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Resumo

SCHOTS, Moises Oliveira. Melhoria da atencdo ao pré-natal e puerpério na
Unidade Béasica de Saude de Vista Verde no municipio de Natal/RN. 2015. 85f.
Projeto de Intervencdo — Programa de Especializacdo em Saude da Familia,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

Um bom acompanhamento no pré-natal e puerpério sdo cruciais para a prevencao
e/ou deteccao precoce de patologias tanto maternas como fetais. A Razao da
Mortalidade Materna é utilizada como indicador de avaliacdo de pobreza, iniquidade
social, da cobertura e qualidade da atencdo médico-sanitaria da populagdo. Em
2013 a razédo de mortalidade materna no Brasil foi de 65,6 mortes por 100.000
nascidos vivos, sendo considerada alta. O presente estudo utilizou como publico-
alvo as gestantes e puérperas atendidas na Unidade Basica de Saude de Vista
Verde no municipio de Natal-RN. Trata-se de um estudo prospectivo intervencionista
e tendo como objetivo principal a obtencdo da melhora no acompanhamento do
publico alvo, alcancando pelo menos 95%, tanto para o pré-natal quanto para o
puerpério, associado a uma melhoria na qualidade do servico prestado. Teve como
base o caderno de atencdo basica e 2012 — Atencdo ao pré-natal de baixo risco do
Ministério da Saude. Nos resultados os indices de cobertura que eram em torno de
39 gestantes (57,9%) no primeiro més passando para 97,4% do numero de
gestantes esperados. Um fator limitante na intervencédo foi a falta de estrutura que
causou um déficit na qualidade do atendimento na area da saude bucal. A
intervencao, na Unidade Basica de Saude de Vista Verde, resultou na ampliacéo da
cobertura da atencéo as gestantes e puérperas, melhoria da qualidade, no registro e

envolvimento da equipe com esse grupo alvo.

Palavras-chave: Pré-Natal, Puerpério, Atencao Basica, Saude da Familia, Saude da
Mulher.
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Apresentacao

A realizacdo de um bom pré-natal representa papel fundamental em termos
de prevencédo e/ou deteccdo precoce de patologias tanto maternas como fetais,
permitindo um desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os riscos da
gestante.

Esse trabalho académico relata a realizacdo de um projeto de intervencao
que foi abordado esse tema na Unidade Basica de Saude de Vista Verde, no
municipio de Natal. Estdo representados neste, a analise situacional, os motivos que
levardo a realizar o projeto, a intervencdo propriamente dita e os beneficios que ela

trouxe para a comunidade local.
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1. Anédlise situacional

1.1 Situacéo da Unidade de Basica Saude

O programa da saude da familia (PSF) foi criado no ano de 1994 e tinha
como objetivo a reordenacdo das praticas em saude voltadas para atencdo basica
focalizando a familia. A Estratégia da Saude da Familia (ESF) reafirma os principios
basicos do SUS e é composto por um médico, um profissional em enfermagem, um
auxiliar e/ou técnico em enfermagem, e agentes comunitarios em saude. Em uma
equipe ampliada também conta com um cirurgido dentista, e um auxiliar de saude
bucal e/ou um técnico de saude bucal. Além de uma equipe bem formada também é
de extrema importancia uma estrutura e incentivos que melhore o desenvolvimento
da propagacédo da saude para uma populacéo.

A Unidade Bésica de Saude Vista Verde esta situada no bairro de Pajucara e
foi adaptada ha 10 anos para ser uma unidade, tem vinculo com a Prefeitura
Municipal de Natal, adota a Estratégia da Saude da Familia, ndo tem vinculo com
instituicdo de ensino, € composta por 4 equipes, todas com 01 médico clinico
generalista, 01 enfermeiro, 01 técnico de enfermagem, 01 cirurgido-dentista, 01
auxiliar em saude bucal, 01 técnico de higiene dental, no entanto, existe déficit no
namero de agentes comunitarios de saude. Mesmo possuindo NASF no municipio a
Unidade n&o recebe apoio desta.

A UBS ¢é estruturalmente composta por: 2 consultérios médicos, 2
consultérios de enfermagem, 1 consultério para nutricionista, 1 sala de curativo, 1
copa, 1 sala da administracdo, 2 consultérios odontolégicos, 1 farméacia, 1 sala de
vacina, 1 sala de preparo, 1 escovodromo, 1 sala de reunido dos agentes de saude,
1 um anexo onde sao realizados encontros e palestras com a populacao.
Aparentemente € um local grande comparado as maiorias das unidades basicas,
mas ainda sofre com o desgaste estrutural, salas insuficientes para atendimento
médico (necessitando de rodizios entre os mesmos), constante falta de materiais
para curativos, procedimentos odontologicos, medicamentos, etc. Os consultorios
médicos possuem cadeira, macas e condicionadores de ar, além disso o0s 2
consultrios da enfermagem possuem cadeiras ginecoldgicas. E importante citar que

varios equipamentos e materiais sao doados.
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As consultas médicas sdo organizadas através da marcacdo em uma agenda
e também separa algumas consultas para demanda espontanea. Diariamente ocorre
também atendimento de pessoas fora da area por todos os profissionais da Unidade.
A populacdo aparentemente demostra estar aceitando bem a proposta de
atendimento da Unidade. A grande queixa dos pacientes é a dificuldade em marcar
consultas especializadas e exames complementares (uma queixa universal no
programa do SUS). As reunifes com a equipe € frequente e semanal e isso é
importante para incorporacdo do sistema multiprofissional da saude. Na minha
equipe existe um grupo dos hipertensos com reunido mensal e com boa adeséao
aparente. Fui informado pela equipe que sempre tem palestras, visitas em escolas e
igrejas e outras atividades como um grupo de caminhada. Observei que estao
deficientes a realizacdo de dindmicas em grupos e incentivo a comunicagao
interpessoal.

A importancia de uma relacao entre profissionais, populacdo e estrutura é
fundamental para o funcionamento da proposta da criacdo do PSF. Tem que existir
um sinergismo compativel entre todos e isso existe em pequena escala na Unidade
participante, mas existe (isso ja é muito importante). Faltam ainda melhores
incentivos do Ministério da Salde e de grupos populacionais para realizacdo dessas
atividades, pois pelas informacgdes colhidas, esta sobrecarregada exclusivamente a
vontade da equipe de saude, onde a mesma dificilmente recebe incentivos
financeiros, de localidade, de matérias, entre outros para melhorar a relacdo PSF e

populacao.

1.2 Relatério da Analise Situacional

Natal € um municipio brasileiro, capital do estado do Rio Grande do Norte,
na regido Nordeste do pais. Com uma area de 167.263 km?2, € a segunda capital
brasileira com a menor area territorial. De acordo com a estimativa realizada IBGE
em 2013, sua populacéo € de 853.929 habitantes, sendo o décimo nono municipio
mais populoso do pais. Sua regido metropolitana, formada por outros nove
municipios do Rio Grande do Norte, possui uma populacdo de quase 1,5 milhdes de
habitantes, formando a quarta maior aglomeracédo urbana do Nordeste, a décima

sexta maior do Brasil.
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Neste municipio temos 54 Unidades de Saude (UBS) em funcionamento e 8
em construcao, atendendo aproximadamente 58% da populacéo. Dessas UBS, 37
tem Estratégia da Saude da Familia (ESF) e 17 sédo Tradicionais, sendo que no total
€ disposto 111 equipes de saude da familia. Tem Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), 2 Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), 5 Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS), 2 UPAS (sendo uma de porte 2 e a outra de porte 3),
Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) com a frota de 9 ambuléancias
basicas e 3 avancadas, 2 Hospitais de Referéncia em Urgéncia e 1 Hospital
Universitario.

A Unidade Basica de Vista Verde localizada no municipio de Natal é
composta de quatro equipes da ESF com dois médicos do Programa de Valorizagéo
dos Profissionais da Atencdo Basica e dois do Programa Mais Médicos, sendo um
estrangeiro (Cubano). Todas as equipes sao classificadas como ampliadas, ou seja,
com uma Equipe de Saude Bucal. No entanto, a Unidade Basica de Saude (UBS)
também tem que contar com a parte administrativa, e devido a deficiéncia de
profissionais para realizar essas atividades ocorreu uma mudanca de funcéo,
consequentemente agentes de salde necessitaram desfalcar a equipe para realizar
outra funcdo que nado designado inicialmente. Dessa forma, temos duas equipes
incompletas e um déficit em atender a totalidade da area proposta.

Em relacdo aos equipamentos € notéria a deficiéncia de acessoérios
essenciais para um minimo de atendimento, como tensidmetro e termémetro. Caso
um paciente se queixe de alguma patologia do ouvido teremos que usar 0 processo
de deducéo, pois falta otoscopio. Equipamentos de comunicac¢do o Unico presente é
uma impressora, o resto € a velha e boa conversa. Além da falta de equipamentos,
também temos a falta da manutencdo destes. Os materiais de consumo e insumos
esta deficiente esparadrapo para realizacdo de curativos e materiais de pequenas
cirurgias que poderia facilitar e desafogar bastante outras unidades de maior
complexidade.

Em relacdo aos medicamentos presentes na UBS é notdrio o descaso quanto
a saude publica no estado. A extensa lista de medicamentos que devem ter em uma
unidade basica, apenas 20 (vinte) desses estdo presentes na farmacia de Vista
Verde. Isso é o cumulo do absurdo, pois ndo acreditava que uma unidade de uma
capital fosse muito pior que uma unidade de interior onde ja trabalhei anteriormente.

Como é possivel querer tratar uma comunidade carente e se 0 paciente ndo pode
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pegar sua medicacdo na UBS? E complicado saber a patologia, saber tratar a
doenca e nao ser efetivo nisso devido a deficiéncia de o paciente poder tomar seu
remédio. Isso desencadeia um processo de maior custo a saude publica, pois esse
paciente que nao é tratado adequadamente pode evoluir para gravidade e ocupar 0s
infinitos corredores dos prontos socorros.

Outro ponto critico € a marcacdo de exames. Os exames basicos como
hemograma, raio X, entre outros é de certa forma aceitavel, mas qualquer exame
mais complexo como Tomografia Computadorizada, Ecocardiograma, Ressonancia
Nuclear Magnética a demora pode ultrapassar de 3-6 meses. Isso para uma
patologia importante como cancer pode ser crucial entre o tratamento curativo e
paliativo.

O Unico topico que esta bom é a area da vacinacao, pois praticamente todas
as vacinas do questionario estao disponiveis. Isso é 6timo quando a area de foco é a
medicina preventiva. A prioridade observada € o abastecimento aceitavel da
farmacia da UBS e a contratacdo do farmacéutico. Infelizmente esse fator se esbarra
no descaso do Governo e Municipio que nao estabelece recursos para resolver isso.
Também contamos com a colaboracdo de representantes de medicamentos que
podem amenizar a falta desse recurso essencial.

A falta de equipamentos na UBS é muitas vezes minimizada pela equipe de
saude, que tem interesse em desembolsar com recursos proprios e fornecer alguns
equipamentos de responsabilidade dos 6rgdos superiores. Entre eles estéo:
tensibmetro, estetoscopio, termdmetro, otoscopio e oximetro. No entanto, 0 acesso
da populacéo aos equipamentos de maior custo, atendimento especializado, exames
complementares, estid restrito por depender de investimentos das esferas de
governo.

Toda unidade basica de saude deveria realizar pequenos
procedimentos/cirurgias e solucionar urgéncias de pequena gravidade, além de ter
um sistema funcional de encaminhamento dos pacientes. Infelizmente isso é um
processo utépico no Posto de Vista Verde. Nao existem salas de procedimentos
meédicos e nenhuma medicacao injetavel, exceto o anticoncepcional mensal. Apesar
de existir um hospital de referéncia e uma UPA préximos a UBS, ndo é garantido a
remogcdo dos usuarios atendidos na UBS com quadro agudo e que ndo teve
resolutividade. Outro ponto critico é a ineficiéncia no sistema de referéncia e contra

referéncia que soO funciona em um sentido Unico, ou seja, ndo existe uma contra
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referéncia efetiva, porém sua realizacdo seria de extrema importdncia para o
tratamento continuado do paciente.

A realizacdo de grupos € importante para uma melhor interlocucdo entre os
usuarios e profissionais de saude. Alguns grupos séo feitos e existe a participacéo
ativa de quase todos profissionais, no entanto, fica muito restrito aos portadores de
diabetes, hipertenséo e as gestantes.

A reunido de equipe conta com a participacdo de diversos profissionais da
salude e nela séo discutidos os planejamentos das acdes, organizacdo do processo
de trabalho, entre outros, porém a discussdo de casos ainda € incipiente e deveria
ter melhor abordagem.

A busca dos pacientes que faltam as consultas é realizada pelas agentes
comunitarias que me informam se aqueles pacientes tiveram algum agravo da
doenca ou se ja teve resolucdo espontanea da mesma. As doencas de notificacdo
compulséria sdo sempre investigadas com rigor e exigidas um rapido diagndstico de
certeza daquela enfermidade para serem tomadas as medidas preventivas e
curativas.

Os insumos e materiais da unidade séo solicitados pela administracéo através
do levantamento dos outros profissionais. N&o existe farmacéutico no posto e existe
um total descaso quanto ao reabastecimento da farmécia.

A grande falta de incentivos para a atencdo basica influencia na motivacéo
dos profissionais que nela atuam. E constante o abandono do Governo quanto a
atencao basica, realizando somente o pagamento dos profissionais e esperando que
estes executem todos os paradigmas do SUS sem fornecer recursos béasicos
necessarios para um atendimento decente. E necessario uma melhor fiscalizagéo e
mudanca de profissionais na area da gestdo para outros que tenham a capacidade
de utilizar os recursos presentes de maneira organizada e real.

O tamanho da populacéo local é de 13.865 habitantes divididos em 4 equipes
da saude da familia, ou seja, cada equipe seria responsavel por 3.466 pessoas.
Dessa forma, ainda pode ser classificado como adequado, pois a média
recomendada seria de 3.000 pessoas por equipe e a maxima 4.000 pessoas. O
namero de mulheres é de 9.108, idosos sao 800 e menores de 1 ano é de 221.

O usuario do sistema de atencdo basica tem o direito de ter um atendimento
imediato em casos de doencgas agudas. Por isso, a UBS deve ter uma estrutura
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adequada para atender essa demanda de forma acolhedora e com resolutividade,
liberando uma parte dos atendimentos para essa finalidade.

Na UBS de Vista Verde o acolhimento da livre demanda € um desrespeito a
qualquer uma norma minima aceitavel. Nao existe um sistema de triagem de
pacientes e ndo existe uma estrutura para atender as urgéncias e emergéncias. A
‘triagem” do paciente muitas vezes é através de uma indicagdo sem critérios do
Diretor do Posto, que ndo tem preparo para a realizacdo dessa funcdo, com a
finalidade de conseguir, de forma indireta, uma maior popularidade, trazendo até
pacientes de outras regides e que até ndo teriam necessidade de atendimento
imediato. Outra forma de selecdo é através do enfermeiro ou agentes que resumem
sintomas de um paciente e perguntam se o profissional médico poderia atender.

