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Resumo

DE PAULA, Sandra Miria Moura. Intervencdo na qualidade de atencdo do Pré-
Natal e Puerpério da equipe Rio Real no Municipio de Po¢o Verde, 2014. 2014.
105f. Trabalho de conclusdo de curso (Especializagdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social da Universidade Federal de Pelotas, Pelotas,
2014.

A realizacdo do pré-natal representa papel fundamental em termos de prevencao
e/ou deteccdo precoce de patologias tanto maternas como fetais, permitindo um
desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os riscos da gestante. Este trabalho
foi realizado no municipio de Poco Verde de outubro/2013 a janeiro/2014 teve como
populacdo alvo 62 gestantes do PSF Rio Real e como objetivo melhorar a atencao
ao pré-natal e puerpério. Num primeiro momento foi verificada a situagcdo em que se
encontrava a saude do municipio e a partir dai tracamos objetivos e metas e
iniciamos a intervencao, que foi desenvolvida em dezesseis semanas, com acdes de
ampliacdo da cobertura de pré-natal, melhora da adesdo ao pré-natal, melhora da
qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério e melhora do registro das
informagdes. Realizado o mapeamento de gestantes de risco, a promocado do
engajamento publico, qualificacdo da pratica clinica, organizacdo da gestdo do
servico e 0 monitoramento e gestdo do servico, melhoria no acolhimento as
gestantes, captacdo dessas gestantes precocemente (primeiro trimestre),
cadastramento e encaminhamento de gestantes para o programa, realizacdo do
exame de mamas nas gestantes, prescricdo do sulfato ferroso e acido fdlico,
solicitacdo de exames, vacinacdo, avaliacdo da saude bucal e conclusdo do
tratamento dentario, preenchimento do SIS- pré-natal e ficha espelho, busca ativa de
gestantes e puérperas faltosas, classificacdo do risco gestacional e orientacfes
diversas quanto aos habitos e estilo de vida. Em concluséo, a intervencao veio ao
encontro com a necessidade do municipio estabelecendo novas bases e ganhando
esforcos coletivos de profissionais de saulde, usuarios e gestores onde juntos
conseguimos melhorar a atencéo ao pré-natal e puerpério ganhando mais qualidade
e humanizacéo no atendimento prestado.

Palavras Chave: Saude da Familia, Saude da Mulher, Pré-Natal, Puerpério,
Humanizacdo da Assisténcia e Saude Bucal.
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Apresentacao

O presente trabalho trata-se de uma intervencao realizada no Municipio de
Poco Verde-SE visando melhorar a saude das gestantes e puérperas

O texto consta de 5 divisdes.

A primeira parte esti formada pela analise situacional no qual consta o
levantamento de dados mostrando a verdadeira situacdo da UBS em relacdo as
caracteristicas da populacdo, o engajamento publico, a estrutura da UBS e os
processos de trabalho na UBS.

A segunda parte esta formada pela analise estratégica onde foi elaborado o
projeto da intervencdo com duracdo de 4 meses enfocando a ampliacdo de
cobertura e a melhoria da qualidade da acdo programatica escolhida com resultados
mensuraveis.

A terceira parte estd formada pelo relatério da intervencao constando as
aclOes previstas no projeto que foram desenvolvidas, as que nao puderam ser
desenvolvidas, as dificuldades encontradas com andalise da viabilidade da
incorporacao das acdes a rotina da UBS.

A quarta parte estd formada pela avaliacdo da intervencdo formada pelos
resultados a avaliacdo € a discussao o relatério para gestores e para a comunidade.

A gquinta parte esta formada por uma reflexdo critica sobre o processo pessoal

de aprendizagem.
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1 Anélise Situacional

1.1 Situacéo da Estratégia de Saude da Familia.

Trabalho em um municipio que tem 21.968 habitantes divididos em é&rea
urbana com 12.306 pessoas e area rural com 9.662 pessoas onde existem seis
Equipes de Saude da Familia sendo trés equipes na area urbana e trés equipes na
area rural.

Minha Equipe de Saude da Familia é na &rea urbana(sede) e cobre uma
populacao de 4.890 pessoas onde a comunidade e carente, alto indice de violéncia,
uso de drogas, suicidios, criancas, desempregados e gestantes adolescentes.

A equipe é composta por 01 Medico, 01 Enfermeira, 01 Técnico de
Enfermagem, 01 Dentista, 01 Auxiliar em saude bucal, 07 Agentes Comunitarios de
Saude, 01 fisioterapeuta, 01 Psicologa e 01 Assistente Social.

A Unidade é propria da Prefeitura denominada Clinica da Familia onde a
estrutura fisica é muito boa reformada ha dois anos pela Prefeitura em parceria com
o Estado. Possui duas recepcbes amplas com rampas e portas largas, banheiros
para cadeirantes, farmacia, sala da coordenacao, sala de reunides, sala do arquivo,
banheiros para usuarios, sala de vacina, sala de curativo, expurgo, sala de
odontologia, 07 consultérios, sendo 02 consultérios ginecolégicos com banheiro.

Do lado da Clinica da Familia fica a Urgéncia do municipio com
funcionamento de 24 horas.

Quanto ao processo de trabalho da equipe nos desenvolvemos consultas
meédicas, odontolégicas e de enfermagem organizadas em demanda espontanea e
consultas agendadas para grupos como gestantes, criancas, hipertensos, diabéticos
e saude da mulher. Realizamos puericultura, pré-natal, hiperdia, coleta de
papanicolau, planejamento familiar, encaminhamentos para especializa¢des e visitas
domiciliares.

O atendimento especializado de média e alta complexidade quase todos tem
gue ser encaminhados para Aracaju, com poucas especialidades na regional.

Enfrentamos algumas dificuldades como muitas mudancas de Secretério de
Saude e Coordenador de Atencdo Basica, falta de medica¢cfes basicas, demora nos

resultados dos exames, demanda reprimida para algumas especialidades e exames,
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falta de materiais, nimero insuficiente de cadeiras nas salas de reunibes, falta de
transporte para realizagao de visitas domiciliares, entre outros.

A area médica ainda é assistencialista com uma visdo de atendimento
ambulatorial e ndo preventivo, trabalhamos com atendimento a consulta programada
e acolhimento para a demanda imediata sempre conscientizando a populacdo que
esta voltada para medicina curativa onde sé se procura quando “o leite ja derramou”
sobre a importancia da prevencdo. A comunidade depois de muita conscientizacéo
vem se tornando mais participativa com relacdo as atividades realizadas onde é
desenvolvido trabalhos de grupos com gestantes e pacientes com doencgas cronicas,
também temos uma parceria com a Pastoral da Crianca onde juntos realizamos um
trabalho de combate a desnutricdo infantil e a pouco tempo comecamos algumas
acles nas escolas a fim de evitar riscos a saude e prevenir doencas.

Em relacdo a integralidade no tratamento estamos bem longe do que é
preconizado pelo SUS, pois o atendimento integral ao cidaddo com acbes de
prevencdo da doenca, promoc¢ao da saude, tratamento da doenca e de reabilitacéo
das func¢bes alteradas no organismo é bem falho onde a populacao tem dificuldades
na realizacdo de exames, em conseguir agendar os encaminhamentos para
consultas especializadas ndo tendo nenhum critério de prioridades clinicas e
vulnerabilidade e quando conseguem tratamentos fora na Regional ou Capital é raro
0 servico que manda uma contra referéncia para que o tratamento desse paciente
possa ter uma continuidade e seja finalizado com sucesso.

Apesar de todas as dificuldades a equipe € bem integrada e interessada em
melhorar a qualidade do atendimento prestado a comunidade.

1.2 Relatorio da Anédlise Situacional

O municipio de Poco Verde esta localizado no estado de Sergipe distante 146
km de Aracaju. As atividades econ6micas predominantes da area séo agricultura e
pecuaria. O municipio conta com uma populacéo de 21.968 habitantes. A populagéo
se divide em 12.306 pessoas residentes na area urbana e 9.662 pessoas residem na
area rural. Essa populacéo é coberta por seis Equipes Saude da Familia na qual ndo
contamos com NASF, nao disponibilizamos de atencdo especializada, nem centro
de especialidades odontolégicas (CEO) no préprio municipio, necessitando de
encaminhamento dos pacientes que necessitam de atendimento das especialidades

para o Hospital regional e muitas vezes para a Capital do estado.
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A Unidade bésica de Saude (UBS) denominada Clinica da Familia propria da
Prefeitura. Est4 situada na &rea urbana da cidade de Poco Verde. A UBS se
caracteriza por ser uma unidade mista, funcionando a Atencdo Basica e o Pronto
Atendimento do municipio. Nao dispomos de servico hospitalar, somente de um
pronto atendimento 24 horas que encaminha para o Hospital Regional quando o
paciente necessita de internamento. Um prédio construido recentemente com a
finalidade de ser uma UBS, sendo projetado e construido de acordo com a RDC 50,
estd composta por trés ESF. Essas equipes possuem componentes da equipe
minima de saude da familia. Nesta unidade séo desenvolvidas atividades de ensino
na area de enfermagem, psicologia e servigo social.

A unidade possui quase todos 0s requisitos preconizados para uma UBS com
03 equipes, faltando apenas o0 escovario e a sala para 0s agentes comunitarios de
saude (ACS). Possui boa qualidade na parte hidraulica e elétrica, com ventilagéo
adequada mantendo a salubridade nos ambientes com janelas que permitem a
ventilacdo e luminosidade, recepcdo ampla e sem grades com minimo de barreiras
arquitetbnicas possiveis facilitando o livre acesso. As paredes, 0s tetos e 0 piso sao
lavaveis facilitando o processo de limpeza e descontaminacdo. Os pisos sao
adequados com superficie regular, firme, estavel e antiderrapante. Existe acesso
para cadeirantes com banheiro proprio e espaco para manobras de aproximacao,
porém nao tem corrimdos nos corredores e ndo existe o acesso para deficientes
visuais. Temos algumas deficiéncias que atrapalham o desenvolvimento do trabalho,
como numero de cadeiras insuficiente nas salas de espera e de reunides; e a sala
de arquivo com espaco fisico insuficiente que prejudica o atendimento e muita vez
interfere na continuidade da assisténcia. Algumas estratégias podem ser utilizadas
para superar essa dificuldade como, por exemplo, implantar prontuérios eletronicos.
Isto economizaria e organizaria melhor o espaco, contribuindo para uma melhor
assisténcia.

Entre as atividades desenvolvidas pela equipe de saude da minha UBS esta a
participacdo na territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo. O mapeamento
nos permite desenvolver acdes priorizando o0s grupos de risco clinico-
comportamentais, alimentares e ou ambientais com a finalidade de prevenir o
aparecimento ou a persisténcia de doencas e danos evitaveis. Realizamos também
o cuidado em saude no domicilio, escolas e igrejas. O cuidado domiciliar é realizado

pelo médico, enfermeira, técnico de enfermagem e ACS. Temos um levantamento
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dos pacientes que necessitam receber esse cuidado. S&o realizadas atividades e
procedimentos como curativos, orientacdes em saude, consulta médica e de
enfermagem, vacinacao, verificacdo de PA, administracdo de medicamentos, troca
de bolsa de paciente ostomizado, troca de sondas e revisdo puerperal.

Algumas atribuicbes da equipe ficam a desejar como a realizacdo de
atividades em grupo, as quais ainda sao pouco realizadas e nem todos na equipe
participam. Outro ponto a ser melhorado € a participacdo da comunidade no controle
social e a aquisicdo de parceiros e recursos na comunidade. Sabemos que essas
limitacdes tém um grande impacto na atencdo a saude da populacédo e podem ser
superadas apenas por iniciativa dos préprios profissionais. Podem ser implementada
medidas como estimular a participacdo dos usuarios, como uma forma de ampliar
sua autonomia e capacidade na construcdo do cuidado a sua saude, assim como
identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar as ac¢des
intersetoriais.

Em relacdo a demanda espontanea ndo temos grandes problemas. Todos os
integrantes da equipe realizam o acolhimento com a avaliacdo do risco bioldgico a
saude decorrente do problema e vulnerabilidade social. Através dessa classificacao
se direciona o atendimento e se define 0 acompanhamento necessario. O problema
enfrentado € que muitas vezes os usudrios ficam irritados com o fato de alguns
pacientes de demanda espontdnea ser priorizados, mas para iSso estamos
trabalhando com a conscientizacdo dos usuarios para esclarecer a necessidade
dessa medida.

A é&rea urbana tem uma populacdo de 12.306 habitantes e conta com trés
equipes de saude. Porém a divisdo foi feita ha muito tempo e hoje se encontra
desproporcional. A minha equipe conta com aproximadamente 4.890 pessoas sendo
uma area onde a comunidade é extremamente carente com alto indice de violéncia,
uso de drogas e suicidios. A populacdo da area adstrita se encontra no estagio
intermediario de transicdo epidemioldgica, pois apresenta persisténcia de doencas
infecciosas e aumento da morbidade em fungdo da diminuicdo da mortalidade e
também, como reflexo da reducdo da fecundidade, tem o declinio da proporcéo de
menores de cinco anos. Estratégias vém sendo discutidas para viabilizar a melhora
da atencdo como o remapeamento para a adequacao do tamanho do servico.

Em relacdo a saude da crianga vem sendo realizado a puericultura com

orientacdes necessarias aos pais. Contamos com registros das acdes em
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prontuarios, formularios especificos e cartdo espelho para registro das vacinas A
adesdo tem melhorado significativamente e a crianca ja sai da consulta com a
proxima consulta agendada. Realizamos revisdo dos registros regularmente para
monitorar as acdes desenvolvidas. Ndo contamos com protocolo do municipio,
porém utilizamos o protocolo do Ministério da Saude. Encontramos dificuldades no
encaminhamento dessas criangas a outros niveis do sistema de saude como as
especialidades, assim como com a participacdo de alguns membros da equipe nas
atividades de educacdo em saude.

Em relagdo ao pré-natal adotamos o protocolo do Ministério da Salude com
acOes bem estruturadas. Estamos sempre preocupados em assegurar um pré- natal
de qualidade, permitindo um parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto
para a salude materna. Realizamos sempre uma boa anamnese, exame fisico,
exames complementares, entrega do cartdo de gestantes, avaliacdo do estado
nutricional, palpacdo obstétrica, medida da altura uterina, ausculta dos BCF,
prescricdo de suplementos alimentares, preenchimento dos SIS pré-natal, apoio
psicossocial e atividades educativas com orientacdes sobre aleitamento materno,
preparo das mamas para amamentacao, vacinacdo, importancia da avaliacdo da
saude bucal, riscos do tabagismo e do alcool, cuidados com recém-nascidos,
anticoncepcao no pos-parto, entre outras. Temos registros em prontuarios, registros
especificos e cartdo espelho. Realizamos regularmente o monitoramento das acdes
através desses registros. Enfrentamos algumas dificuldades em relacéo a captacéo
precoce das gestantes, realizacdo de exames ginecoldgicos e avaliagdo da saude
bucal, sendo trabalhados esses temas com os membros da equipe e nas atividades
educativas.

Em relac&o a prevencdo do Cancer de Colo de Utero e Controle do Cancer de
Mama realizamos acOes de prevencdo da doenca, promocado da saude,
recuperacao, diagndéstico precoce e reabilitacdo. Adotamos o protocolo do Ministério
da Saude para estruturar as acdes de forma programatica. Todos os atendimentos
incluindo os de saude bucal sao registrados em prontuarios e livros de registros que
sao revisados regularmente. Apresentamos algo positivo nesse grupo. Temos uma
Otima adesdo das mulheres em relacdo aos exames e atividades educativas, mas
em contra partida temos grandes dificuldades no atendimento das mulheres pela

falta de materiais para a realizagdo dos exames e temos uma enorme demanda
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reprimida para a realizacdo da mamografia, ficando comprometida a qualidade da
assisténcia.

Sabemos que o controle dos canceres do colo do Utero e da mama depende
de uma atencéo basica qualificada e organizada, integrada com os demais niveis de
atencao, proporcionando o acesso da populacao a informacdes claras, consistentes
e culturalmente apropriadas. Tema que vem sendo discutido nas reunides em
equipe, pois dessa forma € possivel combater essas doencas, diminuir a mortalidade
e melhorar nossos indicadores.

Em relacdo a atencdo aos hipertensos e diabéticos. Na UBS, nés
profissionais de saude, temos nos esforcado para modificar o estilo de vida desses
pacientes. Orientamos quanto a alimentacdo adequada, controle de peso, pratica de
atividades fisicas, abandono do tabagismo e do &lcool, tratamento farmacoldgico
adequado e regularidade no comparecimento aos atendimentos agendados.
Explicamos como reconhecer sinais de complicagbes da HAS e DM. Indicamos
também que além das consultas programadas, eles podem procurar a unidade
sempre que precisarem. Fazemos também a avaliacdo do paciente do risco
cardiovascular. Faz-se pesquisa sobre os fatores de risco das doencas
cardiovasculares e das lesbes em 6rgéo alvo, para orientar a conduta terapéutica e
0 prognadstico de cada paciente.

N&do contamos com bons registros dos atendimentos, pois o Hiperdia néo
funciona e alguns dados ndo sao registrados corretamente. Também temos
dificuldades no tratamento e controle dos pacientes hipertensos, pois a doenca por
ser a maior parte do tempo assintomatica, seu diagnostico e tratamento €
negligenciada somando-se a isso a baixa adesdo dos pacientes ao tratamento
prescrito. A maioria dos casos retornam com problemas de salude agudos e
complicagbes para o atendimento. Quanto aos indicadores também precisamos
melhorar na qualidade da assisténcia, assim como nos registros em relacdo ao
exame fisico completo, orientagdes pertinentes, salude bucal em dia e regularidade
nas consultas programadas Temos muito a avancar para a qualidade da atengcdo a
saude desse grupo, implementando atividades de educacao a saude, planejamento
e monitoramento das acoes.

Em relacdo a saude dos idosos, realizamos o atendimento aos idosos
juntamente com toda a populacdo, ndo existem protocolos e ndo ha nenhuma

atividade diferenciada para esse grupo. O atendimento ndo € organizado, de forma
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que o idoso, ndo tem sua prOxima consulta programada agendada e poucos
procuram o servigo para saude bucal. Apenas separamos algumas vagas para que
eles ndo precisem enfrentar filas, dando-lhes prioridade nos atendimentos. As
atividades séo oferecidas somente aqueles que estdo inclusos em algum grupo de
doencas cronicas. Nao contamos com arquivo especifico para idosos. Geralmente
0s registros ndo sao feitos e quando sao feitos sdo incompletos sendo impossivel
tracar os indicadores de qualidade. O atendimento esta longe do ideal e temos muito
a fazer para estruturar de forma programatica e melhorar a qualidade da atencéo
aos idosos.

