caderno da Atencdo Basica numero 32 do MS, de forma que, em
momentos de folga ou de necessidade de consulta, pudessem realizar a sua leitura.
Foi explicado que este caderno do MS poderia ser utilizado como protocolo para
nortear o servico, ja que, até 0 momento, ndo era seguido nenhum protocolo, sendo
necessario que todos os profissionais passassem a conhecé-lo.

Apesar da maioria dos funcionarios terem considerado muito importante
adotar uma conduta unificada para toda a equipe, houve dificuldade para
estabelecer este consenso, uma vez que as condutas de alguns profissionais eram
baseadas nos protocolos da Organizacdo Brasileira de Ginecologia, mas, mesmo
assim, entrou-se num consenso para que se pudesse estabelecer um fluxo para o

melhor funcionamento da UBS com vistas ao que o Ministério da Saude preconiza.
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Também fazendo parte do processo de qualificagdo da prética clinica, foi
proposto aos profissionais realizar uma reunido para capacitacdo da equipe, porém,
devido a inexisténcia de uma rotina para reunides na UBS, tivemos dificuldades em
reunir o pessoal, em que, num primeiro momento, foi planejada uma capacitacao
fora do horéario de expediente. Porém, os profissionais sugeriram para que fossem
abordados durante o horario de trabalho individualmente ou por setores em horarios
com menor concentracdo de trabalho, como é de rotina da Unidade realizar
capacitacdes nesta forma. Foi argumentada a importancia de realizar a capacitacao
com o grande grupo, porém, a equipe teve resisténcia. Sendo assim, foram
realizadas inUmeras vezes a mesma capacitacdo, através de conversas com
pequenos grupos e por vezes com um sO profissional, o que onerou maior
disponibilidade de tempo para a conclusédo da atividade proposta.

Durante as capacitacdes, foi abordado a importancia de implementar o
Programa de Pré-Natal e Puerpério, buscando qualificA-lo cada vez mais,
aproximando a realidade de nossa Unidade com o que € preconizado no Caderno de
Atencdo Basica N° 32. Foram discutidas questfes referentes a pratica clinica e a
importancia da realizacdo de acbes previstas no protocolo norteador, como: o
acolhimento das gestantes; a importancia da investigagdo de atraso menstrual
solicitando exame confirmatério de gravidez e, se positivo, a inclusdo no Programa;
o controle do acompanhamento regular conforme protocolo e se necessario a
realizacdo da busca ativa; a importancia da avaliacdo de risco da gestacdo; os
exames que devem ser solicitados e realizados; a prescricdo de suplementacdo de
sulfato ferroso e acido folico conforme protocolo; revisdo de esquema vacinal da
gestante; consulta puerperal e orientacdes de promo¢do a saude da gestante ou
puérpera bem como do recém-nascido e a importancia do trabalho multidisciplinar
envolvendo outros membros da equipe no acompanhamento da gestante.

Também foi tratada a sistematizacdo da assisténcia a gestante e puérpera
na Unidade, estabelecendo o fluxo deste acompanhamento, atentando para o
cadastramento de todas as gestantes no programa SISPRENATAL, realizando o
correto preenchimento dos cadastros, a necessidade de inclui-las ao
acompanhamento com a equipe de Saude Bucal, onde sera desenvolvida a primeira
consulta programatica, realizando exame bucal, tracado plano terapéutico e
orientagfes; além disso, foi incluida de forma sistemética a atuag@o da nutricionista

para o acompanhamento mensal de todas as gestantes, realizando avaliacao
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nutricional e orientagées quanto a nutricdo, aleitamento materno, cuidados com o
recém-nascido.

Embora de maneira mais exaustiva e um pouco decepcionante por nao ter
sido possivel realizar a capacitacdo em uma reunido com toda a equipe, todos os
profissionais envolvidos no cuidado a gestante foram capacitados, sendo que 0s
todos acharam muito importante revisar condutas e reorganizar 0 Sservigo, e
concordaram que com pequenas mudancas a equipe pode melhorar seu
desempenho e oferecer um servico mais adequado. Também durante as conversas
foram esclarecidas duvidas, e junto a cada profissional foi estabelecido o papel a ser
desempenhado por cada um para o cumprimento das a¢des programaticas.

Ja4 os agentes comunitarios de saude foram capacitados coletivamente,
conforme o planejado, em uma das reunides de rotina com as enfermeiras. Na
oportunidade receberam informacdes sobre o acesso, funcionamento e fluxos do
Programa de Pré-Natal e Puerpério da UBS, foram repassadas instru¢cdes acerca da
importancia do cadastramento das gestantes no SIAB, atentando-os a identificar se
todas as gestantes estdo realizando acompanhamento em algum servico, e
principalmente a captacdo de gestantes sem acompanhamento, encaminhando-as
ligeiramente a Unidade, bem como, as com historia de atraso menstrual, informando
a importancia da confirmacéo de gravidez e inicio do acompanhamento dentro do
primeiro trimestre de gestacao.

Também foi solicitado aos ACS que informem as gestantes sobre as
facilidades de realizar o pré-natal na UBS e a importancia do comparecimento da
gestante ao acompanhamento assiduamente. Foi enfatizado que os ACS devem
auxiliar a equipe para a busca ativa, quando necessario. Também, foram informados
sobre a implantacdo sistematizada dos cuidados a gestante dos demais membros da
equipe como nutricionista e profissionais de saude bucal, ressaltando que as
mulheres sejam informadas da importancia de uma avaliagdo odontoldogica e
nutricional. Da mesma forma, foram orientados a informar a importancia de realizar
exames solicitados pelo médico pré-natalista, avaliar esquemas vacinais, auxiliando
na promocao a saude.

Os ACS também foram responsaveis pelo levantamento do numero de
gestantes residentes na area de abrangéncia da Unidade, verificando se todas
estavam inseridas em algum servico de acompanhamento de pré-natal. Este

levantamento foi necessario para confirmar se 0s numeros extraidos do SIAB
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estavam corretos e principalmente tomar conhecimento da parcela de gestantes que
nao sdo acompanhadas na Unidade, sabendo se realmente eram acompanhadas
por algum servico. A pesquisa foi realizada através de um formulario préprio, onde
foi possivel identificar com exatiddo as gestantes que realizavam o
acompanhamento na rede publica, as que realizavam na rede privada e
principalmente as que n&o realizavam nenhum acompanhamento.

As capacitacdes foram fundamentais e contribuiram muito para agregar mais
conhecimento sobre 0 assunto e conscientizar a equipe, fortalecendo-a para iniciar
de fato a intervencdo no processo de trabalho do Programa de Pré-Natal e
Puerpério. Vale ressaltar que foi enfatizada a importancia do engajamento publico,
orientando a necessidade da comunidade ser informada do funcionamento do
programa de pré-natal e puerpério da Unidade, de modo que os profissionais
estimulem a comunidade a interagir com o processo de trabalho, expressando o que
eles pensam, suas sugestbes, cabendo aos profissionais ouvi-los e levar suas
opinides aos responsaveis pelo programa e ao gestor.

Para auxiliar a abordagem deste assunto com a populacéo, foi elaborado um
folder elucidando como funciona o programa de pré-natal e puerpério da UBS e sua
importancia. Copias foram entregues a populacao durante as visitas domiciliares dos
ACS e pelos profissionais na Unidade. Ainda, foi publicado em jornal uma matéria a
respeito das mudancas que aconteceriam no programa de pré-natal da UBS,
enfocando o atendimento multidisciplinar que sera oferecido.

Em paralelo a isso, também houve mudancas e implantacdo de algumas
rotinas. Foi acordado com o gestor assegurar a realizacdo dos exames necessarios
as gestantes, pois desta forma todas realizam os exames assiduamente, da mesma
forma, também ficou definido o acesso garantido de suplementos como sulfato
ferroso e acido folico. Além disso, a integracdo da equipe de saude bucal e o
acompanhamento com nutricionista de forma sistematizada também foram grandes
avancos. Outro ponto importante foi a adequagao das agendas, tanto na agenda de
consultas médicas como na agenda da nutricionista e equipe de saude bucal. Foram
estabelecidas vagas para o atendimento especifico das gestantes, além disso,
varios dos horarios reservados as gestantes nas agendas da equipe de saude bucal
e nutricionista coincidem com o0s turnos em que O gineco-obstetra realiza as
consultas de pré-natal, otimizando a vinda da gestante a Unidade para mais de um

atendimento. Também foi confeccionado um cartaz que foi fixado na sala do médico
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pré-natalista, servindo como um sistema de alerta para que a cada consulta sejam
lembradas algumas rotinas necessarias como a solicitacao e realizacdo de exames
em determinados intervalos de acordo com o periodo gestacional.

Concomitantemente, lancamos a idéia de iniciar com as atividades
educativas ndo s6 durante os atendimentos na UBS, mas sim, também de forma
coletiva, sendo que a nossa Unidade n&o realizava h&a anos, isso devido a néo se
encontrar uma forma que tivesse uma boa adesdo a atividade. Para isso, foi
proposto um curso para gestantes, realizado em alguns encontros no turno da noite,
como a populacao referia ser o ideal. Tal idéia foi aprovada pela gestdo e equipe,
assim, logo foram marcadas as datas para o evento e iniciado sua divulgacao
através de convites distribuidos as gestantes pelos ACS. Além disso, 0 curso
também foi divulgado através de jornal. A noticia teve 6tima repercussao e varias
mulheres despertaram interesse para participar.

Simultaneamente a divulgacdo e inscricbes, o curso também deveria ser
bem organizado, o que gerou alguns desconfortos, devido a falta de iniciativa dos
membros da equipe para tal organizacdo, ou seja, para que ocorra um Curso de
Gestantes com sucesso deve haver uma programacao, um cronograma, elencar os
temas que serdo abordados prevendo como tudo transcorrera. Assim, foi necessario
realizar uma reunido com os profissionais que participariam, foi eleita uma comissao
organizadora e distribuidas as tarefas, fazendo com que cada um cumprisse com
suas atribuicoes.

Isso tudo contribuiu para que o Curso para gestantes “Bem-me-Quer”, assim
denominado pela equipe organizadora, acontecesse tendo como resultado uma
enorme satisfacdo por parte dos participantes. O curso ocorreu conforme o
planejado, acontecendo em trés encontros no turno da noite das 19:30 as 22:30
horas.

A aceitagdo desta modalidade foi muito boa, podendo-se verificar através do
consideravel numero de gestantes inscritas e que participaram. Inclusive uma das
gestantes que estava impossibilitada de participar foi representada por seu conjuge
que realizou todo o curso. Além disso, o que chamou muito a atencgdo foi 0 empenho
gue as gestantes e seus familiares tiveram, pois as gestantes foram convidadas a
participar do curso com um acompanhante, assim a maioria delas estavam
acompanhadas por seus cOnjuges, porém algumas estavam acompanhadas pela

mae e uma das gestantes adolescente estava acompanhada por seu pai e sua mae.
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O evento ocorreu conforme o planejado. Varios profissionais da Unidade
ministraram o curso, além de alguns participantes voluntarios, cada um contribuindo
com seu conhecimento geral e especifico de sua area. Participaram do evento:
meédico gineco-obstetra, enfermeiras, nutricionista, psicéloga, assistente social,
odontélogos, educador fisico, fisioterapeuta, psicopedagogas e terapeuta
ocupacional.

Foram abordados varios temas relacionados a gestacéo, ao puerpério e ao
recém-nascido o que propiciou momentos de discusséo e reflexdo, sendo eles: a
importdncia do acompanhamento de pré-natal e puerpério, desenvolvimento da
gestacado, sinais de alerta durante a gestacéo, sinais do parto, a hora do parto,
principais cuidados no puerpério e planejamento familiar; cuidados bucais na
gestacao, a importancia do acompanhamento odontoldgico durante o pré-natal e os
cuidados bucais com o bebé; alimentacdo e ganho de peso na gestacao; cuidados
com o recém-nascido (banho, coto umbilical, troca de fraldas, primeiras vacinas,
teste do pezinho, como lidar com coélicas, amamentacdo, pega); pratica fisica na
gestacao; beneficios do aleitamento materno exclusivo; depoimento de uma nutriz
sobre experiéncia do aleitamento materno exclusivo; praticas alternativas no cuidado
a crianca (Shantala); etapas do desenvolvimento psicomotor da crianga no primeiro
ano de vida; direitos previdenciarios da puérpera; saude mental na gestacao, relacéo
entre o casal, o bebé e irméozinhos.

Tudo isso foi abordado de forma dindmica com momentos teoricos e
praticos, além disso, no encerramento do curso, foi realizado um momento de
relaxamento com o0s participantes, tendo como principal foco as gestantes,
proporcionando um momento impar a todos os presentes, onde estimulou e mostrou
a importancia de mentalizar coisas boas, pensamentos positivos para a nova etapa
que as mulheres, os casais e familiares estdo vivenciando. E para finalizar, as
gestantes foram presenteadas com um kit contendo varios itens para 0s primeiros
cuidados com o bebé como uma toalhinha de boca, um sapatinho de tricd, um
termdémetro, um &lcool 70%, cotonetes, um pacote de fraldas, lencos, creme
preventivo para assaduras, shampoo, sabonete, um CD com canc¢des de ninar e
uma apostila contendo todos os assuntos abordados durante o curso.

Sabe-se que a forma ideal para este trabalho de promocéo de salde seja de
forma coletiva e continuada. Anteriormente a intervengdo, nossa Unidade teve

algumas experiéncias muito negativas na tentativa do modelo ideal, talvez o principal
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fator tenha sido a pouca participacdo devido ao perfil da populagdo, em que as
mulheres que residem na zona urbana estéo ligadas as varias empresas da cidade e
perdem varios beneficios ao se ausentarem do trabalho por um turno ou parte do
turno. Também, quanto as mulheres da zona rural que trabalham na agricultura tem
dificuldades de se deslocarem até a cidade, até porque muitas dependem que o
marido as leve. Assim, no turno da noite podem contar com o apoio do marido, e
participar com mais facilidade. Para a minoria, que mesmo assim ndo tem a
possibilidade de participar, seguem com orientacdes durante os atendimentos
periddicos realizados.

O curso foi avaliado como muito bom por unanimidade dos participantes
durante uma avaliacao realizada, considerando uma excelente iniciativa e sugeriram
gue o mesmo continue sendo oportunizado as gestantes futuras. A equipe também
considerou o Curso muito valido, gratificante e produtivo, em que as orientacfes de
maneira coletiva, além de otimizar o tempo por atingir varias pessoas em uma Unica
abordagem, também propicia momentos de convivéncia, discussdes e troca de
experiéncias entre os participantes, o que promove esclarecimento de duavidas e
ameniza medos e anseios que permeiam as mulheres no periodo da gestacéao,
deixando-as mais fortalecidas. Também devido a importante relevancia da atividade
a populacdo, o “Curso de Gestantes Bem-Me-Quer” foi capa do informativo das
atividades realizadas em 2013 no municipio de Parai.

Importantes avancos também aconteceram com 0S registros, pois com
algumas adequacdes estes passaram a serem mais consistentes, contribuindo para
mapear de forma mais real a situacdo das gestantes e puérperas acompanhadas
pela UBS. Para isso, foi introduzida a ficha espelho, que nos permitiu o registro mais
detalhado dos atendimentos, facilitando acompanhar cada gestante. O livro de
Controle do Programa de Pré-Natal e Puerpério, que ja vinha sendo utilizado pela
Unidade, também teve complementacdes, acrescentando mais campos, de modo
que condense o maior numero de informacdes possivel sobre o acompanhamento
da cada paciente, facilitando quando é necessario fazer uma busca rapida acerca
disso. E por fim, foi realizada uma revisdo de todas as gestantes cadastradas e
acompanhadas comparando a correta digitacdo destas informacdes no Sistema do
SISPRENATAL.

As acdes implantadas para a melhoria dos registros foi sem ddvida muito

importante, pois através de registros completos e amplos nos permitiu monitorar e
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avaliar o andamento da intervencgdo, sendo possivel tomar conhecimento se todas
as acoes propostas que estavam sendo desenvolvidas, bem como mensurar a sua
amplitude e obter dados que quantifiguem as acdes desenvolvidas acerca do
programa.