Avaliando os indicadores dos menores de 6 anos, percebemos que mesmo
com o acompanhamento de quase todas as criancas da area é presente a
deficiéncia quanto a qualidade na atengdo. A avaliacdo do Crescimento e
Desenvolvimento (CD) é realizada principalmente pela enfermeira da UBS, ficando o
meédico mais restrito ao atendimento de intercorréncias. I1sso se deve principalmente
na “obrigagdo do médico” atender determinada demanda de pacientes, nao
importando a qualidade, pois uma consulta ideal de CD deveria ser no minimo 25-30
minutos, sendo inviavel marcar 16 pacientes nesse patamar por turno.

A avaliacdo auditiva € bem deficiente na UBS, mas tem o Centro de Saude
Auditiva (SUAG) gque realiza essa avaliacdo com mais eficacia. As vacinacdes e
teste do pezinho sédo realizados na prépria UBS. Para um melhor acompanhamento
e qualidade do servico a conduta primaria seria a possibilidade de realizacdo pelo
profissional médico de uma puericultura adequada, com o planejamento de 25
minutos cada consulta, pois esse deve conter a avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento da crianca, orientagdes a mée, avaliacdo da imunizagéo, entre
outros.

A demandada UBS é atendida e praticamente ndo tem criancas desassistidas
menores de 72 meses. Todas as responsaveis pela crianca recebem o livro de CD
onde sdo anotadas as curvas dos indices de crescimento e serve como orientacao
do profissional e familiar. Existe um arquivo revisado semanalmente para avaliar a
relacdo dos faltosos, procedimentos em atraso, criangas de risco, etc. E necessaria

uma melhor cobranga dos responséveis para evitar essas faltas prevalentes.



17

7

Também é incompreensivel a ndo realizacdo de atividades em grupo com
esse publico alvo, pois temos diversas modalidades e temas que poderiam ser
aproveitados, como a realizacdo de gincanas com pais e filhos para o aprendizado
das vacina¢fes ou doencas mais prevalentes na infancia, entre outros.

A UBS tem uma organizacdo especifica para as gestantes seguindo o
protocolo do Ministério da Saude. O médico reserva um turno especifico para as
gestantes, assim como o enfermeiro, mas ndo deixa de realizar atendimento nos
outros dias caso seja necessario. No entanto, existe uma deficiéncia quanto as
especialidades necessarias para um melhor acompanhamento da gestante e suas
dificuldades, como a fisioterapia, a nutricdo e o psicologo.

Os profissionais da unidade realizam quase todos pontos necessarios para
um bom acompanhamento da gestante, no entanto a area da salde mental esta
prejudicada. O ideal seria 0 especialista nessa area realizar a consulta. Uma
gravidez de alto risco € encaminhada para o especialista, porém ja ouvi relatos das
gestantes da demora do atendimento especializado e também reclamacdes sobre a
qualidade do mesmo, sendo necessario uma melhor investigacdo dessas
“‘denudncias’.

As gestantes sdo acompanhadas durante toda sua gestacdo seguindo as
orientagfes de consultas médicas do Ministério com 1 consulta no primeiro trimestre,
2 no segundo e 3 no terceiro. No entanto, € frequente a procura da gestante pelo
pré-natal somente no segundo trimestre devido principalmente a gravidez ser
indesejada.

Existe um grupo de gestantes na UBS, com frequéncia trimestral e as
atividades sédo desenvolvidas pelos profissionais da equipe. Eles tentam transmitir
para elas informacdes sobre esse periodo tdo importante na vida da mulher. No
entanto, seria mais eficaz se aumentasse a frequéncia dos encontros e tivesse a
participacéo de profissionais que nao estao disponiveis na UBS, como fisioterapeuta
e psicélogo.

A cobertura do puerpério por um profissional médico é deficiente, pois esta é
realizada principalmente pela enfermeira. O ideal seria atender pré-natal e ja ter
marcacdo para o acompanhamento do puerpério da paciente. Isso poderia ser
obtido com consultas agendadas ou visitas domiciliares (dependendo da
recuperagao pos-parto).
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O carcinoma do colo do utero representa um grande problema de saude
publica mundial, com incidéncia anual de 471 mil casos e 233 mil mortes (Sabiston —
textbook of surgery v.1 192 ed. Saunders Elsevier, 2012). A maioria dos casos esta
presente nos paises em desenvolvimento devido a precariedade dos programas de
rastreamento. Este, apesar dos avancos tecnoldgicos da medicina, ainda é feito
através do exame preventivo.

O numero de mulheres, residentes na area abrangéncia de Vista Verde, entre
25 a 64 anos é 2048, bem aquém do esperado, sendo uma porcentagem de 59% do
esperado no caderno de agbes programaticas. Isso conclui a ineficiéncia na forma
de abordagem da UBS quanto a captacéo do publico alvo para prevencao do cancer
do colo uterino, que é de extrema importancia combater. No entanto, mesmo com
essa desproporcdo temos uma qualidade boa quando essas pacientes sao
atendidas e foram identificadas 123 mulheres com preventivos com alteracdes que
necessitaram melhor investigagao.

O exame citopatologico na UBS é realizado exclusivamente pela enfermeira.
Um fator contribuinte é o fato de alguns profissionais serem médicos generalistas e
do sexo masculino. Isso gera um constrangimento em algumas mulheres, que sao
influenciadas pelo desconhecimento sobre a importancia do exame. O grande
motivo do constrangimento é devido a falta de informacgéo que é consequéncia do
déficit de medidas socioeducativas nessa area, e também a deflagracédo frequente
de abusos de médicos antiéticos nos meios de comunicacao.

As medidas iniciais para uma melhor adesdo ao Preventivo é a realizacao
frequente de reunides e palestras mostrando a importancia do exame e como ele
ajuda na deteccdo precoce do cancer. Para a realizacdo do procedimento pelo
médico € importante o acompanhamento de uma enfermeira ou técnica de
enfermagem para a realizagcdo do procedimento com maior tranquilidade para a
usuaria. Para um melhor rastreio e acompanhamento do publico alvo seria viavel a
realizacdo cadastral de todas as mulheres com idade entre 25 até 64 anos, com
namero de telefone e endereco e apontar o dia que foi realizado o preventivo e
buscar aquelas com exame em atraso.

O céancer de mama é o tumor maligno ginecolégico de maior incidéncia em
nosso meio. Segunda causa de morte por cancer nos EUA e a principal causa de
morte por cancer em mulheres. Na UBS de Vista Verde varios indices s&o
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registrados utilizando o SISMAMA, e dados s&o coletados quando a paciente vai
marcar o exame.

A cobertura do publico alvo € boa, com 86% do previsto e podendo até ser
maior devido ao meio de coleta dos dados. No entanto, o grande motivador para
esse numero é a propria paciente e o incentivo da realizagdo do procedimento pelo
médico. Além disso, a realizacdo do procedimento da mamografia ou Ultrassom
mamario € menos constrangedor para a paciente. Os indicadores de qualidade
estdo bons, com 16% das pacientes que necessitam da realizacdo do rastreio com
atraso maior de 3 meses.

Para melhorar a adesdo e o controle da populacdo alvo é importante a
realizacdo de eventos como grupos e palestras para melhor conscientizacdo da
populacdo quanto ao diagndéstico precoce das alteragcbes da mama e incentivo a
realizacdo do autoexame, onde os profissionais diversos, ndo sé o médico reservaria
um tempo para ensinar individualmente cada paciente sobre a técnica. Também é
importante a realizacdo de um controle melhor dessas mulheres através de cadastro
e marcacdo dos exames anotando a data realizada e se foi mostrada ao médico
assistente.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) representa um fator de risco
independente para as doencgas cardiovasculares com custos socioecondmicos na
area da saude elevados decorrentes principalmente de suas complicacdes como
insuficiéncia renal, doenca vascular de extremidades, insuficiéncia cardiaca,

Conclui-se que devido a essa doenca ter uma importancia grande através dos
meios preventivos, que diminuem graves problemas e custos na area da saulde,
deveria ter um controle populacional bom e eficiente. No entanto, a UBS de Vista
Verde tem os registros da populacdo geral que s&o hipertensas, mas agravos
especificos ndo tém anotacdes. Isso nao significa que o0s pacientes ndo sao
assistidos, pois realmente séo e eficientemente na medida do possivel, mas a falta
de uma organizagao prejudica o acompanhamento dos mesmos.

N&o existe um dia especifico para o HIPERDIA, sendo que a justificativa
seria que 0s numeros de pacientes seriam reduzidos devido a demora nos
atendimentos dos mesmos. Dessa forma, o numero de hipertensos registrados € de
apenas 47% do esperado, algo preocupante, pois também estdo inclusos pacientes
gue sao hipertensos, porém ainda sem diagndéstico definido. Os indicadores nao

foram possiveis preencher devidos os motivos ja citados.
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Para melhorar esse quadro inicialmente deveria ser instituido um dia
especifico para o atendimento desses pacientes com preenchimento de uma ficha
individual que use algum critério de risco como o Framingham. O ministério deveria
incentivar a qualidade do atendimento ao invés de impor niumeros que dificultem um
melhor acompanhamento dos pacientes e conquiste uma melhor medicina
preventiva. Também é importante a captacdo dos pacientes que sao hipertensos e
gue néo foram diagnosticados. Isso poderia ser realizado através de dias especificos
que verifiqguem a pressao arterial e oriente 0os usuarios a importancia de tratar a
HAS. Os locais desses eventos ndo deveriam ser s6 na UBS, mas na comunidade
como em igrejas, escolas, etc. Ponto positivo € que na minha equipe ja existe um
grupo de hipertensos que realizam reunides mensais com diversos profissionais e
um grupo de caminhada.

O diabetes mellitus (DM) ndo € uma Unica doenca, mas um grupo
heterogéneo de distirbios metabdlicos que representam em comum a hiperglicemia.
Estima-se que no Brasil aproximadamente 5-8 milhdes de diabéticos, dos quais a
metade desconhece ter a doenca. Em consequéncia das complicacBes cronicas, 0s
diabéticos apresentam uma morbidade mais elevada que a populagéo no geral.

A forma de registro dessa populacdo também € deficiente na minha UBS,
dificultando o preenchimento do Caderno de Acbes Programéticas. O numero de
diabéticos cadastrados corresponde a apenas 41% do esperado, concluindo que
existe uma grande porcentagem de pessoas sdo diabéticas e nao sao
acompanhadas e outras tantas que tem diabetes e ndo foram diagnosticadas.

Assim como os hipertensos, os diabéticos ndo tém dia especifico para
atendimento e nem ficha individual para acompanhamento e classificagao de risco.
O ideal seria a realizagdo da mesma forma que o grupo de hipertenso, juntando
ambos no mesmo dia. Para a captacdo de pessoas que desconhecem a patologia
poderia realizar a glicemia capilar dos individuos em diversas instituicbes e fazer
palestra sobre a doenca. Além disso, é sempre importante a realizacdo da glicemia
de jejum em pacientes que vao a UBS para 0s mais diversos motivos e também para
todas as idades.

O Brasil apresenta um aumento da populacdo idosa, que corresponde a
expectativa de um pais emergente, trazendo consequéncias na estruturacdo das
redes de saude. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2010,

a populacao brasileira era de 190.755.799 habitantes, dos quais 20.590.599 eram
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considerados idosos (idade = 60 anos), correspondendo a 10,8% da populagao
brasileira.

Na Unidade Basica de Saude de Vista Verde a populacéo idosa esperada era
de aproximadamente 1.500 pessoas, no entanto o numero de idosos cadastrados é
de apenas 53% desse valor. Isso pode representar uma deficiéncia na captacao dos
idosos da regido, migracao cada vez mais frequente dos pacientes para o plano de
salde ou até uma expectativa de vida menor nessa regidao devido ao nivel
socioecondmico, violéncia e deficiéncia nos programas de saude.

Para melhorar o sistema de atendimento dos idosos poderia inicialmente criar
um cartdo do idoso, onde estaria contido as comorbidades, data do atendimento,
verificacdo de PA e HGT, ultima mamografia, entre outros. Também € importante
possuir um feedback do Geriatra ou outras especialidades que o paciente idoso
necessite. Também € importante uma melhor captacdo do publico alvo e ndo se
deter somente aqueles que frequentam a UBS, onde nesse caso 0s agentes de
saude teriam papel fundamental.

E importante citar que a Unidade Basica de Salide ndo possui condicdes
minimas aceitaveis para atender qualquer urgéncia e muito menos um sistema de
remocéao rapido de pacientes debilitados. Nao temos medicagfes injetaveis e nem
material para puncionar um acesso periférico. O pior é que a SAMU erroneamente
guando percebe que o paciente esta numa UBS da prioridade as outras ocorréncias
devido a falsa interpretacdo desse usuario terdo o atendimento médico na unidade.

As visitas domiciliares sé@o realizadas com os idosos que tem dificuldade de
locomocgéo, no entanto alguns poderiam ser atendidos na UBS se existisse uma boa
acessibilidade. Essas sao registradas em um livro médico para melhor orientacdo do
profissional e para manter o controle das visitas.

Um ponto positivo é o grupo de caminhada dos idosos, que é, e deve ser
incentivada cada vez mais. Esse incentiva o idoso a realizar atividades fisicas
moderadas em grupo e a participar de atividades de prevencao de doencas relativas
ao idoso. Tem a participacdo multiprofissional, sendo a organizagao principal de uma
agente de saude, os usuarios possuem um cartdo separado do grupo e consulta
com médico para avaliacdo quanto a possibilidade de realizar tais atividades. Ele é
formado com pelo menos 50 idosos e todas as areas sao participantes. Acredito que
€ possivel formar grupos de caminhadas individuais de cada area para aumentar o
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namero de participantes e melhor administrar a propagacdo das informacbes e
controle dos indices de saude.

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatorio da Anélise
Situacional

A realidade de uma unidade basica deveria ser uma propagacao do que seria
uma boa qualidade da saude de uma populagdo. Conhecer a verdadeira face da
Unidade Basica descrita nos convoca a antitese desse preconizado, pois onde
deveria ser o bom exemplo é na verdade o mal exemplo. Isso é observado em todas
as esferas da estrutura da unidade basica, desde o local fisico, até a distribuicdo das
medicacoes.

Nesse caso acaba sendo imposto aos profissionais da salude a organizacao e
tentativa de transmissao de uma medicina preventiva e curativa a aguela populacéo,
mesmo sabendo que a unidade estd longe de representar uma condicdo
minimamente necessaria para isso. Importante frisar o empenho dos mesmos com a
realizacdo de grupos (caminhada, gestantes, hipertensos e etc.), palestras na
unidade, feedback entre os profissionais, entre outros.