Para organizar o processo se faz necesséario a educacdo permanente em
relacdo a saude da pessoa idosa para toda a equipe da Atencdo Basica/Saude da
Familia. Cabe ao gestor garantir essa educacéo, criar atividades diferenciadas para
esse grupo, pois possibilita a ampliacdo do vinculo entre equipe e pessoa idoso
sendo um espago complementar da consulta individual, de troca de informagdes, de
oferecimento de orientacdo e de educacdo em saude. Também €& essencial a
realizacdo da avaliacdo funcional para o estabelecimento de um diagndstico, um
prognostico e julgamento clinico adequado que servirdo de base para as decisdes
sobre tratamento e cuidados necessarios as pessoas idosas.

Temos grandes desafios pela frente para alcancar a qualidade necessaria nas
acOes para a saude. Sabemos que é de responsabilidade das equipes de salde da
familia, através de ac¢des comunitarias e individuais, informarem e comunicar sobre
como prevenir a doenca, identificar grupos de riscos, fazer o diagnéstico precoce e a
abordagem terapéutica e inclusive a medicamentosa, manter o cuidado continuado,
prevenir complicagdes e gerenciar o cuidado nos diferentes niveis de complexidade,
buscando a melhoria da qualidade de vida da populagdo. Com isso contribuir para
que, apesar das progressivas limitacbes que possam ocorrer, 0S pacientes possam
redescobrir as possibilidades de viver a sua propria vida com a maxima qualidade
possivel.

Esses desafios para o alcance da melhora da qualidade foram debatidos com
0s questionarios respondidos sobre as diversas ac¢des e também com os Cadernos
das Acbes Programaticas. Fomos surpreendidos com as coberturas e os indicadores
tracados, muitas vezes bem abaixo do que pensavamos. Esta situagdo levou a cada
profissional a um exame reflexivo e analitico do processo de trabalho e discusséo

para redescobrir estratégias de inovacao para a solucdo de questbes agora vistas
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sob uma nova Gtica. Alguns aspectos j& mudaram em funcdo da aplicacdo dos
questionarios em meu municipio. Dentre delas temos a divulgacdo das reunifes do
conselho e informacgfes claras quanto ao servico de saude, o aumento das acbes
educativas, a melhora da forma de registros das acdes realizadas, o interesse na

construcéo de protocolos para a organizacao e a sistematizacéo da assisténcia.

1.3 Comparacéo entre o texto da Situacdo Estratégia de Saude da Familia e o

Relatério da Analise Situacional.

Comparando a Situacdo Estratégia Saude da Familia com o Relatério da
Andlise Situacional e analisando os dois textos pode perceber que a Analise
Situacional veio para explicar de forma detalhada as limitagbes observadas na
Situacdo da ESF e com isso observamos 0 que aconteceu com 0S pontos positivos
colocados no primeiro texto onde ao serem esmiucados nem ficaram tao positivos
assim e 0s pontos negativos tiveram ainda maior evidéncia no Relatério Situacional
quando colocados de forma mais detalhada. Também conseguimos no texto da
Andlise Situacional colocar ndo s6 a situacdo, mas meios e estratégias para

melhorar as limitacfes encontradas.

2 Andlise Estratégica — Projeto de Intervencéao

2.1 Justificativa

Embora tenha sido observado no Brasil uma ampliacdo na cobertura do
acompanhamento pré-natal e uma reducdo importante da mortalidade infantil nas
ultimas décadas (18,6 Obitos por 1000 nascidos vivos em 2010) (IBGE,2010), os
indicadores de Obitos neonatais ainda sédo altos. Do total de mortes de criancas
menores de um ano, 52% ocorrem no periodo neonatal(Secretaria de Vigilancia em
Saude/MS, informacdes do SIM e do Sinasc). As causas de Obitos neonatal precoce
incluem fatores maternos e complicacdes da gravidez, do trabalho de parto e do
parto, malformagfes congénitas e anomalias cromoss6micas, com predominio das
cardiacas. Segundo dados do Ministério da Saude, em 2010 foram registrados 870
Obitos maternos no primeiro semestre do ano, numero que caiu para 705 em 2011.
Apesar desta situacdo, a proporcao de jovens que morrem por causas obstétricas é

preocupante, onde a gravidez na adolescéncia constitui um grande desafio
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(Vigilancia em Saude entre 1990 e 2007). As causas da mortalidade materna
obstétricas diretas e indiretas, predisposi¢cdo biologica, fatores relacionadas a
dificuldade de acesso, baixa qualidade do atendimento recebido e a falta de a¢bes e
capacitacdo de profissionais voltadas para riscos especificos. Outra dificuldade
visivel é a falta de acompanhamento ambulatorial no final da gestacdo momento
muito importante onde é maior a probabilidade de intercorréncias obstétricas
(Ministério da Saude, Atencéo ao Pré-Natal de Baixo Risco), 2012.

Apesar da ampliacdo da cobertura, alguns dados demonstram
comprometimento da qualidade dessa atencdo, tais como a incidéncia de sifilis
congénita, a hipertensdo arterial como a causa mais frequente de morte materna no
Brasil, e o fato de que uma pequena parcela das gestantes que sao inscritas no
programa de humanizacdo no pré-natal e nascimento conseguem realizar o elenco
minimo das acdes preconizadas. Essas mortes podem ser evitadas, principalmente
no que diz respeito as acdes dos servigos de saude, entre elas, a atencdo ao pré-
natal, parto e puerpério. (Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos- Caderno 5).

A populacédo alvo sdo as gestantes e puérperas da area adstrita da Equipe
Rio Real do municipio de Poco Verde. Contamos com uma cobertura de pré-natal na
area da UBS de 80%. Desenvolvemos a¢Bes como anamnese, exames fisicos e
complementares, entrega do cartdo de gestantes, palpacdo obstétrica, medida da
altura uterina, ausculta dos BCF, prescricdo de suplementos alimentares,
preenchimento dos SIS pré-natal, apoio psicossocial e atividades educativas com
orientacbes sobre aleitamento materno, preparo das mamas para amamentacao,
vacinagdo, importancia da avaliacdo da saude bucal, riscos do tabagismo e do
alcool, cuidados com recém-nascidos, anticoncep¢do no pos-parto, entre outras.
Atualmente a adesdo das gestantes tem muito a melhorar. Porém essas a¢gfes néo
sao realizadas por todas as equipes e quando realizadas muitas vezes € por um
membro da equipe, precisando-se da melhora e implementacédo das acdes. Alguns
indicadores de qualidade demonstram deficiéncias, como a avaliagdo de saude
bucal que alcanca somente aos 52% das gestantes, realizagdo de exame
ginecologico por trimestre que é realizado em 29,1% das gestantes e 72,9% de
gestantes inicia o pré-natal no primeiro trimestre. Encontramos dificuldades na
atencao que precisam ser trabalhadas e superadas como o aumento da cobertura
de pré-natal na érea, captacao precoce de gestantes na comunidade com realizagédo

da primeira consulta de pré-natal ate 120 dias da gestacdo; garantia de recursos
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humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios a atencdo pré-natal, assisténcia
ao parto e atencdo puerperal; aumento das atividades educativas; melhora na
cobertura vacinal, atencdo a mulher na primeira semana ap0s o parto que na maioria
das vezes esse atendimento ndo € feito, com realizacdo das agdes da “Primeira
Semana de Saude Integral” e da consulta puerperal, ate o 42 dia apds o parto;
melhoria nos arquivos com registros de todos os dados com relacdo a cada
paciente; realizacdo de um exame ginecoldgico por trimestre; melhora na avaliacao
de saude bucal; capacitacdo de toda a equipe para o atendimento a gestante;
solugcédo de problemas quanto ao agendamento e realizagdo dos exames solicitados
com resultados em tempo oportuno, organizagao para busca de faltosas as consulta
e maior envolvimento da equipe na implementacédo dessa acdo programatica.

Esta situacao deixa clara a necessidade de esforco coletivo, para a melhoria
da qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério onde devemos incluir acdes de
promocao e prevencdo da saude, além de diagnéstico e tratamento adequado dos
problemas que possam surgir nesse periodo (Manual Técnico Série Direito Sexuais
e Direitos Reprodutivos). No municipio Po¢o Verde enfrentamos todas essas falhas
e necessidade urgente de estabelecer novas bases com esfor¢co coletivo de
profissionais de saude, usuarios e gestores para a melhoria da qualidade da atencéo
ao pré-natal, parto e puerpério. A intervencao na acao programatica escolhida é de
grande importancia para a saude das gestantes e das criancas assim como para a
UBS. Essas acfes vao influir na gestacdo permitindo o parto de um recém-nascido
saudavel, sem impacto na saude materna e da crianca a partir da prevencao de
ocorréncias durante a gestacdo e a promoc¢do da saude das gestantes e das
criangas. A contribuicdo sera também na organizagdo na atencdo do pré-natal e
puerpério com sintonia de todas as equipes de acordo com o protocolo adotado,
assim como o maior envolvimento da equipe multiprofissional. A melhora nas acdes
de promocdo e prevencdo da saude sera um ponto importante a partir de uma
melhor interacdo da equipe, refletindo na relagdo profissional/usuaria,
aperfeicoando-se as acdes de acolhimento e humanizagédo, ampliacdo na cobertura
e melhora nos indicadores. O principal fator que ira viabilizar a realizacdo da
intervencao é o desejo dos profissionais em querer que a saude melhore. Existe um
comprometimento da equipe, assim como entusiasmo e interesse por parte deles. A
intervencao ira contribuir com a integracao dos trabalhos dos diversos profissionais

de forma a produzir um efeito potencializador das acoes.
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O Agente comunitério de saude seré responsavel de orientar as mulheres e
suas familias sobre a importancia do pré-natal, da amamentacdo e da vacinacao;
Realizar visitas domiciliares para a identificacdo das gestantes e para desenvolver
atividades de educacdo em saude tanto para as gestantes como para seus
familiares, orientando-os sobre os cuidados basicos de salde e nutricdo e cuidados
de higiene; Encaminhar toda gestante ao servigo de salude, buscando promover sua
captacao precoce para a primeira consulta, e monitorar as consultas subsequentes;
Conferir o cadastramento das gestantes no SISPRENATAL, assim como as
informacg0des preenchidas no Cartdo da Gestante; Acompanhar as gestantes que nao
estdo realizando o pré-natal na unidade basica de saude local, mantendo a equipe
informada sobre o andamento do pré-natal realizado em outro servi¢o; Orientar as
gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar a busca ativa das gestantes
faltosas; Informar o (a) enfermeiro (a) ou o (a) médico (a) de sua equipe, caso a
gestante apresente algum dos sinais de alarme; ldentificar situacbes de risco e
vulnerabilidade e encaminhar a gestante para consulta de enfermagem ou médica,
guando necessario; e realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e
puerperal, acompanhar o processo de aleitamento, orientar a mulher e seu
companheiro sobre o planejamento familiar.

No caso do técnico (a) de enfermagem, este devera orientar as mulheres e
suas familias sobre a importancia do pré-natal, da amamentacéo e da vacinacao;
Verificar/realizar o cadastramento das gestantes do SISPRENATAL; Conferir as
informacgdes preenchidas no Cartdo da Gestante; verificar o peso e a pressao arterial
e estatura e anotar os dados no Cartdo da Gestante; Fornecer medicacdo mediante
receita, assim como os medicamentos padronizados para o programa de pré-natal
(sulfato ferroso e &cido fdlico); Aplicar vacinas antitetanica e contra hepatite B;
Realizar atividades educativas, individuais e em grupo;Informar o(a) enfermeiro(a)
ou o(a) médico(a) de sua equipe, caso a gestante apresente algum sinal de
alarme;ldentificar situagdes de risco e vulnerabilidade e encaminhar a gestante para
consulta de enfermagem ou médica, quando necessario;Orientar as gestantes sobre
a periodicidade das consultas e realizar a busca ativa das gestantes faltosas e
Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal, acompanhar
0 processo de aleitamento, orientar a mulher e seu companheiro sobre o

planejamento familiar.
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O Enfermeiro (a) é responsavel por orientar as mulheres e familias sobre a
importancia do pré-natal, da amamentacdo e da vacinacdo; Realizar o
cadastramento da gestante no SisPreNatal e fornecer o Cartdo da Gestante
devidamente preenchido;Realizar a consulta de pré-natal de gestacao de baixo risco
intercalada com a presenca do(a) médico(a);Solicitar exames
complementares;Realizar testes rapidos;Prescrever medicamentos padronizados
para o programa de pré-natal;Orientar a vacinacdo das gestantes;ldentificar as
gestantes com algum sinal de alarme e /ou identificadas como de alto risco e
encaminhé-las para consulta médica;Realizar exame clinico das mamas e coleta de
exame citopatoldgico do colo do utero;Desenvolver atividades educativas, individuais
e em grupos;orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a
vulnerabilidade; orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar
a busca ativa das gestantes faltosas;Realizar visitas domiciliares durante o periodo
gestacional e puerperal, acompanhar o processo de aleitamento, orientar a mulher e
seu companheiro sobre o planejamento familiar.

O médico (a) ira orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do
pré-natal, da amamentacdo e da vacinacdo; Realizar a consulta de pré-natal de
gestacdo de baixo risco intercalada com a presenca do (a) enfermeiro (a); Solicitar
exames complementares e orientar o tratamento, caso necessario; Prescrever
medicamentos padronizados para o programa de pré-natal; Orientar a vacinacdo das
gestantes; Avaliar e tratar as gestantes que apresentam sinais de alarme; Atender
as intercorréncias e encaminhar as gestantes para 0s servicos de
urgéncia/emergéncia obstétrica, quando necessario; Orientar as gestantes e a
equipe quanto aos fatores de risco e a vulnerabilidade; Identificar as gestantes de
alto risco e encaminha-las ao servico de referéncia; Desenvolver atividades
educativas, individuais e em grupos (grupos ou atividades de sala de
espera);Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar a busca
ativa das gestantes faltosas e Realizar visitas domiciliares durante o periodo
gestacional e puerperal, acompanhar o processo de aleitamento, orientar a mulher e
seu companheiro sobre o planejamento familiar.

O cirurgido-dentista, serd responsavel de Orientar as mulheres e suas
familias sobre a importancia do pré-natal, da amamentagéo e da vacinacéo; Realizar
a consulta odontolégica de pré-natal de gestacdo de baixo risco; Realizar a

avaliacdo geral da gestante observando o periodo de gravidez; Avaliar a saude
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bucal da gestante, a necessidade e a possibilidade de tratamento, observando os
cuidados indicados em cada periodo da gravidez; Adequar o meio bucal e realizar o
controle de placa, cujas praticas constituem boas condutas odontologicas
preventivas e podem ser indicadas, garantindo conforto a gestante e a continuidade
do tratamento apos a gravidez; Identificar os fatores de risco que possam impedir 0
curso normal da gravidez; Atender as intercorréncias/urgéncias odontoldgicas
observando os cuidados indicados em cada periodo da gravidez e encaminhar a
gestante para niveis de referéncia de maior complexidade, caso necessario; Orientar
as gestantes e a sua equipe quanto aos fatores de risco e a vulnerabilidade em
relagdo a saude bucal; Identificar as gestantes de alto risco e encaminha-las ao
servico de referéncia; Desenvolver atividades educativas e de apoio a gestante e
aos seus familiares; Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas
odontoldgicas e os trimestres de gestacao indicados para a realizagcéo de tratamento
odontoldgico; Realizar a busca ativa das gestantes faltosas de sua é&rea de
abrangéncia; Acompanhar o processo de aleitamento materno e os cuidados com o
futuro bebé, enfatizando a importancia do papel da amamentacéo da denticdo e no
desenvolvimento do aparelho fonador, respiratério e digestivo da crianca e orientar a

mulher e seu companheiro sobre habitos alimentares saudaveis e de higiene bucal.

2.2 Objetivos e Metas

2.2.1 Objetivo Geral
Melhorar a Atencdo ao Pré-Natal e Puerpério

2.2.2 Objetivos especificos
1. Ampliar a cobertura do pré-natal.
2. Melhorar a adeséo ao pré-natal.
3. Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado na
Unidade

. Melhorar registros de informagodes

[O2

. Mapear as gestantes de risco

(o]

. Promover a saude no pré-natal
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Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal

Metas.

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 100%;

1.2 Garantir a captacdo de 100% das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacéo;

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

1.4 Realizar primeira consulta odontoléogica em 100% das gestantes

classificadas como alto risco para doencas bucais.

Objetivo 2: Melhorar a adesé&o ao pré-natal.

Metas:

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

2.2 Fazer busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta

odontoldgica programatica, faltosas as consultas.

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

Metas:

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

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

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

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

3.5 Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de hemoglobina/hematocrito

em dia;
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3.6 Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de glicemia de jejum em dia;

3.7 Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de VDRL em dia;

3.8 Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exame de urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma em dia; Garantir a 85% das gestantes solicitacdo de
testagem anti-HIV em dia;

3.9 Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de sorologia para hepatite B
na primeira consulta;

3.10 Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologias para
toxoplasmose (IgG e IgM), na primeira consulta,

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

3.12 Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina para
Hepatite B;

3.13 Realizar avaliacdo de saude bucal em 100% das gestantes durante o
pré-natal;

3.14 Realizar exame de puerpério em 100% das gestantes entre 30 e 42 dias
apos o parto;

3.15 Concluir o tratamento dentario em 100% das gestantes com primeira
consulta odontolégica.

Objetivo 4: Melhorar registros de informacdes.

Meta:

4.1 Manter registro na ficha espelho de pré-natal em 100% das gestantes.
Objetivo 5: Mapear as gestantes de Risco
Metas:

5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes;

5.2 Realizar avaliagcdo da prioridade de atendimento odontolégico em 60%
das gestantes cadastradas na unidade de saude.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.
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Metas:

6.1 Garantir a 100% das gestantes orientagcbes nutricional durante a
gestacao;

6.2 Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes;

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

6.4 Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apos o parto;

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

6.6 Dar orientagcbes para 100% das gestantes e puérperas com primeira

consulta odontolégica em relacéo a sua higiene bucal.

2.3 Metodologia

A presente intervencao sera desenvolvida no periodo de 16 semanas na
area da ESF Rio Real no municipio de Poco Verde-SE que inclui parte da area
urbana.

2.3.1 Detalhamento das a¢cfes

Acdo. Ampliar a Cobertura de Pré-Natal

Detalhamento. Para realizar esta agao, vamos:
Monitoramento e Avaliacdo . o monitoramento realizado pela técnica em

enfermagem, através de avaliacéo das fichas espelho e prontuarios , cada semana.