As principais dificuldades encontradas referem-se a adeséo e adaptagéo das
novas rotinas por parte da equipe. De fato, a simplicidade das praticas descritas na
teoria a serem seguidas quando realmente aplicadas as rotinas de nosso cotidiano,
tornam-se trabalhosas, e entdo vemos que tirar o planejado do papel e coloca-lo em
pratica ndo é uma tarefa facil, principalmente devido a rotina viciosa que as equipes
vivem, o que faz com que as pessoas entrem em uma zona de conforto. Além disso,
mudancas sempre geram a equipe ansiedade e medo de ndo ser possivel dar conta
delas, tornando inicialmente um clima de trabalho um pouco tenso, principalmente
diante da necessidade dos novos registros (fichas espelho), da introducdo do pré-
natal odontolégico e organizacdo das atividades educativas. Porém, com
persisténcia, as dificuldades foram diminuindo com o passar dos dias, e lentamente
a equipe foi absorvendo a idéia e motivando-se a aderir ao programa, principalmente
através dos resultados positivos que foram surgindo no decorrer da intervencédo, o
gue mostrou que pequenos ajustes feitos na rotina podem sim fazer a diferenca e
engrandecer o trabalho.

3.2 As acdes previstas no projeto que ndo foram desenvolvidas, descrevendo

0 motivo pelos quais estas agcdes ndo puderam ser realizadas.

Apesar de em alguns momentos passar por algumas dificuldades, todas as
acOes previstas foram desenvolvidas. Acredita-se que o principal fator que auxiliou
para este sucesso foi diante das dificuldades a persisténcia para que as acdes
ocorressem conforme o programado, bem como a complacéncia para lidar com os

imprevistos e buscar novas maneira de executar as agoes previamente planejadas.
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3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados relativos a
intervencdo, fechamento das planilhas de coletas de dados, calculo dos
indicadores.

Quanto a coleta e sistematizacdo de dados, de uma maneira geral, ndo
houve contratempos ou maiores dificuldades, uma vez que os registros foram feitos
de forma adequada, facilitando consequentemente o fechamento das planilhas de
coleta de dados e calculos de indicadores. Vale ressaltar que os indicadores

atingidos tem sido satisfatorios.

3.4 Andlise da viabilidade da incorporacdo das acdes previstas no projeto a
rotina do servigco descrevendo aspectos que serdo adequados ou melhorados

para que isto ocorra.

A intervencdo de uma maneira geral, trouxe muitas melhorias para o
Programa de Pré-Natal e Puerpério, a comecar pela adocdo de um protocolo
norteador para o servico o que possibilitou acrescer algumas acdes que ndo eram
realizadas na rotina que vinha sendo desenvolvida, proporcionando um atendimento
com maior integralidade. Outro ponto importante foi a adequacéo dos registros que
guantifiqguem as a¢Bes desenvolvidas acerca do programa gerando informacdes da
realidade do servico de Pré-Natal e Puerpério oferecido pela UBS, o que permite
realizar um mapeamento do servico e identificar pontos que ainda precisam ser
melhorados, oferecendo maior embasamento para direcionar recursos necessarios
garantido, assim, um processo de trabalho cada vez mais humano, eficiente e de
qualidade a populacdo. Além disso, esta iniciativa vem despertando a motivagédo de
organizar os demais programas da UBS.

Desta maneira pode-se identificar que é viavel a incorporacdo das acdes
previstas a rotina do servigo, pois através do processo de intervencédo foi possivel
perceber que o planejamento das acbOes baseado em registros fidedignos
implantados, € uma 6tima ferramenta de gestéo, e permitira direcionar investimentos
de recursos em areas que realmente estejam deficitarias. Além disso, € necessaria a
adocado de protocolos que norteiam o programa 0 que remete a equipe qualificar-se
com base nele, permitindo também sistematizar a assisténcia envolvendo toda a

equipe multidisciplinar o que auxiliara na solidificacdo dos fluxos sem que parte da
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assisténcia se perca, assegurando de modo integral e com agilidade o cuidado a
gestante e puérpera. Outro ponto muito relevante é a busca pelo engajamento
publico, em que os principais atores para este elo sdo os ACS, que através de suas
visitas domiciliares levam até a comunidade a informacdo sobre o Programa e os
beneficios das gestantes serem inseridas neste, de forma que a populagédo
realmente conheca este servi¢co e 0 busque sempre que necessario.

Por fim, pode-se dizer que, de acordo com a experiéncia obtida durante o
processo de intervencéo, a incorporacdo das acfes supracitadas a rotina do servico
com certeza trardo “bons frutos”. Espera-se que a implantagcéo desta nova proposta
de processo de trabalho se perpetue e contribua para aperfeicoar o Programa de
Pré-Natal e Puerpério da Unidade frente a grande relevancia que tem no impacto

dos indicadores da morbimortalidade materna e infantil.



4. Avaliacao da intervencao

4.1 Resultados

A intervencgdo realizada na Unidade Bésica de Saude de Parai teve como
objetivo geral melhorar a atencédo ao pré-natal e puerpério. Para isso, no decorrer
dos quatro meses de intervencédo, foram realizadas varias acfes, de modo que esse
objetivo pudesse ser alcancado e através disso a Unidade possa oferecer um
servico planejado, organizado, integral e com maior qualidade em seus resultados.

Dessa forma, fazendo um paralelo entre as metas planejadas e os
indicadores alcancados, em cada objetivo especifico, tivemos o0s seguintes

resultados:

Objetivo Especifico 1. Ampliar a cobertura do pré-natal

Meta 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 50%.

Indicador_1.1:Propor¢cdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-

natal e Puerpério.
Resultado obtido:53,7%

A meta planejada era de ampliar para 50% a cobertura das gestantes
residentes na &rea de abrangéncia da UBS que frequentam o programa de pré-natal
nesta unidade, no entanto, a meta atingida foi de 53,7%, 0 que correspondeu a um
total de 22 gestantes. Observando o grafico podemos visualizar que a meta proposta

foi atingida e superou o esperado. Salienta-se que anteriormente a intervencao eram
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acompanhadas na Unidade 12 gestantes, ou seja, o percentual de cobertura era de
29,3%, e logo ao finalizar o primeiro més da intervencdo este numero aumentou,
totalizando 17 gestantes em acompanhamento, 0 que corresponde a um percentual
de 41,5%, sendo que aumentou novamente para 20 gestantes em acompanhamento
no segundo més, representando um percentual de 48,8%,eassim permaneceu no
terceiro més, aumentando novamente no quarto més atingindo um percentual final
de 53,7%,0u seja, ao término da intervencao, das 41 gestantes residentes na area
de abrangéncia da UBS, 22 estavam realizando o acompanhamento na UBS.

A estabilizacdo do percentual entre o segundo e terceiro més néo significa
gue nao houve novas gestantes cadastradas, e sim na medida em que uma nova
gestante iniciou seu acompanhamento, uma puérpera teve que ser excluida da
planilha por ja ter feito a consulta de pos-parto, concluindo o acompanhamento no
programa de pré-natal e puerpério, causando assim a entrada de uma e a saida de

outra,fazendo com que o percentual permanecesse 0 mesmo.
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Figura 1: Proporcao de gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Pode-se dizer que os principais motivos para esta evolucéo positiva foram a
divulgacdo do Programa de Pré-Natal e Puerpério da UBS para toda a comunidade,
bem como a informacdo prestada sobre as facilidades de realiz4-lo, as mudancgas
propostas para o Programa e a busca constante de mulheres com histéria de atraso
menstrual e gestantes que néo realizavam nenhum tipo de acompanhamento. Tudo
iISso contribuiu para aumentar o interesse por parte das novas gestantes pelo
programa oferecido estimulando-as a buscar o servi¢o, fazendo consequentemente

gue a cobertura aumentasse além do esperado para o momento. Ainda, acredita-se
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gue a continuidade destas acdes possa obter ainda melhores resultados, pois, ao
apresentarmos resultados positivos como esse a populacdo gera maior motivacao e
automaticamente uma maior busca pelo servi¢co. Vale destacar que o trabalho dos
ACS foi fundamental no atingimento desta meta, pois foram o0s principais
responsaveis em divulgar e orientar quanto ao programa a toda populacdo durante
as visitas domiciliares, além de atuarem constantemente como verdadeiros vigilantes
buscando detectar novas gestantes e encaminha-las ao acompanhamento de pré-

natal de novas gestantes.

Meta 1.2: Garantir a captacdo de 80% das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacéo.

Indicador_1.2: Proporcdo de gestantes captadas no primeiro trimestre de

gestacéao.
Resultado obtido: 90,9%

O numero de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre em

relacdo ao total de gestantes cadastradas no Programa de pré-natal e puerpério da
Unidade também superou o esperado, sendo que, inicialmente, a Unidade néo
possuia este tipo de controle, o que fez com que modestamente se estimasse que
pelo menos 80% das gestantes residentes na area de abrangéncia fossem captadas
no primeiro trimestre de gestacdo, no entanto a meta atingida foi de 90,9% o que
corresponde a 20 gestantes.

Surpreendentemente, logo no primeiro més o percentual foi de 88,2%, ou
seja, do numero total de gestantes que realizavam acompanhamento naquele més,
duas haviam iniciado tardiamente, e as outras 15 estavam dentro periodo
preconizado para inicio do acompanhamento, porém, todas as gestantes captadas
deste més em diante estavam dentro do primeiro trimestre, o que ligeiramente
manteve o percentual acima do esperado. No segundo més, este percentual cresceu
ainda mais, e apresentou-se em 90,0%, devido a inclusdo de novas gestantes dentro
da idade gestacional preconizada para o inicio do acompanhamento, totalizando 18
gestantes que iniciaram o acompanhamento dentro do periodo esperado, cujo
mesmo numero seguiu no terceiro més da intervencdo e aumentou para 20
gestantes no quarto més, o que representa 90,9%, devido igualmente a inclusédo de

novas gestantes dentro do primeiro trimestre.
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Figura 2: Proporcéo de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacéo.

Um instrumento muito importante e que auxiliou para definir a proporcao
alcancada pelo indicador foi a introducdo das fichas espelho, bem como, maior
atencdo no preenchimento do cadastro da gestante, o que permitiu acompanhar
mais de perto e tomar o real conhecimento da idade gestacional de cada mulher
durante a primeira consulta, sendo que, até entdo, acontecia em registros ilegiveis
em prontuario, o que tornava dificil mapear tal situacao.

Além disso, a conscientizacao sobre a importancia da captacdo precoce das
gestantes, por parte da equipe, durante os treinamentos, principalmente com o0s
ACS, fez com gue tivessem mais atencdo na identificacdo das novas gestantes e
maiores argumentos para inclui-las o mais breve possivel no Programa da Unidade.
Também favoreceram, ao inicio imediato do acompanhamento, os horarios
disponibilizados nas agendas para gestantes e a disponibilidade sempre que
necessario do exame confirmatorio de gravidez.

Sendo assim, ao tomarmos conhecimento da real situacéo e diante de todas
as possibilidades ofertadas, esta meta podera ser ainda melhor se persistirmos na
sensibilizagdo da populagdo sobre a importancia de iniciar 0 acompanhamento
dentro do primeiro trimestre, 0 que com certeza impactara na prevencao de

complicag@es futuras para a gestante e o bebé.

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

Indicador 1.3: Propor¢cdo de gestantes com primeira consulta odontolégica.

Resultado obtido: 100%
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Para a meta de ampliar a cobertura da primeira consulta odontoldgica, com
plano de tratamento para 100% das gestantes cadastradas, o resultado alcangado
foi de 100% de cobertura, ou seja, das 22 gestantes que realizavam o
acompanhamento, todas realizaram a primeira consulta odontoldgica. Inicialmente,
nos parecia uma meta um pouco ambiciosa, visto que a Unidade realizava eventuais
atendimentos as gestantes, ou seja, a busca das gestantes por este tipo de
atendimento era caracterizada por urgéncias, hdo havendo uma rotina sistematizada
para este tipo de cuidado.

Porém, com a acao de implantacdo do acompanhamento odontol6gico na
gestacdo, observam-se drasticas mudancas representadas no grafico seguinte, onde
podemos ver que no primeiro més o percentual ainda foi baixo, pois somente 29,4%
das gestantes acompanhadas realizaram a primeira consulta odontoldgica, ou seja,
das 17 gestantes que realizavam o acompanhamento de pré-natal na Unidade
apenas cinco realizaram a primeira consulta odontolégica e tiveram tracado o plano
de tratamento, isso se atribui principalmente a implantacéo recente desta rotina. Ja
no segundo més, houve um significativo aumento, em torno de 60,6%, ou seja, 18
das gestantes cadastradas no programa haviam realizado a primeira consulta
odontoldgica o que representa um percentual de 90,0%. No terceiro més ja atingiu o
100%, mantendo este percentual também no quarto més, sendo que das 22
gestantes e puérperas que realizavam acompanhamento de pré-natal e puerpério as

22 realizaram a primeira consulta odontolégica com a equipe de saude bucal.
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Figura 3: Proporcéo de gestantes com primeira consulta odontol6gica.

Assim, podemos dizer que esta acdo foi de grande impacto na rotina da

UBS, em que no inicio gerou uma certa ansiedade aos profissionais, por ser uma
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acao sistematizada em sincronia com um programa, em gue nao se sabia qual seria
a reacao das pacientes, porém o fator determinante foi a atuacao dos profissionais
na conscientizacdo das gestantes sobre a importancia do acompanhamento
odontologico durante a gestacdo, das complicacdes evitadas e dos beneficios
gerados. Num primeiro momento houve, sim, uma pequena resisténcia por parte das
pacientes, porém, com o passar dos dias e o incansavel esclarecimento a elas sobre
0 assunto fez com que elas se sentissem mais seguras e ingressassem no Servico.

Além disso, inicialmente houve um congestionamento na agenda do setor de
saude bucal, pois as gestantes que ja faziam atendimento tiveram que ser todas
incluidas, além das novas gestantes que estavam chegando e inclusive puérperas
gue ndo haviam encerrado seu acompanhamento, assim esta situacdo estendeu-se
até por volta do final do segundo més e inicio do terceiro més, quando a equipe
conseguiu concluir alguns acompanhamentos, o que abriu mais vagas permitindo
dar conta de toda a demanda, e jA no quarto més possibilitou as gestantes
realizarem a primeira consulta odontolégica e terem o plano terapéutico tracado logo
no inicio do acompanhamento de pré-natal.

Acredita-se que a inclusdo desta ac¢do na rotina € de suma importancia, pois
sabe-se que a gravidez contribui para complicacbes bucais, bem como
complicagbes bucais podem fazer diferenca no desfecho de uma gestacéo, sendo
necessario esta interdisciplinaridade no atendimento a gestante. Além disso, esta
acao contribui para enriquecer o principio da integralidade no atendimento, nao
tendo somente o foco a gestacdo em si, mas também avaliando outras situacdes

apresentadas pelas pacientes.

Metal.4: Realizar primeira consulta odontolégica em 100% das gestantes
classificadas como alto risco para doencas bucais.

Indicador_1.4: Proporcdo de gestantes de alto risco com primeira consulta

odontoldgica.
Resultado obtido: 100%

No que se refere realizar a primeira consulta odontologica em 100% das

gestantes classificadas como alto risco para doencas bucais, podemos dizer que a
meta também foi alcancada, tendo como resultado 100% de atendimento destas
gestantes. Ainda, ao avaliarmos o grafico a seguir, podemos notar que a meta

tracada foi atingida ja no primeiro més, permanecendo no auge durante os outros
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trés meses. Ou seja, de todas as gestantes acompanhadas pela UBS, duas delas
foram classificadas com alto risco para desenvolver doencas bucais na avaliacéo

odontologica, assim ambas realizaram brevemente a primeira consulta odontolégica.
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Figura 4: Proporcao de gestantes de alto risco com primeira consulta odontoldgica.

Um fator que auxiliou muito para 0 sucesso desta acdo foi o
encaminhamento de todas as gestantes para a primeira consulta odontol6gica, em
que foi realizada a avaliacdo odontolégica a todas as mulheres durante o
agendamento desta consulta, o que permitiu, com maior precisdo, elencar as
mulheres que apresentavam maior risco para doencas bucais, e,portanto,
necessitavam de um acompanhamento odontoldégico mais intensivo.

A obtencdo da meta almejada contribuiu de forma muito expressiva para
minimizar os danos e riscos que estas mulheres estavam expostas. Repercutindo,
consequentemente, na oferta de um servico com maior resolutividade, o que pode
ser um atrativo para que outras mulheres busquem o mesmo, ampliando, assim, a
cobertura. Desta forma, acredita-se que as medidas tomadas devam ser realizadas

permanentemente de modo que os resultados alcangcados sejam mantidos.
Objetivo Especifico 2. Melhorar a adeséo ao pré-natal
Meta 2.1: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas

de pré-natal.