A presenca de médicos advindos de programas paliativos ndo configura o
modelo ideal que deveria ser adotado, pois a alta rotatividade dos profissionais faz
com que a relacdo médico-comunidade fique sempre comprometida, porque o
mesmo quando alcanca seu espaco no local e conhece a comunidade com seus

problemas é modificado por outro profissional que ira reiniciar o ciclo.

2. Analise Estratégica — Projeto de Intervencdo

2.1 Justificativa

A realizacdo de um bom acompanhamento no pré-natal e puerpério
representa papel fundamental em termos de prevencéo e/ou deteccdo precoce de
patologias tanto maternas como fetais. O foco da intervencéo visa a diminuicdo da
taxa de mortalidade materna. A Razdo da Mortalidade Materna € utilizada como
indicador de avaliacdo de pobreza, iniquidade social, da cobertura e qualidade da
atencdo médico-sanitaria da populacdo. Em 2013 a razdo de mortalidade materna

no Brasil foi de 65,6 mortes por 100.000 nascidos vivos, sendo considerada alta. A
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OMS considera aceitavel o indice de 20 mortes maternas para cada 100.000

nascidos vivos.

A populacdo alvo da intervencdo sdo as gestantes e puérperas. Sendo o
primeiro grupo de 160 mulheres, que corresponde a 77% do valor estimado e o
segundo 144, que corresponde a 71% do valor estimado. A maioria dos indicadores
€ boa, no entanto € insatisfatorio principalmente quanto a avaliagdo psicoldgica e
atendimento médico e odontolégico para as puérperas. O atendimento € realizado
reservando um turno especifico para a consulta desse grupo. Isso é valido para
médico e enfermeiro, no entanto, o atendimento odontolégico ndo existe uma
organizacdo do atendimento, ou seja, ndo existe uma prioridade, intercomunicagao
entre os profissionais sobre as possiveis patologias ou necessidades deste publico
alvo. Também ja existe um grupo de gestantes onde sdo debatidos temas
relacionados a gravidez e puerpério, no entanto, o niumero de reuniées é bem

reduzido (aproximadamente 1 reunido a cada 3 meses).

A realizacdo da intervencao visa a obtencdo da melhora no acompanhamento
do publico alvo, obtendo a meta de 95%, tanto para o pré-natal quanto para o
puerpério. Para alcancar a melhoria da qualidade na atencdo a esse grupo, €
fundamental o envolvimento de todos os profissionais, inclusive odontdlogos e
nutricionistas. No entanto, existe dificuldade para a adeséo de profissionais na area
da Psicologia e Fisioterapia, pois necessita da contratacdo destes pela Secretaria
Municipal de Saude. E esperado no final da intervencdo uma melhor ades&o de
gestantes e puérperas, melhor qualidade dos indices de salde e consequentemente

uma contribuicdo na diminuicdo da mortalidade materna.

2.2 Objetivos e Metas

Objetivo 1 - Ampliar a cobertura de pré-natal.
Meta 1.1: Alcancar 90% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de

Pré-natal da unidade béasica de saude.

Objetivo 2 - Melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal e puerpério realizado

na Unidade.
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Meta 2.1: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal no
primeiro trimestre de gestacao

Meta 2.2: Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em 100% das
gestantes.

Meta 2.3: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.

Meta 2.4: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de
acordo com protocolo.

Meta 2.5: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido
folico conforme protocolo.

Meta 2.6: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em dia
Meta 2.7: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite B
em dia.

Meta 2.8: Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100%
das gestantes durante o pré-natal.

Meta 2.9: Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das

gestantes cadastradas.

Objetivo 3 - Melhorar a adeséo ao pré-natal
Meta 3.1: Realizar busca ativa de 90% das gestantes faltosas as consultas de pré-

natal.

Objetivo 4 - Melhorar o registro do programa de pré-natal.
Meta 4.1: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das

gestantes.

Objetivo 5 - Realizar avaliagdo de risco.
Meta 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Objetivo 6 - Promover a saude no pré-natal

Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a gestacéao.
Meta 6.2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

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

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apos o parto.
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Meta 6.5: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de

alcool e drogas na gestacao.

2.3 Metodologia

2.3.1 Cobertura

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal.

Meta 1.1: Alcancar 90% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal da UBS.

Indicador: Propor¢cdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério.

Numerador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS e
cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia UBS.

Eixo Monitoramento e Avaliacdo

Acdo: Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos
mensalmente).

Detalhamento da Acdo: Avaliar mensalmente o nimero de gestantes da area

e comparar com o valor esperado. Realizar uma busca ativa constante de mulheres
gestantes e/ou com atraso menstrual através dos agentes comunitarios de saude.
Intensificar tal busca se a meta de 90% da area nao estiver sendo atingida.

E reservado um turno exclusivo, durante a semana, para atendimento as
gestantes e puérperas totalizando 6 (seis) pacientes. Este valor podera ser
aumentado em caso de necessidade. Também sera reservado 2 atendimentos

extras para mulheres com atraso menstrual.
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Cada gestante tera um prontuéario especifico onde estara inserido um check-
list das metas que os profissionais médicos, enfermeiros e odontdlogos deverao

cumprir.

Eixo Organizacdo e Gestdo do Servico

Acdo: Acolher e cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da
unidade béasica de saude.

Detalhamento da Ac&o: Todas as gestantes serdo cadastradas no

SISPRENATAL e deveram receber o cartdo da gestante fornecido pelo Ministério da
Saude. Também deverdo ser agendadas as consultas de pré-natal com o médico,

enfermeiro e odontélogo.

Eixo Engajamento Publico

Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do pré-
natal e sobre as facilidades de realiza-lo na UBS.
Detalhamento da Acéo: Os agentes de saude deveram orientar durante as

visitas a importancia do pré-natal e o acompanhamento facilitado na UBS da
comunidade. Médico, enfermeiro e odontélogo deveram orientar todas as mulheres
em idade reprodutiva sobre a importancia dessa acéo durante as consultas. Devera
ser realizado pelo menos trés vezes ao ano orientacdes sobre essa agcao aos grupos

da comunidade (grupo de caminhada, gestantes, hipertensos, entre outros).

Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

Primeira Acdo: Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

Detalhamento da Acdo: Realizar uma reunido para orientar todos da equipe

da saude sobre como acolher a gestante. Também devera ser cobrado durante as

outras reunifes o cumprimento dessas metas.

Segunda Acéo: Capacitar os ACS na busca daquelas que né&o estéao

realizando pré-natal em nenhum servigo.
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Detalhamento da Ac8o: Orientar os agentes de saude a realizar busca

constante de gestantes e mulheres com atraso menstrual durante as visitas
domiciliares e estes ja podem agendar as consultas e informar ao paciente a data da

mesma.

Terceira Acdo: Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de

Humanizacao ao Pré-natal e nascimento (PHPN).
Detalhamento da Acdo: Realizar uma palestra para toda a equipe sobre o
PHPN.

2.3.2. Qualidade

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

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

Indicador: Proporcdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-Natal no

primeiro trimestre de gestacao.
Numerador: Numero de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de
gestacdo. Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia

da UBS e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Eixo Monitoramento e Avaliacdo

Acdo: Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos
mensalmente).

Detalhamento _da Acdo: Avaliar mensalmente o numero de gestantes

cadastradas no SISPRENATAL e na planilha da intervencdo e verificar se esta
atingindo a meta.

Eixo Organizacdo e Gestdo do Servico
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Acdo: Acolher e cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da
unidade béasica de saude.

Detalhamento da Ac&o: Todas as gestantes serdo cadastradas no

SISPRENATAL e deveram receber o cartdo da gestante fornecido pelo Ministério da
Saude. Também deverdo ser agendadas as consultas de pré-natal com o médico,

enfermeiro e odontélogo.

Eixo Engajamento Publico

Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do pré-
natal e sobre as facilidades de realiza-lo na UBS.

Detalhamento da Acédo: Os agentes de saude deveram orientar durante as

visitas a importancia do pré-natal e o acompanhamento facilitado na UBS da
comunidade. Médico, enfermeiro e odontdlogo deverdo orientar todas as mulheres
em idade reprodutiva sobre a importancia dessa acéo durante as consultas. Devera
ser realizado pelo menos trés vezes ao ano orientacdes sobre essa acdo aos grupos

da comunidade (grupo de caminhada, gestantes, hipertensos, entre outros).

Eixo Qualificacido da Pratica Clinica

Primeira Acdo: Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

Detalhamento da Acdo: Realizar uma reunido para orientar todos da equipe

da saude sobre como acolher a gestante. Também devera ser cobrado durante as

outras reunides o cumprimento dessas metas.

Seqgunda Acédo: Capacitar os ACS na busca daquelas que ndo estdo

realizando pré-natal em nenhum servigo.

Detalhamento _da Acdo: Orientar os agentes de salude a realizar busca

constante de gestantes e mulheres com atraso menstrual durante as visitas
domiciliares e estes ja podem agendar as consultas e informar ao paciente o dia

desta.

Terceira Acédo: Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de

Humanizacao ao Pré-natal e nascimento (PHPN).
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Detalhamento da Acdo: Realizar uma palestra para toda a equipe sobre o
PHPN.

Meta 2.2: Realizar pelo menos um exame ginecologico por trimestre em 100% das

gestantes.

Indicador: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecologico por

trimestre.

Numerador: Numero de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

Eixo Monitoramento e Avaliacdo

Acdo: Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre em todas as gestantes.
Detalhamento_da Acdo: Realizar um exame ginecolégico por trimestre nas

gestantes e confirmar sua realizagdo no check-list.

Eixo Organizacdo e Gestdo do Servico

Acdo: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldgico.

Detalhamento _da Acd&o: Em caso de alteracdo no exame solicitar

complementacao diagndstica e encaminhar para o obstetra, garantindo a marcacao

do mesmo, e retorno agendado ao médico da UBS para seguimento.

Eixo Engajamento Publico

Acédo: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame
ginecologico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame.

Detalhamento da Acdo: Os agentes de saude deverdo orientar durante as

visitas a importancia do exame ginecologico durante o pré-natal e sobre a seguranca
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deste. Médico, enfermeiro e odontdlogo deverdo orientar todas as mulheres em
idade reprodutiva sobre a importancia dessa acdo durante as consultas. Devera ser
realizado pelo menos trés vezes ao ano orientacdes sobre essa acédo aos grupos da

comunidade (grupo de caminhada, gestantes, hipertensos, entre outros).

Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

Primeira Acdo: Capacitar a equipe para realizar o exame ginecologico nas

gestantes.

Detalhamento da Acdo: Orientar médicos e enfermeiros sobre como deve ser

realizado o exame ginecoldgico nas gestantes de acordo com o caderno de atencéo

basica do ministério da saude de 2012.

Sequnda Acédo: Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta

guanto a realizacdo do exame ginecoldgico.

Detalhamento _da Acdo: Treinar todos os profissionais de salude sobre a

identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame ginecoldgico.

Meta 2.3: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.
Indicador: Propor¢éo de gestantes com pelo menos um exame de mamas.
Numerador: Niomero de gestantes com pelo menos um exame de mamas.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

Eixo Monitoramento e Avaliacdo

Acédo: Monitorar a realizagdo de pelo menos um exame de mamas em todas
as gestantes.

Detalhamento da Acdo: Realizar um exame de mamas e confirmar sua

realizacdo no check-list.

Eixo Organizacdo e Gestdo do Servico
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Acéo: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama.

Detalhamento _da Acdo: Em caso de alteracdo no exame solicitar

complementacdo diagnostica e encaminhar ao mastologista, seguindo as
recomendacfes do caderno de atencdo basica do ministério da saude de 2013 —
Controle dos canceres do colo de Utero e da mama.

Eixo Engajamento Publico

Acéo: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de
mama durante a gestacdo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a
amamentacao.

Detalhamento da Acédo: Os agentes de saude deveram orientar durante as

visitas a importancia desse tema. Médico, enfermeiro e odontélogo deverdo orientar
todas as mulheres em idade reprodutiva sobre a importancia dessa acao durante as

consultas.

Eixo Qualificacido da Pratica Clinica

Primeira Acdo: Capacitar a equipe para realizar o exame de mamas nas

gestantes.

Detalhamento da Acdo: Orientar médicos e enfermeiros sobre como deve ser

realizado o exame mama de acordo com o caderno de atencéo basica do ministério

da saude de 2013 — Controle dos canceres do colo de Utero e da mama.

Segunda Acao: Capacitar a equipe para identificagdo de sistemas de alerta

guanto a realizacado do exame de mamas.

Detalhamento da Acao: Orientar a todos os profissionais de saude sobre a

identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame de mamas.

Meta 2.4: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de
acordo com protocolo.

Indicador: Proporcéo de gestantes com solicitacdo de todos os exames laboratoriais

de acordo com o protocolo.



32

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de todos os exames laboratoriais
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

Eixo Monitoramento e Avaliacdo

Acado: Monitorar a solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo
para as gestantes.
Detalhamento da Acao: Médico e/ou enfermeiro deverd solicitar os exames do

pré-natal de acordo com o caderno de atencdo béasica do ministério da saude de
2012 — Atencao ao pré-natal de baixo risco. Esses exames estardo presentes no

checklist e devera ser confirmada sua solicitacao nele.

Eixo Organizacdo e Gestdo do Servico

Acéo: Estabelecer sistemas de alerta para a solicitacdo de exames de acordo
com o protocolo.
Detalhamento da Acdo: Em caso de alteracdo no exame solicitar

complementacdo diagnoéstica de acordo com o caderno de atencdo béasica do
ministério da salude de 2012 — Atencao ao pré-natal de baixo risco e encaminhar ao

pré-natal de alto risco se necessario.

Eixo Engajamento Publico

Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo dos
exames complementares de acordo com o protocolo durante a gestacao.

Detalhamento da Acdo: Médico e enfermeiro deverdo orientar tais acdes

durante as consultas de pré-natal e nos grupos de gestantes.

Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

Acéo: Capacitar a equipe para solicitar os exames de acordo com o protocolo
para as gestantes.
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Detalhamento da Acédo: Orientar médicos e enfermeiros sobre a solicitacdo
dos exames e suas condutas de acordo com o caderno de atencdo béasica do
ministério da saude de 2012 — Atencao ao pré-natal de baixo risco e encaminhar ao

pré-natal de alto risco se necessario.

Meta 2.5: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e &cido

félico conforme protocolo.

Indicador: Proporcao de gestantes com prescricao de sulfato ferroso e acido folico.
Numerador: Numero de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e &cido félico
conforme protocolo.

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

Eixo Monitoramento e Avaliacdo

Acao: Monitorar a prescricao de suplementacao de ferro/acido félico em todas
as gestantes.

Detalhamento _da Ac8o: Médico e/ou enfermeiro deverd prescrever a

suplementacao de acordo com o caderno de atencéo basica do ministério da saude
de 2012 — Atencao ao pré-natal de baixo risco.
Realizar em todas as consultas a confirmacdo da gestante se a mesma esta

usando o medicamento prescrito.