Engajamento Publico. Trabalhar com um bom acolhimento, onde este se
expressa na relacdo estabelecida entre os profissionais de salde e 0s usuarios
mediante atitudes profissionais humanizadoras com iniciativas tais como os de se
apresentar, chamar usuarios pelo nome, prestar informacdes sobre conduta e
procedimentos que devam ser realizados, escutar e valorizar o que € dito pelas

usuarias, incentivar a presenca do acompanhante de forma que esse acolhimento
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mude a relagdo profissional/usuéria e que deva ocorrer em todos os locais e
momentos da atencdo em saude.

Qualificacdo Da Pratica Clinica Capacitar a equipe tanto no acolhimento
guanto na busca precoce daquelas que desconfiam da gestacdo com orientacfes a
comunidade sobre a importancia de comecar o pré-natal cedo e das facilidades em
fazer o pré-natal na unidade de salde e que a gestante sempre tem prioridade nos
atendimentos.

Organizacao e Gestdo do Servico . Em meu municipio o acompanhamento
da saude bucal em todas as gestantes nao € rotina onde teremos que organizar a
agenda de saude bucal para o atendimento dessas gestantes qualificando a equipe
como também a comunidade quanto a esse cuidado. Sera fortalecido sempre que
todas as gestantes se atentem para sua saude bucal, com cuidados de higiene bucal
para melhorar sua saude, fazendo com que esse processo de salude se instale e que
haja continuidade apés o parto junto aos recém-nascidos onde estaremos dando
mais saude e informacgao para as maes, que por sua vez dardo mais salde aos seus
filhos. Solicitar teste de gravidez imediatamente para queixas de atraso menstrual e
sintomatologia garantindo agilidade para a realizacdo do exame em tempo oportuno,
para que as gestantes possam ser atendidas com presteza algumas vagas sempre
serdo deixadas disponiveis para assegurar o inicio do pré-natal o mais cedo possivel
sendo feito o cadastro de todas as gestantes da area de cobertura apos confirmacao
da gravidez por intermédio do preenchimento da ficha de cadastramento SIS Pré

Natal fornecendo assim o cartdo de gestantes.

Acdo. Melhorar a Adeséo ao Pré-Natal

Detalhamento.

Monitoramento e Avaliacdo . Com a monitorizacao periodica dos dados de
cada gestante vamos realizar busca ativa das gestantes faltosas nos atendimentos
fazendo cumprir a periodicidade das consultas previstas, contando com os ACS para
identificar essas gestantes na comunidade.

Organizagdo e Gestédo do Servigo . Organizar as visitas domiciliares e a
agenda para acomodar as faltosas ap0s a busca,;

Engajamento Publico. esclarecer a comunidade quanto a importancia pré-

natal
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Qualificagcdo Da Prética Clinica. qualificar a equipe para dar orientacdes

precisas e realizar as buscas ativas para melhorar a adeséao.

Acdo. Melhorar a Qualidade da Atencao ao Pré-natal e Puerpério

Detalhamento.

Qualificacdo Da Préatica Clinica. a equipe sera capacitada para a
realizacdo de exame ginecologico/obstétrico por trimestre agendado com
antecedéncia para avaliacdo da genitalia externa, vagina, colo uterino e realizacao
de citologia, assim como para a realizagdo de um exame das mamas em todas as
gestantes, e para esclarecer a comunidade sobre os sinais de alerta para a
realizacdo dos exames.

Monitoramento e Avaliacdo . monitorar a realizacdo desses exames,
mediante as fichas. Avaliar periodicamente o cartdo de vacinas das gestantes e se
necessario fazer as vacinas contra hepatite B e antitetanica garantindo com o
monitoramento nas consultas, que elas sejam vacinadas e que completem o
esquema, sendo esclarecida quanto a importancia da vacinacdo, capacitando a
equipe sobre a realizacdo de vacinas na gestacao e fazer o controle de estoques de
vacinas.

Engajamento Publico. orientar quanto & importdncia do uso correto da
medicacdo esclarecendo a comunidade sobre a importancia da suplementacdo de
ferro e acido félico na gestacdo e monitorar a prescricdo das medicacbes nas
consultas. Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar os exames na
gestacdo. Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
agilidade para a realizagdo dos exames, monitorar a solicitacdo desses exames e
identificar problemas no agendamento.

Organizacdo e Gestdo do Servigco Garantir as gestantes os exames de
rotina solicitados na primeira consulta de pré-natal, incluindo ABO Rh, hemograma
completo, glicemia de jejum, VDRL, exame de urina tipo 1 com urocultura e
antibiograma, HIV, HBsAg, toxoplasmose (IgG e IgM), e nas 30 semanas a repeticao
dos exames de hemograma completo, glicemia de jejum, VDRL, urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma e HIV; dando certa prioridade as gestantes no
agendamento para realizar os exames e receber os resultados em tempo oportuno,

Ofertar medicamentos necessarios as gestantes garantindo o0 acesso

(inclusive sulfato ferroso, para tratamento e profilaxia da anemia, e acido folico com
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uso recomendado desde o periodo pré-concepcional e durante o primeiro trimestre

de gestacéo),

Acdo: Melhorar Regqistro das Informacoes

Detalhamento.

Organizacao e Gestdo do Servigo . Realizar o registro dos atendimentos, tendo os
dados em dia de todas as gestantes em prontuarios, SIS Pré Natal e ficha espelho
com registro da anamnese, exame fisico, medicamentos, vacinas, exames
laboratoriais, fatores de risco e o que ocorrer.

Monitoramento e Avaliagdo . O monitoramento dos registros sera mensal
corrigindo o que for necessario.

Qualificacdo Da Pratica Clinica. seréo feitos treinamentos sobre o preenchimento
a outros membros da equipe para que participem e ajudem na organizagao,
Engajamento Publico. esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencéo
dos registros de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de

segunda via se necessario.

Acdo. Mapear as Gestantes de Risco

Detalhamento.

Organizacao e Gestdo do Servigo . Sera realizada em todas as gestantes a
avaliacdo do risco gestacional sendo encaminhadas para o servi¢co especializado se
necessario, relatado em registros, ndo deixando de acompanhar essa gestante
garantindo o vinculo com a UBS para atendimento ambulatorial e de urgéncia.

Qualificagcdo Da Prética Clinica. Capacitar a equipe para identificar nas
gestantes sinais de alarme para alto risco,

Monitoramento e Avaliacdo . identificar na ficha espelho as gestantes de
alto risco gestacional,

Engajamento Publico. mobilizar a comunidade para demandar junto aos

gestores municipais adequado referenciamento das gestantes de risco gestacional.

Acao. Promover a Saude no Pré-Natal

Detalhamento.
Organizacdo e Gestdo do Servico A promocao serd garantida através da

realizacdo de praticas educativas com as gestantes, seus familiares e comunidade
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guanto aos variados assuntos englobando alimentacdo adequada, aleitamento
materno, cuidados com recém-nascidos, anticoncep¢do apdés o parto, riscos do
tabagismo, drogas, alcool e higiene bucal.

Engajamento Publico. orientar essas gestantes nas salas de espera,
consultas, visitas domiciliares,

Qualificacdo Da Pratica Clinica. capacitar toda a equipe para orientar em
todos os momentos oportunos levando a populacdo uma educacédo de qualidade
para que possamos levar saude para uma populacdo comprometida e consciente de
seus direitos e deveres.

Monitoramento e Avaliagcdo . identificar na ficha espelho as orientacdes

recebidas.

Acdo. Promover o Engajamento Publico
Detalhamento.

Engajamento Publico. Esclarecer a comunidade sobre a importancia do
pré-natal e sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude; a importancia do
ingresso precoce no pré-natal, a atencdo prioritaria, sobre o atendimento
odontoldgico esclarecendo a comunidade sobre a necessidade da realizacdo de
exames bucais, exame das mamas, ginecoldgico, vacinacao, importancia da revisao
de puerpério. Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores agilidade
para a realizacdo dos exames laboratoriais, compartilhar com a comunidade e com
as gestantes orientacbes quanto a alimentacdo saudavel, aleitamento materno,
cuidados com o recém-nascido, anticoncepcao pdés-parto, riscos do tabagismo,
alcool e drogas e prevencdo e deteccdo precoce da carie dentaria e dos principais
problemas de saude bucal na gestacao.

Organizacdo e Gestdo do Servico . Organizar visitas domiciliares para
busca de faltosas como também a agenda para acomodar as faltosas ap6s a busca,
organizar a agenda para o atendimento prioritario das puérperas, realizar articulagéo
com o programa de puericultura para ver se foi realizada a revisdo de puerpério,
organizar a agenda para garantir consultas necesséarias para a conclusdo do
tratamento dentario garantindo com o gestor o fornecimento do material necessario

e o oferecimento de servicos diagnosticos.
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Monitoramento e Avaliagdo. identificar problemas no agendamento,
realizacdo e devolugéo do resultado do exame, estabelecer sistemas de alerta para
a realizacdo dos exames,

Qualificacdo Da Pratica Clinica. para a qualificacdo da pratica clinica
capacitar os profissionais da unidade de saude para o acolhimento, buscas,
conhecimento do programa, cadastramento e registros adequados, captacdo de
gestantes, realizacdo e prescricdo dos exames, realizacdo de vacinas, realizar
diagnésticos sobre as principais doencas bucais na gestacao, classificacdo do risco
gestacional e capacitar toda a equipe para oferecer orientacdes devidas a

comunidade em especial gestantes e seus familiares.

2.3.2. Indicadores
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 100%.

Indicador 1.1 Proporcao de gestantes cadastradas no programa de Pré-natal e

Puerpério.

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

Denominador: NUumero de gestantes pertencentes a area de abrangéncia da unidade

de saude.

Meta 1.2: Garantir a captacdo de 100% das gestantes residentes na area de

abrangéncia da unidade de satude no primeiro trimestre de gestagéao.

Indicador 1.2 Proporcédo 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.
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Meta 1.3: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica, com plano de

tratamento, para 100% das gestantes cadastradas.

Indicador 1.3 Proporcéo de gestantes com primeira consulta odontolégica.

Numerador: Niamero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na unidade
de saude 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.

Meta 1.4: Realizar primeira consulta odontolégica em 100% das gestantes

classificadas como alto risco para doencas bucais.

Indicador 1.4: Proporgdo de gestantes de alto risco com primeira consulta

odontolégica.

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.

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.

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

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

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

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

Indicador 3.1: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame

ginecoldgico por trimestre.
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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.

Meta 3.2: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes
durante o pré-natal.

Indicador 3.2: Proporgcéo de gestantes com pelo menos um exame das mamas
durante o pré-natal.

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

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 3.3: Garantir a 100% das gestantes a prescricao de sulfato ferroso e acido

folico conforme protocolo.

Indicador 3.3 Proporcdo de gestantes com prescricdo de suplementacdo de

sulfato ferroso e acido fdlico.

Numerador: Niumero de gestantes com suplementacdo de sulfato ferroso e &cido
félico conforme protocolo.

Denominador: NUmero de gestantes cadastradas no Programa de pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 3.4 Proporgcédo de gestantes com solicitacdo de ABO Rh na primeira
consulta.

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de ABO Rh.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 3.5 Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de
hemoglobina/hematécrito em dia.
Indicador 3.5 Proporgéo de gestantes com solicitacao de

hemoglobina/hematdcrito em dia.
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Numerador: Niumero de gestantes com solicitagdo de hemoglobina/hematécrito em
dia.
Denominador: NUumero de gestantes cadastradas no Programa de pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 3.6 Proporcéo de gestantes com solicitagcéo de glicemia de jejum em
dia.

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de glicemia de jejum em dia.
Denominador: NUmero de gestantes cadastradas no Programa de pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 3.7 Proporcéo de gestantes com solicitacdo de VDRL em dia.

Numerador: nUmero de gestantes com solicitacdo de VDRL em dia.

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

Meta 3.8: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exame de urina tipo 1

com urocultura e antibiograma em dia.

Indicador 3.8 Proporcao de gestantes com solicitacdo de exame de urinatipo 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.

Meta 3.9: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de testagem anti-HIV em
dia.
Indicador 3.9 Proporgéo de gestantes com solicitagédo de testagem anti-HIV em
dia.

Numerador: numero de gestantes com solicitacdo de testagem anti-HIV em dia.
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Denominador: NUumero de gestantes cadastradas no Programa de pré-natal e
Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 3.10: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologias para

hepatite B na primeira consulta.

Indicador 3.10 Proporcdo de gestantes com solicitacdo de sorologia para

hepatite B na primeira consulta.

Numerador: numero de gestantes com solicitagdo de sorologia para hepatite B na
primeira consulta.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 3.11: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologias para
toxoplasmose (IgG e IgM), na primeira consulta.
Indicador 3.11 Proporcdo de gestantes com solicitacdo de sorologias para
toxoplasmose (IgG e IgM), na primeira consulta.
Numerador: nimero de gestantes com solicitacdo de sorologias para toxoplasmose
(IgG e IgM), na primeira consulta.
Denominador; Numero de gestantes cadastradas no Programa de pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 3.12 Proporg¢do de gestantes com o0 esquema da vacina antitetanica
completo.

Numerador: numero de gestantes com o esquema da vacina antitetanica completo.
Denominador; Numero de gestantes cadastradas no Programa de pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 3.13 Proporcao de gestantes com o esquema da vacina para Hepatite
B completo.
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Numerador: nimero de gestantes com o0 esquema da vacina para Hepatite B
completo.
Denominador: NUumero de gestantes cadastradas no Programa de pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 3.15: Realizar exame de puerpério em 100% das gestantes entre 30 e 42

dias ap0s o parto.

Indicador 3.15 Proporcao de gestantes com exame de puerpério entre 30 e 42

dias do pos-parto.

Numerador: nimero de gestantes com exame de puerpério entre 30 e 42 dias do
pés-parto.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 3.16: Concluir o tratamento dentario em 100% das gestantes com primeira
consulta odontoldgica.

Indicador 3.16 Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica

com tratamento dentéario concluido.

Numerador: numero de gestantes com primeira consulta odontolégica com
tratamento dentario concluido.

Denominador: NUmero de gestantes cadastradas no Programa de pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 4.1: Manter registro na ficha espelho de pré-natal em 100% das gestantes.
Indicador 4.1 Proporcao de gestantes com registro na ficha espelho.

Numerador: de gestantes com registro na ficha espelho.
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Denominador: NUumero de gestantes cadastradas no Programa de pré-natal e
Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Indicador 5.1 Proporgcao de gestantes com avaliagcao de risco gestacional.

Numerador: nUmero de gestantes com avaliagao de risco gestacional.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 5.2: Realizar avaliagcdo 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.

Numerador: nimero de gestantes com avaliacdo de prioridade de atendimento
odontolégico.

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

saude.

Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientagcbes nutricional durante a
gestacéo.

Indicador 6.1 Proporcéo de gestantes com orientacao nutricional.

Numerador: nUmero de gestantes com orienta¢do nutricional.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 6.2 Proporcdo de gestantes com orientagcdo sobre aleitamento

materno.

Numerador: NUmero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento materno.

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

Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-

nascido.
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Indicador 6.3 Proporgcéo de gestantes com orientagcédo sobre os cuidados com

0 recém-nascido.

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

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

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢éo ap0s o parto.

Indicador 6.4 Proporcéo de gestantes com orientacdo de anticoncepc¢éo apés o

parto.

Numerador: NUmero de gestantes com orientagcdo sobre anticoncepcdo apdés o
parto.

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

Meta 6.5: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso

do alcool e drogas na gestacao.

Indicador 6.5 Proporcédo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do

tabagismo e do uso do 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: NUumero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 6.6 Proporcdo de gestantes e puérperas com primeira consulta
odontolégica com orientacdo sobre higiene bucal.

Numerador: NUmero de gestantes que receberam orientagdes sobre higiene bucal.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3. Logistica
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Para realizar a intervencdo vamos adotar o Manual Técnico de Pré-Natal e
Puerpério do Ministério da Saude. Serao utilizadas as fichas espelho e as planilhas
de pré-natal e puerpério recomendadas pelo curso. Contamos com um livro com
registro de todos os dados e atividades realizadas com as gestantes no decorrer do
pré-natal. Porém esse registro precisa ser aprimorado acrescentando, pois nao
prevé o registro de algumas informacfes importantes para o monitoramento da
intervencao.

Para a organizacdo desse registro especifico a enfermeira serd responséavel
em localizar o prontudrio da gestante e transcrever todas as informacdes para a
ficha e realizar o monitoramento das consultas em atraso, exames em atraso e
vacinas em atraso.

Iremos conversar com a gestdo para expor 0 nosso projeto e
garantir a viabilidade de realizacdo da intervencdo e apoio para solucionar as
dificuldades que surgirem no decorrer das acfes. Para conseguirmos o0 apoio de
toda equipe, vamos viabilizar a acdo de capacitacdo da equipe. Primeiro iremos
disponibilizar o protocolo para todas as equipes para que elas utilizem esta
referéncia na atencdo as gestantes e puérperas e marcar encontros na propria UBS
para a capacitacdo, discussdao do protocolo e esclarecimento de duvidas e
consequente ampliacdo do conhecimento. Os encontros serdo realizados pelos
enfermeiros onde sera discutido sobre o protocolo de pré-natal e puerpério,
acolhimento as gestantes, cadastramento e encaminhamento de gestantes para o
programa, realizacdo do exame de mamas e avaliacdo ginecoldgica nas gestantes,
prescricdo de sulfato ferroso e acido félico, solicitacdo de exames, vacinagao,
importancia da saude bucal, conclusdo do tratamento dentario e diagndsticos das
principais doencas bucais da gestacdo como a carie e as doencas periodontais,
preenchimento do SIS- pré-natal e ficha espelho, busca ativa de gestantes e
puérperas faltosas e classificagédo do risco gestacional.

O acolhimento das gestantes que procurarem o servico sera feito por todos os
profissionais da unidade. As mulheres com atraso menstrual serdo encaminhadas
para a enfermeira imediatamente, bem como os ACS que ficarem sabendo em suas
visitas de alguma suspeita de gravidez, também reportara a informacdo a unidade
para ampliar a captacdo das gestantes no primeiro trimestre. As gestantes com

problemas agudos irdo ser incluidas nas consultas disponiveis para pronto
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atendimento com prioridade no mesmo turno e as faltosas identificadas no
monitoramento, apos ter sido realizada a busca ativa pelos agentes comunitarios de
saude, serdo atendidas, pois vamos reservar cinco vagas por semana para 0
agendamento dessas gestantes para que na hora da busca o ACS possa agendar a
consulta junto a gestante para o dia e horario de sua conveniéncia. Todas as
gestantes que passar por atendimento, saird com a proxima consulta agendada e
anotada em seu cartdo de gestante.

Nas visitas domiciliares vamos organizar e reservar vagas para a busca das
faltosas aos atendimentos, puérperas e aguelas com atraso a revisao do puerpério.