Indicador 2.1:Proporcdo de gestantes faltosas as consultas que receberam

busca ativa.
Resultado obtido: 100%
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Para a meta estabelecida, todas as gestantes que faltaram as consultas de
pré-natal receberam busca ativa, seja através de contato telefénico ou através de
visita domiciliar realizada por ACS ou outros membros da equipe. Obteve-se um
percentual de 100% de buscas as faltosas nas consultas, logo, a meta foi alcancada.
Ao observarmos o gréfico seguinte, podemos identificar que j& no primeiro més
houveram faltosas e que as mesmas foram buscadas, da mesma forma seguiu no
segundo, terceiro e quarto més. No total da intervencdo foram cinco gestantes

faltosas as consultas de pré-natal e destas todas receberam busca ativa.
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Figura 5: Proporcdo de gestantes faltosas as consultas que receberam busca ativa.

Para o alcance desta meta, a equipe foi treinada para estar atenta as
faltosas e realizar as buscas em todos os casos. O monitoramento foi realizado
através da agenda de consultas e da ficha espelho. Assim que detectado a falta das
mulheres agendadas, a busca era procedida. Isso evidenciou o0 comprometimento da
equipe em contribuir para o sucesso da agao.

O percentual atingido colaborou para que as gestantes tivessem um
acompanhamento mais completo, pois a adesédo dessas mulheres as consultas
agendadas é fundamental para o cuidado. Apesar de, durante a intervencdo, ter sido
trabalhado com a conscientizacdo da populacdo com relacdo a importancia de que
as gestantes e puérperas ndo faltem as consultas de acompanhamento, ainda
assim, observamos que algumas faltaram.

Embora nédo saibamos qual era o percentual anterior dessa intervencgao, por
falta desse tipo de registro, ndo é possivel realizarmos um comparativo. Cré-se que
conscientizar a populacdo da importancia de realizar o acompanhamento

assiduamente, informando os contratempos gerados com este tipo de falta, deva ser
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feito incansavelmente. Da mesma forma, para as gestantes faltosas, as buscas
devem continuar sendo feitas, de modo com que o acompanhamento ndo seja

prejudicado.

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

Indicador 2.2: Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as

consultas odontologicas.
Resultado obtido: 100%
Para alcancar a meta estabelecida de buscar todas as gestantes com

primeira consulta odontoldgica programatica faltosas as consultas com equipe de
saude bucal, foi um processo uma pouco mais lento, como notamos no grafico
correspondente. No primeiro més, néo foi realizado nenhuma busca, devido a esta
acao fazer parte de uma nova rotina no servigo, pois, o acompanhamento
odontoldgico foi instituido no programa de pré-natal e puerpério também com a
intervencao, assim, as acdes relacionadas a este setor estavam apenas iniciando, e
no més foram atendidas somente cinco gestantes e nenhuma faltou.

A medida que a demanda aumentou, aumentaram também a probabilidade
de ocorrerem faltas, sendo que no segundo més a busca ja foi necessaria, da
mesma forma no terceiro e quarto més também foi necessario realizar busca de
faltosas. Vale ressaltar que, igualmente as gestantes que faltaram a consultas
médicas anteriormente discutidas, também as que faltaram as consultas
odontologicas foram buscadas, atingindo a meta de realizar 100% de busca as
faltosas, totalizando seis buscas realizadas através de ligagfes telefonicas e visitas

domiciliares.
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Figura 6: Proporcédo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas

odontoldgicas.

A medida que as buscas foram realizadas, essas mulheres que faltaram
foram oportunizadas a nado perderem o seguimento. Um fator que auxiliou na
agilidade de atender as faltosas foram os horarios destinados especificamente as
gestantes na agenda da equipe.

Ainda, notou-se que um dos principais motivos que as levaram a nao
comparecer ao horario previamente agendado, ainda que ja trabalhado com as
mesmas a importancia do acompanhamento odontoldégico, era o medo do
desconhecido, ou melhor, mitos e tabus quanto a realizar este tipo de cuidado
durante a gestacao, principalmente, como ja foi dito, por ser uma rotina nova,
ofertada a populacdo, em que muitos ainda a desconhecem ou ndo sabem de seus
beneficios.

Desta forma, sabe-se da importancia de continuar fazendo estas buscas,
mas em paralelo a isso, a populacdo deve continuar sendo informada da importancia
de realizar o acompanhamento odontolégico, bem como, da seguranca do mesmo,
esclarecendo mitos e tabus, de forma a diminuir a incidéncia de faltas, pois as

mesmas quando ocorrem geram contratempos.

Objetivo Especifico 3. Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e

puerpério realizado na Unidade

Meta 3.1: Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em

100% das gestantes durante o pré-natal.
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Indicador_3.1: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame

ginecoldgico por trimestre.
Resultado obtido: 100%

A meta estabelecida para a realizacdo de um exame ginecolégico por

trimestre também foi atingida, sendo que 100% das gestantes realizaram o exame
de acordo com o intervalo estabelecido, ou seja, todas as 22 gestantes em
acompanhamento. Porém, ao avaliarmos no grafico a evolucédo desta meta durante
0S quatro meses de intervencdo, podemos identificar que no primeiro més foi
alcancado somente 88,2% das gestantes, isso porque 0 exame ginecologico havia
sido realizado em 15das 17gestantes acompanhadas. J& nos trés meses seguintes

todas as mulheres estavam com o exame realizado em dia.
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Figura 7: Proporcao de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre.

Este grafico revela nitidamente a importancia de utilizarmos protocolos
norteadores, que nos permitem elencar o que deve ser feito e quando deve ser feito.
Também contribuiu para o alcance da meta o estabelecimento de um sistema de
alerta para solicitacdo e realizacdo de alguns procedimentos, sendo que, atravées
disso, o profissional € lembrado das rotinas necessarias sem que sejam perdidos
prazos, contribuindo para melhorar a qualidade do programa oferecido. Prova disso
foi, que, no segundo més, ja haviam sido ajustadas as pendéncias identificadas no

més anterior.

Meta 3.2: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das

gestantes durante o pré-natal.
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Indicador_3.2: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame das

mamas durante o pré-natal.
Resultado obtido: 100%

Quanto a realizacdo de pelo menos um exame de mamas em cada gestante

a meta foi alcancada. Porém, como revela o grafico, no primeiro més o percentual
atingido foi de 88,2%, ou seja, em duas gestantes o exame ainda n&o havia sido
realizado, ndo atingindo a meta. Porém, ja no segundo més, todas as gestantes
estavam com o exame em dia, alcancando a meta tracada em 100%, mantendo-se

assim, também, nos dois meses seguintes.
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Figura 8: Proporcéao de gestantes com pelo menos um exame das mamas durante o pré-

natal.

Igualmente ao citado no grafico anterior, neste grafico também nota-se que o
alcance de metas pode ser facilitado quando é aplicado a uma rotina um protocolo
gue permite elencar o que deve ser feito e quando deve ser feito. Da mesma forma,
contribuiu também para o alcance da meta o estabelecimento de sistemas de alerta
para solicitacdo e realizacdo de alguns procedimentos, sendo que, atraves disso, o
profissional é lembrado das rotinas necessarias, sem que sejam perdidos prazos,

contribuindo para melhorar a qualidade do programa oferecido.

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

Indicador_3.3: Proporcédo de gestantes com prescricdo de suplementacao

de sulfato ferroso e acido folico.
Resultado obtido: 100%
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A meta de prescrever a suplementacdo de sulfato ferroso e acido félico
conforme o protocolo atingiu o percentual de 100% (22 gestantes), porém, podemos
avaliar através da andlise do grafico que,em um primeiro momento, nem todas as
gestantes faziam a suplementacdo, sendo que no primeiro més a meta nao foi
atingida, alcancando 88,5% o0 que corresponde a 15 das 17 gestantes
acompanhadas no més.

JA no segundo més, as pendéncias foram ajustadas, através do
estabelecimento dos sistemas de alerta para que o profissional lembre-se de tais
rotinas, minuciosas, porém, importantes. Isso fez com que a meta fosse alcancada

ainda no segundo més e permanecesse assim até o final da intervencéo.
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Figura 9: Proporcéo de gestantes com prescri¢cdo de suplementagéo de sulfato ferroso e

acido félico.

Atingir estas metas auxilia a qualificar cada vez mais o atendimento
oferecido as gestantes que sdo acompanhadas do programa de pré-natal e
puerpério da Unidade. Além disso, € importante lembrar que nao basta a
suplementacdo estar indicada e ser prescrita as gestantes, mas sim, para que se
garanta o sucesso desta acdo, a Unidade deve prever constantemente um

guantitativo de sulfato ferroso e acido félico sempre disponivel as gestante.

Meta 3.4: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de ABO-Rh, na
primeira consulta.

Indicador_3.4: Proporcao de gestantes com solicitacdo de ABO-Rh na

primeira consulta.
Resultado obtido: 100%
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Para a solicitacdo do exame ABO-Rh na primeira consulta, a meta foi
atingida, sendo obtido 100% de solicitagdo deste exame desde o primeiro més,
estendendo-se até o quarto més, conforme pode ser identificado no grafico seguinte.
Todas as mulheres que realizavam o acompanhamento tiveram este exame
solicitado, inclusive as que j& estavam realizando o acompanhamento quando a
intervencado foi iniciada, sendo que estes dados foram buscados no prontuario e

transcritos para a ficha espelho, o que permitiu um maior controle.
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Figura 10: Proporcéo de gestantes com solicitagdo de ABO-Rh na primeira consulta.

Embora a acdo de solicitacdo do exame ja vinha sendo realizada, para
garantirmos o cumprimento desta meta, houve alguns ajustes no processo de
trabalho quanto aos exames, sendo que, com vistas a demanda de gestantes que
UBS possui, foi estabelecida uma cota de exames especifica a este grupo, mais
uma vez garantindo a integralidade do cuidado da rede publica, o que qualifica o
servico oferecido.

Além disso, o sistema de alerta adotado para lembrar e alertar condutas
periddicas como esta, também contribui pra a garantia de que o exame seja

solicitado em tempo oportuno.

Meta 3.5: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de
hemoglobina/hematécrito em dia (um na primeira consulta e outro proximo a 302
semana de gestacéo).

Indicador_3.5: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de hemoglobina /

hematdcrito em dia.
Resultado obtido: 100%
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A solicitacdo do exame hemoglobina/hematocrito em dia, sendo um na
primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacdo, também atingiu a meta
proposta, tendo um percentual de 100% (22 gestantes) de solicitacdo deste exame
conforme o preconizado pelo protocolo adotado. A meta foi alcancada ainda dentro
do primeiro més, mantendo-se assim até o término da intervengdo conforme o

respectivo gréfico.
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Figura 11: Proporcao de gestantes com solicitagdo de hemoglobina/hematdcrito em dia.

Todas as mulheres que realizavam o acompanhamento tiveram este exame
solicitado, inclusive as que ja estavam realizando o acompanhamento quando a
intervencdo foi iniciada, em que estes dados foram buscados no prontuario e
transcritos para a ficha espelho, o que permitiu um maior controle.

Embora a acdo de solicitacdo deste exame ja vinha sendo realizada, para
atingirmos esta meta foram necessarios alguns ajustes no processo de trabalho
guanto aos exames, em que, com vistas a demanda de gestantes que UBS possui,
foi estabelecida uma cota de exames especificas a este grupo, mais uma vez
garantindo a integralidade do cuidado da rede publica, o que qualifica o servigo
oferecido.

Além disso, o sistema de alerta adotado para lembra e alertar condutas
periodicas como esta, também contribui para a garantia de que o exame seja

solicitado em tempo oportuno.

Meta 3.6: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de glicemia de jejum

em dia (um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao).
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Indicador 3.6: Proporgéo de gestantes com solicitagcdo de glicemia de jejum

em dia.
Resultado obtido: 100%

Para a solicitacdo do exame de glicemia de jejum em dia, sendo um na

primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacdo, a meta foi atingida,
sendo obtidos 100% de solicitacdo deste exame (22 gestantes) durante a
intervencdo. Vale destacar que ja no primeiro més a meta foi atingida em 100% e
manteve este percentual até o quarto més conforme podemos visualizar no gréafico
seguinte. Todas as mulheres que realizavam o acompanhamento tiveram este
exame solicitado, inclusive as que ja estavam realizando o acompanhamento
guando a intervencao foi iniciada, sendo estes dados buscados no prontuario e

transcritos para a ficha espelho.
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Figura 12: Proporcao de gestantes com solicitagdo de glicemia de jejum em dia.

Ainda que a ac¢éo de solicitacdo deste exame ja vinha sendo realizada, para
atingirmos esta meta houve alguns ajustes no processo de trabalho quanto aos
exames, em que, com vistas a demanda de gestantes que UBS possui, foi
estabelecida uma cota de exames especificos a este grupo, mais uma vez
garantindo a integralidade do cuidado da rede publica.

Também, o sistema de alerta adotado para lembrar e alertar condutas
periodicas como esta contribui para a garantia de que o exame seja solicitado em

tempo oportuno.

Meta 3.7: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de VDRL em dia (um

na primeira consulta e outro proximo a 30% semana de gestacéo)
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Indicador 3.7: Proporgéo de gestantes com solicitagdo de VDRL em dia.
Resultado obtido: 100%

A solicitacdo do exame de VDRL em dia, sendo um na primeira consulta e

outro proximo a 30% semana de gestacdo, também atingiu a meta proposta, tendo
um percentual de 100% de solicitacdo deste exame conforme o preconizado pelo
protocolo adotado (22 gestantes). A meta foi alcangcada ainda dentro do primeiro
més, mantendo-se assim até o término da intervencdo conforme o gréfico

correspondente.

100,0% —

80,0% ——

60,0% ——

40,0%
- I I I E
0,0% . . .

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 13: Proporcéo de gestantes com solicitagdo de VDRL em dia.

Todas as mulheres que realizavam o acompanhamento tiveram este exame
solicitado, inclusive as que ja estavam realizando o acompanhamento quando a
intervencao foi iniciada, sendo estes dados buscados no prontudrio e transcritos
para a ficha espelho.

Mesmo que a acdo de solicitacdo deste exame ja vinha sendo realizada,
para atingirmos esta meta houve alguns ajustes no processo de trabalho quanto aos
exames, sendo que, com vistas a demanda de gestantes que UBS possui, foi
estabelecida uma cota de exames especificas a este grupo, mais uma vez
garantindo a integralidade do cuidado da rede publica, o que qualifica o servigco
oferecido.

Além disso, o sistema de alerta adotado para lembrar e alertar condutas
periddicas como esta, também contribui para a garantia de que o exame seja

solicitado em tempo oportuno.
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Meta 3.8: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exame de Urina
tipo 1 com urocultura e antibiograma em dia (um na primeira consulta e outro
proximo a 302 semana de gestacao).

Indicador_3.8: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de exame de Urina

tipo 1 com urocultura e antibiograma em dia.
Resultado obtido: 100%

A solicitacdo do exame de Urina tipo 1 com urocultura e antibiograma em

dia, sendo um na primeira consulta e outro préximo a 30% semana de gestacao,
também atingiu a meta proposta, tendo um percentual de 100% de solicitacdo deste
exame(22 gestantes), conforme o preconizado pelo protocolo adotado. A meta foi
alcancada ainda dentro do primeiro més, mantendo-se assim até o término da

intervencao conforme o respectivo grafico.
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Figura 14: Proporcao de gestantes com solicitagdo de exame de Urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma em dia.

Todas as mulheres que realizavam o acompanhamento tiveram este exame
solicitado, inclusive as que ja estavam realizando o acompanhamento quando a
intervencado foi iniciada, sendo que, estes dados foram buscados no prontuéario e
transcritos para a ficha espelho, o que permitiu um maior controle.

Ainda que a ac¢éo de solicitacdo deste exame ja vinha sendo realizada, para
atingirmos esta meta houve alguns ajustes no processo de trabalho quanto aos
exames, em que, com vistas a demanda de gestantes que UBS possui, foi
estabelecida uma cota de exames especificas a este grupo, mais uma vez
garantindo a integralidade do cuidado da rede publica, o que qualifica o servi¢co

oferecido.
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Também, o sistema de alerta adotado para lembrar e alertar condutas
periédicas como esta contribui para a garantia de que o exame seja solicitado em

tempo oportuno.