Eixo Organizacdo e Gestdo do Servico

Acdo: Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido folico.

Detalhamento _da Acdo: Garantir junto ao profissional farmacéutico o

abastecimento do sulfato ferroso e acido folico e acompanhar a solicitacdo do

mesmo se 0 estoque estiver baixo.

Eixo Engajamento PUblico
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Acédo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacdo de
ferro/ acido folico para a saude da crianga e da gestante.

Detalhamento da Acdo: Os agentes de saude deverdo orientar durante as

visitas a importancia desse tema. Médico, enfermeiro e odontologo deveréo orientar
todas as mulheres em idade reprodutiva sobre a importancia dessa acao durante as

consultas e reunides com 0s grupos de gestantes.

Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

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

Detalhamento da Acao: Orientar médicos e enfermeiros sobre a prescricao de

sulfato ferroso e acido félico para as gestantes de acordo com o caderno de atencao
basica do ministério da saude de 2012 — Atencdo ao pré-natal de baixo risco.

Meta 2.6: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em dia
Indicador: Proporcéo de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Numerador: NUumero de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

Eixo Monitoramento e Avaliacao

Acao: Monitorar a vacinacdo anti-tetanica das gestantes.

Detalhamento da Acdo: Todos os profissionais de saude deverdo acompanhar

a realizagdo da vacinagdo anti-tetanica das gestantes de acordo com o caderno de
atencdo basica do ministério da saude de 2012 — Atencdo ao pré-natal de baixo
risco. Elas deverédo ter o cartdo de vacinacdo e a confirmacédo da aplicacdo da
vacina. Esse processo contém no checklist e devera ser confirmado durante as

consultas.

Eixo Organizacdo e Gestdo do Servico
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Primeira Acdo: Estabelecer sistemas de alerta para a realizagdo da vacina

antitetanica.

Detalhamento da Acdo: Todos os profissionais deverdo estar aptos para

proceder quanto a um ferimento com potencial de contaminacdo de tétano e
conduzir de forma correta o paciente, sendo um encaminhamento ao Hosp. Giselda
Trigueiro (Referéncia de Infectologia) nos casos de grande potencial contaminante e

sem profilaxia adequada.

Sequnda Acéao: Fazer controle de estoque de vacinas.

Detalhamento _da Acdo: Acompanhar o controle do estoque com o0s

funcionarios da administracdo e o técnico de farmacia da UBS, monitorando as

solicitacdes e realizando novas se necessario.

Eixo Engajamento Publico

Acéo: Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinacao
completa.
Detalhamento da Acéo: Os agentes de saude deveram orientar durante as

visitas a importancia desse tema. Médico, enfermeiro e odontélogo deveram orientar
todas as mulheres em idade reprodutiva sobre a importancia da vacinacéo

antitetanica na gestacao e até fora desse periodo.

Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

Acao: Capacitar a equipe sobre a realizacdo de vacinas na gestacao.
Detalhamento da Acdo: Realizar uma palestra com todos os profissionais

sobre a importancia da realizagdo de vacinas na gestacdo seguindo o caderno de
atencdo basica do ministério da saude de 2012 — Atengdo ao pré-natal de baixo

risco.

Meta 2.7: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite B

em dia.
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Indicador: Proporcédo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
Numerador: Numero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

Eixo Monitoramento e Avaliacdo

Acéo: Monitorar a vacinagao contra a hepatite B das gestantes.
Detalhamento da Acédo: Todos os profissionais de saude deverdo acompanhar

a realizacdo da vacinacdo contra a hepatite B das gestantes de acordo com o
caderno de atencdo basica do ministério da saude de 2012 — Atencao ao pré-natal
de baixo risco. Elas deverao ter o cartdo de vacinacdo e a confirmacao da aplicacéao
da vacina. Esse processo contém no checklist e devera ser confirmado durante as

consultas.

Eixo Organizacdo e Gestdo do Servico

Primeira Acdo: Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina.

Detalhamento da Acédo: Todos os profissionais deverdo orientar as pacientes

onde e quando podem realizar a vacina¢do da Hepatite B e marcar consulta médica

urgente em caso de risco de contaminagao.

Sequnda Acéo: Fazer controle de estoque de vacinas.

Detalhamento _da Acdo: Acompanhar o controle do estogue com o setor

farmacéutico de da administracao da UBS.

Eixo Engajamento Publico

Acdo: Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizagdo da vacinagao
completa.

Detalhamento da Acéo: Os agentes de saude deveram orientar durante as

visitas a importancia desse tema. Médicos e enfermeiros deveram orientar todas as
mulheres em idade reprodutiva sobre a importancia da vacinacdo na gestacao e até

fora desse periodo.
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Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

Acao: Capacitar a equipe sobre a realizacdo de vacinas na gestacao.

Detalhamento da Acd&o: Orientar através de uma palestra todos os

profissionais sobre a importancia da realizacdo de vacinas na gestacédo seguindo o
caderno de atencdo basica do ministério da saude de 2012 — Atencao ao pré-natal

de baixo risco.

Meta 2.8: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico em 100%

das gestantes durante o pré-natal.

Indicador: Proporcao de gestantes com avaliacdo da necessidade de atendimento
odontolégico.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo da necessidade de atendimento
odontolégico.

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS e
cadastradas no Programa de Pré-natal.

Eixo Monitoramento e Avaliacdo

Acado: Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontoldgico das
gestantes.

Detalhamento da Acéo: O profissional Cirurgido Dentista da equipe devera

realizar a avaliacdo bucal da gestante, sendo que esse processo contém no

checklist e devera ser confirmado durante as consultas médicas.

Eixo Organizacdo e Gestdo do Servico

Primeira Acdo: Organizar acolhimento das gestantes.




38

Detalhamento da Acdo: Todos os profissionais poderdo realizar o

agendamento do atendimento da gestante para o profissional da saude bucal.

Segunda Acéo: Oferecer atendimento prioritario as gestantes.

Detalhamento da Acdo: O agendamento devera ser realizado com prioridade

e até combinar encaixe na agenda do profissional odontdlogo.

Terceira Acdo: Organizar agenda de saude bucal para atendimento das

gestantes.

Detalhamento da Acao: Devera ter uma agenda para marcagado dos pacientes

para consulta odontologica e com prioridade para as gestantes.

Eixo Engajamento PUblico

Acéo: Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de
gestantes.

Detalhamento da Acdo: Os agentes de saude deverdo orientar durante as

visitas a importancia desse tema. Médico, enfermeiro e odontdlogo deveram orientar
todas as mulheres em idade reprodutiva sobre a importancia da avaliacdo da saude

bucal em gestantes.

Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

Acdo: Capacitar a equipe para realizar avaliagdo da necessidade de
tratamento odontolégico em gestantes.

Detalhamento da Acdo: O Cirurgido Dentista devera orientar através de uma

palestra todos os profissionais sobre a importancia da realizacdo do tratamento
odontologico em gestantes seguindo o caderno de atencdo basica do ministério da
saude de 2012 — Atencédo ao pré-natal de baixo risco.

Meta 2.9: Garantir a primeira consulta odontoldgica programatica para 100% das

gestantes cadastradas.
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Indicador: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica programética.
Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontologica programatica.
Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

Eixo Monitoramento e Avaliacdo

Acao: Monitorar a conclusdo do tratamento dentario.

Detalhamento da Acéo: O profissional Cirurgido Dentista da equipe devera

realizar os tratamentos necessarios da gestante, sendo que esse processo contém

no checklist e devera ser confirmado durante as consultas médicas.

Eixo Organizacdo e Gestdo do Servico

Primeira Acdo: Organizar a agenda para garantir as consultas necessarias

para concluséo do tratamento.
Detalhamento da Acdo: O agendamento devera ser realizado com prioridade

e até combinar encaixe na agenda do profissional odont6logo.

Segunda Acédo: Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario

para o atendimento odontoldgico.

Detalhamento _da Ac&o: Acompanhar e pressionar o gestor para que o

fornecimento do material necessario seja cumprido.

Terceira Acdo: Garantir junto ao gestor o oferecimento de servigos

diagnésticos.

Detalhamento _da Acdo: Acompanhar e pressionar o0 gestor sobre o

oferecimento de servigcos diagnosticos.

Eixo Engajamento PUblico
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Acéo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de concluir o tratamento
dentério

Detalhamento da Acédo: Os agentes de saude deveram orientar durante as

visitas a importancia desse tema. Médico, enfermeiro e odontélogo deveram orientar
todas as mulheres em idade reprodutiva sobre a importancia do tratamento dentario

completo em gestantes.

Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

Primeira Acdo: Capacitar os profissionais da UBS de acordo com o0s

Cadernos de Atencédo Béasica do Ministério.

Detalhamento da Acéo: O Cirurgido Dentista devera orientar através de uma

palestra todos os profissionais sobre a importancia da realizagcdo do tratamento
odontolégico em gestantes seguindo o caderno de atencdo basica do ministério da

saude de 2012 — Atencédo ao pré-natal de baixo risco.

Segunda Acdo: Treinar a equipe para realizar diagnosticos das principais

doencas bucais da gestacdo, como a carie e as doencas periodontais.
Detalhamento da Acdo: O Cirurgido Dentista devera treinar, através de

reunides e palestras, todos os profissionais da equipe para realizar diagnosticos das

principais doencas bucais da gestacao.

2.3.3. Adesao

Objetivo: Melhorar a adesao ao pré-natal

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

natal.

Indicador: Propor¢cédo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas de

pré-natal.
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Numerador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério da UBS buscadas ativamente pelo servico.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério da UBS faltosas as consultas de pré-natal.

Eixo Monitoramento e Avaliacdo

Acdo: Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no
protocolo de pré-natal adotado pela UBS.
Detalhamento da Acao: Realizar o agendamento das gestantes para o turno

especifico que sera nas sextas-feiras no turno da tarde. Estara disponivel 6 vagas
inicialmente. O numero de atendimentos segue o protocolo do caderno de atencéo

basica do ministério da saude de 2012 — Atencdo ao pré-natal de baixo risco.

Eixo Organizacdo e Gestdo do Servico

Primeira Ac&o: Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes

faltosas.
Detalhamento da Acdo: Os agentes de salde irdo realizar visitas das faltosas

gue ndo conseguiram resolver satisfatoriamente pelo telefone.

Sequnda Acédo: Organizar a agenda para acolher a demanda de gestantes

provenientes das buscas.

Detalhamento da Acdo: Inicialmente a agenda tera reservado 6 atendimentos

by

para o0 turno de sexta-feira a tarde para o atendimento as gestantes, podendo
aumentar esse numero caso necessario. Sera assegurado declaracdo e atestado
para a liberacdo da gestante de suas atividades laborativas. Caso seja impossivel
realizar a consulta no turno previsto podera ocorrer uma exce¢cao e marcar uma

consulta nos dias destinados a outras fungdes.

Eixo Engajamento Publico

Primeira Acao: Informar a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do

acompanhamento regular.
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Detalhamento da Acdo: Os agentes de salde deveram orientar durante as

visitas a importancia desse tema. Médico, enfermeiro e odontdlogo deveram orientar
todas as mulheres em idade reprodutiva sobre a importancia do pré-natal e do

acompanhamento regular.

Sequnda Acdo: Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer

evasao das gestantes do programa de Pré-natal (se houver nimero excessivo de
gestantes faltosas).

Detalhamento da Acdo: Através das visitas domiciliares e consultas devera

ouvir da populagédo motivos da evasdo das gestantes e buscar solu¢des. Esse topico

também deve ser debatido durante as reunifes do grupo de gestantes.

Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

Acéo: Treinar os ACS para abordar a importancia da realizacdo do pré-natal.

Detalhamento da Acdo: Orientar os ACS, através de uma palestra, sobre a
importancia da realizacdo do pré-natal seguindo o caderno de atencdo béasica do
ministério da saude de 2012 — Atenc¢do ao pré-natal de baixo risco.

2.3.4. Registro

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

Meta 4.1: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagdo em 100% das

gestantes.

Indicador: Proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-

natal/vacinagéo.

Numerador: Numero de ficha espelho de pré-natal/vacinagdo com registro
adequado.
Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS e

cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Eixo Monitoramento e Avaliacdo

Primeira Acdo: Monitorar o registro de todos 0s acompanhamentos da

gestante.

Detalhamento da Acdo: Realizar o atendimento usando um prontuario

especifico para as gestantes que contém um checklist de todas as atividades
necessarias a ser realizada de acordo com o caderno de atencdo basica do
ministério da saude de 2012 — Atencdo ao pré-natal de baixo risco. Também estara
presente nesse prontuario os dados cadastrais da gestante como nome, idade,
endereco e telefone.

Seqgunda Acédo: Avaliar numero de gestantes com ficha espelho atualizada

(registro de BCF, altura uterina, presséo arterial, vacinas, medicamentos e exames
laboratoriais.

Detalhamento da Acéo: Realizar o preenchimento correto da ficha espelho e

verificar sempre as partes que faltam serem preenchidas e garantir que os exames,

medicamentos e vacinas sejam fornecidos.

Eixo Organizacdo e Gestdo do Servico

Primeira Acdo: Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.

Detalhamento da Ac&o: Todas as gestantes serdo cadastradas no

SISPRENATAL pelos funcionarios da administracdo e terdo uma ficha de

acompanhamento.

Seqgunda Acéao: Implantar ficha-espelho da carteira da gestante.

Detalhamento da Acéo: Todas as gestantes receberéo carteira da gestante na

primeira consulta.

Terceira Acdo: Organizar registro especifico para a ficha-espelho.

Detalhamento da Ac&o: Meédicos, enfermeiros e odontélogos séao

responsaveis em organizar registro especifico para a ficha-espelho.
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Eixo Engajamento PUblico

Acao: 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.

Detalhamento da Acdo: Todos os funcionarios da saude que atenderem as

gestantes deixardao claro o seu direito de manutencdo dos registros de saude no

servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario.

Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

Acéo: Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha espelho.

Detalhamento da Acédo: Treinar os funcionarios da administracdo sobre o

preenchimento do SISPRENATAL e os médicos, enfermeiros e odontélogos quanto
ao preenchimento da ficha espelho de acordo com o caderno de atencdo basica do

ministério da saude de 2012 — Atencao ao pré-natal de baixo risco.

2.3.5. Avaliacédo de risco

Objetivo 5: Realizar avaliagéo de risco.

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

Indicador: Propor¢céao de gestantes com avaliagao de risco gestacional.

Numerador: Niomero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

Eixo Monitoramento e Avaliacdo

Primeira Acdo: Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por

trimestre.



45

Detalhamento da Acdo: Médico, enfermeiro e odontélogo deveram monitorar

o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre durante as consultas.

Segunda Acédo: Monitorar o nUmero de encaminhamentos para o alto risco.