Para sensibilizar a comunidade, realizaremos atividades educativas, nas
quais serdo ressaltadas a importancia da realizacdo do pré-natal e as facilidades de
realiza-lo na unidade de saude. A comunidade sera ouvida para melhorar a atencao
e mobiliza-la para demandar junto aos gestores municipais agilidade nos exames
vinculados. Contataremos aos representantes da comunidade e lideres religiosos
das igrejas da area de abrangéncia para apresentar o projeto, e pedir o apoio deles
para o alcance de nossos obijetivos.

Para viabilizar a realizacdo dos exames e agendamentos de atendimentos
especializados com realizacdo e devolucdo do resultado em tempo oportuno
faremos contato com o gestor municipal para garantir agilidade na realizacdo dos
mesmos.

Os registros das acdes nas planilhas serdo de responsabilidade do enfermeiro
que semanalmente ir4 preencher e monitorizar as acoes.

As orientacfes as usuarias serdo realizadas na propria UBS, como também
0S grupos de gestantes gue acontecerdo na terceira, sétima, décima primeira e
décima quinta semana de intervencgdo. Essas orientacfes serdo dadas por médicos,
enfermeiros, dentistas, técnicos de enfermagem e ACS. Os temas a ser abordados
incluirdo alimentacdo adequada, importancia pré-natal, aleitamento materno,
cuidados com o recém-nascido, vacinagao, tabagismo, alcool, drogas, higiene bucal,

importancia da revisdo de puerpério e anticoncepgao apos parto.

2.3.4. Cronograma de Atividades

12 e |nicio do cadastramento

semana | e Realizar exames clinicos adequados
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Avaliacao de risco gestacional

Administrar vacinas contra tétano e hepatite B

Realizar avaliacbes de puerpério

Solicitar exames complementares

Garantir prescricdo de sulfato ferroso.

Realizar avaliacdo de saude bucal

Verificar aquelas usuérias com consulta atrasadas

Orientar as gestantes quanto a alimentacdo saudavel, aleitamento
materno, cuidados com o recém-nascido, tabagismo, alcool, drogas,
higiene bucal, importancia da revisdo de puerpério e anticoncepc¢ao

apos o parto.

2a

semana

Organizar um sistema de registro capaz de monitorar 0s
acompanhamentos das gestantes

Cadastramento e reviséo dos registros

Organizacao da agenda de saude bucal

Avaliagcao de risco gestacional

Atendimento clinico das gestantes e puérperas

Solicitar exames complementares

Administrar vacinas contra tétano e hepatite B

Realizar avaliacbes de puerpério

Garantir prescricéo de sulfato ferroso.

Realizar avaliacao de saude bucal

Orientar as gestantes quanto a alimentacdo saudavel, aleitamento
materno, cuidados com o recém-nascido, tabagismo, alcool, drogas,
higiene bucal, importancia da revisdo de puerpério e anticoncepgao
apos o parto.

33.

semana

Atendimento clinico das gestantes e puérperas
Registros nas fichas

Avaliacéo de risco gestacional

Administrar vacinas contra tétano e hepatite B
Realizar avaliacdes de puerpério

Visitas domiciliares para gestantes e puérperas faltosas
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Grupo de gestantes com orientacfes quanto a importancia do Pré-
natal, alimentacdo adequada, aleitamento materno, cuidados com o
recém-nascido, tabagismo, alcool, drogas, higiene bucal, importancia
da revisdo de puerpério e anticoncepg¢do apos o parto.

Entrega de materiais informativos as gestantes nas visitas domiciliares
e atividades de grupos

Contato com liderancas comunitarias

42

semana

Cadastramento

Registro das fichas

Avaliacao do risco gestacional

Administrar vacinas contra tétano e hepatite B

Realizar avaliacdes de puerpério

Realizar exames clinicos adequados

Solicitar exames complementares

Garantir prescricéo de sulfato ferroso.

Realizar avaliacao de saude bucal

Verificar usuérias com consulta atrasadas

Orientar as gestantes quanto a alimentacdo saudavel, aleitamento
materno, cuidados com o recém-nascido, tabagismo, alcool, drogas,
higiene bucal, importancia da revisdo de puerpério e anticoncepcao
apos o parto.

Esclarecer comunidades e gestantes sobre a importancia da saude

bucal e concluséo do tratamento dentario.

53

semana

Registro e cadastro

Atendimento clinico das gestantes e puérperas
Avaliacéo do risco gestacional

Administrar vacinas contra tétano e hepatite B
Realizar avaliacbes de puerpério

Solicitar exames complementares

Garantir prescrigao de sulfato ferroso.

Realizar avaliacdo de saude bucal

Verificar usuarias com consulta atrasadas
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Orientar as gestantes quanto a alimentacdo saudavel, aleitamento
materno, cuidados com o recém-nascido, tabagismo, alcool, drogas,
higiene bucal, importancia da revisdo de puerpério e anticoncepgao
apoés o parto.

6a

semana

Registro e cadastro

Atendimento clinico das gestantes e puérperas

Avaliacao do risco gestacional

Realizar avaliacdes de puerpério

Administrar vacinas contra tétano e hepatite B

Grupo de gestantes com orientacdes quanto a importancia do Pré-
natal, alimentacdo adequada, aleitamento materno, cuidados com o
recém-nascido, tabagismo, alcool, drogas, higiene bucal, importancia
da reviséo de puerpério e anticoncepc¢do apos o parto.

Solicitar exames complementares

Garantir prescricao de sulfato ferroso.

Realizar avaliacdo de saude bucal

Verificar usuarias com consulta atrasadas

Grupo de gestantes com orientacdes.

Orientar as gestantes quanto a alimentacdo saudavel, aleitamento
materno, cuidados com o recém-nascido, tabagismo, alcool, drogas,
higiene bucal, importancia da revisdo de puerpério e anticoncepc¢ao
apos o parto.

73.

semana

Registro e cadastro

Avaliacéo do risco gestacional

Realizar avaliacbes de puerpério

Administrar vacinas contra tétano e hepatite B
Atendimento clinico das gestantes e puérperas
Solicitar exames complementares

Garantir prescri¢éo de sulfato ferroso.

Realizar avaliacdo de saude bucal

Verificar usuarias com consulta atrasada
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Orientar as gestantes quanto a alimentacdo saudavel, aleitamento
materno, cuidados com o recém-nascido, tabagismo, alcool, drogas,
higiene bucal, importancia da revisdo de puerpério e anticoncepcao

apos o parto.

8a

semana

Organizar um sistema de registro capaz de monitorar todos o0s
acompanhamentos das gestantes

Revisao dos registros

Organizacao da agenda de saude bucal

Avaliacao do risco gestacional

Realizar avaliacGes de puerpério

Administrar vacinas contra tétano e hepatite B

Atendimento clinico das gestantes e puérperas

Visitas domiciliares para gestantes e puérperas faltosas

Grupo de gestantes com orientacdes quanto a importancia do Pré-
natal, alimentacdo adequada, aleitamento materno, cuidados com o
recém-nascido, tabagismo, alcool, drogas, higiene bucal, importancia
da revisdo de puerpério e anticoncepc¢ao apos o parto.

Entrega de materiais informativos as gestantes nas visitas domiciliares
e atividades de grupos

Contato com liderancas comunitarias para falar sobre a importancia da
acado programatica de pré-natal e puerpério solicitando apoio para a
captacdo de gestantes e para as demais estratégias que serao

implementadas.

ga

semana

Atendimento clinico das gestantes e puérperas
Solicitar exames complementares

Registro e cadastro

Avaliacéo do risco gestacional

Realizar avaliacbes de puerpério

Administrar vacinas contra tétano e hepatite B
Garantir prescrigao de sulfato ferroso.

Realizar avaliacdo de saude bucal

Verificar usuarias com consulta atrasadas
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Orientar as gestantes quanto a alimentacdo saudavel, aleitamento
materno, cuidados com o recém-nascido, tabagismo, alcool, drogas,
higiene bucal, importancia da revisdo de puerpério e anticoncepgao

apos o parto.

102

semana

Atendimento clinico das gestantes e puérperas

Registro e cadastro

Avaliacao do risco gestacional

Realizar avaliacbes de puerpério

Administrar vacinas contra tétano e hepatite B

Solicitar exames complementares

Garantir prescricéo de sulfato ferroso.

Realizar avaliacao de saude bucal

Verificar USUARIAS com consulta atrasadas

Grupo de gestantes.

Orientar as gestantes quanto a alimentacdo saudavel, aleitamento
materno, cuidados com o recém-nascido, tabagismo, alcool, drogas,
higiene bucal, importancia da revisdo de puerpério e anticoncepgao

apos o parto.

112

semana

Atendimento clinico das gestantes e puérperas

Registro e cadastro

Avaliacao do risco gestacional

Realizar avaliacbes de puerpério

Administrar vacinas contra tétano e hepatite B

Solicitar exames complementares

Garantir prescricao de sulfato ferroso.

Realizar avaliacdo de saude bucal

Verificar usuarias com consulta atrasadas

Orientar as gestantes quanto a alimentacdo saudavel, aleitamento
materno, cuidados com o recém-nascido, tabagismo, alcool, drogas,
higiene bucal, importancia da revisdo de puerpério e anticoncepgao

apos o parto.

122

Atendimento clinico das gestantes e puérperas
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semana

Registro e cadastro

Avaliacao do risco gestacional

Realizar avaliacbes de puerpério

Administrar vacinas contra tétano e hepatite B

Visitas domiciliares para gestantes e puérperas faltosas

Grupo de gestantes com orientacbes quanto a importancia do Pré-
natal, alimentacdo adequada, aleitamento materno, cuidados com o
recém-nascido, tabagismo, alcool, drogas, higiene bucal, importancia
da reviséo de puerpério e anticoncepc¢do apos o parto.

Entrega de materiais informativos as gestantes nas visitas domiciliares
e atividades de grupos Contato com liderangcas comunitarias para falar
sobre a importancia da acdo programatica de pré-natal e puerpério
solicitando apoio para a captacdo de gestantes e para as demais

estratégias que serdo implementadas.

132

semana

Atendimento clinico das gestantes e puérperas

Registro e cadastro

Avaliacao do risco gestacional

Realizar avaliacGes de puerpério

Administrar vacinas contra tétano e hepatite B

Solicitar exames complementares

Garantir prescri¢ao de sulfato ferroso.

Realizar avaliacao de saude bucal

Verificar USUARIAS com consulta atrasadas

Orientar as gestantes quanto a alimentacdo saudavel, aleitamento
materno, cuidados com o recém-nascido, tabagismo, alcool, drogas,
higiene bucal, importancia da revisdo de puerpério e anticoncepgao

apos o parto.

142

semana

Atendimento clinico das gestantes e puérperas
Registro e cadastro

Avaliacéo do risco gestacional

Realizar avaliacdes de puerpério

Administrar vacinas contra tétano e hepatite B
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Solicitar exames complementares

Garantir prescricdo de sulfato ferroso.

Realizar avaliacdo de saude bucal

Verificar usuarias com consulta atrasadas

Orientar as gestantes quanto a alimentacdo saudavel, aleitamento
materno, cuidados com o recém-nascido, tabagismo, alcool, drogas,
higiene bucal, importancia da revisdo de puerpério e anticoncepc¢ao
apos o parto Visitas domiciliares para gestantes e puérperas faltosas.
Grupo de gestantes com orientacoes.

Entrega de materiais informativos as gestantes nas visitas domiciliares
e atividades de grupos Contato com liderangcas comunitarias para falar
sobre a importancia da acdo programatica de pré-natal e puerpério
solicitando apoio para a captacdo de gestantes e para as demais

estratégias que serdo implementadas.

152 ¢ Atendimento clinico das gestantes e puérperas
semana | e Registro e cadastro
¢ Avaliacdo do risco gestacional
¢ Realizar avaliacdes de puerpério
e Administrar vacinas contra tétano e hepatite B
e Solicitar exames complementares
e Garantir prescri¢cao de sulfato ferroso.
e Realizar avaliacdo de saude bucal
e Verificar usuarias com consultas atrasadas. Orientar as gestantes
quanto a alimentacdo saudavel, aleitamento materno, cuidados com o
recém-nascido, tabagismo, alcool, drogas, higiene bucal, importancia
da revisdo de puerpério e anticoncepcao apos o parto.
162 ¢ Atendimento clinico das gestantes e puérperas
semana | e Registro e cadastro

Avaliacéo do risco gestacional
Realizar avaliacdes de puerpério
Administrar vacinas contra tétano e hepatite B

Solicitar exames complementares
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e Garantir prescricdo de sulfato ferroso.

e Realizar avaliacédo de saude bucal

o Verificar usuarias com consulta atrasadas

e Orientar as gestantes quanto a alimentacdo saudavel, aleitamento
materno, cuidados com o recém-nascido, tabagismo, alcool, drogas,
higiene bucal, importancia da revisdo de puerpério e anticoncepc¢ao

apos o parto.

3 Relatorio da Intervencéo

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

integralmente ou parcialmente.

Chegamos ao final de nossa intervencéo apesar de algumas acdes nao terem
saido conforme planejamos procuramos contornar as dificuldades e contribuir para
modificar a realidade do atendimento as gestantes e puérperas no municipio de
Poco Verde.

Conforme as ac¢des previstas no projeto, foram realizadas atividades como a
capacitacdo com os profissionais onde houve uma boa adesdo aos encontros e a
capacitacao foi muito proveitosa apesar da falta de algumas pessoas por estarem de
licenca ou férias. Em uma segunda oportunidade esses profissionais participaram
dos encontros. Nos encontros colocamos que nosso principal objetivo era melhorar a
atencdo ao pré-natal e puerpério do nosso municipio e que para isso tinhamos
alguns pontos a serem discutidos e algumas mudancas urgentes a fazer no
atendimento prestado a comunidade. Discutimos o0s protocolo de pré-natal e
puerpério, acolhimento as gestantes, cadastramento e encaminhamento de
gestantes para o programa, realizacdo do exame de mamas nas gestantes,
prescricdo de sulfato ferroso e acido fdlico, solicitacdo de exames, vacinacgao,
importancia da saude bucal e conclusdo do tratamento dentario, preenchimento dos
SIS-pré-natal e ficha espelho, busca ativa de gestantes e puérperas faltosas e

classificacao do risco gestacional.
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O material informativo foi entregue as gestantes conforme o cronograma e a
ficha espelho foram preenchidas e anexadas ao prontuario de cada paciente. Com
as fichas espelho junto com os prontuarios, facilitou-se muito o atendimento, pois
contem muitas informacfGes importantes e evita a perda de tempo perguntando a
mesma coisa toda consulta.

No atendimento clinico a equipe hoje jA& se comporta de forma diferente
colocando em pratica muitos pontos que foram discutidos durante a intervencao,
apresentaram no primeiro momento certa timidez, enganos, desencontros e
indagacgOes diversas porem com muito comprometimento e unido de toda equipe
hoje j& € notério a melhora do servico prestado, pude perceber o quanto melhorou o
acolhimento as gestantes pelos profissionais onde desde a recepcdo ate o
atendimento clinico estdo ouvindo melhor as gestantes e puérperas permitindo que
elas expressem suas duvidas e angustias e com isso tem melhorado muito o vinculo
equipe/comunidade. Na verdade o que vem acontecendo € que eles se
conscientizaram que é dever dos servicos e profissionais de saude acolher com
dignidade e humanizacdo a mulher e o bebé e isso vem contribuindo
significativamente para a melhoria da qualidade da assisténcia.

Quanto a classificacdo do risco gestacional esta sendo realizada com muita
agilidade e de forma permanente, ou seja, em todas as consultas, algo que foi
discutido e esclarecido no treinamento e que vem sido seguido de forma gratificante,
venho percebendo que a historia de saude atual e prévias das gestantes estdo mais
bem investigadas e isso vem contribuindo de forma significativa para uma boa
avaliagdo do risco gestacional e para um melhor atendimento através da escuta
qualificada. Contando suas historias, as gestantes esperam partilhar experiéncias e
obter ajuda aonde vem sendo discutidos mitos, davidas diversas vos dando a
oportunidade de serem devidamente esclarecidas.

Essa escuta aberta vem sendo gratificante para a melhora no atendimento
oferecido onde muitas gestantes estdo se sentindo mais a vontade e livre de
preconceitos, a exemplo disso tivemos uma gestante que falou abertamente que é
usuaria de drogas e que iSso a angustia e a preocupa muito, mas que ela se sentia
segura em falar sobre isso com a equipe que cuida dela, pois tinha certeza que seria
bem acolhida e orientada por todos. Vejo que a intervencdo vem estimulando a
sensibilidade da equipe que com isso vem transmitindo seguranca e mudando a

relacéo profissional/usuaria com fortalecimento do vinculo.
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Todos os exames foram solicitados de acordo com o protocolo, porém as
gestantes tiveram dificuldades para conseguir marcar pelo SUS e como a maioria
nao tem como fazer exames de forma particular acaba-se atrasando muito o
resultado dos exames. Conversamos com a gestdo e o problema foi exposto. O
coordenador nos informou que estavam mudando o sistema de marcacdao dos
exames e mudando de prestador de alguns servigos por isso a dificuldade, porém
essa situacao foi contornada ao longo da intervencéo.

Realizamos alguns encontros com as liderancas da comunidade, onde
apresentamos nosso projeto esclarecendo como se daria a intervencao e todos
demonstraram interesse e se ofereceram a ajudar no que fosse preciso. Fiquei
surpresa e muito contente, pois eles interagiram de forma gratificante e tiveram
algumas otimas ideias como a de realizar a missa das gestantes visando dar a elas
apoio espiritual nesse momento tdo importante. Programamos a missa e foi
realizada, muitas gestantes compareceram, trouxeram as familias, louvaram,
emocionaram-se com 0 momento e no final teve um momento de descontragdo com
a entrega de lembrancinhas a todas as gestantes presentes. Outra grande ideia que
veio das liderancas e foi muito bem aceita para esse ano que inicia foi a de
montarmos um cronograma onde ficou decidido que teremos um encontro por més
com as gestantes e a cada encontro teremos um profissional diferente que estara
trabalhando e as orientando no que for necessario.

Também foi realizada a busca ativa de todas as gestantes que faltaram ao
atendimento na unidade. A equipe nos surpreendeu com o comprometimento e
agilidade para a busca ativa da faltosa realizando visita domiciliar com orientacdes e
agendamento de uma nova data para o atendimento de acordo com a
disponibilidade da gestante.

Realizamos o exame clinico das mamas e aproveitamos o momento para
darmos orientagcdes quanto ao cancer de mama, cuidados com as mamas para o
aleitamento materno, banhos de sol e uso de sutia.