Meta 3.9: Garantir a 100% das gestantes solicitagdo de testagem anti-HIV
em dia (um na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestagao).

Indicador 3.9: Proporcéo de gestantes com solicitacdo de testagem anti-HIV

em dia.
Resultado obtido: 100%
Para a solicitacdo do exame de testagem anti-HIV em dia, sendo um na

primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacdo, a meta foi atingida,
sendo obtidos 100% de solicitacdo deste exame desde o primeiro més estendendo-
se até o quarto més onde a acdo atingiu todas as 22 gestantes cadastradas,
conforme podemos visualizar no grafico. Todas as mulheres que realizavam o
acompanhamento tiveram este exame solicitado, inclusive as que ja estavam
realizando o acompanhamento quando a intervencao foi iniciada, sendo estes dados
buscados no prontuario e transcritos para a ficha espelho, o que permitiu um maior

controle.
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Figura 15: Proporcéo de gestantes com solicitacdo de testagem anti-HIV em dia.

Mesmo que a acdo de solicitagdo deste exame ja vinha sendo realizada,
para atingirmos esta meta houve alguns ajustes no processo de trabalho quanto aos
exames, em que, com vistas a demanda de gestantes que UBS possui, foi

estabelecida uma cota de exames especificas a este grupo, mais uma vez
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garantindo a integralidade do cuidado da rede publica, o que qualifica o servico
oferecido.

Além disso, o sistema de alerta adotado para lembrar e alertar condutas
periodicas como esta contribui para a garantia de que o exame seja solicitado em

tempo oportuno.

Meta 3.10: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia para
hepatite B (HBsAQ), na primeira consulta.

Indicador _3.10: Proporgéo de gestantes com solicitacdo de sorologia para
hepatite B (HBSAQ).

Resultado obtido: 100%

Para a solicitacdo de sorologia para hepatite B (HBsAg), na primeira

consulta, a meta foi atingida, sendo obtido 100% de solicitagdo deste exame desde 0
primeiro més estendendo-se até o quarto més,em que a acao atingiu todas as 22
gestantes cadastradas. A totalidade das mulheres que realizavam o
acompanhamento teve este exame solicitado, inclusive as que ja estavam realizando
0 acompanhamento quando a intervencao foi iniciada, sendo que estes dados foram

buscados no prontuério e transcritos para a ficha espelho.
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Figura 16: Proporcéo de gestantes com solicitacdo de sorologia para hepatite B (HBsAg) em
dia.

Embora a acéo de solicitacdo deste exame ja vinha sendo realizada, para
atingirmos esta meta houve alguns ajustes no processo de trabalho quanto aos
exames, sendo que, com vistas a demanda de gestantes que UBS possui, foi

estabelecida uma cota de exames especificas a este grupo, mais uma vez
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garantindo a integralidade do cuidado da rede publica, o que qualifica o servigo
oferecido.

Além disso, o sistema de alerta adotado para lembrar e alertar condutas
periodicas como esta, também contribui para a garantia de que o exame seja
solicitado em tempo oportuno.

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

Indicador 3.11: Propor¢cao de gestantes com sorologia para toxoplasmose

(IgG e IgM) na primeira consulta.
Resultado obtido: 100%

Para a solicitacdo de sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM), na primeira

consulta, a meta foi atingida, sendo obtido 100% de solicitacdo deste exame desde o
primeiro més estendendo-se até o quarto més em que encerrou com as 22
gestantes cadastradas com o exame solicitado, conforme pode ser identificado no
grafico correspondente. Todas as mulheres que realizavam o acompanhamento
tiveram este exame solicitado, inclusive as que ja estavam realizando o
acompanhamento quando a intervencao foi iniciada, sendo estes dados buscados

no prontuario e transcritos para a ficha espelho, o que permitiu um maior controle.
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Figura 17: Proporcéo de gestantes com sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM) na

primeira consulta.

Ainda que a acéo de solicitacdo deste exame j4 vinha sendo realizada, para
atingirmos esta meta foram necessarios alguns ajustes no processo de trabalho

guanto aos exames, sendo que, com vistas a demanda de gestantes que UBS
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possui, foi estabelecida uma cota de exames especificas a este grupo, mais uma
vez garantindo a integralidade do cuidado da rede publica, o que qualifica o servigo
oferecido.

Também, o sistema de alerta adotado para lembrar e alertar condutas
periédicas como esta contribui pra a garantia de que o exame seja solicitado em

tempo oportuno.

Meta 3.12: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da
vacina antitetanica.

Indicador_3.12: Propor¢cdo de gestantes com o0 esquema da vacina

antitetanica completo.
Resultado obtido: 100%
Quanto a meta que previa que 100% das gestantes deveriam completar o

esquema da vacina antitetanica, através do grafico seguinte, podemos ver que foi
alcancada. Porém, ao avaliarmos todo o periodo da intervencéo, observa-se que a
meta cresceu lentamente més a més,sendo que no primeiro més foi alcangcado um
percentual de 64,7%,0u seja 11 das 17 gestantes acompanhadas estavam com o0
esquema em dia, o que ainda estava muito abaixo da meta, jA no segundo més
subiu para 90%, sendo que 18 das 20 gestantes acompanhadas no més estavam
com o esquema vacinal em dia e no terceiro més aumentou novamente para 95%,
em que das 20 gestantes cadastradas, 19 estavam em dia com a vacina
antitetanica. Finalmente, no quarto més, a meta foi atingida com 100% (22

gestantes) do publico alvo com os esquemas vacinal em dia.
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Figura 18: Proporcéo de gestantes com o esquema da vacina antitetanica completo.
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Ao atingirmos esta meta, com certeza podemos dizer que a preocupagao de
imunizar as gestantes prevenindo-as contra o tétano acidental bem como prevenir o
bebé do tétano neonatal demonstra a qualidade do processo de trabalho oferecido
pelo Programa de Pré-Natal e Puerpério da Unidade.

Para o alcance desta meta, a equipe passou a exigir, para todas as
gestantes cadastradas, que comprovassem sua situacdo vacinal, bem como as
novas gestantes ja no momento do cadastro tiveram esta abordagem. Vale lembrar
gue, no inicio da intervencéo, algumas pacientes ndo levaram muito a sério, porém
com o passar do tempo e com insistentes explicagcbes por parte da equipe
entenderam a importancia de realizar a vacina.

Também auxiliou muito no controle do cumprimento dos aprazamentos, a
ficha espelho onde séo feitos também registros quanto aos esquemas vacinais
referentes a cada gestante, sendo que em caso de esquecimento por parte da
gestante em buscar a Unidade para a aplicacdo das proximas doses da vacina, a
equipe identifica seu ndo comparecimento através desta ficha espelho e pode
proceder com a busca desta faltosa. Da mesma forma, foi imprescindivel prever
estoques necessarios da vacina, disponibilizando a mesma sempre que fosse
preciso.

Entende-se que esta meta deva permanecer no percentual final alcancado, e
para isso, além do controle rigoroso da situacéo vacinal da gestante no momento em
gue esta € inserida no servico, também deva continuar sendo amplamente divulgada

a populacéo a importancia de estar com o esquema vacinal em dia.

Meta 3.13: Garantir que 100% das gestantes completem o0 esquema da
vacina de Hepatite B.

Indicador_3.13: Proporcdo de gestantes com o esquema da vacina de

Hepatite B completo.
Resultado obtido: 100%

Para a meta de garantir que 100% das gestantes completassem o esquema

da vacina da hepatite B, também podemos dizer que foi alcancada. Porém,o grafico
seguinte revela que, no primeiro més, a meta estava um pouco distante do
esperado, atingindo 58,8%,0u seja apenas 10 das 17 gestantes acompanhadas no
més estavam em dia com este esquema vacinal.Ja no més seguinte subiu para

95%, em que 19 das 20 gestantes acompanhadas naquele més apresentavam o
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esquema vacinal preconizado, e manteve-se assim até o terceiro més, sendo que
finalmente no quarto més atingiu os 100% esperados (22 gestantes com o0 esquema

da vacina contra hepatite B em dia).
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Figura 19: Proporcéo de gestantes com o esquema da vacina de Hepatite B completo.

A busca pela meta planejada foi sem duvida um processo lento e trabalhoso.
Igualmente ao cumprimento do esquema vacinal da vacina antitetanica, houve
inicialmente resisténcia e falta de interesse por parte de algumas usuarias o que
exigiu da equipe promover a conscientizacdo sobre a importancia de realizar a
vacina esclarecendo inclusive mitos que permeiam o assunto.

Para o alcance desta meta, as carteiras de vacinacdo das gestantes
passaram a ser rigorosamente avaliadas, fazendo as indicacfes necessarias. Ainda,
para o melhor controle do cumprimento do esquema vacinal, foi realizado o registro
da situacdo vacinal na ficha espelho de cada paciente, 0 que permite a equipe
acompanhar de perto a situacao.

Também, foi de suma importancia contar com 0s estoques necessarios da
vacina, disponibilizando a mesma sempre que fosse preciso. Da mesma forma, foi
muito importante informar a populagdo sobre a importancia das gestantes estarem
em dia com esta vacina.

Acredita-se que frente a importancia desta acao, a equipe deve continuar
investindo em todas as estratégias acima citadas, fazendo com que a populacéo
realmente desenvolva a consciéncia da necessidade de estar com as imunizagdes

em dia, o que contribuira inclusive para melhorar a sua qualidade de vida.
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Meta 3.14: Realizar avaliacdo de saude bucal em 100% das gestantes
durante o pré-natal.

Indicador 3.14: Proporcao de gestantes com avaliacdo de saude bucal.

Resultado obtido: 100%

Quanto a meta de realizar avaliagdo de saude bucal em todas as gestantes

inseridas no Programa, conforme visualizamos no grafico abaixo podemos ver que
no terceiro més da intervencédo foi atingida a meta, e assim seguiu até o final do
quarto més. JA4 no primeiro e segundo més as metas alcancadas foram
respectivamente de 24,9% (cinco das 17 gestantes acompanhadas) e 90%(18 das
20 gestantes acompanhadas), ou seja, especialmente no primeiro més, o resultado

obtido estava ainda estava longe do almejado.
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Figura 20: Proporcao de gestantes com avaliacdo de saude bucal.

Através do que o gréafico demonstra, pode-se dizer que 0 ndo atingimento da
meta, principalmente no primeiro més, pode ser atribuido ao processo de
implantacdo desta acdo, bem como, o acompanhamento odontologico a gestante
como um todo até entdo inexistia na Unidade. Isso, em um primeiro momento, exigiu
muita organizagcdo da equipe e posteriormente 0 entendimento por parte das
gestantes da importancia desse acompanhamento ser realizado, o que de fato levou
alguns dias até que todas as gestantes tomassem conhecimento disso.

Com o passar dos dias, as pacientes passaram a procurar a equipe de
saude bucal demonstrando interesse em participar da nova acéo oferecida. Assim,
passaram a ser realizadas as avaliacbes de saude bucal, o que aos poucos foi
ganhando fama e pode ser aplicado a todas as gestantes acompanhadas pela
Unidade.
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Meta 3.15: Realizar exame de puerpério em 100% das gestantes entre o 30°
e 42° dia do pés-parto.

Indicador _3.15: Proporcao de gestantes com exame de puerpério entre 30°

e 42° dia do pos-parto.
Resultado obtido: 18,2%

Quanto a meta de realizar o exame de puerpério ou consulta puerperal em
100% das gestantes, em um primeiro momento, ao visualizarmos o grafico a seguir,
poderiamos dizer que a meta almejada ndo foi atingida, pois 0 mesmo apresenta ao
final da intervencdo um percentual alcancado de 18,2%. Porém, o que ocorre € que,
no primeiro més, ndo foi realizado nenhum exame, isso porque nao haviam
puérperas entre o 30° e 42° dia pés-parto no més. Ja para o segundo e terceiro més,
a meta atingiu 5%, sendo que em cada més havia uma puérpera em
acompanhamento e ambas realizaram o exame de puerpério encerrando assim seu
acompanhamento. No quarto més, a meta atingida foi de 18,2%,sendo que no més
haviam quatro puérperas em acompanhamento e todas realizaram o exame
puerperal.

Desta maneira podemos identificar que o motivo da meta ndo ser alcancada
foi a base de célculo utilizada.Para calcular a proporcéo de gestantes com exame de
puerpério entre 30° e 42° dia do pdés-parto, 0 numerador sdo as mulheres com o
exame em dia, porém o denominador sdo as gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude,
calculando assim o percentual das mulheres que realizaram a consulta puerperal
sobre todas as gestantes cadastradas no programas que inclusive ainda nao tiveram
0 bebé. Assim, este calculo deveria ser feito através da proporcéo entre as mulheres
qgue realizaram o exame puerperal no determinado periodo sobre as mulheres
cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério da Unidade tiveram filho entre 30
e 42 dias. Através deste calculo, poderiamos obter a meta que na verdade seria de
100%, pois todas as puérperas que estavam no periodo entre 30° ao 42° dia pds-

parto realizaram o exame puerperal.
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Figura 21: Propor¢éo de gestantes com exame de puerpério entre 30° ao 40° dia pos-parto.

Durante as consultas de pré-natal, principalmente no 3° trimestre, as
gestantes foram orientadas quanto a importancia de realizar uma avaliagdo entre o
7° e 10° dia pos-parto e outra do 30° ao 42° dia pos-parto. Além disso, todas foram
monitoradas através da ficha espelho e das visitas dos ACS, ndo sendo necessaria
nenhuma busca ativa.

O puerpério € um periodo especial na vida de uma mulher e merece
algumas consideracdes. Por isso, o0 exame puerperal que ocorre através de uma
consulta, € imprescindivel, pois é através dele que se pode avaliar o estado de
saude da mulher, tanto geral como ginecolégico, bem como, retomar informacdes
sobre os cuidados que a mesma deve tomar consigo e com o bebé, fazendo as
orientacdes necessarias. Por isso, deve continuar sendo uma acédo incentivada e

monitorada de modo que todas as puérperas realizem a consulta de puerpério.

Meta 3.16: Concluir o tratamento dentario em 20% das gestantes com
primeira consulta odontolégica.

Indicador 3.16: Proporcéo de gestantes com primeira consulta odontologica

com tratamento dentario concluido.
Resultado obtido: 68,2%

A meta em que objetivavamos que 20% das gestantes com primeira consulta

odontoldgica concluissem o tratamento dentario nos surpreendeu muito, pois nem a
equipe acreditara que em quatro meses poderiamos ter um resultado muito além do
esperado, sendo o percentual atingido de 68,2%, ou seja, 15 gestantes concluiram o

tratamento dentario.
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Através do grafico seguinte, podemos verificar que os resultados foram
crescendo pouco a pouco, e a cada més tornaram-se melhores, isso principalmente
devido a fazer parte de um contexto de resultados de uma acédo recentemente
implantada, a primeira consulta odontolégica, com plano terapéutico tracado de
rotina a todas as gestantes que sdo acompanhadas no Programa de Pré-natal e
puerpério da UBS.

Assim, no primeiro més da intervencgéo, ndo houve nenhuma gestante com a
conclusao do tratamento dentario, uma vez que a rotina acabava de ser introduzida
no servico. No final do segundo més, algumas gestantes ja estavam concluindo o
plano terapéutico tracado as mesmas, obteve-se um percentual de 38,9%, o que
representa que das 18 gestantes que estavam sendo acompanhadas pela equipe de
Saude Bucal, sete estavam concluindo o acompanhamento, ultrapassando assim a
meta inicialmente estipulada. No terceiro més aumentou para 60% e no quarto més
chegou a 68,2%, totalizando 15 gestantes com tratamento odontol6gico concluido.
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Figura 22: Proporcao de gestantes com primeira consulta odontolégica com tratamento

dentério concluido.

Um dos motivos do resultado atingido estar muito acima do esperado, foi a
modesta meta estipulada, pois como esse resultado dependeria da aceitacdo da
implantacdo de uma acdo nova e nao sabiamos qual seria a repercussao, foi optado
em esperar um pequeno resultado. Além disso, a dedicacdo da equipe foi muito
importante, em especial a equipe de saude bucal, em que conduziram transmitindo
seguranca as pacientes, o que auxiliou muito na adesdo fazendo com que se

ganhasse tempo para concluir o tratamento.
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A conclusdo do plano terapéutico proposto a estas mulheres na primeira
consulta odontoldgica, gerou muita satisfacéo, tanto para os profissionais envolvidos
como pelas pacientes envolvidas, o que lhes proporcionou maior tranquilidade,

conforto e seguranca em saber que sua condicdo bucal estava bem.