Detalhamento da Acdo: O médico deve encaminhar as gestantes para o alto

risco quando necessario e continuar o acompanhamento pré-natal agendando as

consultas periddicas.

Eixo Organizacdo e Gestdo do Servico

Primeira Acé&o: ldentificar na Ficha Espelho as gestantes de alto risco

gestacional.

Detalhamento da Acao: Identificar na ficha espelho de forma destacada que

aquela gestante € de alto risco e monitora-la com maior rigor.

Segunda Acdo: Encaminhar as gestantes de alto risco para servigco

especializado.
Detalhamento da Acdo: Todas as gestantes que necessitem de

acompanhamento de alto risco deverdo ser encaminhadas pelo médico assistente

para o obstetra e garantir o seu acompanhamento.

Terceira Acado: Garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para

atendimento ambulatorial e/ou hospitalar.

Detalhamento _da Acdo: Garantir junto aos gestores o0 acesso daquela

paciente ao servico de referéncia para o pré-natal de alto risco.

Eixo Engajamento Publico

Acédo: Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
adequado referenciamento das gestantes de risco gestacional.

Detalhamento da Acéo: Os agentes de saude deveram orientar durante as

visitas a importancia desse tema. Médico, enfermeiro e odontdlogo deveréo orientar
todas as mulheres em idade reprodutiva durante as consultas. Esse tema também

devera ser abordado durante as reunifes dos grupos de gestantes.
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Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

Acao: Capacitar os profissionais que realizam o pré-natal para classificacao
do risco gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias.

Detalhamento da Acédo: Treinar, através de uma palestra, médicos,

enfermeiros e odontélogos quanto a classificacdo do risco gestacional em cada
trimestre e manejo de intercorréncias de acordo com o caderno de atencao basica

do ministério da saude de 2012 — Atencao ao pré-natal de baixo risco.

2.3.6. Promocdao da Saude

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal

Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a gestacao.
Indicador: Propor¢cao de gestantes com orientagao nutricional.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacao de risco gestacional.

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

Eixo Monitoramento e Avaliacdo

Acao: Monitorar a realizacao de orientacao nutricional durante a gestacao.

Detalhamento da Acdo: Agendar e monitorizar a consulta com o nutricionista

da UBS para orientacdo nutricional durante a gestacao.

Eixo Organizacdo e Gestdo do Servico

Acdo: Estabelecer o papel da equipe na promocao da alimentacdo saudavel
para a gestante.

Detalhamento da Acdo: Médicos, enfermeiros e nutricionistas deverao

fornecer orientacdes para uma alimentacéo saudavel para a gestante.
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Eixo Engajamento PUblico

Acédo: Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacdes sobre
alimentacado saudavel.
Detalhamento da Acdo: Os agentes de saude deverdo orientar durante as

visitas a importancia desse tema. Meédico, enfermeiro e nutricionistas deveram
orientar todas as mulheres em idade reprodutiva durante as consultas. Esse tema

também devera ser abordado durante as reunifes dos grupos de gestantes.

Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

Acdo: Capacitar a equipe para fazer orientacdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacao.

Detalhamento da Acao: O nutricionista devera realizar uma palestra para 0s

meédicos, enfermeiros, odontdlogos e ACS quanto orientacdo nutricional de
gestantes e acompanhamento do ganho de peso na gestacdo de acordo com 0
caderno de atencdo basica do ministério da saude de 2012 — Atencdo ao pré-natal

de baixo risco.

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

Indicador: Propor¢cao de gestantes com promocéo de aleitamento materno.
Numerador: Nimero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento materno.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

Eixo Monitoramento e Avaliacdo

Acdo: Monitorar a duracdo do aleitamento materno entre as nutrizes que

fizeram pré-natal na UBS.
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Detalhamento _da Acdo: Realizar durante as consultas de puerpério

agendadas o monitoramento do aleitamento materno. Esse papel também deveré

ser realizado pelos ACS durante as visitas domiciliares.

Eixo Organizacdo e Gestdo do Servico

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

Detalhamento da Acdo: Durante encontros do grupo de gestantes

convidaremos as nutrizes para propiciar essa conversa e realizar esclarecimentos

sobre facilidades e dificuldades da amamentacéao.

Eixo Engajamento Publico

Acéo: Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o que
eles pensam em relacdo ao aleitamento materno e desmistificar a ideia de que

crianca "gorda" é crianca saudavel.

Detalhamento da Acado: Os agentes de saude deveram realizar essa conversa

sobre esse tema durante as visitas. Médico e enfermeiro deveram orientar todas as
mulheres em gestantes e familiares durante as consultas. Esse tema também

devera ser abordado durante as reunifes dos grupos de gestantes.

Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

Acéo: Capacitar a equipe para fazer promogéo do aleitamento materno.

Detalhamento da Acao: Orientar todos funcionarios, através de uma palestra,

sobre a importancia do aleitamento materno seguindo o caderno de atencdo basica

do ministério da saude de 2012 — Atencao ao pré-natal de baixo risco.

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

Indicador: Propor¢cédo de gestantes com orientagdo sobre os cuidados com o recém-

nascido.
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Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o recém-
nascido.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

Eixo Monitoramento e Avaliacdo

Acdo: Monitorar a orientagdo sobre os cuidados com o recém-nascido
recebida durante o pré-natal.

Detalhamento da Acéo: Verificar no prontuario da gestante e no checklist se

aguela gestante ja foi orientada quanto aos cuidados com o recém-nascido.

Eixo Organizacdo e Gestdo do Servico

Acéo: Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientac6es sobre os
cuidados com o recém-nascido.

Detalhamento da Acdo: Médicos, enfermeiros e ACS deverdo estar aptos

para orientar as gestantes quanto aos cuidados com o recém-nascido.

Eixo Engajamento Publico

Acéo: Orientar a comunidade em especial gestantes e seus familiares sobre
os cuidados com o recém- nascido.

Detalhamento da Acdo: Os agentes de saude deverdo realizar uma conversa

sobre esse tema durante as visitas. Médico e enfermeiro deveram orientar todas as
mulheres em gestantes e familiares durante as consultas. Esse tema também

devera ser abordado durante as reunifes dos grupos de gestantes.

Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

Acao: Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacéo aos

cuidados com o recém-nascido.
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Detalhamento da Acao: Orientar todos os funcionarios, através de uma

palestra, em relacdo aos cuidados com o recém-nascido, seguindo o caderno de
atencdo basica do ministério da saude de 2012 — Atencdo ao pré-natal de baixo

risco.

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

Indicador: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcdo apés o

parto.

Numerador: NUmero de gestantes com orientagcdo sobre anticoncepcdo apos o
parto.
Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

Eixo Monitoramento e Avaliacdo

Acado: Monitorar a orientacdo sobre anticoncepcao apds o parto recebida
durante o pré-natal.

Detalhamento da Acéo: Verificar no prontuario da gestante e no checklist se

aguela gestante ja foi orientada sobre anticoncepcao apdés o parto.

Eixo Organizacdo e Gestdo do Servico

Acédo: Estabelecer o papel da equipe na realizagdo de orientagdes sobre
anticoncepcao apoés o parto.
Detalhamento da Acdo: Meédicos, enfermeiros e ACS deverdo estar aptos

para orientar as gestantes quanto a anticoncepcao apés o parto.

Eixo Engajamento Publico

Acéo: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre
anticoncepcao apos o parto.
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Detalhamento da Acdo: Os agentes de saude deverédo realizar essa conversa

sobre esse tema durante as visitas. Médico e enfermeiro deveram orientar todas as
mulheres em gestantes e familiares durante as consultas. Esse tema também

devera ser abordado durante as reunifes dos grupos de gestantes.

Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

Acdo: Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacao a
anticoncepcao apos o parto.
Detalhamento da Acao: Orientar os médicos, enfermeiros e ACS, através de

uma palestra, em relacdo a anticoncepcao apds o parto, seguindo o caderno de
atencdo basica do ministério da saude de 2012 — Atencdo ao pré-natal de baixo

risco.

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

alcool e drogas na gestacéao.

Indicador: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do tabagismo e

do uso de alcool e drogas na gestacao.

Numerador: Numero de gestantes com orientacao sobre 0s riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao.
Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

Eixo Monitoramento e Avaliacdo

Primeira Ac&do: Monitorar as orientagdes sobre os riscos do tabagismo e do

consumo de alcool e drogas recebidas durante a gestacao.

Detalhamento da Acéo: Verificar no prontuario da gestante e no checklist se

aguela gestante ja foi orientada sobre os riscos do tabagismo e do consumo de

alcool e drogas durante a gestacéo.



52

Segunda Acdo: Monitorar o numero de gestantes que conseguiu parar de

fumar durante a gestacéo.

Detalhamento da Ac&o: Acompanhar no prontuario da gestante e no checklist

se aquela gestante conseguiu parar de fumar durante a gestacao.

Eixo Organizacdo e Gestdo do Servico

Acéo: Estabelecer o papel da equipe em relagdo ao combate ao tabagismo

durante a gestacéo.

Detalhamento da Acdo: Médicos, enfermeiros e ACS deverdo estar aptos

para orientar em relacdo ao combate ao tabagismo durante a gestacao.

Eixo Engajamento PUblico

Acéo: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre
0s riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacao.

Detalhamento da Acado: Os agentes de saude deveram realizar essa conversa

sobre esse tema durante as visitas. Médico e enfermeiro deveram orientar todas as
mulheres em gestantes e familiares durante as consultas. Esse tema também

devera ser abordado durante as reunifes dos grupos de gestantes.

Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

Acédo: Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de
fumar e consumir alcool e drogas.

Detalhamento da Acao: Orientar os médicos, enfermeiros e ACS, através de

uma palestra, em relacdo aos riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na
gestacdo, seguindo o caderno de atencdo basica do ministério da satude de 2012 —
Atencdo ao pré-natal de baixo risco.

Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Indicador: Propor¢cao de gestantes com orientagao sobre higiene bucal.
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Numerador: NUmero de gestantes que receberam orientacdes sobre higiene bucal.
Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

Eixo Monitoramento e Avaliacdo

Acéo: Monitorar as atividades educativas individuais.

Detalhamento da Acéo: Verificar no prontuario da gestante e no checklist se

aquela gestante ja foi orientada sobre higiene bucal.

Eixo Organizacdo e Gestdo do Servico

Acado: Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir
orientag6es em nivel individual.

Detalhamento da Acdo: Médicos, enfermeiros e ACS deverdo estar aptos

para orientar em relacao a higiene bucal. Os odontdlogos deveram essa orientacao

em sua consulta periddica e avaliar o tempo necessario para realizar esse ato.

Eixo Engajamento Publico

Acdo: Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencdo e deteccao
precoce da carie dentéria e dos principais problemas de salde bucal na gestacao
Detalhamento da Acado: Os agentes de saude deveram realizar essa conversa

sobre esse tema durante as visitas. Médico, enfermeiro e odontdlogo deveram
orientar todas as mulheres em gestantes e familiares durante as consultas. Esse

tema também devera ser abordado durante as reunifes dos grupos de gestantes.

Eixo Qualificacdo da Pratica Clinica

Acéo: Capacitar a equipe para oferecer orientagdes de higiene bucal.

Detalhamento da Acédo: O cirurgido dentista devera orientar os medicos,

enfermeiros e ACS, através de uma palestra, em relacdo a higiene bucal, seguindo o
caderno de atengdo basica do ministério da saude de 2012 — Atencdo ao pré-natal

de baixo risco.
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2.3.7 Logistica

Para a realizacdo de uma intervencdo no programa de Pré-natal e puerpério
sera adotado como referéncia o Caderno de Atencdo Basica n° 32 — Atencéo ao Pré-
natal de baixo risco — do Ministério da Saude, edicdo de 2012.

No atendimento a gestante sera utilizado o cartdo da gestante disponibilizado
pelo ministério da salude e uma ficha da gestante que sera confeccionada pelo
meédico, enfermeiro e odontélogo. A ficha tera informacdes importantes sobre a
gestante e um checklist de todas as tarefas que cada profissional devera realizar.
Isso permite, por exemplo, que quando a paciente se consulta com o médico, ele
saiba quais exames a enfermeira solicitou e identificar caso precise complementar
alguma atividade néo realizada no primeiro momento. Assim, serdo coletadas todas
as informac6es para um 6timo seguimento. E esperado alcangar com a intervencéo
0 numero minimo de 187 gestantes e 187 puérperas e sera feito contato com o
ministério da saude para o fornecimento necessario de pelo menos 250 cartdes da
gestante, além do fornecimento de cartucho e papel de oficio A4 suficiente para
imprimir as fichas das gestantes e o checklist. A UBS possui impressora em bom
estado e facilmente acessivel.

Para a coleta de dados e acompanhamento mensal das gestantes estara
disponivel na nuvem (google docs) uma planilha eletrdnica com o registro das
gestantes, ultimas consultas, exames que faltam serem feitos, entre outros. Esta
planilha pode ser acessada e alterada somente pelos médicos, enfermeiros e
odont6logos e através dos 3 computadores da UBS ou através dos Tabletes
pessoais. A UBS possui internet via Wireless que facilita este acesso.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira ira revisar o
livro de registro e a planilha eletronica e identificar todas as gestantes que estiveram
na UBS para realizar a consulta do pré-natal nos ultimos 3 meses. Ela ir4 pedir a
responsavel pelos arquivos localizar os prontuarios e separa-las para a enfermeira
transcrever todas as informacdes disponiveis no prontuario para a ficha da gestante
e 0 cartdo da gestante. Também ira realizar a primeira monitorizacdo anexando uma
anotacao sobre as consultas em atraso, exames clinicos e laboratoriais em atraso e
vacinas em atraso.

O foco da intervencédo e alguns dados situacionais ja foram discutidos com a

equipe na ultima reunido, no entanto necessita o inicio da capacitacéo de todos. Isso
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serd realizado em uma casa anexa a UBS através de reunibes em 4 semanas
seguidas, onde serdo ministradas 4 palestras divididas entre os profissionais: um
meédico, um enfermeiro, um odontélogo e um nutricionista. Esses irdo focar nos
temas que abrangem mais suas especialidades e através de uma palestra de 2 a 4
horas irdo orientar os outros profissionais seguindo as recomendac¢des do caderno
de atencao béasica n° 32 do ministério da saude.

O acolhimento das gestantes sera dado através da reserva de um turno
especifico para o atendimento. Sera realizada a marcacdo prévia da gestante ou
puérpera pela técnica de enfermagem ou agente de salde e um numero inicial de
seis atendimentos. Estdo reservadas duas vagas extras para aquelas com quadro
agudo. Os atendimentos seguirdo a recomendacdo do ministério, um atendimento
no primeiro trimestre, dois no segundo e trés no terceiro. Caso necessite, a gestante
serd encaminhada ao pré-natal de alto risco e simultaneamente sera acompanhada
na UBS. As mulheres com atraso menstrual podem marcar consulta extra em
qualquer dia destinado a consultas para realizar os exames confirmatérios da
gravidez e iniciar o pré-natal. Todas as gestantes consultadas com o médico,
dentista, nutricionista e enfermeira devem sair do consultério com a proxima
consulta ja agendada.