Foram realizadas quatro atividades coletivas com as gestantes. Falamos
sobre a importancia do pré-natal, nutricdo (promocao da alimentacdo saudavel,
suplementacdo de ferro, acido folico e vitamina A). Discutimos sobre medos e
fantasias referentes a gestagdo e ao parto, o aleitamento materno com todos o0s
seus beneficios para mae/filho, as modificacbes corporais e emocionais na

gestacao, cuidados de higiene, sintomas comuns na gravidez e orientacdes para as
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gueixas frequentes e sinais de alerta e o que fazer nessas situagdes (sangramento
vaginal, dor de cabeca, transtornos visuais, dor abdominal, febre, perdas vaginais,
dificuldade respiratéria e cansaco.), ao preparo para o parto, planejamento individual
considerando local, transporte, apoio familiar; incentivo para o parto normal; o
protagonismo da mulher, potencializando sua capacidade nata de dar a luz; sinais e
sintomas do parto e o direito a acompanhante de sua escolha durante o trabalho de
parto, no parto e pés-parto, garantindo a lei n 11108, de 7/4/2005, regulamentada
pela portaria GM 2148, de 2/12/2005. Fiquei surpresa com a participacdo das
gestantes nas discussdes onde houve uma boa aprendizagem e trocas valiosas de
experiéncias.

Também foi realizada de acordo com o cronograma a revisao dos registros
onde conquistamos um grande salto na qualidade desse registro, porem ainda tem
gue melhorar, pois apesar de todas as orientagdes e o pedido para serem criteriosos
nos registros das informacdes ainda encontramos varias falhas e alguns campos
sem serem preenchidos. Reforcamos diversas vezes essa orientacdo e sentamos
para discutirmos, revisarmos e esclarecermos duvidas quanto ao preenchimento das
fichas, porém ao término da intervencdo ainda encontramos varias falhas nos

registros.

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

integralmente ou parcialmente.

Algumas acdes nao foram desenvolvidas de acordo com o cronograma como
as acdes de saude bucal, onde logo nas primeiras semanas nao conseguimos
cumprir as atividades propostas atrasando o treinamento, organizagdo da agenda
bucal e o atendimento das usuérias.

Tivemos algumas dificuldades para realizarmos as acdes de saude bucal
previstas no projeto onde logo nas primeiras semanas ndo conseguimos cumprir as
atividades proposta. Depois conseguimos nos reunir com a equipe de saude bucal
onde foi realizado treinamento da equipe quanto a sinais de alarme das principais
doencas bucais na gestacdo e também conseguimos organizar a agenda de saude
bucal para o atendimento clinico as gestantes bem como para eles participarem das

atividades (coletivas) grupo. Entdo mesmo que um pouco atrasado foi iniciado o
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atendimento odontolégico as gestantes sendo tracado o plano de tratamento,
recebendo atendimento prioritario e orientacdes sobre saude bucal, algumas
gestantes comentaram que a tempo queriam cuidar dos dentes e que agora estao
tendo a oportunidade e que se sentem felizes pelo atendimento prestado.

J& na sexta semana de interven¢do que o atendimento foi regularizado onde
sentamos novamente com a equipe de saude bucal, agora completa, e
reorganizamos 0s atendimentos as gestantes e novamente foi solicitado que as
fichas dos atendimentos prestados fossem devidamente preenchidas para néo
perdermos, mas nenhuma informacao. A partir dai as acbes comecaram a ser
desenvolvidas e muitas gestantes resistentes a consultar com o cirurgido dentista
comecaram a aderir ao tratamento apOs receberem orientagcdes quanto aos
problemas bucais mais comuns na gravidez e aconselhadas quanto a escovacao,
uso de fio dental, evitar ingerir alimentos com quantidade excessiva de acgUcar e
orientagbes para a desmistificacdo de medos e mitos relacionados a atencéo
odontoldgica durante o pré-natal. Aos poucos os atendimentos foram acontecendo e
contribuindo para a melhora nos indicadores e hoje ja é notoria a satisfacdo das
pacientes com o0 servigo.

Realizamos o0s exames ginecolégicos, mas encontramos dificuldades em
relacdo a adesdo das pacientes, procuramos contornar essa situacdo com
orientacdes para esclarecer e desfazer alguns mitos sobre esse atendimento e aos
poucos fomos mudando a opinido delas sobre o assunto e ganhando a confianca
para a realizacdo dos mesmos e conseguimos mudar a realidade desse indicador no
municipio.

Encontramos algumas dificuldades com o agendamento dos exames
solicitados; atendimento odontolégico das gestantes; falta das medica¢cdes como
sulfato ferroso e acido folico; também me deparei com profissionais reclamando que
s6 aumentam o0s servigcos, as cobrancas e o salario que € bom nada, achei
impressionante como algumas pessoas nao se preocupam em organizar o servigo e
em oferecer um atendimento de qualidade a populacao; dificuldade em relagdo aos
registros, pois a maioria dos profissionais ndo se atenta para qualidade no registro
ficando complicado para monitorar os dados; deparei-me com profissionais mesmo
apos a capacitacdo dando alta a algumas gestantes onde tivemos que reforgar que
ndo existe alta do pré-natal e que no final da gestacdo aumenta a frequéncia das

consultas, pois visa a avaliacdo do risco perinatal e das intercorréncias clinico
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obstétricas mais comuns nesse trimestre; também nos deparamos com outra
situacdo onde apdés a capacitacdo e o inicio da intervencdo comecamos a
encaminhar as gestantes quando o parto ndo ocorre até 41 semanas para a
avaliacdo do bem estar fetal com avaliacdo do liquido amnidtico e monitoramento
cardiaco fetal e estamos observando que vem diminuindo o nimero de cesarianas,
porem era para termos um melhor resultado, mas infelizmente encontramos
dificuldades com alguns profissionais da maternidade que se recusam em avaliar as
pacientes dizendo para elas irem para casa e sO voltarem |4 se apresentarem dor

e/ou perdas vaginais.

N&o foi possivel realizar um encontro previsto com as liderancas por falta de

disponibilidade das mesmas.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados relativos a
intervencdo, fechamento de planilhas de coleta de dados, calculos dos

indicadores.

O preenchimento das fichas espelhos e planilhas foi um pouco trabalhoso ,
pois tivemos que nos sentar com cada gestante e colher as informacfes, ja que
muitos dados ndo constavam nos prontuarios nem nos registros antigos, pois eram
deficientes.

Outra agcédo que ndo conseguimos desenvolver com éxito foi o preenchimento
da ficha espelho para saude bucal. A equipe de saude bucal achou muito
interessante, porém complexas e indicou que seria complicado o seu
preenchimento, pois estavam sobrecarregados de trabalho. Mesmo com orientagcbes
e ajuda no preenchimento do cabecalho da ficha continuaram registrando somente

nos prontuarios sendo encontradas varias falhas nos registros.

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

para que isto ocorra
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Apesar de todas as dificuldades a intervencdo estd muito bem inserida na
rotina da unidade e algumas mudancas me surpreenderam. Fiquei satisfeita e
surpresa, pois pude observar algumas mulheres procurando o atendimento da
unidade de saude, que até entdo tinham um pouco de resisténcia em serem
atendidas pelo SUS. Em consulta relataram que foram informadas pelos
profissionais e por algumas pessoas da comunidade quanto a qualidade da
assisténcia a prioridade que as gestantes tém no atendimento e facilidades
oferecidas na unidade de saude para a realizacdo do pré-natal. Teceram elogios
quanto a forma de cuidado dispensados, pois em vez de rapidas perguntas e
orientacdes centradas somente nas complicacdes, na UBS encontraram o contrario,
onde |hes foi permitido que falassem de si , das familias, crencas, dificuldades,
trabalho, etc, sentindo-se muito bem orientadas com as atividades realizadas.

Também ja observamos nos atendimentos que tem aumentado o ndmero de
parceiros que acompanham as gestantes nas consultas, pois a equipe desde o inicio
da intervencdo, vem estimulando e falando da importancia da presenca do pai.
Quando interroguei a algumas gestantes, elas responderam que amaram a ideia,
pois se sentem mais seguras e amadas.

Quanto a equipe, conversamos com os profissionais e discutimos a respeito
da intervencédo e foi indagado se perceberam mudancas nos atendimentos das
gestantes e puérperas. Todos tiveram espaco para falar a respeito e de um modo
geral comentaram que o atendimento esta muito mais organizado e que eles vém
ouvindo varios elogios da comunidade no momento dos atendimentos e das visitas
domiciliares.

Outro grande avanco que observei foi que algumas mulheres vém procurando
a unidade de saude para avaliagdo pré-concepcional, com desejo de ficarem
gravidas, mas preocupadas em planejar a gravidez de forma adequada. Querem
passar por uma avaliacdo para identificar problemas que possam vir prejudicar uma
futura gestacédo. Confesso que fazia um bom tempo que eu ndo via essa procura e
sei que essa mudanca € fruto da intervencéo gracas as atividades realizadas com a
comunidade e com os funcionarios, resultando em um atendimento mais
humanizado e com uma melhor qualidade mudando a forma de pensar e agir da
populacao.

Neste momento percebo o quanto o atendimento melhorou ganhando mais

qualidade e humanizacdo, pois conseguimos organizar as rotinas com
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procedimentos benéficos, evitando-se interven¢cBes desnecessarias, estabelecer
relacbes baseadas em principios éticos garantindo privacidade e autonomia
compartilhando com as usuarias e as familias delas as decisfes sobre as condutas
a serem tomadas. Também conseguimos melhoria nas condi¢cdes de trabalho e de
atendimento e uma melhor identificacdo das necessidades sociais de saude.

Percebi no decorrer da intervengdo que muitas de nossas agbes pareciam ser
mecanicas, onde nao conseguiamos ter um cuidado resolutivo, como se nao
estivéessemos atentos ao verdadeiro significado que essas acfes possuem e a
intervencgédo veio para mudar essa realidade e com certeza sera de grande valia para

a melhora da qualidade do atendimento.

4 Avaliagéo da Intervencao
4.1 Resultados

A intervencéo tratou da melhora da atencdo ao pré-natal e puerpério. Na area

adstrita a UBS a estimativa do numero de gestantes foi de 65.

O objetivo foi ampliar a cobertura do pré-natal. A meta proposta foi ampliar a
cobertura das gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de saude
gue frequentam o programa de pré-natal na unidade de saude para 100%.

Nos quatro meses de intervencdo conseguimos ampliar a cobertura das
gestantes residentes na area de abrangéncia que frequentam o programa de pré-
natal. No primeiro més 72,3% (47 gestantes) das gestantes foram cadastradas. No
segundo més cadastramos 86,2% (56 gestantes) das gestantes da area de
abrangéncia. No terceiro més cadastramos 93,8% (61 gestantes) e no quarto 95,4%
das gestantes foram cadastradas (62 gestantes).

Antes da intervencdo tinhamos uma cobertura de 76%. Hoje conseguimos
uma cobertura de 95,4%.

Conseguimos esse resultado com muito esfor¢o trabalhando com um bom
acolhimento melhorando a relacdo estabelecida entre os profissionais de saude e os
usuarios mediante atitudes profissionais humanizadoras com iniciativas tais como 0s
de se apresentar, chamar usuarios pelo nome, prestar informacdes sobre conduta e

procedimentos que devam ser realizados, escutar e valorizar o que € dito pelas
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usuarias, incentivar a presenca do (a) acompanhante de forma que esse
acolhimento mude a relacdo profissional/usuaria e que deva ocorrer em todos o0s

locais e momentos da atencdo em saude.
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Figura 1 - Grafico da cobertura do programa de Pré-natal e puerperio no municipio de Pogo Verde,
2013.

Com o objetivo de ampliar a cobertura de pré-natal no primeiro trimestre, foi
proposta a meta de garantir a captacdo de 100% das gestantes residentes na area
de abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacao.

Das 62 gestantes cadastradas no programa que frequentaram o programa,
apenas 05 ndo iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre, seja por passar
despercebida a gravidez ou por gravidez na adolescéncia, sem planejamento,
escondendo a gravidez por algum tempo.

No primeiro més 89,4% (45 gestantes) das gestantes foram captadas no
primeiro trimestre, No segundo més conseguimos captar 91,1% (51 gestantes) das
gestantes. No terceiro més captamos 91,8% (56 gestantes) e no quarto més 91,9%
(57 gestantes) das gestantes foram captadas no primeiro trimestre de gestacéo. Nos
quatro meses de intervengcdo conseguimos ampliar a cobertura das gestantes
captadas no primeiro trimestre de gestacao.

Antes da intervencédo tinhamos uma cobertura de 72,9%. Hoje conseguimos
uma cobertura de 91,9%.

Trabalhamos para chegar nesse resultado capacitando a equipe tanto no

acolhimento quanto na busca precoce daquelas mulheres com possibilidade de
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gestacdo presente. Colaborou com o resultado a solicitacdo teste de gravidez
imediatamente para queixas de atraso menstrual e sintomatologia garantindo
agilidade para a realizacdo do exame em tempo oportuno. Para que as gestantes
pudessem ser atendidas com presteza algumas vagas foram deixadas disponiveis
para assegurar o inicio do pré-natal o mais cedo possivel sendo feito o cadastro de
todas as gestantes da area de cobertura ap0s confirmacdo da gravidez por
intermédio do preenchimento da ficha de cadastramento SIS Pré Natal fornecendo
assim o cartdo de gestante. As orientacbes a comunidade ajudaram, pois foi
ressaltada a importancia de comecar o pré-natal cedo, as facilidades em fazer o pré-
natal na unidade de salude e que a gestante sempre tem prioridade nos

atendimentos.
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Figura 2 - Gréfico da proporcdo de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestagdo no
municipio de Poco Verde, 2013

Para garantir o aumento da cobertura de pré-natal, a meta proposta foi
ampliar a cobertura de primeira consulta odontoldgica, com plano de tratamento,
para 100% das gestantes cadastradas.

Nos quatro meses de intervencdo conseguimos ampliar a cobertura de
primeira consulta odontolégica com plano de tratamento das gestantes que
frequentam o programa de pré-natal. No primeiro més 95,7% (45 gestantes) das
gestantes cadastradas no programa tiveram a primeira consulta odontolégica. No
segundo més 100% (56 gestantes) tiveram a consulta odontologica. No terceiro més
98,4% (60 gestantes) de 61 gestantes cadastras e no quarto més 100% (62
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gestantes) das gestantes cadastradas tiveram a primeira consulta odontolégica com
plano de tratamento.

Do numero total das gestantes (62) incluidas no programa todas receberam a
primeira consulta odontologica. Todas as gestantes foram avaliadas e receberam
plano de tratamento odontolégico mesmo estando, em alguns dos casos, com a
gestacdo avancada. A cobertura foi de 50% das gestantes com primeira consulta
odontoldgica antes da intervencao e conseguimos uma cobertura em 100% delas.

Conseguimos esse resultado organizando a agenda de saude bucal para o
atendimento dessas gestantes, qualificando a equipe, e informando também a
comunidade quanto a importancia do cuidado bucal. O trabalho da equipe de saude
bucal foi de grande importancia, pois conseguiu dar resposta a intervencao
ampliando o acesso das gestantes as acdes e servicos de promocao, prevencao e

recuperacao da saude bucal.
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Figura 3 - Gréfico da proporcao de gestantes com primeira consulta odontolégica no municipio de
Poco Verde, 2013

Com o objetivo de ampliar a cobertura de pré-natal planejamos que todas as
gestantes classificadas como alto risco para doengas bucais, realizem a primeira
consulta odontolégica.

Durante os quatro meses de intervencao todas as gestantes classificadas de
alto risco realizaram primeira consulta odontoldgica. Foram classificadas como de
alto risco no primeiro més 2 gestantes (100%) cadastradas no programa, no

segundo més as 2(100%) cadastradas foram classificadas de alto risco e tiveram
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consulta , no terceiro més 3 gestantes (100%) e no ultimo as seis (100%) gestantes
do programa e todas realizaram a primeira consulta odontolégica.

Antes da intervencdo a cobertura foi de 50%. Atualmente, depois da
intervencdo 100% das gestantes de alto risco recebeu primeira consulta
programatica odontolégica.

Conseguimos esse resultado gracas ao apoio da equipe de saude bucal que
reorganizou sua agenda para o atendimento dessas gestantes, qualificando a equipe
e informando também a comunidade quanto a importancia do cuidado bucal. A
gestante com dor ndo conseguir4 ter uma alimentacdo correta e as infeccbes
periodontais poderiam se disseminar pela corrente sanguinea produzindo e
aumentando o risco de problemas de saude na gestante.

Assim é importante o cuidado da saude bucal das gestantes para melhorar
sua saude, instalando esse processo de saude e permitindo a continuidade apos o
parto junto aos recém-nascidos impactando positivamente na saude dos filhos.
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Figura 4- Gréfico da proporcdo de gestantes de alto risco com primeira consulta odontolégica no
municipio de Poco Verde, 2013.

Um dos nossos objetivos foi melhorar a adesdo ao pré-natal. A meta para
alcancar esse objetivo foi realizar a busca ativa de 100% das gestantes faltosas as
consultas de pré-natal.

Essa acdo era realizada de forma irregular na unidade e nao tinhamos
registro adequado nos prontuarios. O indicador era de 60% antes da intervencéo e
conseguimos atingir o 100% das gestantes, sendo que as 18 gestantes que faltaram

as consultas receberam busca ativa. No primeiro més cinco gestantes faltaram nas
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consultas sendo realizadas 100% de busca ativa, no segundo més quatro gestante
faltou sendo realizada a busca ativa, no terceiro més doze gestantes faltaram sendo
realizado 100% de busca ativa e no quarto més dezoito gestantes faltaram as
consultas sendo realizados 100% de busca ativa.

Realizamos o monitoramento dos dados de cada gestante e foi feita a busca
ativa das gestantes faltosas nos atendimentos, fazendo cumprir a periodicidade das
consultas previstas. Conseguimos esses resultados, pois contamos com o apoio de
toda a equipe e principalmente dos ACS para identificar essas gestantes na

comunidade e realizar a busca delas.
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Figura 5 - Gréfico da proporgdo de gestantes faltosas que receberam busca ativa no municipio de
Poco Verde, 2013.

A melhora da adesdo das gestantes ao programa também se deu a partir da
meta proposta de busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas
odontoldgicas.

N&o tinhamos esse dado registrado nos prontuarios, portanto ndo temos
como saber como era a cobertura antes da intervencao.

Com a intervengao conseguimos determinar o numero de gestantes faltosas e
buscar 0 100% das gestantes que faltaram a consulta odontolégica.

No primeiro més 4 gestantes faltaram nas consultas sendo realizadas 100%
de busca ativa, no segundo més 4 gestantes faltaram, no terceiro més 7 gestantes
faltaram sendo realizado 100% de busca ativa e no quarto més 14 gestantes
faltaram as consultas sendo realizados a busca ativa de 13 92,9%.
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Realizamos o monitoramento dos dados de cada gestante e foi feito busca
ativa das gestantes faltosas nos atendimentos, fazendo cumprir a periodicidade das
consultas previstas. Com esse intuito contamos com o apoio de toda a equipe e

principalmente dos ACS para identificar essas gestantes na comunidade.
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Figura 6 - Grafico da proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas
odontoldgicas no municipio de Poco Verde, 2013.