Objetivo Especifico 4. Melhorar registro das informacdes

Meta 4.1: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo/ficha

espelho complementar em 100% das gestantes.

Indicador 4.1: Propor¢céo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-

natal/vacinacéo.
Resultado obtido: 100%
Quanto & meta de manter em 100% das gestantes o registro nas fichas

espelho, podemos visualizar no grafico correspondente que a meta foi atingida ainda
no primeiro més, e assim manteve-se durante os trés proximos meses. Todas as
gestantes cadastradas no Programa da Unidade tiveram seu acompanhamento
registrado nas fichas espelho (ficha espelho de pré-natal/vacinacao e ficha espelho

complementar).

100,0% —
80,0% —
60,0% |
40,0%

0,0% T T T
Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 23: Proporcao de gestantes com registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacao.

O que possibilitou a obtencdo desta meta foi a implantacdo das fichas
espelho, que até entdo ndo eram utilizadas. As fichas espelho permitiram os
registros de todas as informacgdes a cerca do acompanhamento, de modo a acessa-

las rapidamente quando necessario, além disso, estas fichas permitiram o registro
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de informacdes de forma completa e organizada, e que sem davida néo estariam téo
detalhadas no prontuario. Ainda vale ressaltar que estas fichas contribuiram muito
fornecendo informacdes para a realizacdo da coleta de dados, preenchimento do
livro de controle de Pré-Natal e Puerpério que a Unidade utiliza e digitacdo do
Programa SISPRENATAL.

Esta acdo permitiu que os registros a cerca do programa fossem vastamente
melhorados, pois anteriormente 0s mesmos eram muito incompletos e dessa forma
nao possibilitavam o levantamento de muitos dados. Contar com registros mais
proximos a realidade permite a equipe e a gestdo de mapear a real situagdo do
programa, oferecendo mais subsidios e seguranca para realizar ajustes necessarios

e investimentos precisos, permitindo a oferta de um servi¢co cada vez mais eficaz.

Objetivo Especifico 5. Mapear as gestantes de risco

Meta 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
Indicador 5.1: Proporgéo de gestantes com avaliagéo de risco gestacional.
Resultado obtido: 100%

Quanto a avaliacdo do risco gestacional em todas as gestantes, o resultado

obtido foi de 100%, ou seja, todas as 22 gestantes acompanhadas tiveram o risco
gestacional avaliado e definido durantes as consultas de acompanhamento com o

médico pré-natalista, durante toda a intervencao.
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Figura 24: Proporcéo de gestantes com avaliagdo de risco gestacional.
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Esta acdo ja vinha sendo realizada na rotina do Programa, conforme se
confirmou através dos registros nos prontuarios, em que todas as gestantes sempre
foram avaliadas, pois a equipe tem o0 entendimento que esta avaliacdo é
fundamental para definir o risco da gestacdo e cuidados necessarios, inclusive o

encaminhamento para o pré-natal de alto risco quando € preciso.

Meta 5.2: Realizar avaliacdo da prioridade de atendimento odontolégico em
100% das gestantes cadastradas na unidade de saude.

Indicador_5.2: Proporcdo de gestantes com avaliacdo de prioridade de

atendimento odontoldgico.
Resultado obtido: 100%

A meta que previa que fosse realizada avaliacdo da prioridade de

atendimento odontolégico em 100% das gestantes cadastradas na UBS, também foi
alcancada, tendo como resultado todas as 22 gestantes cadastradas e
acompanhadas pelo programa avaliadas. Além disso, podemos ver através do
grafico que a meta foi atingida ja dentro do primeiro més, e assim seguiu até o final

do quarto més.
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Figura 25: Proporcéo de gestantes com avalia¢édo de prioridade de atendimento

odontolégico.

Esta avaliagéo foi implantada com o inicio da intervencéo, pois, até entdo,
como ja foi dito anteriormente, as gestantes ndo eram acompanhadas rotineiramente
pela equipe de Saude Bucal. O objetivo da avaliacao foi auxiliar na classificacdo das
gestantes quanto ao risco para desenvolver doencas bucais durante o0 agendamento

da primeira consulta odontologica programatica, permitindo, elencar as mulheres
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gue apresentavam maior risco para doencas bucais e, portanto, necessitavam de um

acompanhamento odontoldgico com maior rapidez.

Objetivo Especifico 6. Promover a Saude no pré-natal

Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a
gestacao.

Indicador 6.1: Proporgéo de gestantes com orientag&o nutricional.

Resultado obtido: 100%

Como podemos observar no grafico correspondente, 100% das gestantes

receberam orientacdo nutricional durante o acompanhamento. No primeiro més,
devido este tipo de orientacdo estar sendo implantada na rotina, foi atingido um
percentual de somente 76,5%, ou seja, das 17 gestantes acompanhadas no més
somente 13 delas receberam orientacdo nutricional. Ja nos proximos trés meses o
percentual obtido foi de 100% a cada més, atingindo assim a meta esperada, sendo

que no ultimo més as 22 gestantes acompanhadas foram orientadas.
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Figura 26: Proporcao de gestantes que receberam orientagdo nutricional.

Contribuiu para o alcance da meta tracada o comprometimento de toda a
equipe para o encaminhamento de todas as gestantes a avaliagdo com nutricionista
ja no inicio do acompanhamento pré-natal. A implantacdo rotineira de encontros
mensais individuais com a nutricionista da Unidade auxiliou para que todas as
gestantes realizem avaliagdo nutricional, recebam orientacdes sobre alimentacao

saudavel, e ainda pudessem fazer o controle de ganho de peso e calculo do IMC.



145

Além dessa forma de educacdo em saude, também foi realizado um curso
para gestantes, pretendendo que seja realizado ao menos semestralmente, ainda
gue nao seja possivel de maneira continuada. Durante o curso, houve a participacéo
da nutricionista, que abordou varios assuntos em torno da orientacdo nutricional,

sempre com o intuito de promocao da alimenta¢cdo saudavel para a gestante.

Meta 6.2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

Indicador_6.2: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre aleitamento

materno.
Resultado obtido: 100%

Da mesma forma que a meta anterior, esta também foi alcancada em 100%.

Conforme podemos observar no grafico abaixo, num primeiro momento, conforme o
més 1, esta representado, foram atingidas com a ac¢do de promocao do aleitamento
materno somente 76,5% das gestantes que realizavam o pré-natal na Unidade,
correspondendo a 13 das 17 gestantes acompanhadas naquele més. J4 nos
préximos trés meses o percentual obtido foi de 100% a cada més, atingindo assim a
meta esperada, e ao final do quarto més as 22 gestantes acompanhadas pelo
programa haviam recebido esta orientacao.
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Figura 27: Proporcéo de gestantes que receberam orientacéo sobre aleitamento materno.

A dificuldade de atingir a meta no primeiro més da intervencéo atribui-se pela
acao estar sendo recentemente implantada, havendo, assim, a necessidade de um
tempo para a adaptacéo de todo o publico alvo a rotina.

A estratégia utilizada para a obtencdo da meta planejada foi aproveitar o
momento em que as gestantes eram avaliadas e orientadas pela nutricionista para

os cuidados consigo, para também abordar a importancia do aleitamento materno
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fazendo orientacdes sobre o assunto. Isso foi feito através da implantacdo rotineira
de encontros mensais individuais com a nutricionista da Unidade.

Além dessa forma de orientar o aleitamento materno, também foi realizado
um curso para gestantes, sendo que, como ja foi dito anteriormente, orienta-se que
mesmo seja realizado ao menos semestralmente, ainda que ndo seja possivel de
maneira continuada. Durante o curso, houve a participagdo da nutricionista que
abordou de maneira enfatica as orientacbes sobre o aleitamento materno. Para
melhor elucidar o tema, uma nutriz foi convidada para que, durante a abordagem do

assunto, fizesse seu depoimento sobre a experiéncia de amamentar seu filho.

Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

Indicador _6.3: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os cuidados

com o recém-nascido.
Resultado obtido: 86,4%

Quanto a meta de orientar o 100% das gestantes sobre os cuidados com o

recém-nascido, a mesma ndo foi alcancada ao final da intervencdo. Conforme o
grafico abaixo, pode-se dizer que, no primeiro més, 13 das 17 gestantes que
estavam em acompanhamento receberam esta orientagao, representando 76,5%. Ja
no segundo més, foi possivel fazer com que todas as 20 gestantes acompanhadas
no més recebessem as orientacfes, consequentemente atingindo a meta esperada
de 100%. Porém, no més seguinte, a meta atingida voltou a cair, isso devido a
inclusdo de novas gestantes no programa, onde as orientacbes atingiram um
percentual de 95% das gestantes, ou seja, 19 das 20 gestantes receberam a
orientacdo. No quarto més, com a inclusdo de mais gestantes novas, finalizou-se a
intervencdo com 19 das 22 gestantes acompanhadas naquele més que haviam
recebido as orientacbes sobre os cuidados com o recém-nascido, o que representou
um percentual de 86,4%.

Avaliamos que o principal motivo para o ndo atingimento da meta na maioria
dos meses se deva pela forma como a orientacdo foi trabalhada. Pois, junto a
equipe, durante as capacitacoes, ficou definido que o tema seria abordado a partir
do segundo trimestre de gestagao, isso porque no primeiro momento da gestacéo
(primeiro trimestre), as mulheres nos pareceram mais preocupadas e ansiosas com

a gestacdo em si, onde apresentam alguns desconfortos como o enjoo, tendo mais
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davidas relacionadas a gestacdo, o que ndo parecia ser o momento de orientar
sobre o bebé ainda. J& no segundo trimestre estando mais acostumadas ao evento
da gestacdo, aparentam estar mais tranquilas e passam a imaginar e fazer planos
sobre seu bebé. Assim, a equipe acredita ser o momento ideal para iniciar a

abordagem sobre os cuidados com o recém-nascido.
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Figura 28: Proporcéo de gestantes que receberam orientacéo sobre cuidados com o recém-

nascido.

Estas orientacdes foram feitas pelo médico pré-natalista e equipe de
enfermagem as gestantes que entravam para o segundo trimestre de gestagdo. A
enfermagem as realizou durante conversas no acolhimento e o médico durante as
consultas do acompanhamento. As orienta¢des abordadas foram basicamente teste
do pezinho, primeiras vacinas, decubito dorsal para dormir, banho do bebé, cdlicas e
esclarecimento de outras duvidas que surgissem por parte da gestante. Sendo
assim, as gestantes que ainda ndo estdo no segundo trimestre nao foram
orientadas, salvo as que solicitaram alguma orientacdo sobre o assunto, e sO
passariam a ser orientadas no inicio do periodo estipulado.

O alcance da meta no segundo més da intervencéo foi possivel devido ao
curso de gestantes realizado, onde, neste momento, todas as gestantes que
participaram do curso puderam ouvir as orientagcdes, sendo abordados pela
enfermeira os principais cuidados com o recém-nascido, fazendo a demonstracao do
banho com uma boneca, cuidados com o coto umbilical, troca de fraldas, primeiras
vacinas, teste do pezinho, como lidar com cdlicas, decubito dorsal para dormir,
dentre outros. Vale ressaltar que o curso contribuiu muito para a promocao da

saude, pois, atividades educativas realizadas de forma coletiva sdo ainda mais
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exitosas pelo compartiihamento de experiéncias, e como ja foi citado, sabemos que
o0 ideal seria que fossem realizadas de maneira continuada, porém, como ainda isso
nao é possivel, acredita-se que o desenvolvimento, ao menos semestral destes
cursos, garanta que todas as gestantes sejam oportunizadas as atividades
educativas coletivas.

Embora esta meta n&o tenha sido alcancada ao final da intervencéo, devido
principalmente a forma de calculo da mesma, onde exige que todas as gestantes
cadastradas dentro do més sejam orientadas, independente do periodo gestacional
que se encontram, podemos dizer que se houvesse um tempo maior para a
intervencdo, a partir do segundo trimestre até o final da gestacdo, todas seriam
orientadas, seja através de atividades coletivas ou através de abordagens

individuais.

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢éo apos o parto.

Indicador 6.4: Proporcdo de gestantes com orientacdo com anticoncepcgao

apos o parto.
Resultado obtido: 86,4%
Quanto a meta de orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcéo apés o

parto, ndo foi alcancada ao final da intervencéo. Através do grafico a seguir, pode-se
dizer que, no primeiro més 17,6% das gestantes receberam esta orientacdo (trés
das 17 gestantes em acompanhamento foram orientadas). Este baixo percentual se
deve principalmente a implantacdo da atividade que até entdo era feita somente na
consulta puerperal. Porém, no segundo més, com a realizagdo do curso de
gestantes foi possivel fazer com que todas as gestantes recebessem a orientagéo,
atingindo a meta esperada de 100% (todas as 20 gestantes acompanhadas no més).
Ja no més seguinte, com a inclusdo de novas gestantes ainda sem a informacgéo a
meta atingida voltou a cair, onde as orientagfes atingiram um percentual de 95%
das gestantes (19 das 20 gestantes acompanhadas no terceiro més). No quarto
més, com a inclusdo de mais gestantes novas, finalizou-se a intervencdo com 86,4%
das gestantes acompanhadas naquele més que haviam recebido as orientacdes
sobre anticoncepcdo apos o parto (19 das 22 gestantes acompanhadas no quarto
mes).

Da mesma forma em que ocorre com a meta anteriormente discutida, para

esta meta também consideramos que o principal motivo para 0 seu ndo atingimento
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na maioria dos meses se deva pela forma como a orientacéo foi trabalhada. Junto a
equipe, durante as capacitacoes, ficou definido que o tema seria abordado a partir
do segundo trimestre de gestacdo, iSso porque no primeiro momento da gestacao
(primeiro trimestre), as mulheres nos pareceram mais preocupadas e ansiosas com
a gestacdo em si, tendo mais davidas relacionadas a gestacdo, o que ndo parecia
ser o momento de orientar sobre a anticoncepc¢do pdés-parto. Ja no segundo
trimestre, estando mais tranquilizadas com evento da gestacdo, aparentam estar
mais preparadas a receberem este tipo de orientacéo, podendo inclusive ser tratado

o planejamento familiar.

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

- I I
0,0% A . . .

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 29: Propor¢éo de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcgdo apos o parto.

Assim, estas orientacdes foram feitas pelo médico pré-natalista as gestantes
gue entravam para o segundo trimestre de gestacdo, durante as consultas do
acompanhamento, claro que foram feitas apenas orientacfes quanto a importancia
da contracepc¢éo apos parto, sendo que a definicdo do método ideal a ser utilizado
seria feita na consulta puerperal.

O alcance da meta no segundo més da intervencéo foi possivel devido ao
curso de gestantes realizado, onde neste momento todas as gestantes que
participaram do curso puderam ouvir as orientacdes, sendo abordado pelo médico
pré-natalista a importancia do planejamento familiar e os métodos contraceptivos
disponiveis, bem como a necessidade de utiliza-los corretamente.

Embora esta meta n&o tenha sido alcangada ao final da intervencéo, devido
principalmente a forma de calculo da mesma, onde exige que todas as gestantes
cadastradas dentro do més sejam orientadas, independente do periodo gestacional

gue se encontram, podemos dizer que se houvesse um tempo maior para a
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intervencdo, a partir do segundo trimestre até o final da gestacdo todas seriam
orientadas, seja através de atividades coletivas ou através de abordagens

individuais.

Meta 6.5: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao.

Indicador_6.5: Proporcédo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do

tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.
Resultado obtido: 100%

A meta de orientar todas as gestantes acompanhadas sobre os riscos do

tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao foi alcancada, sendo quel00%
das gestantes (22 gestantes), foram orientadas. Isso pode ser facilmente
evidenciado através do gréafico a seguir, onde notamos que jA& no primeiro més
obtivemos 100% desta orientacdo as gestantes. Este percentual assim permaneceu
durante os quatro meses da intervencao, afirmando assim que todas as gestantes

receberam tal orientacao.
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Figura 30: Proporcéo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do tabagismo e do uso

de éalcool e drogas na gestacao.