Para sensibilizar a comunidade sobre a importancia da atencao ao pré-natal e
puerpério sera realizado trés a¢des principais. A primeira € uma palestra com todas
as mulheres entre 14-49 anos sobre o tema, o segundo € uma palestra com gincana
nas escolas da regido de Vista Verde e o terceiro € uma palestra com as gestantes,
puérperas e conjuges. Também esta previsto a realizacdo de uma caminhada com o
tema e distribuicdo de panfletos informativos. Os agentes de saude participardo
dessas atividades e também irdo informar sobre o tema nas visitas domiciliares.
Durante essas atividades ira ser solicitado a comunidade a participacdo na ajuda da
captacao de gestantes e mulheres com atraso menstrual.

No monitoramento a enfermeira ira examinar as agendas de marcacao de
consultas e a planilha eletrénica e identificar aquelas que estdo com consultas,
exames e vacinas atrasadas. O agente de saude responsavel pela area onde esta
situada a gestante ficara responsavel em saber, através de uma ligacao telefonica
ou visita domiciliar, o motivo da falta e programar uma nova consulta (podendo até

marcar em horario extra) ou visita domiciliar daquela faltosa. No final do més o
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médico e enfermeira devem confirmar se a planilha eletrénica esta corretamente

preenchida e atualizada.

2.3.8 Cronograma

A intervencdo teve como finalidade seguir o cronograma segundo a tabela

abaixo:

Atividades Semanas
01 02 0 04 05 06 07 08 09 10 11 12

Capacitagio dos profissionais de saude da UBS sobre o
protocolo de pré-natal e puerpério incluindo saude bucal

Estabelecimento do papel de cada profissional na acao .

programatica

gestantes e puerperas faltosas

Cadastramento de todas as gestantes da area adstrita no
programa

Capacitacao dos ACS para realizaciao de busca ativa de .

Reunides do grupo de gestantes

N | |
Busca ativa das gestantes e puérperas faltosas as
consultas

Monitoramento da intervencio

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da
realizaciio do pre-natal e sobre as facilidades de realiza-
lo na unidade de saude

Realizar acoes educativas na comunidade (escolas,
igrejas, palestras em outros grupos de saude)

Monitoramento da cobertura do pré-natal e puerpeério

Solicitar ao orgio gestor material necessario para a
interven¢io

Cobrar do orgao gestor as solicitacoes dos materiais

Avaliar o andamento do projeto de intervencio e revisar
eventuais necessidades
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3. Relatorio da Intervencao

O projeto de intervenc@o esta relacionado em melhorar a qualidade no
atendimento ao grupo de gestantes e puérperas. Para torna-lo em realidade foi
necessaria a participacdo de todos da equipe que se mostraram interessados em
torna-lo possivel. A programacéo inicial especifica semanal foi de atendimento de
primeira vez pela enfermeira na sexta-feira no periodo matutino com o
preenchimento da ficha espelho, atendimento do médico a tarde do mesmo dia para
gestantes e puérperas, reunido da equipe nas tercas a tarde e atendimento com a
enfermeira com as gestantes e puérperas no turno da manhd do mesmo dia.
Também existia inicialmente o apoio da nutricionista que atendia em quatro turnos
durante a semana. Além disso, as agentes de saulde realizavam as buscas ativas,
orientacdes sobre a salde da gestante e puérpera e marcagao das consultas, sendo
liberadas a realizar marcacao extra para as mulheres com suspeita de gestacao.

Os atendimentos as (gestantes foram bem distribuidos, ficando
aproximadamente 30 minutos de atendimento para cada gestante, o que é suficiente
para uma boa anamnese, exame fisico e orientacdes. Observei a importancia de
reservar bastante tempo para esse atendimento e a satisfacdo das pacientes por
esse acompanhamento, mostrando-se até mais satisfeita que um atendimento com o
especialista da area (quando existiu 0 encaminhamento para o alto risco). Devido a
isso fui capaz de diagnosticar intercorréncias como descolamento de placenta,
diabetes gestacional, risco elevado de contaminagdo por toxoplasmose e suspeita
de sofrimento fetal.

Esses atendimentos na sexta-feira foram prejudicados em 3 ocasifes
distintas, uma devido a um tiroteio que existiu perto do posto, outro devido a um
curso de capacitacdo e outro devido o feriado municipal. No entanto, isso foi
solucionado reservando consultas para as gestantes em turnos ndo destinados
especificamente a estas.

Foram enfrentados durante o periodo da intervencéo diversos problemas, uns
com resolucao e outros que ndo tiveram sucesso em serem combatidos. Inicialmente
houve um problema organizacional com a participacdo da dentista para iniciar o
projeto na area de saude bucal de forma oficial e efetiva, pois ja existia o

encaminhamento para a saude bucal anteriormente, mas nao tinha a coordenacéo
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dos atendimentos entre médico/enfermeiros e dentistas, fato que foi solucionado,
mas que prejudicou o inicio do preenchimento da planilha da saude bucal. No
entanto, existiu um problema mais grave e inviavel de ser resolvido somente pelos
profissionais do PSF, que é a falta de material odontolégico para realizacdo dos
procedimentos da populagéo, o que causou uma deficiéncia maior na participacao
desse profissional no projeto e um motivo de frustracdo da mesma devido a
incapacidade de realizar uma atividade decente. Mesmo assim, permaneceu a
realizacdo das orientacdes de saude bucal para a populacdo em geral. Também
existiu a saida do profissional de nutricdo do posto devido a discordancias entre o
administrador que substituiu provisoriamente o Diretor da unidade em relacdo as
metas e necessidades do profissional na unidade.

Outra barreira enfrentada foi a elaboracdo da reunido com um grupo de
gestante e puérperas, pois durante o periodo da intervencao sé foi realizado uma
reunido e a mesma foi mudada de data pelo menos 2 vezes devido ao tempo
organizacional e ao problema que existiu com a nutricionista. Para amenizar esse
déficit foi realizado antes dos atendimentos as gestantes no turno vespertino da
sexta-feira uma pequena palestra sobre temas de interesse a esse grupo, obtendo
sucesso e boa aceitacdo das mesmas. A primeira reunido ocorreu, mas aguém do
que era planejado, porém mostrou uma boa aceitacdo dos profissionais presentes e
das pacientes, o que motivou o planejamento de um evento bem maior e com
participacdo do representante da Nestlé, no entanto, esse evento ficou reservado
para o dia 10 de novembro, apés o termino do periodo da intervencéo preconizado
na especializacao.

Os agentes de saude ajudaram bastante na realizagdo do projeto com busca
ativa de gestante, orientacdes no domicilio, busca das gestantes e puérperas que
faltaram as consultas, ideias e confeccdo de materiais para as reunides, entre
outros.

Em termos de material para preenchimento das informacdes das pacientes,
como a ficha espelho e cartdo da gestante, nunca houve problema, pois sempre
esteve disponivel uma boa impressora e folha para imprimir, além disso, o ministério
da saude sempre enviava novos cartdes, mantendo a unidade bem abastecida.

A intervencédo foi muito importante e ja faz parte da rotina da UBS de Vista
Verde. E importante essa continuidade por todos os profissionais da area da salde e

também do proximo meédico que ira compor 0 quadro clinico no proximo ano. Mesmo
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finalizado o periodo de intervencao ira ocorrer o0 evento das gestantes e puérperas e
posteriormente a adequacao do calendario para que reunides mais simples ocorram

mensalmente.

4. Avaliagéo da Intervencgéo

4.1 Resultados

Cobertura

Objetivo: Ampliar a cobertura de pré-natal.

Meta: Alcancar 90% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal da UBS.

Minha &rea tem como valor estimado de gestantes o0 niumero aproximado de
39 gestantes, mas 0 que iniciamos representava aproximadamente 57,9% desse
valor, ou seja 22 gestantes. Para um inicio do projeto achei bom namero e através
da busca ativa, continuacédo de um turno especifico para as gestantes e facilidade de
acesso ao atendimento médico das suspeitas de gravidez foi fundamental para o

terceiro més apresentarmos com 97,4% do numero de gestantes esperados.
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80,0% ——

60,0% ————— ———
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20,0% -

0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 1- Proporcédo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal.

Qualidade

Objetivo: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado na
Unidade.
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Primeira Meta: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal

no primeiro trimestre de gestacao.

Atingir 100% de ingresso ao pré-natal no primeiro trimestre € uma tarefa
complicada, pois existem varios casos que a mulher ndo acha que esta gravida,
sendo que algumas até apresentaram sangramento vaginal durante o periodo
gestacional. Também tive um caso que a paciente era bastante irresponsavel e de
dificil aceitacdo ao acompanhamento do pré-natal.

Mesmo com as adversidades ocorreu uma melhora do indice do primeiro para
0 segundo més (de 72,7% subiu para 89,7%), mas teve uma pequena reducéo para
o terceiro més, que pode corresponder uma ineficacia a atingir a meta.

Acredito que uma melhor divulgacdo e orientacdo com medidas
socioeducativas para mulheres em idade fértil, além de diminuir a gestacdo em

menores de idade ajudaria a melhorar esse indice e atingir a meta de 100%.
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Figura 2 — Proporcéo de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacgéo.

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

das gestantes.

Essa meta foi particularmente dificil de conquistar. As mulheres geralmente
tém vergonha e receio em realizar exame ginecoldgico principalmente com meédicos
(sexo masculino) e quando néo apresentam nenhum sintoma especifico. Além disso,
a UBS nao dispunha de uma funcionaria para acompanhar tal procedimento de
tempo integral. Dessa forma, o exame ginecoldgico ficou mais restrito ao
acompanhamento da enfermeira, que além de ser do sexo feminino, ja trabalha ha

anos na Unidade e ja tem mais confianga da populagéo.
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Figura 3 — Proporcéo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre

Terceira Meta: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.

A dificuldade enfrentada foi a mesma do item anterior. No entanto, como é
uma parte do corpo que a mulher sente mais confortavel em ser examinada foi mais

“facil” a adesdo da mulher a esse exame intimo, nao ficando restrito a enfermeira.
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Figura 4 — Proporcéo de gestantes com pelo menos um exame das mamas durante o pré-natal

Quarta Meta: Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de exames laboratoriais
de acordo com protocolo.

A solicitacdo dos exames é uma conduta que depende dos profissionais que
atendem as gestantes, uma boa organizagdo e preenchimento da ficha espelho
foram fundamentais para que essa meta fosse conquistada. Também foi
fundamental a reserva de um turno especifico para o publico alvo (gestantes), pois o
profissional fica condicionado a realizar os procedimentos ja sistematizado.
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Figura 5 — Proporcéo de gestantes com solicitacdo de exames laboratoriais de acordo com o
protocolo.

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

Assim como no item anterior a meta de 100% das pacientes com a prescricao
de sulfato ferroso e acido folico foi obtida, pois o0 médico e enfermeiro ja tinha a
pergunta sistematizada de se a paciente estava em uso do medicamento e oferecia

a receita do mesmo.

Sexta Meta: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em
dia.

Durante o segundo més da intervencdo ocorreu um fato grave que foi a falta
de vacinas antitetanicas e para Hepatite B no municipio e principalmente na UBS de
Vista Verde. O indice s6 nao foi mais prejudicado inicialmente porque véarias
gestantes ja tinham realizado profilaxia anterior, principalmente quando ndo eram
primigestas. Foi requerido quase que diariamente a recomposi¢cdo dessas vacinas
pela administracdo do posto junto a secretaria municipal de saude. No terceiro més,
as vacinas ja estavam disponiveis, mas ainda apresentou uma porcentagem de
91,9%. Acredito que esse indice, mesmo com as adversidades poderia ter sido

melhor.
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Figura 6 — Proporcéo de gestantes com o esquema da vacina antitetanica completo.

Sétima Meta: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite
B em dia.

Esse indicador atingiu uma melhor porcentagem (97,3%) provavelmente
devido a vacina da hepatite B ter ficado disponivel mais cedo que a antitetanica e
também pela ndo necessidade de uma vacina de reforco quando ja realizado as 3

doses preconizadas.
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Figura 7 — Proporcéo de gestantes com o esquema da vacina de Hepatite B completo.

Oitava Meta: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em

100% das gestantes durante o pré-natal.

O projeto de intervencao teve graves comprometimentos em relagéo a saude
bucal. Inicialmente ocorreu um retardo no inicio da adesao do profissional a proposta
da intervencdo, mas 0 mesmo se mostrou colaborativo. Mas o fator determinante
para o prejuizo foi que ocorreu falta de material para atendimento odontolégico no
segundo més e ainda ndo ocorreu um abastecimento satisfatorio, mesmo apos o fim
do periodo de intervencéo. Isso prejudicou tanto o atendimento ao usuario quanto a

adesao do profissional.
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Figura 8 — Proporcéo de gestantes com avaliagdo de necessidade de atendimento

odontolégico

Nona Meta: Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das
gestantes cadastradas.

Essa meta acredito que foi a mais prejudicada do projeto pelos motivos ja
citados acima. A porcentagem da consulta odontoldgica ficou em 27%, muito aquém
da necessidade minima de uma unidade basica e preocupante, pois em mais de 1

més nao foi resolvido esse problema.
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Figura 9 — Proporcéo de gestantes com primeira consulta odontolégica programatica

Adesao

Objetivo: Melhorar a adesé&o ao pré-natal

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

Todas as faltosas foram procuradas, ou por telefone ou indo o agente em
domicilio e remarcado as consultas para o mais breve possivel. A meta foi atingida e
obteve 100%.
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Figura 10 — Proporcéo de gestantes faltosas as consultas que receberam busca ativa.

Reqistro

Obijetivo: Melhorar o registro do programa de pré-natal.

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

O objetivo foi conquistado no ultimo més de intervencdo, onde a enfermeira
de forma organizado realizava o preenchimento da ficha espelho, cartédo da gestante
e vacinal na primeira consulta. Também foi importante para isso a disponibilidade de

uma boa impressora e folhas em branco para nunca faltarem as fichas espelho.
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Figura 11 — Proporcéo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacao.

Avaliacdo de risco

Objetivo: Realizar avaliacao de risco.

Meta: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
As gestantes do projeto eram avaliadas quanto ao risco de acordo com o
caderno de atencao basica através de uma boa histéria clinica, exame fisico e
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avaliacdo dos exames. Durante os trés meses foram vistos taquicardia fetal,
descolamento placentério, sifilis na gestacdo, diabetes gestacional. Quando a
enfermeira observava qualquer fator de risco tinha acesso direto e imediato ao
meédico e era encaminhada, se necessario, ao pré-natal de alto risco. A meta de
100% foi atingida.
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Figura 12 — Proporcéo de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.

Promocédo da Saude

Objetivo: Promover a saude no pré-natal

Primeira Meta: Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a

gestacao.