No caso do objetivo da melhora da qualidade da atencdo ao pré-natal e
puerpério realizado na Unidade, a meta foi realizar pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre em 100% das gestantes durante o pré-natal.

Antes da intervencdo somente 29,1% das gestantes realizavam exame
ginecoldgico por trimestre. Conseguimos melhorar muito com a intervencdo essa
percentagem aumentando para 95,2% das gestantes.

Nos quatro meses de intervencdo conseguimos ampliar a cobertura de
gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre. No primeiro més
43 gestantes (91,5%) das gestantes cadastradas tiveram pelo menos um exame
ginecolégico. No segundo més 49 gestantes (87,5%) das 56 cadastradas no
programa . No terceiro més 52 gestantes (85,2%) das 61 gestantes cadastradas e
no quarto més 95,2% (59 gestantes) das 62 gestantes tiveram pelo menos um
exame ginecolégico por trimestre.

Para conseguirmos essa cobertura foi bastante dificil. Tivemos que agendar
0S exames com antecedéncia para avaliacdo da genitalia externa, vagina, colo
uterino e realizacdo de citologia, capacitar os integrantes da equipe para

esclarecimentos a comunidade e para estar atentos aos sinais de alerta para a
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realizagcdo dos exames, e encontramos dificuldades em relagdo a adesdo das
pacientes, procuramos contornar essa situacdo com orientacdes para esclarecer e
desfazer alguns mitos sobre esse atendimento e aos poucos fomos mudando a
opinido delas sobre o assunto e ganhando a confianca para a realizacdo dos

mesmos e conseguimos mudar a realidade desse indicador no municipio.
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Figura 7 - Grafico da proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecol6gico por trimestre
no municipio de Pogo Verde, 2013.

Outra meta importante para melhorar o atendimento foi realizar pelo menos
um exame de mamas em 100% das gestantes durante o pré-natal.

A cobertura dos exames de mamas durante o pré-natal foi de 56,2%. Com a
intervencdo conseguimos que todas as gestantes sejam avaliadas.

Nos quatro meses de intervencdo conseguimos ampliar a cobertura de
gestantes com pelo menos um exame das mamas durante o pré-natal, tendo uma
proporcado de 100% desde o primeiro més de intervencdo mantendo até o quarto
més. No primeiro més as 47 gestantes cadastradas realizaram o exame das mamas,
no segundo més 56 gestantes, no terceiro més 61 gestantes e no quarto més 62
gestantes realizaram o exame. Foi realizado o exame clinico das mamas de todas as
gestantes incluidas no programa e aproveitamos 0 momento para darmos
orientacbes quanto ao cancer de mama, cuidados com as mamas para o0
aleitamento materno, banhos de sol e uso de sutia.

Conseguimos essa cobertura através da capacitacdo dos profissionais pois
muitos deles ndo realizavam o exame das mamas nas gestantes e também através

da motivagao que todos os membros da equipe dispensaram as gestantes.
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Figura 8 - Grafico da proporcao de gestantes com pelo menos um exame das mamas durante o pré-
natal no municipio de Po¢o Verde, 2013.

Para melhorar a qualidade de atendimento a proposta foi garantir a prescricao
de sulfato ferroso e acido félico conforme protocolo em 100% das gestantes.

Antes da intervencdo o 95% das gestantes recebiam prescricdo de sulfato
ferroso e acido félico. Durante os quatro meses de intervengdo conseguimos que
100% das gestantes recebam prescri¢cao de sulfato ferroso e acido folico.

Nos quatro meses de intervencdo conseguimos ampliar a cobertura de
gestantes com prescricdo de suplementacéo de sulfato ferroso e acido folico, tendo
uma propor¢cdo de 100% desde o primeiro més de intervencdo mantendo até o
quarto més. No primeiro més as 47 gestantes cadastradas receberam prescricdo de
sulfato ferroso e acido folico, no segundo més 56 gestantes, no terceiro més 61
gestantes e no quarto més 62 gestantes receberam prescricdo de sulfato ferroso e
acido fdlico.

Ofertamos medicamentos necessarios as gestantes garantindo o acesso
facilitado (inclusive sulfato ferroso, para tratamento e profilaxia da anemia, e acido
félico com uso recomendado desde o periodo pré-concepcional e durante o primeiro
trimestre de gestacdo). Orientando quanto a importancia do uso correto da
medicacdo e atentando para a prescricdo da medicacdo nas consultas.
Conseguimos esse resultado, pois toda a equipe aderiu a intervengdo seguindo

corretamente os protocolos.
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Figura 9 Gréfico da proporcdo de gestantes com prescricdo de suplementagdo de sulfato ferroso e
acido félico no municipio de Pogo Verde, 2013.

Foi proposto como meta garantir 100% das gestantes com solicitacdo de
ABO-Rh, na primeira consulta.

A cobertura antes da intervencéo foi de 85%. Conseguimos que 100% das
gestantes estejam com solicitacdo de ABO-Rh, na primeira consulta.

Nos quatro meses de intervencdo conseguimos ampliar a cobertura de
gestantes com solicitacdo de ABO-Rh na primeira consulta. No primeiro més foi
solicitado para 47 gestantes (100%) das gestantes. No segundo (56 gestantes),
terceiro (61 gestantes) e quarto (62 gestantes) més também foi solicitado o exame
na primeira consulta para 100% das gestantes cadastradas.

Conseguimos esse resultado, pois toda a equipe aderiu a intervencéo,

seguindo corretamente os protocolos.
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Figura 10 - Gréfico da proporgdo de gestantes com ABO-Rh na primeira consulta no municipio de
Poco Verde, 2013.

A meta de garantr a 100% das gestantes a solicitacdo de
hemoglobina/hematocrito em dia foi proposta para melhorar a qualidade de
atendimento.

Antes da intervencdo 85% das gestantes recebiam solicitagdo de
hemoglobina/hematocrito em dia. Depois da intervencdo 100% das gestantes
recebiam solicitacdo de hemoglobina/hematécrito em dia.

Nos quatro meses de intervencdo conseguimos ampliar a cobertura de
gestantes com solicitagdo de hemoglobina/hematécrito em dia. No primeiro més foi
solicitado para 47 gestantes (100%) das gestantes cadastradas o exame. NoO
segundo (56 gestantes), terceiro (61 gestantes) e quarto (62 gestantes) més também
foi solicitado o exame para 100% das gestantes cadastradas.

Conseguimos esse resultado, pois toda a equipe aderiu a intervencéo,

seguindo corretamente os protocolos.
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Figura 11 - Gréfico da propor¢éo de gestantes com solicitacdo de hemoglobina / hematdcrito em dia
no municipio de Poco Verde, 2013.

A meta de garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de glicemia de jejum
em dia foi proposta com o objetivo de melhorar a qualidade de atendimento das
gestantes.

Nos quatro meses de intervencdo conseguimos ampliar a cobertura de
gestantes com solicitacdo de glicemia de jejum em dia. No primeiro més
conseguimos uma propor¢cdo de 100% tendo 47 gestantes acompanhadas, no
segundo més conseguimos 100% tendo 56 gestantes acompanhadas, no terceiro
més também conseguimos 100% com 61 gestantes e no quarto més 100% referente
a 62 gestantes acompanhadas.

Tinhamos uma cobertura de 85% e conseguimos aumentar para 100%.

Conseguimos esse resultado, pois toda a equipe aderiu a intervengéo, houve
reforcos quanto ao protocolo para que esse fosse seguido corretamente e houve

monitorizacdo periddica em relacdo a solicitagcdo em dia dos exames das gestantes.
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Figura 12 Grafico da propor¢do de gestantes com solicitacdo de glicemia de jejum em dia no
municipio de Poco Verde, 2013.

Outra proposta foi garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de VDRL em
dia, com o objetivo de melhorar a qualidade do atendimento as gestantes.

Nos quatro meses de intervencdo conseguimos ampliar a cobertura de
gestantes com solicitacdo de VDRL em dia. No primeiro més conseguimos uma
proporcdo de 100% tendo 47 gestantes acompanhadas, no segundo més
conseguimos 100% tendo 56 gestantes acompanhadas, no terceiro més também
conseguimos 100% com 61 gestantes e no quarto més uma propor¢cdo de 100%
referente a 62 gestantes acompanhadas.

Tinhamos uma cobertura de 75% e conseguimos aumentar para 100%.

Conseguimos esse resultado, pois toda a equipe aderiu a intervencéo, houve
reforcos quanto ao protocolo para que esse fosse seguido corretamente e houve

monitorizagdo periddica em relacdo a solicitagdo em dia dos exames das gestantes.
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Figura 13 - Gréfico da proporcao de gestantes com solicitacdo de VDRL em dia no municipio de Pogo
Verde, 2013.

Para melhorar a qualidade de atendimento propusemos garantir a 100% das
gestantes a solicitacdo de exame de urina tipo 1 com urocultura e antibiograma em
dia.

Nos quatro meses de intervencdo conseguimos ampliar a cobertura de
gestantes com solicitagdo de urina tipo 1 com urocultura e antibiograma em dia.No
primeiro més conseguimos uma proporcdo de 100% tendo 47 gestantes
acompanhadas, no segundo més conseguimos 100% tendo 56 gestantes
acompanhadas, no terceiro més também conseguimos 100% com 61 gestantes e no
guarto més 100% referente a 62 gestantes acompanhadas.

Tinhamos uma cobertura de 81.2% e conseguimos aumentar para 100%.

Conseguimos esse resultado, pois toda a equipe aderiu a intervencéo, houve
reforcos quanto ao protocolo para que esse fosse seguido corretamente e houve

monitorizag&o periddica em relacdo a solicitacdo em dia dos exames das gestantes.
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Figura 14 - Gréfico da propor¢do de gestantes com solicitagdo de exame de Urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma em dia no municipio de Pogo Verde, 2013.

Outra meta foi garantir a 85% das gestantes solicitacfes de testagem anti-HIV
em dia, proposto com o objetivo de melhorar a qualidade de atendimento as
gestantes.

Nos quatro meses de intervencdo conseguimos ampliar a cobertura de
gestantes com solicitagdo de testagem anti-HIV em dia. No primeiro més
conseguimos uma propor¢cdo de 100% tendo 47 gestantes acompanhadas, no
segundo més conseguimos 100% tendo 56 gestantes acompanhadas, no terceiro
més também conseguimos 100% com 61 gestantes e no quarto més 100% (62) das
gestantes foram acompanhadas.

Tinhamos uma cobertura de 75% e conseguimos aumentar para 100%.

Conseguimos esse resultado, pois toda a equipe aderiu a intervencéo, houve
reforgcos quanto ao protocolo para que esse fosse seguido corretamente e houve
monitorizagdo periddica em relacdo a solicitacdo em dia dos exames das gestantes.
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Figura 15- Gréfico da Proporcdo de gestantes com solicitacdo de testagem anti-HIV em dia no
municipio de Poco Verde, 2013.

Com o objetivo de melhorar a qualidade de atendimento as gestantes foi
proposto garantir a 100% das gestantes a solicitagéo de sorologia para hepatite B na
primeira consulta.

Nos quatro meses de intervencdo conseguimos ampliar a cobertura de
gestantes com solicitagdo de sorologia para hepatite B na primeira consulta. No
primeiro més conseguimos uma propor¢ao de 100% tendo 47 gestantes cadastradas
forma acompanhadas, no segundo més conseguimos 100% tendo 56 gestantes
acompanhadas, no terceiro més também conseguimos 100% com 61 gestantes e no
quarto més, 100% (62) gestantes foram acompanhadas.

Tinhamos uma cobertura de 75% e conseguimos aumentar para 100%.
Conseguimos esse resultado, pois toda a equipe aderiu a intervencao, seguindo
corretamente os protocolos. Conseguimos esse resultado, pois toda a equipe aderiu
a intervencao, houve reforcos quanto ao protocolo para que esse fosse seguido
corretamente e houve monitorizacdo periddica em relacdo a solicitacdo em dia dos

exames das gestantes.
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Figura 16- Grafico da Propor¢éo de gestantes com solicitagdo de sorologia para hepatite B (HBsAQ)
em dia no municipio de Poco Verde, 2013.

Para melhorar a qualidade de atendimento outra meta proposta foi garantir a
60% das gestantes a solicitacdo de sorologias para toxoplasmose (IgG e IgM), na
primeira consulta.

Nos quatro meses de intervencdo conseguimos ampliar a cobertura de
gestantes com solicitacdo de sorologias para toxoplasmose (IgG e IgM) na primeira
consulta. No primeiro més conseguimos uma propor¢cdo de 100% sendo as 47
gestantes cadastradas acompanhadas, no segundo més conseguimos 100% tendo
56 gestantes acompanhadas, no terceiro més também conseguimos 100% com 61
gestantes e no quarto més 100%, referente a 62 gestantes foram acompanhadas.

Tinhamos uma cobertura de 75% e conseguimos aumentar para 100%.
Conseguimos esse resultado, pois toda a equipe aderiu a intervencédo, seguindo
corretamente os protocolos. Conseguimos esse resultado, pois toda a equipe aderiu
a intervencdo, houve reforcos quanto ao protocolo para que esse fosse seguido
corretamente e houve monitorizacdo peridédica em relacdo a solicitagdo em dia dos

exames das gestantes.
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Figura 17- Gréfico da Propor¢do de gestantes com sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM) na
primeira consulta dia no municipio de Poco Verde, 2013.

Garantimos as gestantes os exames de rotina solicitados na primeira consulta
de pré-natal incluindo ABO Rh, hemograma completo, glicemia de jejum, VDRL,
exame de urina tipo 1 com urocultura e antibiograma, HIV, Hbsag, toxoplasmose
(IgG e IgM), e nas 30 semanas a repeticdo dos exames de hemograma completo,
glicemia de jejum, VDRL, urina tipo 1 com urocultura e antibiograma e HIV
separando algumas vagas para dar prioridade as gestantes no agendamento para
realizar os exames e receber os resultados em tempo oportuno.

Uma meta proposta foi garantir que 100% das gestantes completem o
esquema da vacina antitetanica, com o objetivo de melhorar a qualidade de
atendimento as gestantes.

Nos quatro meses de intervencdo conseguimos ampliar a cobertura de
gestantes com esquema de vacina antitetanica completa. No primeiro més as 47
gestantes (100%) cadastradas foram vacinadas. No segundo més vacinamos 55
gestantes (98,2%) das 56 gestantes cadastradas. No terceiro més 59 (98,4%) das
61 gestantes cadastradas receberam vacina e no quarto més as 62 gestantes
(100%) cadastradas estavam com esquema de vacina antitetanica completa.

Tinhamos uma cobertura de 91% e conseguimos aumentar para 100% no
quarto més de intervengao.

Conseguimos esses resultados, pois ficamos atentos para avaliagdo do cartao
de vacinas das gestantes e sempre gque necessario administramos as vacina

antitetanica garantindo com o monitoramento nas consultas para que elas fossem



77

vacinadas e para completar o esquema sendo sempre esclarecidas quanto a

importancia da vacinagao.
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Figura 18- Grafico da Proporcdo de gestantes com o esquema da vacina anti-tetAnica completo no
municipio de Pogo Verde, 2013.

A meta proposta foi garantir gue 100% das gestantes completem o esquema
da vacina para Hepatite B, com o objetivo de melhorar a qualidade de atendimento
as gestantes.

Nos quatro meses de intervengcdo conseguimos ampliar a cobertura de
gestantes com esquema de vacina hepatite B completo. No primeiro més as 47
gestantes (100%) cadastradas estavam com o esquema completo. No segundo més
55(98,2%) das 56 gestantes cadastradas estavam com o0 esquema completo. No
terceiro més 59(96,7%) das 61 gestantes cadastradas e no quarto més as das 62
gestantes cadastradas (100%) estavam com esquema da vacina de hepatite B
completo.

Tinhamos uma cobertura de 89% e conseguimos aumentar para 100% no
quarto més de intervengao.

Ficamos atentos para avaliacdo do cartdo de vacinas das gestantes e sempre
gue necessario administramos as vacinas contra hepatite B garantindo com o
monitoramento nas consultas para que elas fossem vacinadas e para completar o

esquema sendo sempre esclarecidas quanto a importancia da vacinagao.



78

100,0% 98,2% 100,0%

96,7%

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

0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 19: - Grafico da Propor¢éo de gestantes com o esquema da vacina de Hepatite B completo no
municipio de Poco Verde, 2013.

Para a melhora da qualidade do atendimento uma das metas foi realizar
avaliacdo de saude bucal em 100% das gestantes durante o pré-natal;

Essa acéo era realizada de forma irregular e tinha uma cobertura antes da
intervencao de 52%. Depois da intervencédo todas as gestantes realizaram avaliacéao
de saude bucal.

Nos quatro meses de intervencdo conseguimos ampliar a cobertura de
gestantes com avaliacdo de saude bucal. No primeiro més 45 gestantes(95,7%) das
47 gestantes cadastradas receberam a avaliagdo. No segundo més tivemos uma
cobertura de 91,1%(51 gestantes) das 56 gestantes acompanhadas. No terceiro més
foram 60 gestantes (98,4%) das 61 gestantes e no quarto més 100% das 62
gestantes cadastradas tiveram avaliacao de saude bucal.

Encontramos algumas dificuldades no inicio com falta de recursos humanos,
porém conseguimos contornar essa dificuldade antes que terminasse a intervengao
e com muita forca de vontade das equipes de saude bucal que reorganizaram sua
agenda dando uma maior atencdo as gestantes e com isso conseguiram dar
resposta a demanda, ampliar 0 acesso as usuarias e aumentar essa cobertura para

100% no final do quarto més.
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Figura 20- Gréfico da Proporcéo das gestantes com avaliagdo de saude bucal no municipio de Pogo
Verde, 2013.

Outra das metas propus realizar exame de puerpério em 80% das gestantes
entre 30 e 42 dias apdés o parto com o objetivo de melhorar a qualidade de
atendimento as gestantes.

Tinhamos uma cobertura de 75%. No primeiro e segundo més nao tivemos
puérperas entre 30 e 42 dias do pos-parto. No terceiro més tivemos uma proporgcao
de 9,8% , ou seja 6 gestantes, das 61 gestantes cadastradas realizaram o exame de
puerpério e no quarto més 7 gestantes(11,3%) das 62 gestantes cadastradas
realizaram o exame de puerpério entre 30 e 42 dias do pés-parto.