Contribuiu para o alcance da meta, o fato que esta orientacéo ja vinha sendo
feita como rotina, sendo que ja na primeira consulta do acompanhamento, durante a
anamnese da paciente o meédico pré-natalista questiona o histérico da paciente
guanto ao tabagismo e uso de alcool e drogas, bem como orienta a importancia de
gue isso nao ocorra na gestacdo. Importante dizer que durante o periodo da
intervencdo nenhuma gestante foi identificada como tabagista ou usuaria de alcool e

outras drogas, mas, mesmo assim todas foram orientadas sobre os riscos do uso
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destas substancias a sua saude e a do bebé. Além disso, durante o curso de
gestantes, também foi abordado este tema, sendo uma 6étima oportunidade de

estender as orientacdes aos acompanhantes dessas gestantes.

Meta 6.6: Dar orientacbes para 100% das gestantes e puérperas com
primeira consulta odontolégica em relacdo a sua higiene bucal.

Indicador_6.6: Proporcdo de gestantes e puérperas com primeira consulta

odontoldgica com orientacdo sobre higiene bucal.
Resultado obtido: 100%
Para a meta de orientar 100% das gestantes e puérperas com primeira

consulta odontolégica sobre sua higiene bucal, podemos dizer que a mesma
também foi atingida, sendo que ao acompanharmos o grafico correspondente é
possivel identificar que j& no primeiro més foi alcancada e assim permaneceu

durante os trés proximos meses.
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Figura 31: Proporcéo de gestantes e puérperas com primeira consulta odontologica com

orientacdo sobre higiene bucal.

O que permitiu e auxiliou o alcance desta meta, foi adotar a abordagem
sobre higiene bucal como rotina ja durante a primeira consulta odontolégica, onde as
gestantes foram orientadas individualmente quanto aos bons habitos de higiene
bucal, principalmente a escovagdo. Além disso, este tema também foi abordado
durante o curso de gestantes, onde os dentistas da Unidade frisaram a contribuicao

dos bons habitos de higiene bucal para a promocéo a saude.

Enfim, através dos resultados apresentados pode-se evidenciar que a

intervencdo obteve sucesso em sua execucdo. A ampliacdo da cobertura e a
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qualificagdo de diversos aspectos do cuidado prestado nestes quatro meses de
atividades mostram que a grande maioria das metas trabalhadas ira contribuir para
qualificar o Programa de Pré-Natal e Puerpério oferecido pela Unidade Béasica de

Saulde de Parai.

4.2 Discusséao

Ao término da intervencao, apoés realizar a andlise dos resultados, pode-se
dizer que a implementacédo do programa de pré-natal e puerpério da Unidade Basica
de Saude de Parai, a partir da proposta da especializacao da UFPel e do UNA-SUS,
fez com que as atividades desenvolvidas junto as gestantes e puérperas fossem
qualificadas. Para tal intervencdo foi utilizado como base o Caderno de Atencéo
Basica N°. 32 — Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, do Ministério da Saude, sendo
que atraves deste pudemos fundamentar a importancia e necessidade de realizar
diversas acdes na unidade de saude.

Quando se iniciou a etapa de construcdo do projeto de intervencao era dificil
avaliar a situacao do Programa, pois muitos dados eram superficiais e limitados, isso
devido a se tratar de um sistema de trabalho da Unidade de Saude que ndo contava
com registros eficientes e abrangentes a respeito do publico alvo. Também, varias
atividades preconizadas pelo Ministério da Salde a cerca do Programa de Pré-Natal
e Puerpério ndo eram realizadas sistematicamente, bem como, as tarefas eram
restritas a alguns membros da equipe, o que coibia a integralidade do
acompanhamento a gestante e puérpera.

Além disso, para auxiliar no alcance do principal objetivo que se tinha, que
era qualificar o Programa de Pré-Natal e Puerpério, foram propostas algumas metas,
que, para serem atingidas, foram seguidos eixos pedagdgicos, como a qualificacéo
da pratica clinica a equipe para as acbes a serem realizadas, o engajamento da
populacdo, organizacdo e gestdo do servico, adocdo de sistemas de avaliacéo e
monitoramento, 0 que como resultado final,propiciou mensurar a amplitude das
acOes, deixando em evidéncia que as iniciativas desenvolvidas ao longo destes
guatro meses provocaram resultados significativos no atendimento prestado, assim,

tornando o atendimento integral.
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A maioria das metas propostas foi alcancada e superaram as expectativas,
fazendo com que rapidamente surgissem o0s resultados em varios angulos do
programa, como,por exemplo,a ampliagdo da cobertura as gestantes e puérperas,
sendo que, em quatro meses, quase duplicou o niumero de gestantes cadastradas
na Unidade. Acredita-se que o conjunto de ac¢Oes realizadas, como a ampla
divulgacao do programa a populacado, a oferta de vagas prioritarias as gestantes nas
agendas e dentre outras, tenha influenciado diretamente sobre este significativo
aumento em tao pouco tempo. Além disso, junto ao aumento da cobertura, também
se observou uma maior adesdo ao acompanhamento, iSso porque, através das
orientacdes feitas pelos profissionais da equipe, as gestantes foram conscientizadas
da importancia de um acompanhamento assiduo, bem como, para as faltosas, a
equipe também realizou buscas ativas evitando que essas mulheres tivessem
prejuizos.

Outro ponto muito significativo foram os resultados referentes a qualificacédo
da atencdo com destague para a garantia de solicitacdo e oferta dos exames
(laboratoriais e clinicos) e suplementos (sulfato ferroso e acido folico) preconizados
para 0 acompanhamento da gestante.Apés acordar com a gestdo, a garantia de
solicitacdo e oferta dos exames e suplementos passaram a ser garantidos
constantemente, possibilitando, assim,que todas as gestantes os realizassem. A
implantacdo da avaliacdo de saude bucal com a equipe de saude bucal promoveu o
acompanhamento odontolégico, onde todas as gestantes foram inseridas e inclusive
varias delas, neste periodo, concluiram o tratamento. Ainda dentro do quesito da
qualificacdo da atencdo, pode-se dizer que as gestantes foram orientadas e
supervisionadas de maneira muito intensa quanto a estarem com Seus esquemas
vacinais em dia, oportunizando que muitas delas realizassem as vacinas pendentes,
principalmente a antitetanica e contra hepatite B.Também uma atencdo importante
foi dada as puérperas, orientadas a realizacdo da consulta puerperal, sendo esta,
como critério para encerrar 0 acompanhamento na intervengdo. Para isso, estava
sendo disponibilizado a toda puérpera, entre o 30° e 42° dia pds-parto, realizar o
exame puerperal. Outra acdo de tal significancia foi identificar as gestantes com
maiores riscos de apresentar complicacbes durante a gestacdo, priorizando seu
cuidado.

Também,os resultados quanto a melhoria dos registros foram exitosos, pois

através da aplicacdo de formularios especificos(fichas espelho), foi possivel coletar
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informacdes e através deste tomar o real conhecimento da maneira como o
programa é desempenhado.Anteriormente a intervencéo, ndo havia dados plausiveis
para descrever por completo este servico e obter um mapeamento do mesmo, pois,
além de nao existir um sistema eficaz e abrangente de registros que permitisse
identificar pontos a serem melhorados, também algumas ac¢des ndo eram realizadas,
0 que impossibilitava a obtencédo de dados. J& com a implantacdo de um sistema de
registro mais aprofundado e ao mesmo tempo mais abrangente, o que € uma oOtima
ferramenta de gestdo, permite mapear a real situacdo do programa, havendo um
planejamento mais adequado e inclusive facilita identificar pontos com necessidade
de melhorias e investimentos de recursos.

As acles educativas também foram enfatizadas e tiveram boa repercussao,
pois apesar de serem realizadas constantemente de forma individual durante os
atendimentos realizados pelos profissionais na UBS, também as acfes de educacao
coletiva foram resgatadas, uma vez que, hd muitos anos, ndo se trabalhava de
maneira coletiva com grupo de gestantes por ndo haver a adesao do publico alvo, o
gue acabou desmotivando a equipe a ndo mais realiza-lo, como ja foi citado em
outras oportunidades. Assim com a intervencdo, buscou-se organizar uma
alternativa para que, de alguma forma, pudesse realizar grupos para a educacao
coletiva, onde se lancou mao de uma forma um pouco diferenciada do padrdo
esperado, ou seja, foi realizado através de um curso com trés encontros em horario
alternativo (noite), onde oportunizou a participacdo das gestantes que trabalham
durante o dia e de seus acompanhantes.

O curso de gestantes “Bem-me-Quer”, assim denominado, foi um momento
muito rico e com muito aprendizado, pois foram abordados varios temas
relacionados a gestacdo, parto, puerpério e ao recém-nascido, 0 que propiciou
momentos de discusséo e reflexdo, havendo a colaboracdo de varios profissionais.
Considera-se que esta acdo teve grande impacto para este publico alvo que
vivenciam o evento da gestacado, por se tratar de um momento fragil e de grandes
mudancas. Além disso, acredita-se que acdes coletivas sempre sdo muito
produtivas, pois, além de atingir varias pessoas ao mesmo tempo, tende a provocar
discussfes, toca de experiéncias, 0 que é muito construtivo aos participantes. O
acontecimento desta agao foi muito enfatizado inclusive pela gestdo municipal que
publicou o evento como noticia de capa de um informativo anual das atividades

realizadas durantes o ano.
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Ainda, permite-se dizer que o0s resultados obtidos tem significados
importantes a todos os sujeitos (a equipe, 0 servico e a comunidade), envolvidos na
intervencdo. Sendo assim podemos citar que para a equipe, inicialmente a
intervencao exigiu que os profissionais da equipe promovessem sua qualificacdo da
pratica clinica através de uma capacitacdo que consistiu na sensibilizacdo da
necessidade de implementar o Programa de Pré-Natal e Puerpério, buscando
qualifica-lo cada vez mais,através da aproximacao da realidade da UBS com o que é
preconizado no Caderno de Atencdo Basica N° 32, além disso, foram discutidas
questdes referentes a pratica clinica e a importancia da realizacdo de acgbes
previstas no protocolo norteador, como o acolhimento das gestantes; o controle do
acompanhamento regular conforme protocolo e se necessério a realizacao da busca
ativa; a importancia da avaliacdo de risco da gestacdo; os exames que devem ser
solicitados e realizados; a prescricdo de suplementacdes necessarias; revisdo de
esquema vacinal da gestante; consulta puerperal e orientacdes de promocao a
saude da gestante ou puérpera bem como do recém-nascido e a importancia do
trabalho multidisciplinar envolvendo outros membros da equipe no acompanhamento
da gestante.

Ainda, esta atividade mostrou a necessidade do trabalho integrado entre os
profissionais para cumprir todas as acdes mencionadas, e para isso foi estabelecido
um fluxo no atendimento de maneira que a equipe possa desenvolver seu trabalho
de forma entrelagada, para que todos “falem a mesma linguagem”, e todos os
profissionais tenham sua contribuicdo para o acompanhamento das gestantes,
através da participacdo na assisténcia.Para isso as atribuicbes também foram
revistas, como a equipe de enfermagem, que realiza o acolhimento das pacientes,
orientando-as acerca do programa, avalia a situacédo do cadastro, a situagao vacinal,
a necessidade de agendamento de consulta com meédico, realiza encaminhamentos
a equipe de saude bucal e nutricionista. A medida que ocorrem os atendimentos
com enfermagem, médico, equipe de saude bucal e nutricionista, sdo realizadas as
avaliacbes e condutas necessarias, orientacdes e registros em prontuérios e ficha
espelho de cada paciente.

Aléem disso, vale ressaltar que a qualificacdo dos ACS, através da
capacitacdo realizada, também tendo como base o protocolo norteador do Ministério
da Saude, possibilitou que eles conhecessem a importancia e os beneficios de

realizar um adequado acompanhamento de pré-natal e puerpério, o que fez com que
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atuassem na comunidade com maior desenvoltura sobre o assunto, promovendo 0
engajamento publico com a populacdo através das orientacdes sobre o programa de
pré-natal e puerpério oferecido pela UBS, orientando sobra as facilidades e
beneficios em realiza-lo, buscando incessantemente identificar novas gestantes e
encaminha-las para o inicio do acompanhamento, e quando necessario participando
da busca de faltosas. Assim, pode-se dizer que a atuacdo dos ACS foi muito
expressiva para o bom éxito de todas as atividades relacionadas a este programa, o
gue sem duvida contribuiu muito para o alcance das metas.

Para o servico, a intervencdo também teve grande significancia, pois além
de poder contar com informacdes mais reais a partir de um sistema de registros mais
eficaz, também pode contar com maior integralidade no conjunto de acdes
oferecidas as gestantes e puérperas, o que gerou mudancas no processo de
trabalho, proporcionando o estabelecimento de fluxos mais adequados, como ja
citado acima, permitindo a prestacéo de um servigo cada vez mais humano, eficiente
e com maior qualidade. Assim, permite-se dizer que, de uma forma geral,para o
servico foi dado um importante pontapé inicial, que foi a organizacdo de sua base
atraves da sistematizacdo da assisténcia ao pré-natal e puerpério.

Ja para a comunidade em geral, o impacto da intervencdo ainda € pouco
percebido, porque somente uma pequena parcelada populacdo faz parte do publico
alvo e de fato participa do programa. Em contrapartida, as gestantes e puérperas
demonstraram contentamento com as melhorias oferecidas, pois além de receberem
as orientacdes através da equipe de saude e da midia local, sobre a importancia de
realizar o acompanhamento de maneira assidua, das facilidades do atendimento,
também pode contar com um servigo mais organizado, com prioridade nos
agendamentos, atendimento pela equipe multidisciplinar e espacgo para educacgao
coletiva, através da realizacéo do curso de gestantes, o que gerou imensa satisfacao
por parte das gestantes e seus familiares, que referiram maior fortalecimento para
passarem por esse momento de muitas transformagcbes em suas vidas, desde o
evento da gravidez, parto e puerpério e os primeiros cuidados com o bebé que
naturalmente gera certa fragilidade.

A intervencdo poderia ter sido facilitada se tivessem ocorrido reunides de
equipe da forma realmente preconizada, possibilitando nestes momentos realizar as
capacitacdes planejadas com toda a equipe ao mesmo tempo, porém, pela falta de

espaco (tempo e local) para a realizacdo das reunides, nao foi possivel. Assim, para
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gue ao menos a capacitacao inicial pudesse ser realizada, os profissionais foram
abordados nos seus setores, em pequenos grupos e por vezes até individualmente,
de modo que nao interferisse no funcionamento da Unidade, sendo desta forma
abordados os assuntos necessarios. Isso repercutiu em contratempos até que todos
recebessem a mesma informacédo, onerando mais trabalho para levar a informacéo a
toda a equipe, dificultando a discussdo entre os profissionais para planejar e
organizar as acOes do dia-a-dia, bem como para trocar conhecimentos e
experiéncias. A falta de reunides de equipe faz muita falta, ndo s6 neste caso em
guestdo, mas para a organizacdo da unidade como um todo, inviabilizando as
discussbes de casos, interdisciplinaridade nas tomadas de decisbes, bem como a
participacdo e comprometimento de toda a equipe quando séo tracadas metas e
objetivos. Acredita-se que, quando sao tracadas metas em equipe, haja de fato um
maior comprometimento por parte de cada membro para que estas sejam
alcancadas. Assim, agora, como a interven¢ao sera incorporada a rotina do servigo,
sugere-se para que a questdo das reunifes sejam rediscutidas junto a gestao,
buscando realmente viabiliza-las para auxiliarem na adequacdo e organizacdo do
servigo.

De uma maneira geral, pode-se dizer que esta intervencdo trouxe muitas
melhorias para o servico da Unidade, para a equipe e para a comunidade, o que
motiva a incorpord-la como rotina em nossa Unidade, como fizemos desde o inicio
da intervencao, porém, como citado, algumas mudancas terdo que ocorrer para que
possa ser mais efetiva, como é o caso de melhorar ainda mais a integracdo da
equipe através de reunides, para que haja maior autonomia e comprometimento por
parte de cada profissional. Ainda, € importante dizer que tomando este projeto como
exemplo, pretende-se estender a intervengcdo aos outros programas da Unidade
ainda neste ano. Também ja esta sendo programado mais um curso de gestantes

para o final do primeiro semestre do ano corrente.