Nos 2 primeiros meses tinhamos uma ajuda de uma nutricionista que ficou
responsavel em realizar as orientacdes nutricionais a gestante, porém o médico e
enfermeira também realizava tal orientacdo, mas ndo de forma constante. No
entanto, ocorreu a saida dessa profissional, o que prejudicou a melhora desse
indice, que no terceiro més ficou com responsabilidade exclusiva dos outros
profissionais da saude. Tal decréscimo no terceiro més pode ser considerada uma
fase adaptativa a nova realidade e acredito que no préximo més ocorreria uma

melhora consideravel do mesmo.
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Figura 13 — Proporcédo de gestantes que receberam orientag&o nutricional.

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

Meta muito importante e bastante difundida por todos os profissionais as
gestantes, isso durante as consultas, atendimento domiciliar e uma palestra

especifica para tal tema.
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Figura 14 — Proporcé&o de gestantes que receberam orienta¢&o sobre aleitamento materno.

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

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

Essa meta foi praticamente obtida, pois também era bastante transmitida por
todos o0s profissionais. Somente 1 gestante ndo obteve tal orientacdo
apropriadamente durante o periodo do pré-natal, mas recebeu no puerpério

imediato.
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Figura 15 — Proporcédo de gestantes que receberam orientagédo sobre cuidados com o recém-

nascido.

Quarta Meta: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apés o parto.
Meta obtida com sucesso, pois além da orientacao dos profissionais existia
um interesse das mesmas em métodos anticoncepcionais, principalmente no

periodo puerperal.
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Figura 16 — Proporcédo de gestantes com orientagdo sobre anticoncepc¢éo ap6s o parto.

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

Essa é uma orientacdo fundamental para a prevencdo de problemas na
formacao fetal e complicacbes perinatais. Durante o periodo da intervencdo néo foi
observado nenhuma gestante que possuia dependéncia quimica por essas

substancias.

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

0,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 17 — Proporcéo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do tabagismo e do uso de

alcool e drogas na gestacéo.
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Sexta Meta: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Atingir essa meta desde o inicio da intervencdo se mostrou complicado.
Inicialmente existiu um atraso na adesdo do profissional da saude bucal nesse
processo e posteriormente e mais grave foi a falta de abastecimento de material
necessario para realizar os procedimentos odontologicos. No final, ficou decidido
gue mesmo sem o0 material o profissional iria realizar orientacdes a populacdo no
geral, incluindo as gestantes. Dessa forma, foi obtida uma porcentagem de 70%,

muito aquém da meta pretendida.
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Figura 18 — Proporcédo de gestantes e puérperas com orientacdo sobre higiene bucal.

4.2 Discusséao

A intervencdo, na Unidade Basica de Saude de Vista Verde, resultou na
ampliacdo da cobertura da atencdo as gestantes e puérperas, melhoria da
qualidade, no registro e envolvimento da equipe com esse grupo alvo. Vale enfatizar
a melhoria de quase todos os indices, porém existiu um déficit na qualidade do
atendimento na area da saude bucal por motivos estruturais.

Esse projeto de intervencao exigiu uma integracao de todos os profissionais
da equipe de saude. Todos se capacitaram para seguir as recomendacdes do
Ministério da Saude (caderno de atencéo béasica de 2012 — Atencado ao pré-natal de
baixo risco) relativas ao rastreamento, monitoramento, diagnéstico, tratamento e
seguimento da gestante no atendimento pré-natal e puérperas.

Em linhas gerais o médico e a enfermeira ficaram responsaveis pelo
atendimento, monitoramento e organizacao da intervencédo, o enfermeiro além disso

realizava o cadastro das gestantes no SISPRENATAL, os agentes de saude
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realizavam a busca ativa das gestantes, orientacdes relacionadas ao pré-natal,
cuidados com o lactente e puerpério, além de marcagdo das consultas. A técnica de
enfermagem ficou responsavel por realizar a pesagem, verificacdo da estatura e
ajudou nas orientacdes gerais. A odontologa realizava atendimento e orientacdes
em saude bucal.

Antes da realizacdo dessa intervencédo ndo existia uma boa integragao entre
os profissionais da saude para uma melhor eficiéncia e qualidade no atendimento ao
pré-natal. De fato anterior a intervencdo ja era organizada com um dia especifico
para o atendimento do pré-natal, sendo que a “primeira vez” era atribuida a consulta
com a enfermeira. No entanto, ndo existia uma comunicacdo efetiva com o0s
profissionais para organizar melhor a qualidade do servicgo, isso foi obtida através do
preenchimento da ficha espelho, pois ficou esclarecido se a paciente ja tinha
realizado exames da mama, preventivo, se 0s exames foram solicitados
corretamente, uso dos suplementos, entre outros.

A intervencdo também proporcionou uma melhoria no registro e agendamento
das gestantes, puérperas e mulheres com suspeita de gravidez (essas eram
atendidas como demanda espontanea e podendo ser atendidas em qualquer dia
como consulta extra).

O impacto dessas atividades possivelmente ainda é pouco percebido por
essas mulheres, pois ja existia uma organizacao e prioridade no atendimento delas,
mas é notorio a melhora na qualidade do servico e melhoria nas palestras que foram
realizadas durante esse periodo, principalmente a ultima que contou com a presenca
de uma profissional pediatra que orientou as gestantes e puérperas nas condutas
diversas na alimentacao dos lactentes e criangas. Quando questionadas as mesmas
referiam o melhor interesse da equipe e varios elogios quanto a qualidade do
servico.

Um grande fator deficiente foi na realizacdo mensal das reuniées com o grupo
das gestantes. Talvez a proposta de conseguir uma reunidao melhor, com presenca
de convidados foi prejudicial nesse objetivo. A necessidade de uma melhor
organizacao ficou evidente e isso também reflete na adesao das gestantes ao grupo,
pois quando existe um grupo organizado e com boa aceitacdo dos participantes
ocorre uma “propaganda” positiva e maior facilidade em adquirir novos membros
futuros. Percebo no fim do projeto a necessidade de deixar um dia especifico para a

realizacdo das atividades em grupo (como por exemplo a segunda terca-feira de
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cada més) e mesmo que ndo obtenha sucesso em conseguir uma programagao
extra, a reunido ocorreria em um “plano B”.

A intervencao ja faz parte da rotina da UBS, pois mesmo apés o termino do
periodo especifico € continuado a mesma rotina, porém, existe uma perspectiva de
melhorar ainda os indices e obter a adeséo eficaz da saude bucal.

Nas ultimas reunides a enfermeira teve a iniciativa de instigar os profissionais
em realizar uma reflexdo sobre os ultimos acontecimentos da intervencdo e
oficializacdo da continuidade do grupo de gestantes para permanecer as reuniées
mensais e sem ocorréncia de adiamentos desnecessarios.

E importante enfatizar o bom resultado da intervencdo como exemplo para
ser seguido pelas outras equipes de saude da mesma unidade e das unidades
vizinhas, além disso, também é possivel, com a dedicacdo e o bom trabalho em
equipe, a realizacdo da melhoria da qualidade e cobertura de outras modalidades,
como hipertensao e diabetes, prevencdo do Cancer de mama e colo uterino, saude

da crianca e idoso, entre outros.

4.3 Relatorio da intervencdo para gestores

A mortalidade materna no Brasil em 2013 foi de 65,6 mortes por 100.000
nascidos vivos, sendo considerada muito alta. A Organizagcdo Mundial de Saude
(OMS) considera aceitavel o indice de 20 mortes maternas para cada 100.000
nascidos vivos. Esse indice é utilizado como um indicador de avaliacdo de pobreza,
iniquidade social, da cobertura e qualidade da atencdo médico-sanitaria da
populacdo. Uma forma de reduzir essa mortalidade é a realizacdo de um bom
acompanhamento no pré-natal e puerpério.

A realizacdo da intervencdo visou a obtencdo da melhora no
acompanhamento e da qualidade no atendimento do grupo de gestantes e
puérperas. Para alcancar essa melhoria foi fundamental o envolvimento de todos os
profissionais, inclusive odontdlogos. O atendimento foi realizado reservando turnos
especificos para a consulta desse grupo, sendo 1 turno para atendimento meédico
com 6 gestantes com marcacao prévia, 1 turno para atendimento da enfermeira e 1
turno para atendimento das gestantes que estao realizando o primeiro atendimento.
Todos se capacitaram para seguir as recomendacdes do Ministério da Saude

(caderno de atencéo basica de 2012 — Atencao ao pré-natal de baixo risco) relativas
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ao rastreamento, monitoramento, diagnostico, tratamento e seguimento da gestante
no atendimento pré-natal e puérperas.

Os agentes de saude tiveram papel fundamental na intervencao realizando a
busca ativa das gestantes, realizando orientacdes durantes as visitas, informando ao
médico e enfermeira as intercorréncias, marcando as consultas. A técnica de
enfermagem ficou responsavel por realizar a pesagem, verificacdo da estatura e
ajudou nas orientacdes gerais. A odontologa realizava atendimento e orientacdes
em saude bucal.

O projeto também pretendia a melhoria na qualidade no atendimento desse
grupo quanto a saude bucal, no entanto, devido a falta constante de material para a
realizacdo de procedimentos e a impossibilidade de realizar o atendimento
adequado para toda a populacao.

Antes da realizacdo dessa intervengdo nao existia uma boa integracdo entre
os profissionais da saude para uma melhor eficiéncia e qualidade no atendimento ao
pré-natal, ndo existia uma comunicacao efetiva com os profissionais para organizar
melhor a qualidade do servico, isso foi obtida através do preenchimento da de uma
ficha espelho, pois ficou esclarecido se a paciente ja tinha realizado exames da
mama, preventivo, se 0s exames foram solicitados corretamente, uso dos
medicamentos, entre outros.

A intervencdo proporcionou uma melhoria no registro e agendamento das
gestantes, puérperas e mulheres com suspeita de gravidez (essas eram atendidas
como demanda espontanea e podendo serem atendidas em qualquer dia como
consulta extra) e uma melhoria na qualidade do atendimento.

Minha area tem como valor estimado de gestantes o numero aproximado de
39 gestantes, mas o0 que iniciamos representava aproximadamente 57,9% desse
valor, ou seja, 22 gestantes. Apos o término do projeto obtemos o valor de 97,4% do
namero de gestantes esperados, refletindo uma melhora substancial na cobertura.

A qualidade do atendimento tem diversos pontos como: 0 ingresso da
gestante no primeiro trimestre, realizar pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre, além de exame de mama, solicitacdo de exames laboratoriais, prescricéo
de sulfato ferroso e acido félico conforme o protocolo, vacina antitetéanica e para
hepatite B, atendimento odontolégico. Retirando a saude bucal foram atingidas as
metas de forma satisfatoria desses indices de qualidade, o que é muito importante

na saude da mulher gestante.
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Também foram realizadas duas reuniées com o grupo de gestantes, sendo
que a Ultima contou com a colaboracao do representante da Nestlé e foi realizado
uma palestra com uma pediatra convidada, algo muito importante para retirar
duvidas com o especialista quanto as orienta¢des alimentares dos lactentes e
criangas no primeiro ano de vida. Essas reunides sdo muito importantes para as
gestantes e puérperas tirarem davidas sobre esse importante periodo da vida e
confrontarem questionamentos entre si e 0s profissionais da saude.

A intervencao faz parte, hoje, da rotina da UBS, pois mesmo apés o termino
do periodo especifico é continuado a mesma rotina, porém, existe uma perspectiva

de melhorar ainda os indices e obter a adesao eficaz da saude bucal.

4.4 Relatorio da intervencéo para comunidade

A mortalidade materna no Brasil € muito elevada, sendo que em 2013 foi de
65,6 mortes por 100.000 nascidos vivos. Esse indice é utilizado para avaliar a
pobreza, cobertura e qualidade da saude de uma populagcdo. Uma forma de reduzir
essa mortalidade seria a realizacdo de um bom acompanhamento no pré-natal e
puerpério.

A intervencao realizada na Unidade Bésica de Saude de Vista Verde teve
como objetivo melhorar o acompanhamento e fornece uma melhor qualidade no
atendimento do grupo de gestantes e puérperas. Para alcancar essa melhoria foi
fundamental o envolvimento de todos os profissionais da equipe de saude. O
atendimento foi realizado reservando horarios especificos de atendimentos médicos,
de enfermagem e da saude bucal. Todos se capacitaram para seguir as
recomendacfes do Ministério da Saude usando o caderno de atencdo béasica de
2012 — Atencéo ao pré-natal de baixo risco.

Os agentes de saude também tiveram papel fundamental, pois foi realizado a
busca, em domicilio, das gestantes que faltavam as consultas, das mulheres que
tinham atraso menstrual e poderiam estar gravidas, além de realizar orientacdes
durantes essas visitas, isso sempre informando ao médico e enfermeira qualquer
problema que poderiam encontrar. Além disso, as consultas eram marcadas em

qualquer dia e de acordo com as necessidades de cada uma, tudo sem burocracia.
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A técnica de enfermagem ficou responsavel por realizar a pesagem, verificacdo da
altura e também ajudou nas orientacdes gerais.

O projeto inicialmente pretendia melhorar a qualidade o atendimento e
acompanhamento na area da saude bucal, no entanto, devido a falta constante de
material para a realizacdo de procedimentos, tornou-se impossivel realizar um
atendimento adequado, ndo s6 para as gestantes e puérperas, mas a toda a
populacdo. Mesmo ndo atingido a meta esperada e com muitas limitacdes, o
atendimento odontolégico beneficiou as gestantes ja atendidas e ira beneficiar as
demais quando esses problemas forem combatidos.

Antes da realizacdo dessa intervengédo nédo existia uma boa unido entre os
profissionais da saude para uma melhor eficiéncia e qualidade no atendimento ao
pré-natal, mas isso foi conquistado através do preenchimento de uma ficha
especifica das gestantes, onde estavam todos os dados necessarios para a
realizacdo de um pré-natal adequado.

A intervencao, que oficialmente durou cerca de trés meses, proporcionou uma
melhoria no registro e agendamento das gestantes, puérperas e mulheres com
suspeita de gravidez (essas eram atendidas como demanda espontanea e podendo
serem atendidas em qualquer dia como consulta extra) e uma melhoria na qualidade
do atendimento.

A minha area tem como valor estimado de 39 gestantes, mas o que iniciamos
representava aproximadamente 57,9% desse valor, ou seja 22 gestantes. Apds o
término do projeto obtemos o valor de 97,4% do numero de gestantes esperados,
refletindo uma melhora significativa na cobertura.

A qualidade do atendimento tem diversos pontos como: 0 ingresso da
gestante no primeiro trimestre, a realizagdo de pelo menos um exame ginecoldgico a
cada trés meses, além de exame da mama, solicitacdo de exames laboratoriais,
prescricao de sulfato ferroso e acido folico, vacinacao antitetanica e para hepatite B,
atendimento odontolégico. Retirando a saude bucal foram atingidas varios desses
objetivos de forma satisfatdria, o que é muito importante na saude da mulher
gestante.