Durante a intervengdo as puérperas se mostraram bastante comprometidas
com o retorno para 0 exame de puerpério, porém esse indicador se manteve bem
baixo, pois a intervencao se deu por somente quatro meses e esse espaco é curto

para avaliar essa meta.
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Figura 21- Gréfico da Proporgdo de gestantes com exame de puerpério entre 30° e 42° dia do poés-
parto no municipio de Poco Verde, 2013.

Outra das metas para melhorar a qualidade de atendimento propus concluir o
tratamento dentario em 100% das gestantes com primeira consulta odontolégica.

Nos quatro meses de intervencdo conseguimos ampliar a cobertura das
gestantes com tratamento dentério concluido.

No primeiro més conseguimos 3 gestantes (6,7%) das 45 gestantes com
primeira consulta odontolégica estiveram com o tratamento concluido. No segundo
més 1 (1,8%) das 56 gestantes com primeira consulta odontoldgica concluiram o
tratamento dentario. No terceiro més 34(56,7%) das 61 gestantes com primeira
consulta odontoldégica e no quarto més 56(90,3%) das 62 gestantes com primeira
consulta odontolégica conseguiram concluir o tratamento dentario.

Essa meta era a acdo que apresentava uma das coberturas mais baixas, e
apesar das dificuldades e da demora para a gestante iniciar o tratamento
conseguimos concluir a intervengcdo com uma cobertura de 90,3% gestantes com
tratamento dentario concluir . Conseguimos esse resultado pelo comprometimento

de toda equipe em mudar a realidade desse indicador no municipio.



81

100,0%
90,3%

90,0% ——

80,0% ——

70,0% ——

60,0% 56,7% _

50,0% ————— ——

40,0%

30,0%

20,0%

6,7%
10,0% 1,8%

0,0% _—d ; :

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 22- Gréfico da Proporcédo de gestantes com primeira consulta odontolégica com tratamento
dentario concluido no municipio de Pogo Verde, 2013.

Para melhorar os registros de informacdes, a meta proposta foi manter
registro na ficha espelho de pré-natal em 100% das gestantes.

Antes da intervencdo 87% das gestantes estavam com registro na ficha
espelho de pré-natal. Ao final da intervencdo o 100% das gestantes estavam com
registros em dia.

Nos quatro meses de intervencdo conseguimos ampliar a cobertura das
gestantes com registros na ficha espelho de pré-natal. No primeiro més
conseguimos uma proporcdo de 100% tendo 47 gestantes cadastradas, no segundo
més conseguimos 100% tendo 56 gestantes cadastradas, no terceiro més também
conseguimos 100% com 61 gestantes e no quarto més 100% referente a 62
gestantes a cadastradas.

Registramos todos os atendimentos tendo os dados de todas as gestantes em
prontuarios, SIS Pré Natal e ficha espelho com registro da anamnese, exame fisico,
medicamentos, vacinas, exames laboratoriais, fatores de risco e 0 que ocorrer.
Fizemos o monitoramento mensal desses registros corrigindo 0 que era necessario e
treinando o preenchimento varias vezes com 0os membros da equipe para que eles
pudessem ajudar na organizacao e registro dos dados. Conseguimos essa cobertura

pelo comprometimento de toda a equipe, em especial dos ACS.
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Figura 23- Gréfico da Propor¢éo de gestantes com registro da ficha espelho de pré-natal/vacinagéo
no municipio de Poco Verde, 2013.

Para poder mapear as gestantes de risco, propusemos a meta de avaliar risco
gestacional em 100% das gestantes.

As gestantes mapeadas antes da intervencdo foram 75%. Conseguimos
aumentar o mapeamento em 100% das gestantes.

Nos quatro meses de intervencdo conseguimos ampliar a cobertura das
gestantes com avaliacdo de risco gestacional. No primeiro més conseguimos uma
proporcao de 100% das 47 gestantes cadastradas, no segundo més conseguimos
100% tendo 56 gestantes cadastradas, no terceiro més também conseguimos 100%
ou seja as 61 gestantes e no quarto més, 100% referente a 62 gestantes
acompanhadas.

Foi realizada em todas as gestantes a avaliacdo do risco gestacional sendo
encaminhadas para 0 servico especializado quando necessério, relatado em
registros, ndo deixamos de acompanhar essa gestante garantindo o vinculo com a
UBS para atendimento ambulatorial e de urgéncia, tendo sempre prioridade nos
atendimentos. Foi realizada a capacitagcao da equipe para identificar nas gestantes

sinais de alarme para alto risco.
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Figura 24- Grafico da Proporcdo de gestantes com avaliagdo de risco gestacional no municipio de
Poco Verde, 2013.

Outra meta foi realizar a avaliacdo da prioridade de atendimento odontolégico
em 100% das gestantes cadastradas na unidade de saude com o objetivo de
mapear as gestantes de risco.

Nos quatro meses de intervencdo conseguimos ampliar a cobertura das
gestantes com avaliacdo de prioridade de atendimento odontolégico. No primeiro
més 45 (95,7%) das 47 gestantes acompanhadas. No segundo més 51 ( 91,1%) das
56 gestantes cadastradas tiveram avaliacdo de prioridade de atendimento
odontoldgico . No terceiro més 58(95,1%) das 61 gestantes e no quarto més tivemos
as 62 gestantes(100%) cadastradas tiveram avaliacdo de prioridade de atendimento
odontoldgico.

A cobertura foi 41% antes da interven¢do. ApOs quatro meses de intervencao
o 100% das gestantes receberam avaliacdo de prioridade de atendimento
odontoldgico. Conseguimos esse resultado pelo comprometimento de toda equipe
em mudar a realidade desse indicador no municipio, mediante aos esforcos dos
dentistas que capacitaram a equipe quanto a avaliacdo de prioridade e
reorganizaram sua agenda para oferecer um melhor atendimento realizando o

mapeamento das gestantes de risco.
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Figura 25- Grafico da Proporcdo de gestantes com avaliagdo de prioridade de atendimento
odontoldgico no municipio de Pogo Verde, 2013.

Para promover a saude no pré-natal, a meta proposta foi garantir a 100% das
gestantes orientagdes nutricional durante a gestacéo.

Nos quatro meses de intervencdo conseguimos manter a cobertura de 100%
de gestantes que receberam orientacdo nutricional. No primeiro més conseguimos
uma proporcdo de 100% de 47 gestantes cadastradas, no segundo més
conseguimos 100% de 56 gestantes a cadastradas, no terceiro més também
conseguimos 100% de 61 gestantes e no quarto més uma proporcao de 100%
referente a 62 gestantes cadastradas.

Realizamos varias praticas educativas com as gestantes, seus familiares e
comunidade quanto aos variados assuntos englobando alimentacdo adequada,
aleitamento materno, cuidados com recém-nascidos, anticoncep¢do apés o parto,
riscos do tabagismo, drogas, alcool e higiene bucal entre outros. Aproveitamos para
orientar essas gestantes nas salas de espera, consultas e visitas domiciliares,
capacitamos toda a equipe para orientar em todos 0s momentos oportunos levando
a populacdo uma educacao de qualidade para que possamos levar saude para uma

populacdo comprometida e consciente de seus direitos e deveres.
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Figura 26- Grafico da Proporcdo de gestantes que receberam orientagdo nutricional no municipio de
Poco Verde, 2013.

Outra meta proposta foi promover o aleitamento materno junto a 100% das
gestantes com o objetivo de promover a saude no pré-natal.

Nos quatro meses de intervengdo tivemos um aumento na cobertura de
gestantes com orientagao sobre aleitamento materno. No primeiro més conseguimos
100% de 47 gestantes cadastradas, no segundo més conseguimos 100% tendo 56
gestantes cadastradas, no terceiro més também conseguimos 100% das 61
gestantes cadastradas e no quarto més uma proporcdo de 100% referente a 62
gestantes cadastradas.

A cobertura das gestantes com promocdo de aleitamento materno foi de
95%. Apds a intervencdo alcancamos a meta proposta de 100%.

Realizamos vérias préaticas educativas com as gestantes, seus familiares e
comunidade quanto aos variados assuntos englobando alimentacdo adequada,
aleitamento materno, cuidados com recém-nascidos, anticoncepgdo ap0s o parto,
riscos do tabagismo, drogas, alcool e higiene bucal entre outros. Aproveitamos para
orientar essas gestantes nas salas de espera, consultas e visitas domiciliares,
capacitamos toda a equipe para orientar em todos 0s momentos oportunos levando
a populacdo uma educacao de qualidade para que possamos levar saude para uma
populacdo comprometida e consciente de seus direitos e deveres.
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Figura 27- Grafico da Propor¢do de gestantes com orientacdo sobre aleitamento materno no
municipio de Poco Verde, 2013.

Foi proposto orientar a 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-

nascido com o objetivo de promover a salude no pré-natal. As gestantes que

recebiam orientacdo sobre cuidados com o recém-nascido eram de 95% antes da

intervencdo. No primeiro més conseguimos uma propor¢cdo de 100% tendo 47

gestantes cadastradas, no segundo més conseguimos 100% tendo 56 gestantes

cadastradas, no terceiro més também conseguimos 100% com 61 gestantes e no

guarto més uma proporcao de 100% referente de 62 gestantes cadastradas.
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Figura 28- Gréafico da Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre cuidados com o
recém-nascido no municipio de Poco Verde, 2013.
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Outra meta foi orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcdo apos o
parto. Antes da intervengdo 72% das gestantes eram orientadas sobre
anticoncepcao apoés o parto. Conseguimos alcancar a meta que tracamos, e 0 100%
das gestantes receberam orientacdes sobre anticoncepcao.

No primeiro més conseguimos uma propor¢cdo de 100% tendo 47 gestantes
cadastradas, no segundo més conseguimos 100% das 56 gestantes cadastradas, no
terceiro més também conseguimos 100% com 61 gestantes e no quarto més uma
proporcao de 100% referente a 62 gestantes cadastradas.

Realizamos vérias préticas educativas com as gestantes, seus familiares e
comunidade quanto aos variados assuntos englobando alimentacdo adequada,
aleitamento materno, cuidados com recém-nascidos, anticoncepcdo apds o parto,
riscos do tabagismo, drogas, alcool e higiene bucal entre outros. Aproveitamos para
orientar essas gestantes nas salas de espera, consultas e visitas domiciliares,
capacitamos toda a equipe para orientar em todos 0s momentos oportunos levando
a populacdo uma educacao de qualidade para que possamos levar saude para uma

populacdo comprometida e consciente de seus direitos e deveres.
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Figura 29- Grafico da Proporcao de gestantes com orientacdo sobre anticoncepgédo apés o parto no
municipio de Poco Verde, 2013.

Foi uma meta orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do
uso do alcool e drogas na gestacdo, com o objetivo de promover a saude no pré-

natal.
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Nos quatro meses de intervengao tivemos um aumento na cobertura de
gestantes com orientacdo sobre os riscos do tabagismo e do uso do alcool e drogas
na gestacdo. No primeiro més conseguimos uma proporcdo de 100% tendo 47
gestantes cadastradas, no segundo més conseguimos 100% tendo 56 gestantes
cadastradas, no terceiro més também conseguimos 100% das 61 gestantes
cadastradas e no quarto més uma proporcdo de 100% referente a 62 gestantes
cadastradas.

Previamente a intervencdo 91% das gestantes recebiam orientacbes sobre
tabagismo e uso de &lcool e drogas na gestacdo. Conseguimos alcancar a meta
proposta, e 100% das gestantes receberam as orientagbes. Realizamos varias
praticas educativas com as gestantes, seus familiares e comunidade quanto aos
variados assuntos englobando alimentacdo adequada, aleitamento materno,
cuidados com recém-nascidos, anticoncepcao apdés o parto, riscos do tabagismo,
drogas, élcool e higiene bucal entre outros. Aproveitamos para orientar essas
gestantes nas salas de espera, consultas e visitas domiciliares, capacitamos toda a
equipe para orientar em todos 0s momentos oportunos levando a populacdo uma
educacdo de qualidade para que possamos levar saude para uma populacédo

comprometida e consciente de seus direitos e deveres.
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Figura 30- Grafico da Proporcéo de gestantes com orientagdo sobre os riscos do tabagismo e do uso
de alcool e drogas na gestagdo no municipio de Poco Verde, 2013.
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A meta de dar orienta¢des de higiene bucal foi para as gestantes e puérperas
com primeira consulta odontoldgica.

Nos quatro meses de intervencdo conseguimos aumentar a cobertura de
gestantes e puérperas com primeira consulta odontolégica com orientacdo sobre
higiene bucal. No primeiro més conseguimos uma propor¢cédo de 100% tendo 47
gestantes cadastradas com primeira consulta odontologica, no segundo més
conseguimos 100% de orientacbes nas 56 gestantes cadastradas com primeira
consulta odontolégica, no terceiro més também conseguimos 100% com 61
gestantes e no quarto més uma propor¢cdo de 100% referente a 62 gestantes
cadastradas com primeira consulta odontolégica.

Antes da intervencdo 83% das gestantes recebiam orientacdes sobre higiene
bucal. Conseguimos alcancar a meta de 100% depois da intervencao.

Realizamos vérias préaticas educativas com as gestantes, seus familiares e
comunidade quanto aos variados assuntos englobando alimentacdo adequada,
aleitamento materno, cuidados com recém-nascidos, anticoncepcdo apds o parto,
riscos do tabagismo, drogas, alcool e higiene bucal entre outros. Aproveitamos para
orientar essas gestantes nas salas de espera, consultas e visitas domiciliares,
capacitamos toda a equipe para orientar em todos 0s momentos oportunos levando
a populacdo uma educacao de qualidade para que possamos levar saude para uma

populacdo comprometida e consciente de seus direitos e deveres.
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Figura 31- Gréfico da Proporgcéo de gestantes e puérperas com primeira consulta odontolégica com
orientacao sobre higiene bucal no municipio de Pogo Verde, 2013.
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4.2 Discussao

A intervencdo em minha unidade basica de saude propiciou a ampliacdo da
cobertura da atencdo ao pré-natal e puerperio, com melhoria no acolhimento as
gestantes, captacdo dessas gestantes precocemente (primeiro trimestre),
cadastramento e encaminhamento de gestantes para o programa, realizacdo do
exame de mamas nas gestantes, prescricdo de sulfato ferroso e acido folico,
solicitacdo de exames, vacinacdo, avaliacdo da saude bucal e conclusdo do
tratamento dentério, preenchimento do SIS- pré-natal e ficha espelho, busca ativa de
gestantes e puérperas faltosas, classificacdo do risco gestacional e orientacfes
diversas quanto aos héabitos e estilo de vida.

A intervengcdo exigiu que a equipe tivesse capacitagcdo para seguir as
recomendac¢des do Ministério da Saude para que assim pudessem oferecer
condicbes basicas para assisténcia ao pré-natal mediante a utilizacdo dos
conhecimentos técnico-cientificos existentes e dos meios e recursos disponiveis.
Essa capacitacdo acabou tendo impacto também em outras atividades no servico,
como por exemplo, a realizagdo de um bom acolhimento, melhorou o atendimento
geral na unidade de saude onde essa acdo muda a relacdo profissional/usuario e
contribuiu para a promocao da cultura da solidariedade e para a legitimacdo do
sistema publico de salde.

Antes da intervencdo as atividades realizadas em relacdo as gestantes e
puerperas eram concentradas no enfermeiro e no medico e as vezes algum outro
membro da equipe contribuia para a realizacdo de alguma acéo que era solicitado. A
intervencdo veio para rever e direcionar as atribuicbes de todos os membros da
equipe no que diz respeito a territorializacdo, realizacdo do cuidado em saude no
ambito da unidade de saude, no domicilio e espagcos comunitarios; melhora dos
registros das acgles realizadas, aperfeicoamento do acolhimento; participacdo dos
profissionais nas atividades de planejamento e avaliacdo das acfes da equipe;
participacdo da comunidade; classificacdo do risco gestacional com critérios; enfim
veio para organizar a atencdo ao pré-natal e puerpério em todos os aspectos.

O impacto da intervencdo para a comunidade ja foi percebido, pois
conseguimos ampliar a cobertura do programa e temos varios relatos de pacientes e

familiares demonstrando satisfacdo pelo servico e atencdo recebida, sendo de
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grande importancia a intervencao para a comunidade que s6 tem a ganhar com a
organizacao do servico.

Se a intervencdo fosse realizada nesse momento eu faria algumas coisas
diferentes. A intervencdo poderia ser facilitada se eu tivesse exposto antes para a
equipe as atividades que seriam desenvolvidas, principalmente para a equipe de
saude bucal, que teve um atraso nas atividades. Também teria adotado meios para
esclarecer melhor e de forma mais abrangentes a comunidade quanto as acgdes e
prioridades dadas as gestantes, pois quase todos os dias nos deparamos com
usuérios reclamando do atendimento prioritario as gestantes.

Agora no fim da intervencdo, percebo uma sincronia da equipe no
atendimento que foi conquistada com o desenvolvimento da intervencdo e que ira
contribuir de forma grandiosa para as ac¢des desenvolvidas para as gestantes e
puérperas do municipio.

A intervencdo foi e continuara incorporada na rotina do servigo. Para isto
teremos que ampliar o trabalho de conscientizacdo da comunidade em relacdo ao
atendimento prioritario as gestantes, aumentar as equipes de saude bucal para
conseguirmos um bom atendimento para as gestantes e puérperas sem prejudicar o
atendimento aos demais grupos e da comunidade em geral e melhorar nossos
registros, pois ainda encontramos falhas que acabam prejudicando nossos
indicadores.

No municipio onde trabalho nenhum programa € organizado e muitos deles
nao tem registros das acdes nem para termos parametros da situacdo atual das
coberturas. NOsso proximo passo sera organizar o programa de salde da crianca
no qual ja iniciamos algumas atividades com o intuito de iniciar a implementacao
desse programa na UBS. Assim como manter a intervengdo como uma agao
rotineira da UB, com avaliacbes periodicas, seguindo a metodologia usada no

projeto.

4.3 Relatorio para os Gestores Municipais

No periodo de outubro/2013 a janeiro/2014 foi realizada uma intervencédo na

UBS de Poco Verde com o objetivo de melhorar a atencéo ao pré-natal e puerpério.
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O projeto incluiu as gestantes residentes na area de abrangéncia da equipe de
saude da familia da UBS da area urbana e rural.

Conforme as acfes previstas no projeto foram realizadas atividades como a
capacitacdo com os profissionais onde houve uma boa adesdo aos encontros e a
capacitacdo foi muito proveitosa. Nos encontros colocamos que nosso principal
objetivo é melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério do nosso municipio e que
para isso tinhamos alguns pontos a serem discutidos e algumas mudancas urgentes
a fazer no atendimento prestado a comunidade. Nesses encontros discutimos sobre
0 protocolo de pré-natal e puerpério, acolhimento as gestantes, cadastramento e
encaminhamento de gestantes para o programa, realizacdo do exame de mamas
nas gestantes, prescricdo de sulfato ferroso e acido fdlico, solicitacdo de exames,
vacinacdo, importancia da saude bucal e conclusdo do tratamento dentario,
preenchimento dos SIS-pré-natal e ficha espelho, busca ativa de gestantes e
puérperas faltosas e classificacédo do risco gestacional.