4.3 Relatodrio da intervencédo para os gestores

Entre os meses de setembro de 2013 a janeiro de 2014, foi realizado na
Unidade Basica de Saude de Parai, uma intervencdo no programa de pré-natal e

puerpério, tendo como objetivo qualificar o servico que vinha sendo realizado,
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beneficiando com isso os profissionais, a unidade e os usuarios do servi¢co. Esta
intervencdo € requisito da Especializagdo em Saude da Familia da Universidade
Federal de Pelotas, cursada por um profissional da Unidade.

Antemao a intervencao, foram realizados alguns levantamentos e analises,
que permitiram avaliar a situacdo de cada servico desenvolvido pela Unidade,
propiciando identificar quais demandavam melhorias e quais seriam elencadas para
esta intervencado. O servico escolhido para a intervencao foi o programa de pré-natal
e puerpério, em que se tinha como objetivo principal melhorar a atencdo a este
programa, uma vez que, quando um acompanhamento é realizado de maneira ideal,
permite prevenir ou diagnosticar precocemente complicagcdes durante a gestacéo,
parto e puerpério, diminuindo significativamente os indices de morbimortalidade
materna e infantil.

Este servico passou por uma série de adequacbes para que o objetivo
pudesse ser alcancado. Para isso, inicialmente, a equipe foi capacitada, a fim de
garantir um atendimento cada vez melhor e com qualidade. Para auxiliar, foi adotado
o Caderno da Atencdo basica n°32, como protocolo norteador do servigo, sendo
durante as capacitacfes apresentado e discutido. Também fazendo parte da equipe,
os ACS (Agentes Comunitarias de Saude) foram capacitados, para que possam
prestar as orientacdes e informagdes a populacdo durante suas visitas domiciliares
mensais, fazendo com que as orientacdes cheguem mais facilmente a todas as
gestantes e mulheres em idade fértil.

Tais orientacdes contribuiram para um consideravel aumento da cobertura
do Programa, o que nos remete a pensar que devemos oportunizar cada vez mais a
populacdo o acesso as informacgdes, pois ndo basta oferecermos um servigo ideal se
a populagédo ndo tem o conhecimento que o mesmo estéa sendo ofertado. Segundo o
levantamento inicial realizado a UBS acompanhava 12 gestantes o que representava
29,3% de cobertura, porém com o inicio da intervencdo, como podemos ver no
grafico a seguir, jA& no primeiro més a cobertura do programa foi de 41,5% e
finalizou-se o quarto més em 53,7%, podendo-se dizer que mais da metade das
gestantes residentes na area de abrangéncia da Unidade realizam ali o

acompanhamento.
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Figura 32: Proporgéo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Mais um ponto que merece destaque € a implantacdo de novas rotinas para
0 processo de trabalho do servico, que, até entdo, ndo eram realizadas, o que
comprometia a integralidade do atendimento. Para isso, foram seguidas as
orientacdes do protocolo norteador acima citado, adotado pela equipe, que permitiu
avaliar as acdes que ja eram realizadas e as que ainda ndo ocorriam. Além disso,
para direcionar as pacientes ao acompanhamento de forma completa foram
definidos fluxos de trabalho e revistas as atribuicbes de cada profissional, o que
permitiu que as acdes fossem sistematizadas, garantindo assim a oferta de um
programa em sua integralidade a todas as gestantes.

Dentre as novas rotinas introduzidas, pode-se contar com a prioridade nos
agendamentos, tanto na agenda do médico pré-natalista como na agenda da equipe
de saude bucal e nutricionista, onde estdo previstas vagas especificas para
gestantes, favorecendo um atendimento agil. Aléem disso, foi assegurada a oferta de
exames necessarios durante a gestacdo, proporcionando que os mesmos fossem
solicitados, realizados e os resultados avaliados em tempo oportuno para 100% das
gestantes que realizam o acompanhamento na Unidade. Da mesma forma, foi
assegurada a oferta de suplementos necessarios as gestantes como o sulfato
ferroso e o acido folico. Ainda, foi promovido um cuidado com maior
interdisciplinaridade, estimulando o envolvimento de varios membros da equipe, em
que, além da equipe de enfermagem e médico que ja eram responsaveis pelo
acompanhamento, agora também a equipe de saude bucal e nutricionista passaram

a acompanhar sistematicamente todas gestantes cadastradas.
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Tais medidas adotadas tiveram resultados significativos, permitindo
identificar gestantes faltosas aos atendimentos e realizando sua busca ativa,
fazendo com que seu acompanhamento ndo tivesse maiores prejuizos. Também
propiciou pontuar as gestantes com maiores riscos a desenvolver varias
complicagbes, podendo assim intensificar os cuidados a estas, e garantiu um
processo de trabalho com maior integralidade tanto nas ac¢des prestadas como pelo
envolvimento de toda a equipe. Além disso, demonstrou que o publico alvo
participou ativamente das acdes propostas, podendo citar como exemplo a
implantacdo do acompanhamento odontolégico, realizado pela equipe de saude
bucal, que apesar de muitos mitos e tabus permearem este assunto, com a
conscientizacdo feita pela equipe as gestantes, a acdo ganhou énfase e teve
participacdo de 100% das gestantes na avaliacdo bucal, como pode-se visualizar no

grafico seguinte.
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Figura 33: Propor¢éo de gestantes com avaliagdo de salde bucal

Outro passo importante foi a estratégia utilizada para as atividades
educativas, lancando-se a idéia de iniciar com as atividades educativas ndo sé
durante os atendimentos na UBS, mas sim, também de forma coletiva, sendo que a
nossa Unidade néo realizava ha anos, isso devido a ndo se encontrar uma forma
que tivesse uma boa adesédo a atividade. Desta forma, atividades de educacédo
coletiva foram realizadas através de um curso de gestantes que ocorreu em horario
alternativo (durante a noite), totalizando trés encontros, na tentativa de facilitar a
participacdo das gestantes e um familiar, de modo a propiciar momentos de

orientacdes por varios profissionais da Unidade e trocas de experiéncia, buscando
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engajar essas mulheres e diminuir suas duvidas e medos sobre esse periodo de
grandes transformacdes, que € a gestacao e puerpério.

O desenvolvimento desta atividade gerou imensa satisfacdo por parte de
todos os participantes. Além disso, pode-se ampliar as orientacbes feitas as
gestantes durante os atendimentos individuais, garantindo que todas elas
recebessem as orientagfes necessarias. Para elucidar esta acéo citamos o grafico
abaixo que representa uma das orientacdes trabalhadas durante as atividades
educativas, demonstrando que 100% das gestantes receberam, por exemplo,

orientacdes sobre o aleitamento materno.
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Figura 34: Proporcéo de gestantes que receberam orienta¢do sobre aleitamento materno.

A atividade de educacdo coletiva foi avaliada como muito boa por
unanimidade dos participantes, durante uma avaliacdo realizada, considerando uma
excelente iniciativa, e sugeriram que o mesmo continue sendo oportunizado as
gestantes futuras. A equipe também considerou o Curso muito valido, gratificante e
produtivo. Avaliou-se também que as orientagbes de maneira coletiva, além de
otimizar o tempo por atingir varias pessoas em uma Unica abordagem, também
propicia momentos de convivéncia, discussdes e troca de experiéncias entre 0s
participantes, o que promove esclarecimento de dividas e ameniza medos e anseios
que permeiam as mulheres no periodo da gestacao, deixando-as mais fortalecidas.
E tudo isso contribuiu muito para qualificar ainda mais o cuidado a estas mulheres.

Também devem ser destacadas as mudancas que ocorreram com 0S
registros dos atendimentos, através da implantacdo das fichas espelho, que até
entdo ndo eram utilizadas. As fichas espelho permitiram o registro de todas as
informagdes a cerca do acompanhamento de forma completa e organizada, sendo

que desde o inicio da intervencdo, foi prioritario que estes registros fossem



162

realizados de maneira correta, e para isso, semanalmente era observada a
qualidade destes registros. Assim, conforme demonstra o grafico abaixo, pode-se
identificar que todas as gestantes tiveram as informacfOes referentes ao seu

acompanhamento registradas em ficha espelho.
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Figura 35: Proporcao de gestantes com registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacao.

A integralidade das informacfes registradas proporcionam calcular a
cobertura de todas as acdes realizadas no programa e ainda um maior controle
sobre seu desempenho, pontos positivos e pontos que precisam ser melhorados, o
que oportuniza a corre¢cdes necessarias em pontos exatos com maior seguranga,
aperfeicoando cada vez mais o servico prestado. Além disso, registros mais
completos geram estatisticas mais fiéis, o que € uma otima ferramenta de gestéo,
pois permite planejar e desenvolver atividades neste programa com maior
seguranca, evitando a aplicacéo inadequada de recursos.

Antes da intervencdo, ndo havia dados plausiveis para descrever por
completo este servico e obter um mapeamento do mesmo, pois além de nao existir
um sistema eficaz e abrangente de registros que permitissem identificar pontos a
serem melhorados, também algumas ag¢Bes ndo eram realizadas, o0 que
impossibilitava a obtencdo de dados acerca das mesmas. Ja com a realizagdo da
intervencao, foi possivel mapear a real situacéo deste servico e amplitude das acdes
realizadas, o que pode oferecer a UBS embasamento para direcionar recursos
necessarios, garantido, assim, um processo de trabalho cada vez mais humano e
eficiente.

Sendo assim, podemos dizer que embora os dados coletados sejam

referentes a apenas quatro meses de intervencdo, considera-se que a intervencao
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resultou em avancos positivos, permitindo estruturar e organizar o programa de pré-
natal e puerpério da UBS, tendo, como resultado principal, maior qualidade no
programa ofertado. Ainda, acredita-se que a sequéncia destas a¢des, através da sua
incorporacao a rotina do servico de forma perene, possam qualificar ainda mais este
programa, gerando resultados cada vez melhores, o que diretamente incidira nos

indicadores de saude e de qualidade de vida da populacdo materno infantil.

4.4 Relatorio da intervencdo para a comunidade

No periodo de setembro de 2013 a janeiro de 2014, foi desenvolvido na
Unidade Basica de Saude de Parai, um projeto de melhorias no programa de pré-
natal e puerpério, com o objetivo de aperfeicoar o servigco oferecido, beneficiando
com isso os profissionais, a unidade e principalmente a populacdo que utiliza o
servico. Este projeto foi requisito da Especializacdo em Saude da Familia da
Universidade Federal de Pelotas, que estava sendo cursada por um profissional da
Unidade.

Antes de iniciarmos as atividades com as gestantes, vimos quais eram 0s
problemas que a Unidade tinha no atendimento da populagéo. E, entdo, pudemos
ver o que era preciso mudar para melhorar o atendimento.

Sendo assim, o servico escolhido para as atividades do projeto foi o
programa de pré-natal e puerpério, tendo como objetivo principal melhorar a atencao
as gestantes e as mulheres que tiveram bebé durante os primeiros 45 dias pos-
parto, pois se sabe que quando um acompanhamento € realizado de maneira ideal
permite prevenir ou diagnosticar precocemente complicagcdes durante a gestacéo,
parto e pos-parto. Assim, foram realizadas varias acdes para que esse objetivo
pudesse ser alcancado e também para que de fato pudéssemos organizar o servi¢co
oferecido pela Unidade o mais préximo possivel ao que o Ministério da saude
orienta.

O servico passou por uma seérie de adequacbes, embora muitas delas
possam néo ter sido percebidas pela comunidade. Inicialmente, a equipe teve que
passar por um treinamento, para poder conhecer como 0s cuidados as gestantes
deveriam ser. Também, durante este treinamento, foi combinado que toda a equipe

seguiria um mesmo meétodo de trabalho, de modo que durante os atendimentos
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todos “falem a mesma linguagem” e as mulheres ndo recebam informagdes uma
diferente da outra, deixando-as confusas.

Os agentes comunitarios de saude também foram capacitados, para que
possam prestar as orientacdes e informacdes a populacdo durante suas visitas
domiciliares mensais, fazendo com que as orientagdes cheguem mais facilmente a
todas as gestantes e mulheres em idade fértil. Também, através dos agentes
comunitarios de saude, pudemos conhecer, além do numero exato de gestantes
residentes no municipio, aonde as mesmas realizavam o acompanhamento de sua
gestacdo, bem como encontrar mulheres com histéria de atraso menstrual que ainda
estavam sem saber se estavam gravidas, fazendo com que estas fossem até a
Unidade Béasica de Saude para confirmar a gestacdo, e, se caso a mesma for
confirmada, iniciassem o acompanhamento de pré-natal o mais rapido possivel.

Outro ponto importante foi o inicio de algumas atividades que até entdo ndo
aconteciam, e agora € possivel contar, por exemplo, com a prioridade nos
agendamentos tanto na agenda do médico que realiza as consultas de pré-natal,
como na agenda da equipe de saude bucal e nutricionista, onde estdo previstas
vagas especificas para gestantes, o que facilita que a gestante seja atendida logo,
evitando que espere muitos dias pela consulta. Além disso, foi reservado uma
guantidade de exames, que serdo utilizados somente para gestantes que realizam o
acompanhamento na Unidade, fazendo com que todos 0s exames necessarios
durante a gestacdo possam ser feitos sempre que solicitados pelo médico. Também
foi garantido que os suplementos necessarios as gestantes como o sulfato ferroso e
o acido folico nunca faltem e possa ser distribuidos para as gestantes, sempre que
necessario. Ainda, € importante dizer que, mais profissionais passaram a fazer parte
do acompanhamento de pré-natal, onde, além da equipe de enfermagem e médico
gue ja eram responsaveis pelo acompanhamento, agora também a equipe de saude
bucal e nutricionista acompanham todas gestantes cadastradas.

Outro passo importante foi a forma utilizada para orientacdes em grupo,
sendo que esta ndo ocorria ha muito tempo devido a equipe estar com dificuldades
de encontrar uma maneira para que de fato houvesse a participacdo das gestantes e
seus acompanhantes. Desta forma, esta atividade foi realizada através de um curso
de gestantes. Este ocorreu durante a noite, em trés encontros, na tentativa de
facilitar a participagao das pessoas esperadas. O curso foi realizado com a intencéo

de dar orientacdes importantes sobre a gestacao, parto e pos-parto, como tambéem
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orientar sobre os primeiros cuidados com o recém-nascido. Durante os encontros
houve trocas de experiéncias entre os participantes. Em geral, pode-se dizer que o
curso contribuiu para fortalecer essas mulheres e diminuir suas duvidas e medos
sobre esse periodo de grandes transformacdes que é a gestacdo e puerpério
(periodo depois da gravidez). O desenvolvimento desta atividade gerou imensa
satisfacdo por parte de todos os participantes.

Também é necessario informar que aconteceram importantes mudancas
com os registros feitos sobre os atendimentos, tais modificacées fizeram com que
hoje toda a gestante que esta cadastrada no servico da Unidade Béasica de Saude
tenha a garantia que seu atendimento é registrado de forma completa, sendo
possivel inclusive, solicitar segunda via de seu atendimento quando necessario.
Além disso, quando um servigo tem registros corretos das atividades que foram
realizadas, permite que tenha um controle maior sobre seu desempenho, e o que
precisa ser melhorado.

Com todas essas mudancas pode-se observar que houve um importante
aumento no numero de mulheres gravidas que iniciaram seu acompanhamento na
UBS. Isso demonstra que em tdo pouco tempo houve um aumento significativo na
busca para o acompanhamento da Unidade, o que mostra que talvez este seja o
caminho certo, pois quando é oferecido um servico qualificado, a populacdo sente-
se mais segura em busca-lo, aumentando assim a procura pelo servico.

Consideramos que este projeto de melhoria foi muito importante para a
organizacdo do programa de pré-natal e puerpério, e pretende-se que continue
acontecendo, e ndo s6 neste Programa, mas também que se estenda para 0s outros
Programas oferecidos pela Unidade Basica de Saude de Parai, de modo que seja

proporcionado a populagdo um cuidado cada vez com maior qualidade.