Foi entregue o material informativo as gestantes e a ficha espelho foram
preenchidas e anexadas ao prontuario de cada paciente. O preenchimento foi
trabalhoso, pois tivemos que atualizar as informagdes com cada gestante, pois
muitos dados ndo constavam nos prontuarios nem nos registros antigos. O uso das
fichas espelho anexadas aos prontudrios facilitou muito o atendimento, pois estas
contem muitas informacGes importantes e evita a perda de tempo perguntando a
mesma coisa toda consulta.

No atendimento clinico a equipe hoje se comporta de forma diferente
colocando em préatica muitos pontos que foram discutidos durante as reunifes e
capacitacbes. Com muito comprometimento e unido da equipe € notoéria a melhora
do servico prestado. O acolhimento das gestantes pelos profissionais melhorou,
desde a recepcao ate o atendimento clinico estdo ouvindo melhor as gestantes e
puérperas permitindo que elas expressem duvidas e angustias e com isso tem
melhorado muito o vinculo equipe/comunidade. H& conscientizacdo do dever dos
servicos e profissionais de saude de acolher com dignidade e humanizacdo a mulher
e 0 bebé e isso vem contribuindo significativamente para a melhoria da qualidade da
assisténcia.

A classificacdo do risco gestacional estd sendo realizada com muita agilidade
e de forma permanente em todas as consultas, como foi discutido e esclarecido no

treinamento. A historia de saude atual e prévia das gestantes esta sendo bem
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investigadas e isso vem contribuindo de forma significativa para uma boa avaliagao
do risco gestacional e para um melhor atendimento através da escuta qualificada. As
gestantes compartilham experiéncias e obtém ajuda, vem sendo discutidos mitos,
duvidas diversas, dando a oportunidade destas serem devidamente esclarecidas.

Todos os exames foram e estdo sendo solicitados de acordo com o protocolo.
Porém as gestantes tiveram dificuldades para conseguir marcar pelo SUS e como a
maioria ndo tem condicbes de realizar exames particulares ficamos preocupados
com o atraso observado. Felizmente gracas a intervencéo da gestao o problema foi
prontamente resolvido o que foi de grande valia para que as gestantes tivessem 0s
resultados dos exames em tempo oportuno.

Realizamos alguns encontros com as liderancas da comunidade, onde
apresentamos nosso projeto esclarecendo como se daria a intervencdo e todos
demonstraram interesse e se ofereceram a ajudar no que fosse preciso. Houve
interacdo conosco e algumas idéias foram pensadas para conseguir melhor
engajamento, como a realizacdo da missa das gestantes e encontros mensais com
as gestantes para orientacao.

Também foi realizada a busca ativa de todas as gestantes que faltaram a
atendimento na unidade. A equipe se comprometeu realizando visita domiciliar com
orientacdes e agendamento de uma nova data para o atendimento de acordo com a
disponibilidade da gestante.

Realizamos o exame clinico das mamas e aproveitamos o momento para
darmos orientagcdes quanto ao cancer de mama, cuidados com as mamas para o
aleitamento materno, banhos de sol e uso de sutid. Foram realizadas quatro
atividades coletivas com as gestantes, onde falamos sobre a importancia do pré-
natal, nutricdo, medos e fantasias referentes a gestacdo e ao parto, o aleitamento
materno, as modificacdes corporais e emocionais na gestacéo, cuidados de higiene,
sintomas comuns na gravidez e orientacfes para as queixas frequentes e sinais de
alerta e o que fazer nessas situagdes, preparo para o parto, planejamento individual;
o protagonismo da mulher, potencializando sua capacidade nata de dar & luz; sinais
e sintomas do parto e o direito a acompanhante de sua escolha durante o trabalho
de parto, no parto e pos-parto, garantindo a lei n 11108, de 7/4/2005, regulamentada
pela portaria GM 2148, de 2/12/2005.

Foi realizada a revisdo dos registros onde conquistamos um grande salto na

qualidade dos registros, porém ainda tem que melhorar, pois apesar de todas as
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orientacdes e o pedido para serem criteriosos nos registros das informacdes ainda
encontramos varias falhas e alguns campos sem serem preenchidos. Talvez fosse
necessario informatizar as informacées, pois com isso poderiamos qualificar ainda
mais a atencao.

Conseguimos nos reunir com a equipe de saude bucal onde foi realizado
treinamento da equipe para realizar diagnoéstico das principais doencas bucais da
gestacdo como a carie e as doencas periodontais e também conseguimos organizar
a agenda de saude bucal para o atendimento clinico das gestantes bem como para
eles participarem das atividades coletivas. Tivemos algumas dificuldades para
realizarmos as acdes de saude bucal previstas no projeto onde logo nas primeiras
semanas ndo conseguimos cumprir as atividades propostas em razéo de férias e
licenca premio dos profissionais. Temos somente duas equipes de saude bucal para
prestar atendimento a todo o municipio e com isso vém a necessidade de termos no
municipio mais equipes de saude bucal para responder as necessidades da
populacdo e como mudanca para que a intervencao figue completamente inserida
na rotina da unidade com resultados cada vez mais gratificantes. Talvez seja o
momento de pensarmos em aumentar essas equipes.

Realizamos o0s exames ginecolégicos, mas encontramos dificuldades em
relacdo a adesdo das pacientes, procuramos contornar essa situagcdo com
orientacdes para esclarecer e desfazer alguns mitos sobre esse atendimento e aos
poucos fomos mudando a opinido delas sobre o assunto e ganhando a confianca
para a realizacdo dos mesmos e conseguimos mudar a realidade desse indicador no
municipio.

A intervencdo esta muito bem inserida na rotina da unidade e algumas
mudangcas me surpreenderam. Podem ser observadas algumas mulheres
procurando o atendimento da unidade de saude, que até entéo tinha um pouco de
resisténcia em serem atendidas pelo SUS, pois na consulta relataram que foram
informadas pelos profissionais e por algumas pessoas da comunidade quanto a
qualidade da assisténcia na UBS, sobre a prioridade que as gestantes tém no
atendimento e as facilidades oferecidas para a realizacdo do pré-natal. Também ja
observamos nos atendimentos que tem aumentado o numero de parceiros que
acompanham as gestantes nas consultas, pois a equipe desde o inicio da

intervencao vem estimulando a importancia da presenca do pai.
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Os profissionais tém comentado que apesar de ter aumentado um pouco o
servigo deles, o atendimento estad muito mais organizado e que eles vem ouvindo
varios elogios da comunidade no momento dos atendimentos e das visitas
domiciliares.

Outro grande avanco foi que algumas mulheres vém procurando a unidade de
saude para avaliacdo pré-concepcional, com desejo de ficarem gravidas, mas
preocupadas em planejar a gravidez. Estas querem passar por uma avaliagcao para
identificar problemas que possam vir prejudicar uma futura gestacdo. Essa
mudanca € fruto da intervengéo das atividades realizadas com a comunidade e com
os funcionarios resultando em um atendimento mais humanizado e com uma melhor
qualidade mudando a forma de pensar e agir da populacao.

Neste momento percebemos o0 quanto o atendimento melhorou, e temos
muito a agradecer a gestao que apoiou a intervencao, atendeu prontamente em tudo
que foi solicitado, resultando em maior qualidade e humanizacdo no atendimento,
poiS conseguimos organizar as rotinas com procedimentos benéficos, evitando-se
intervencdes desnecessarias, estabelecer relacdes baseadas em principios éticos
garantindo privacidade e autonomia compartilhando com as pacientes e sua familia
as decisdes sobre as condutas a serem tomadas. Também conseguimos melhora
nas condicdes de trabalho e de atendimento e uma melhor identificacdo das
necessidades sociais de saude e satisfacdo dessas necessidades.

Com isso queremos convidar a gestao para continuar nos apoiando, pois essa
intervencdo ird continuar e esperamos poder realizar melhoras em outras acfes

programaticas.

4.4. Relatorio para a comunidade

No periodo de outubro/2013 a janeiro/2014 foi realizada uma intervencao
visando melhorar a saude das gestantes. Um atendimento de qualidade e
humanizado é fundamental para a saude da mée e do bebé. Para a humanizacao e
qualificacdo do atendimento em saude, € necessario construir um novo olhar, que
compreenda a pessoa em sua totalidade corpo/mente, considerando o ambiente

social, econdmico, cultural e fisico no qual vive.
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No nosso municipio ha varias necessidades urgentes que precisam do
esforgo coletivo dos profissionais de saude, usuérios e gestores para a melhoria da
qualidade da atencéo.

Partindo dessas necessidades, trabalhou-se nesses quatro meses para
melhorar a cobertura de pré-natal na area, a captacdo precoce de gestantes na
comunidade com realizagdo da primeira consulta de pré-natal ate 120 dias da
gestacao; garantia de recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios a
atencao pré-natal, assisténcia ao parto e atencdo a mulher apos o parto; aumento
das atividades educativas com linguagem clara e compreensivel; melhora na
cobertura vacinal; atencdo a mulher na primeira semana ap0s 0 parto, com
realizacdo das acdes da Primeira Semana de Saude Integral e da consulta
puerperal, ate o 42 dia apds o parto; melhoria nos arquivos com registros de todos
os dados com relagdo a cada paciente; realizacdo de um exame ginecolégico por
trimestre; aumento da avaliacdo de saude bucal; capacitacdo de toda a equipe para
o atendimento a gestante; solucdo de problemas quanto ao agendamento e
realizacdo dos exames solicitados com resultados em tempo oportuno, organizacao
para busca de faltosas as consulta e maior envolvimento da equipe na
implementacéo dessa acdo programatica.

Realizamos alguns encontros com as liderangas da comunidade, onde
apresentamos nosso projeto esclarecendo como se daria a intervencdo e pedimos
apoio. O acolhimento das gestantes pelos profissionais melhorou, desde a recepcao
até o atendimento clinico estdo se ouvindo melhor as pacientes, permitindo que elas
expressem duavidas e angustias e com isso tem melhorado muito o vinculo
equipe/comunidade. Ha conscientizacdo do dever dos servigos e profissionais de
saude de acolher com dignidade e humanizacdo a mulher e o bebé e isso vem
contribuindo significativamente para a melhoria da qualidade da assisténcia.

Conseguimos estreitar a relacdo com as gestantes e mantermos uma escuta
aberta o que permitiu a melhora no atendimento oferecido. Muitas gestantes se
sentiram mais a vontade e livres de preconceitos. A intervencdo estimulou a
sensibilidade da equipe promovendo-se melhora na relagéo profissional/usuéaria com
fortalecimento do vinculo de confianga.

Foram realizadas quatro atividades coletivas com as gestantes, diversos
temas foram abordados como a importancia do pré-natal, nutricdo, medos e

fantasias referentes a gestacdo e ao parto, o aleitamento materno, cuidados de
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higiene, sintomas comuns na gravidez e orientacdes para as queixas frequentes e
sinais de alerta, preparo para o parto, planejamento individual; o protagonismo da
mulher, sinais e sintomas do parto e o direito a acompanhante de sua escolha
durante o trabalho de parto, no parto e pos-parto. A participacdo das gestantes foi
fundamental e houve aprendizagem e trocas valiosas de experiéncias. Foi
importante observar que o numero de parceiros que acompanham as gestantes nas
consultas aumentou.

As mulheres estdo se preocupando com a saude e a gestacdo e estdo
procurando a unidade de saude para o planejamento da gravidez. Essa mudanca é
fruto da intervengédo e das atividades realizadas com a comunidade sobre maior
informacéo e orientacdes de saude.

Houve uma grande contribuicAo da comunidade para conseguirmos o0s
resultados que estamos apresentando, pois receberam as ac¢des de bracgos abertos,
participaram, envolveram as familias e aceitaram as mudancas estabelecidas.

Conseguimos com a intervencdo melhora no atendimento das gestantes
gracas, ao apoio da comunidade, ao empenho de toda a equipe e dos gestores que
contribuiram de forma gigantesca para a organizacdo da atencdo as gestantes. E
como resultado temos a ampliacdo na cobertura, melhor qualidade de atendimento
em saude e melhor relagdo com a populacéo.

Tivemos o apoio da comunidade e como isso foi gratificante para nossa
intervencdo, mas percebemos que Sao poucos 0S que opinam e querem participar
das conversas e mobilizacbes com isso gostariamos que a comunidade tivesse uma
maior participacdo para nos apoiar nas orientacdes em saude, em tracar estratégias,
demandar junto aos gestores beneficios para os usuarios, contribuindo junto a
equipe para a melhoria da qualidade das ac¢des dispensadas.

Queremos expressar 0 nosso agradecimento e dizer que a intervencao foi
incorporada na rotina da UBS e outras agdes em saude estdo sendo melhoradas.
Para isso contamos com a ajuda e o apoio da comunidade para continuar

melhorando a atengéo ao pré-natal e de outras agfes em saude.

5. Reflexao Critica sobre Processo Pessoal de Aprendizado
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No desenvolvimento do meu trabalho posso dizer que o processo de
aprendizagem superou minhas expectativas onde consegui adquirir conhecimentos,
reconhecer capacidades, tomar atitudes devidas e mudar forma de comportamentos
onde através da analise, listagem dos problemas e prioridades, péde desenvolver
habilidades para tracar intervencdes e implantar acdes programaticas realmente
Uteis e produtivas para solucao de problemaéticas.

Conseguimos através do curso e de todas as orientacdes valiosas que foram
dispensadas aprendizados relevantes onde foi de grande importancia, pois
conseguimos mudar a realidade da assisténcia & saude no pré-natal e puerpério
organizando o servico de forma a atender as reais necessidades das mulheres
durante a gestacao e puerpério, mediante a utilizacdo dos conhecimentos técnico-
cientificos, dos meios e recursos disponiveis, num contexto de humanizacdo da
assisténcia.

Com o curso pude aprimorar meus conhecimentos, adquirir qualificacdo da
pratica profissional, e hoje me sinto mais preparada para tracar intervencdes no
servico e coloca-las em prética, sendo de grande importancia para ampliar assim a
qualidade no atendimento a salde da populacéo e consequentemente a melhoria do
servigo de salude do meu municipio.

Na qualificacdo da pratica profissional foi de grande valia os casos clinicos
onde revisamos e discutidos sobre problemas comuns na atencdo primaria a sadde;
e para aprimorar a capacidade de gestdo, a organizacdo dos servicos e o0
planejamento tivemos no projeto conteddos didaticos sobre saude coletiva e
insumos técnicos cientificos que foi de grande importancia para a construcdo da

habilidade para pensar e organizar projetos de intervengéo.
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Anexol. Planilha de coleta de dados para registro das acdes de

Indicadores de Pré Natal - Més 1
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Indicadores de Pré Natal - Més 1

Anexo 2. Ficha espelho usada no programa de atengéo...
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@ ARG Epecaiagioen PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO I
4 YT R saide da Familia FICHA ESPELHO
Datadoingressonoprograma__/___/___ _ _ Nimero do Prontudrio: Cartao SUS

Nome completo:, Data de nascimento:- __/__/____
Enderego:, Telefones de contato: s s

N SISPre-natal: Anos completos de escolaridade ____ Ocupacao, Estado civil/unido: ( ) casada ( ) estavel { ) solteira () outra
Gesta: ___ Peso anterior a gestagao, kg Altura______ ___cm Tabagista? sim { ) nao ( ) Alguma comorbidade? sim ( ) no ( ) Qual?

Informagdes de gestacdes prévias

N° de nascidos vivos ___ N°de abortos ____ N° de filhos com peso < 2500g ____ N° de filhos prematuros____ N° partos vaginais sem forceps ____ N° de partos vaginais com forceps
N% de episiotomias ____N° de cesareanas ____ realizou consultas de pré-natal em todas as gestagdes? { ) Sim( ) Nao Datado términoda dltima gestagao: __/__ /7 _

Alguma comorbidade? sim ( ) nao ( ) Qual?

Informagbes da gestacdo atual

poMm__s__ 4 _ _ DPP__J/__/___ _ _  Trimestredeinicio do pré-natal: Data da 1 consulta odontolégica ___/___/_________

Data da vacina antitetanica: Pdose __/__ /_ _ _ _ 2*dese__/__/ _ __ 3dose__/_/_ _ _ _ Reforco__/_/

Data da vacina Hepatite B: 1°dose __/__/________ 2*dose__ /__/____ _ _ Fdose__/_ /_ __ _ _

Data da vacina contra influenza: ___/__ /__

Consulta de Pré-Natal

Data

Id.gest.(DUM)

Id.gest.(ECO)

Pres. Arterial

Alt. Uterina

Peso (kg)

MC (kg/m?)

BCF

Apresent. Fetal

Exame ginecologico™

Exame das mamas*

Toque™

Sulfato ferroso?

Acido 6lico?

Risco gestacional™*

Orientagao nutricional

Orientacio sobre
cuidados com o RN

Orientacao sobre AME

Orientagao sobre
tabagismo/loool/drogas
e automedicagio

Data prox.consulta

Ass. Profissional

* Obrigatdrio na primeira consulta. Apés, conforme a necessidade. **Toque: conforme as necessidades de cada mulher e aidade gestacional. ***Baixo ou alto risco conforme recomendagao do Ministério da Sadde
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Especializagdo em
Sadde da Familia

PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO
FICHA ESPELHO

Exames laboratoriais | I |
Data Resultado Data Resultado Data Resultado Data Resultado

Tipagem sanguinea
Fator Rh

Coombs indireto®
Hemoglobina
Glicemia de jejum
VDRL

Anti-HIV

lgM Toxoplasmose
1IgG Toxoplasmose
HBsAG

Anti-Hbs*

Exame de urina
Urocultura

Antibiograma ~ sensivel
an

Exame da secregio
vaginal*

Exame para deteccdo
precoce cancer de colo
de utero*

Outras

Ecografia obstétrica
Data 1G DUM IG ECO Peso fetal Placenta Liguido Qutros

Atencio ao puerpério Consulta puerperal

Data do parte: __/___/ Data

Local do parto: Pressao arterial

Tipo de parto: ( ) vaginal s/ episiotomia ( ) vaginal ¢/ episiotomia Mg“_i,”eu
Exame das

( )Cesarla_ na_’ Exame do perineo
Se parto cesareo, qual a indicagso? Avaliagio da mamada durante a consulta
Alguma intercorréncia durante o parto? ( ) Sim ( ) Nao. Método anticoncepcional
Se sim, qual?. Sulfato ferroso

A crianga esta em AME?

Peso de nascimento da crianga em gramas
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Anexo 3 —fotografias
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