5. Reflexdao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

A realizagéo desta especializacéo, com o desenvolvimento e implantagéo da
intervencdo proporcionou muitas melhorias, tanto para a Unidade, como para a
comunidade e para a equipe. Estar a frente do desenvolvimento das atividades
propostas pelo curso planejando-as e implementando-as na Unidade Basica de
Saude, onde foram desenvolvidas as ac¢fes, permitiu vivenciar muitas experiéncias,
0 que contribuiu para meu crescimento profissional e pessoal. Ainda, a realizacéo
dos estudos de casos e revisdes de praticas clinicas recomendadas durante o curso
proporcionou adquirir novos conhecimentos e aperfeicoar condutas. Esses
beneficios foram se tornando evidentes com o passar dos dias, com as trocas de
experiéncias com os colegas de unidade, bem como desta especializa¢gdo, nos
didlogos com os orientadores e apoio pedagogico, e com o retorno recebido na
unidade.

Ao inicio desta especializacdo, e como muito ja citado durante as atividades,
a Unidade estava deficitaria no quesito registros, principalmente aqui se tratando do
Programa de Pré-Natal e Puerpério, o que o deixava um pouco obscuro em relacéo
a sua real situacdo e qualidade de suas acdes desenvolvidas, gerando algumas
dificuldades para realizar sua analise situacional e estratégica. Hoje, com o
aprimoramento realizado atraves da intervencédo, em que foi possivel a implantacéo
de um sistema de registros eficaz, € possivel ter acesso as estatisticas do programa,
tanto quantitativas, quanto qualitativas. Ainda, outro ponto essencial foi a adogao de
um protocolo norteador, 0 que permitiu, com base cientifica, organizar o processo de
trabalho, revendo as a¢cbGes que ja vinham sendo realizadas e implantando as que
ainda inexistiam, proporcionando maior integralidade do Programa oferecido.Tudo
iISSO, passou a nos subsidiar nos debates com a equipe, bem como com a gestao,

sobre a importancia incorporar as acdes da intervencéao realizada a rotina do servico,
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bem como de estender esses beneficios para os outros programas da unidade,
sendo possivel mostrar que, com pequenas atitudes, podemos produzir grandes
transformacdes, provocando uma melhora significativa no atendimento prestado.
Esta especializacdo me engrandeceu enquanto profissional, agregando
muitos conhecimentos na area de Saude Publica com énfase na saude da familia,
pois péde me aproximar mais dos protocolos do Ministério da Saude, da legislagédo
do SUS vigente, bem como me fez desenvolver um olhar mais critico sobre o
processo de trabalho da unidade, e tudo isso gerou um sentimento de maior
fortalecimento para lidar cotidianamente com as constantes mudancas e avangos
que esta area vem revolucionando cada vez mais. Minha formacgdo académica foi
mais voltada para o atendimento hospitalar e curativo, uma vez que o curriculo da
época nao previa o desenvolvimento de muitas atividades praticas na area da saude
publica. Assim, os conhecimentos em saude publica foram sendo adquiridos
conforme as necessidades diarias e demandas do trabalho. Contudo, posso afirmar
gue estou muito mais preparada profissionalmente para atuar em saude publica,
assim como, pude perceber que frente a todas as mudancas que vém ocorrendo no
sistema de saude, temos que ter ciéncia de investir cada vez mais na qualificacdo
dos profissionais, pois profissionais mais qualificados exigem e contribuem para
servicos mais eficientes tendo como consequéncia a oferta de um cuidado a

populacdo com maior qualidade.
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Anexo A - Ficha Espelho

PROGRAMA DE PRE NATALE PUERPERIO
FICHA ESPELHO

Date do inerssso no proerams _ S S HNumero do Prontusrio: Cartio SUS

Mome complato: Diata de nascimente: _ /.  /_

Endsrago: Telefonss de contato: i ra

I® B1SPre-natal: Amnos completos ds sscolaridads _ Ocupagio Estado civilunifo: {) casada () estawel ) solteira () outra Gesta: _ Peso
anterior a gsstagio_ ke Altura _ _ cm Tabagista? sim { ) nio { ) Alsuma comorbidads? sim { ) nfo { } Qual?

Informacies de gestacoes previas

N® de nascidos wives _ N° d= abortos N*® de filhos com paso <= 2500g N*® da filhos pramaturos MN® partos waginais sem forcaps N*® da= partos waginais com forceps M de
spisiotomias _ MN" de cesarsanas _ realizou consultas des pré-natsl sm todas as gestagdes? { ) Sim { ) MNac Dats do términe da ultima ssstagie: _ /. #

Alsuma comorbidade? sim { ) nio { ) Qual?
Informacdes da gestacio atual

DuML__ S S DPP___ /.
Datz da vacina antitetinica: [®dess _ /.
Datz da vacina Hepatite B: 1 doss

Dete da vacina contra influen=za: _ /7

Trimsestrs de inicio do pré-natal: Diata da [® consulta odontelogica _ /.
_ dose __ S S _ 3dose _ S S __ Reforge __ /.

_ S 3* dose £

S

Consulta de Pré-Natal

Data

|d.gest.(DIUM)

|d.gest.(ECO)

Pres. Arterial

Alt. Uterina

Peso(kal

IMC (kaim™)

BCF

Apresent. Fetal

Exame ginecol dgico®

Exame das mamas*

Togque*

Sulfato ferroso?

Acido falica?

Risco gestacional**

Orientacio nutricional

Orientacio sobre
cuidados com o RM

Orientacio sobre AME

Orientacaoc sobre
tabagis mo/alcool/drogas e
automedicacdo

Diata prox.corsulia

Faltou & consulta

Realizado busca

Ass. Profissional

* Obrieatorio na primeirs consulta. Apods. conforms a necessidade.

*#*Togue: conforme &s necessidades ds cads mulher 2 3 idads esstacional.

*##*#Baixo ou alte risco conforme recomendacio do Ministério da Sadds
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S, PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO
AE.  Saide da Familia FICHA ESPELHO

Exames laboratoriais

Data

Resultado

Data Resultado Data Resultado

Tipagemsanguinea

Fator Rh

Coombs indireto®

Data

Resultado

Hemoglob /Hematocrit.

Glicemia de jejum

VDREL

Anti-HIWV

lgM Toxoplasmose

1gG Toxoplasmose

HBsAG

Anti-Hbs*

Exame de urina

Urocultura

Antibicgrama  sensivel
a*

Exame da secrecio
vaaginal*

Exame para deteccao
precoce cancer de colo
de Utero*

Outros

Ecografia obstetrica

Data I1G DUM

G ECO

Feso fetal Flacenta Liquido Outros

Obs:

Participou no Curso para Gestantes: { ) Sim ( ) MNio

Atencio ao puerpério
Data de parte: __ /"
Local do parto:

Consulta puerperal

Data

Pressao arterial

Tipe de parto: ( ) vagmal s/ episictomia
{ ) cesariana
Se parto cesareo, qual a2 mdicagio?

{ }vagmal ¢/ spisictomia Exame das Mamas

Fluxo sanguineo

Exame do perineo

Avaliacdo da mamada durante a consulta

Alpuma mtercorréncia durante o parto?( ) Sim ( ) NEo

Se sm, qual?

Metodo anticoncepcional

Sulfato ferroso

Peso denascimente dacrianga em gramas __

A crianca esta em AME?



Anexo B - Ficha Espelho

—

; e T _
2O Y T

Data do ingressonoprograma__ / !
Mome completo:

Complementar

Mimero do Prontudrio:

SATDE BUCAL DA GESTANTE [

Cartio SUS

Data denascimento: _ J

Endersgo: Telefones de contato:
Agestacdo & considerada de altorisco pela equipe medical ) Sim () M3o

Atividades coletivas (grupo) de sadde bucal( )Sim () Méo

Recebeu orientacio coleiva: Prevencio de cdrie dentaia( 3Sim ( ) M&o | Prevenciodoenca periodortal{ }Sim (  }MEo

Importincia do atendimento odontologico durante o periodo de gestacio |

) Sim

(

} MEo | Mutrigio relacionadaa sadde bucal { ) Sim

}MEoD

Consultas Odontologicas

Data

Atividades clinicas individuais de sadde bucal

Primeira consulta odortoldgica programatica (sim/nio)

Cérie dentéria (sim/nio)

Risco de care dentara(a-F)

Genagivite (tecido de protecao)(simmnao)

Periodontite (tecido de suporte)(sim/nao)

Risco de doenca perodontal (tecido protecio e suporte)

Mecessidade detratamento odontoldgice (sim/ndo)

Urgencia odontologica (sim/nao)

Encaminhamento para servico odontologico es pecializado (sim/nao)

Mumero estimado de consultas odontol ogicas

Mecessidade de atendimento o dontol dgico logo apds o parto (sim/ndo)

Faltouwa consulta cdontologica agendada (sim ownao)

Busca ativa da gestante faltosa (sim/nac/nao necessitou)

Tratamento odontolégico concluido (sim/ndo)

Data prewvista da consulta de retorno

Atividades preventivas individuais de saude bucal

Crientacdo prevencao de carie dentaria (sim/nao)

Orientacio prevencio da doenga p eriodontal [sim/ndo)

Orientacao sobre a importancia do atendim ento o dontologico
durante o periodo de gestacio (sim/ndo)

Orientacdo nutricional relacionada & satde bucal(sim/nd o)
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Classificacdo de risco de carie dentaria

Baixo risco

Risco moderad o

Alto nisco

A susenciade

A1:susencisde | A2: susenciade | B: histors de B1: historia de C:uma ou mais d§ ©1: uma ou mais | O susénciade  |E:umaoumais | F: presenca de
cavidade de cavidade ou cavidade ou dente restaurado,| dente restsuede, | care inativa, sem| cavidadesde carg cavidade decarne| cavidadesde carg dore/ou
carie, sem placa, | mancha branca | mancha branca | samplacs com placal placa/gengivite |inativa, com placal com presencga de| ativa abscesso
sam gengvite de cérie, com de carie, com fgengiviteelou | gengivite efou sem manchy gengivite mancha branca dg
e/ou sem presencs de presenca de sem mancha branca de céria carie
mancha branca | placa gengivite branca de care
de carie

£ Classificacio derisco de doenca periodontal
Baixo risco Risco moderado Alto risco
0: Sextante com ¥ Auzénda dedenizs 1: Sextante com 2: Sextante com caleui B: Seqielade doenga | 6: Elementocomcalmib | &: Elementocom
penodonto sedio no saxtaniz gengivite supra gengval penodontal antenor subgengval e com mobilidade imeversivel e
mobilidade reversivelou | perda de funcéo
semmaobilidade
Sesdarne 1 Sextane2 Sextane3 Sesdants 4 Sextanie 5 Sextanie 6 . Cees s
Data Piorcondicao nsco doenca
(dentes 14) [dentes 11) [dentes 26) [dentes 34) [dentes 31) (dentes 46 penodontal

Ohservacies:
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Indicadores de Pré Natal - Més 1

Anexo C - Planilha de coleta de

dados
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Liantas
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Anexo E- Documento do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 15112 Pelotas, 08 defmargo 2012
lima Sr*
Prof* Ana Ciaudia Gastal Fassa
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wmm.wmbasqwsmesemasemwm.;mm a ResolugZo 196/96
do Conselho Nacional de Saide. ]
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Salricia Duval
Coori=\adora do CEP/FAMED/UFPEL
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Apéndice A - Folder explicativo sobre o Programa de Pré-Natal e Puerpério da
Unidade Béasica de Saude de Parai.

Quantas consultas de pré-natal
devo fagen durante a gestagio?

As consultas via de regra sao periddicas, no
inicio da gestagdo sdo realizadas uma vez por
més, proximo do final quinzenalmente e ja no
final semanalmente.

O médico ird individualizar e recomendar a
periodicidade das consultas para cada caso,
levando em conta o periodo e o risco da
gravidez, assim como complicagdes que possam
surgirdurante o periodo.

© que é a conculta puckperal?

A consulta puerperal é aquela realizada
apods o parto, onde é impartante gue a mulher
retorne a UBS para ser avaliada pelo médico.

Nesta consulta é realizada uma revisio geral
‘da sadide da mulher, avaliando a amamentacao,
ntando sobre métodos contraceptivos e
‘esclarecimentos dasduvidas da mamae.

A confirmagGo da gravidez deve
ocorrer 0 mais rapido possivel. Para
tanto, assim que surgirem os primeiros
sinais sugestivos de gravidez (sendo
geralmente o atraso menstrual), a
mulher deve procurar a Unidade Bdsica
de Saude para a confirmacioda gestagdo
e iniciar o acompanhamento de pré-

a gestante tem o direito a
realizacdo do pré-natal. Pois um bom
acompanhamento ajuda a garantir uma
gravidez tranquila e sauddvel.

Oqueéo mmth pré-natal?

E a realizac3o de consultas médicas e exames
durante a gravii:lgz,onde o médico
avalia a gestante e o desenvolvimento

como objetivo prevenir e tra
possiveis doengas ou condicdes
que possam causar danos
asaude da mae ou do bebé.
Além disso durante este
acompanhamento

sdo realizados cuidados
pelos demais profissionais
integrantes da equipe
multidisciplinar

da Unidade.

do bebé, Essas agdes tem g

“Curso de Jestantes™

A UBS de Parai acredita que é de
fundamental importancia a promogdo da sadde
maternc-infantil. Assim, busca cada vez mais
ampliar acdes a cerca do Programa de Pré-Natal
e Puerpério.

Com este objetivo, estdo sendo
incaorporados ao Programa os Cursos de
Gestantes, destinados aos futuros pais, onde
sdo abordados varios temas como:
desenvolvimento e cuidados da gestagdo, o
momento do nascimento, cuidados com o
recém-nascido e com aamamentagdo.

Informe-se sobre o Curso de Gestantes com
seu Agente Comunitdrio de Saude.

Como & o acompanhamento
com a equipe mubkidisciplinan?

Além das consultas médicas que sdo
realizadas com médico gineco-obstetra durante
toda a gestagdo, a UBS também oferece de
rotina o acompanhamento as gestantes com
outros profissionaisda equipe, sendo eles:

* Equipe de enfermagem: além de atuar no
acolhimento das gestantes também analisam a
situagdo vacinal das mesmas, avaliando se a
mulher estd com as vacinas em dia, fazendo
atualizagBes necessarias. Também durante seu
atendimento orientam quanto aos primeiros
cuidados com o bebé, como o teste do pezinho,
vacinas, consultas de acompanhamento para o
bebée entreoutros.

* Nutricionista:

avaliagdo nutricional,
orientagdes sobre
alimentagdo saudavel
para a mae e o bebg,
estimulando o
aleitamento materno.

* Equipe de saide bucal: realiza avaliacdo
bucal e orientagbes a todas as gestantes
acompanhadas pela UBS com o intuito de
prevenir os problemas bucais mais comuns na
gravidez. s

Ouforumagtes sobre
o Programa de !
Pré<Natal e Puenpério \
da Unidade Basica
de Sadde dePanai
-

O cuidado com o beb& comega na gravi

Quando deverd ser realigada a
pimetka consulta de pré-natal?

Aprimeira consulta deve ser feita logo que a
mulher descobrir a gravidez, onde a mesma
devera agendar um hordrio para consulta como
médico gineco-obstetra da UBS.

Quanto antes iniciar o acompanhamento
melhores serdo os resultados alcangados.

O preconizado pelo Ministério da Saude é
que esta consulta aconteca ainda dentro dos
trésprimeiros meses de gestagao.

O que acontece na primeita consulta?

Agestante deve levar a primeira consulta os
seguintes documentos: RG, CPF, cartdo SUS e
carteira de vacinagdo. Assim, no momento em
que a equipe de enfermagem realizar seu
acolhimento solicitard os documentos para
realizar o cadastro da gestante. Nesta
oportunidade também serd avaliado a situacdo
vacinal.

Apds sera encaminhado para consulta
o médico obstetra onde in
acompanhamento da gestante ja s
primeiros exameslaboratoriais.

Os exames realizados
tipagem sanguinea

Arealizagdo dos exames laboratoriais
solicitados pelo médico no acompanhamento de
pré-natal da UBS s3o autorizados pelo setor de
agendamento da Secretaria Municipal de Salde e
devem ser realizados o quanto antes.
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Apéndice B - Convite do Curso de Gestantes Bem-me-Quer

Cutgo de Jestantes

‘ Futuras Mamaes e Futuros Papais

Venham participar do Curso de Gestantes
que sera realizado pela equipe da
' Unidade Basica de Salde de Parai, nos dias

12,13 e 19 de novembro de 2013

Local: Cadmara Municipal de Vereadores
Horario: 19h e 30 min

As inscricoes deverdo ser feitas até dia 30 de outubro na Secretaria
Municipal de Salde com Leticia ou Elisa ou pelo fone 3477-2005.