Um exemplo disso € que todas as gestantes saiam das consultas com
informacdes importantes como: como amamentar seu bebé, maleficios do uso do
alcool e cigarro durante a gestacdo, importancia da vacinacdo da hepatite B e

Antitetanica (esses ultimos foram obtidos o nimero de cobertura vacinal de 97,3% e
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91,9% respectivamente), métodos anticoncepcionais que podem ser usados apés a
gravidez e durante a amamentacéo, entre outros.

Também foram realizadas duas reunides com o grupo de gestantes, sendo
gue a ultima contou com a colaboracédo do representante da Nestlé e foi realizado
uma palestra com uma pediatra convidada, algo muito importante para retirar
davidas com o especialista quanto as orientacdes alimentares dos lactentes e
criancas no primeiro ano de vida. Essas reunifes sao muito importantes para as
gestantes e puérperas se informarem de temas relacionados esse periodo e tirarem
suas duvidas.

A intervencao faz parte, hoje, da rotina da UBS, pois mesmo apds o término
do periodo especifico, continua a mesma rotina, porém, com uma perspectiva de
melhorar ainda mais a qualidade no atendimento e obter a adeséo eficaz da saude

bucal.

5. Reflexdo critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem

A realizacdo de um projeto de intervencdo em uma unidade basica de saude
é sindbnimo de enfrentamento de barreiras. A expectativa inicial foi de que teria
dificuldades de ordem estrutural, organizacional e de aplicabilidade do projeto.
Devido a ja ter trabalhado anteriormente em uma unidade béasica com diversas
dificuldades me levou a ter uma visao pessimista inicial. Talvez, devido a essa viséao,
me ocorreu algumas boas surpresas quando fui tornar o projeto em uma realidade.

O foco escolhido foi a atencdo ao pré-natal e puerpério, pois 0 mesmo tem
grande importancia na atencdo basica. Minha surpresa inicial foi que a equipe que
fiquei responsavel ja possuia uma organizacdo no atendimento a esse publico alvo
chefiado pela enfermeira. Foi de extrema importancia o envolvimento da mesma e o
seu perfil. Também fiquei satisfeito com o setor administrativo do posto, que mesmo
com uma estrutura fisica ndo adequada, possuia computadores, impressora, papeis
e 0 cartdo da gestante em quantidade suficiente para a demanda.

A realizacdo das consultas foi agradavel, pois as gestantes geralmente eram
preocupadas em realizar um pré-natal adequado para o bem estar do seu filho e
também apresentavam um bom grau de instru¢do. Poucas pacientes tive dificuldade
em alcancar um feedback adequado, mas mesmo as mais dificeis, tive apoio da
minha equipe de saude.
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O grande problema enfrentado foi a de realizacdo dos exames solicitados no
tempo habil. “Felizmente” a maioria das pacientes fizeram seus exames no
particular, pois as que se “aventuraram” tentar realiza-los pelo SUS tiveram
dificuldades. Essa é uma situacdo frustrante, conhecida e que necessita de
resolucdo. A mais indicada neste caso seria a formacdo do Conselho Local de
Saude para envolver e estimular a comunidade a buscar os seus direitos.

Um grande fator de frustracdo do projeto foi a ndo realizacdo das metas,
minimamente aceitas, na area da saude bucal. Infelizmente faltou material para o
atendimento na maior parte do periodo do projeto (algo comum e em nivel
municipal), mesmo com inUmeras solicitacdes de resolucdo perante o ministério da
saude.

Acredito que mesmo com as dificuldades apresentadas a intervencéo foi
muito benéfica para a populacéo e equipe de salde. E importante o aprendizado do
profissional médico conhecer e se adequar com as adversidades que existem no
sistema de saude do Brasil. O saldo final foi bastante positivo, pois mesmo nao
conquistando todas as metas ocorreu uma melhora no atendimento as gestantes e
puérperas, que € bastante significativo no processo de atencdo basica e a
expectativa que com a continuidade das ag¢les iniciadas no projeto ocorra uma

melhora ainda mais significativa na qualidade do atendimento.
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Anexo 1 - Ficha Espelho Pré-Natal e Puerpério

:;.. - f\ Especializagio em E_
@ gjﬂ! Especializagio em PROGRAMA DE PRE-NATAL I

ade Federal de Pelatas FICHA ESPELHO

Datadoingressonoprograma___/___/____________ MNimero do Prontudrio: Cartao SUS
Datader i e ___/___ /S

Telefones de contato: /. /.

Nome completo;,

Enderego:,
NeSISPre-natal: Anos completos de escolaridade ____ Ocupagao.

Cor da pele () Amarela { ) Branca ( ) Indigena ( ) Negra ( ) parda ( ) Naoinformada Estado civil/unido: () casada ( ) estavel () solteira () outra
kg Altura_________cm Tabagista? sim ( ) ndo ( ) Alguma comorbidade? sim ( ) nao ( ) Qual?

Gesta: ___ Peso anterior a gestacao,
Informacdes de gestacdes prévias
N® de nascidos vivos N° de abortos N? de filhos com peso < 2500g MN® de filhos prematuros, N® partos vaginais sem férceps N® de partos vaginais com férceps

N° de episi i N° de 1 Realizou consultas de pré-natal em todas as gestagdes? ( ) Sim( )Nao Data do término da Gltima gestagao: o

Alguma comorbidade? sim { ) ndo ( )Qual?
Informacbes da gestacdo atual

DUM_/__/_________DPP__/__/_ _______ Trimestre de inicio do pré-natal: ___Data da vacina antitetanica: 1*dose _/___/__________ 2°dose__/__/__________
3dose___/__/. Reforgo__ /__/_________ Datadavacina Hepatite B:1*dose __ /__ /_______ 2%dose__/__/________ 3dose__/__/_________

Data da vacina contrainfluenza: __/__/___________ Datadal®consulta odontolégica__/__/___

Consulta de Pré-natal

Data

id.gest. (DUM)
Id_gest (ECO)

Pres. Arterial

Alt. Uterina

Peso (ka)

IMC (kafm2)

BCF

Apresenl. Felal
Exame ica*
Exame das mamas®
Toque™

Sulfalo ferroso?
Acido flico?
Risco

O

Orientagdo sobre cuidados
com o RN

Orientacdo sobre AME
(Orientagao sobre labagismo
dlcoolidrogas e automedicacio
O sobre higiena bucal
Data prox.consulta

hss. -

* Obrigatdrio na primeira consulta. Apds, conforme a necessidade. **Toque: conforme as necessidades de cada mulher e a idade gestacional. ***Baixo ou alto risco conforme recomendac3o do Ministério da Salide




Especializagdo em
Salide da Familia

PROGRAMA DE PRE-NA

FICHA ESPELHO

Data

Tipagem sanguinea
Fator Rh

Coombs indireto®

|
Resultado Data Resultado Data Resultado Data Resultado

Hemoglobina

Glicemia de jejum

WVDRL

Anti-HIV

IgM Tt

1gG Toxoplasmose

HBsAG

Anti-Hbs*

Exame de urina

Urocultura

Antibiograma sensivel a*

Exame da secregio
vaginal®

Exame para detecgio
precoce cancer de colo
de dtero®

Outros

E fia obstétrica

IG DUM IG ECO Peso fetal

Placenta

Liguido

Outros

Atencdo ao puerpério
Data do parto S/

Se parto cesareo, qual a indicagdo?

Local do parto

Tipo de parto: ( ) vaginal sem episiotomia ( ) vaginal com episiotomia ( ) cesariana.

Se sim, qual?,

Alguma intercorréncia durante o parto? ( ) Sim ( ) Nao.
Peso de nascimento da crianga em gramas.

Acrianga estaem AME? ( ) Sim( ) Nao

Consulta puerperal

| Data

| Press&o arterial

Fluxo sanguineo

Exame das Mamas

Exame do perineo

Avaliagio da mamada durante a consulta

Método anticoncepcional

Sulfato ferroso

Anexo 2 — Ficha Espelho Saude Bucal da Gestante

Especializagdo em
Saide da Familia
Federal de Pelotas

Data do ingresso no programa ___ [/
Nome completo:

Numero do Prontuario:
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SAUDE BUCAL DA GESTANTE [l

Cartao SUS

Enderego:

Data de nascimento: ___ /| /

Telefones de contato:

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

Recebeu orientagio coletiva: Prevengao de carie dentaria (

)sim (
) Nao

)Sim
Importancia do atendimento odontolégico durante o periodo de gestagao (

Atividades coletivas (grupo) de sadde bucal {

) Nao

)Sim [

)Nao | Prevengdo doenga periodontal (

) Sim

)N&o | Nufrigao relacionada a sadde bucal (

)Sim ( )Nao

Consultas Odontolégicas

Data

Atividades clinicas individuais de salide bucal

Primeira consulta odontolégica programatica (sim/ndo)

Carie dentaria (sim/ndo)

Risco de carie dentaria (A-F)

Gengivite (tecido de protegdo) (sim/ndo)

Periodontite (tecido de suporte) (sim/ndo)

Risco de doenga periodontal (tecido protegdo e suporte)

Necessidade de tratamento odontolégico (sim/ndo)

Urgéncia odontolégica (sim/ndo)

Encaminhamento para servigo odontologico especializado (sim/no)

Numero estimado de consultas odontologicas

Necessidade de atendimento edontolégico logo ap6s o parto (sim/ndo)

Faltou a consulta odontolégica agendada (sim ou nio)

Busca ativa da gestante faltosa (sim/ndo/ndo necessitou)

Tratamento odontologico concluido (sim/ndo)

Data prevista da consulta de retorne

Atividades preventivas individuais de saide bucal

Orientagio prevengio de carie dentaria (sim/ndo)

Orientagao prevengao da doenga periodontal (sim/nao)

Orientagio sobre a importincia do atendimento odontolégico
durante o periodo de gestacao (sim/nao)

Orientag&o nutricional relacionada a salide bucal(sim/nao)




Classificagdo de risco de carie dentaria
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Baixo risco Risco moderado Alto risco
Az ausénciade | Al: ausé de | AZ: éncia de | B: historia de B1: histdria de C: uma ou mais dg C1: uma ou mais | D: ausénciade |E: umaoumais |F: presenga de
i de i ou i ou dente restsurado, | dente restaurado, | cérie inativa, sem i de carie i de carie, i de cérie| dor efou
carie, sem placa, | mancha branca | mancha branca | sem placa com placa/ placa/gengivite | inativa, com placa/| com presenga de |ativa abscesso
sem gengivite de carie, com de carie, com fgengivite efou gengivite elou sem mancha | gengivite mancha branca de|
efou sem presenca de presenca de sem mancha branca de carie carie
mancha branca | placa gengivite branca de cérie
de carie
Classificagdo de risco de doenga periodontal
Baixo risco Risco moderado Alto risco
0: Sextante com X: Auséncia de dentes 1: Sextante com 2: Sextante com célculo B: Seqiela de doenga 6: Elemento com calculo | 8: Elemento com
periodonto sadio no sextante gengivite supra gengival periodontal anterior subgengival e com mobilidade irreversivel e
mobilidade reversivel ou | perda de fungdo
sem mobilidade
5 Sextante 1 2 3 4 5 Sextante 6 Plor condigao | _oen doine
(dentes 14) (dentes 11) (dentes 26) (dentes 34) (dentes 31) (dentes 46 periodontal

Anexo 3 - Planilha de Coleta de Dados do Pré Natal

Indicadores de Pré Natal - Més 1
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Anexo 4 — Planilha de Coleta de Dados do Puerpério

Indicadores de Puerpério - Més 1

Apuérpera A . . | Apurpers . )
. ) . ) Apuérpera | Apuérpera | Apuérpera esta Apuérpera | Apuérpera
Apuérpera o Foi avaliado o | A puérpera foi | recebeu - o © recebeu
. . Foi realizado o faltou & ‘que ndo com registro - recebeu recebeu
. teveconsulta | Apuérpera | A puérpera estado avaliada | prescricio de orientagio e e
Dados para | Nimero da . A exame e ! consulta de | consultou em | adequadona orientacio | orientacio
. Nome da Puerpera de revisdo até |teve as mamas | teve 0 abdome| . psiquico / quantoa | algum método e . sobre os
Coleta pugrpera - ) > ° ginecolagico ! . e revisio atéos | até 30 dias ficha de _ sobre sobre
42 dias depois | examinadas? | examinado? N emocional da |intercorréncias de - N cuidados com
na puérpera? N ) . |30 dias depois | recebeu busca a
do parta? puérpera? 2 anticoncepcio - orecém- -
do parte? ativa? o? N materno? familiar?
? nascido?
R Delatéo < o o < o o = < - - - = =
Orientagies de total de mies Nome 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nio 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao
preenchimento cadastradas 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-8im 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim

Anexo 5 — Planilha de Coleta de Dados de Saude Bucal

Indicadores de Pré Natal - Més 1

A gestante que Agestante
[ gestante que| AEETEME falt Agestante by
Agestante Agestante |8 -4 faltou a altoua Agestante g recebeu
N Agestante | Agestante A faltou & consultas recebey orientagie | Agestante
realizou . - Agestante faltou & - consultas Agestante | Agestante recebeu EeenE
. N necessitade | realizou as . ) primeira subsequentes i . orientagdo |sobre osriscos|  recebeu
Dados para | Nimero da primeira esté com primeira subsequentes | > oo estd como recebey orientagio " -
Nome da Gestante consultas consultas consulta PR @ primeira y N = sobrea do tabagismo | orientacao
Coleta gestante consulta watamento | consulta . & primeira registro orientacio sobre o -
. ___ |subsequentes | subsequentes - . ‘odontoldgica consulta . . ) higiene bucal | edousode |sobre higiene
‘odentologica concluido? | odontoldgica L consulta L bre dieta? N R
? ? . a . ] do recem- dlcool e bucal?
? programatica? | o - odontoldgica ) matemo? N
foi buscada? i programatica nascido? drogas na
programatica? | - - ",
t0i busrada? earacin?
Delatéo
Orientagbes de total de Nome 0-Nde 0-Nao 0-Néo 0-Nge 0-Ndo 0-Nao 0-Ndo 0-Née 0-Nde 0-Nae 0-Nao 0-Ndo 0- Née
preenchimento |  gestantes 1-5im 1-5im 1-5im 1-Sim 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-Sim 1-Sim
cadastradas
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
|
OF. 1512 Pelotas, 08 defmargo 2012
lima Sr®
Prof* Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagdo das agoes programéticas na atengao basica a saﬂ&d

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informa-lo que o projeto supracitado foi an "rsado e APROVADO

por esse Comité, quanto as questdes éticas e metodoldgicas, J2 acordo can| a Resolugzo 196/96
do Conselho Nacional de Satde. T
——— . . )
Satricia Abranfes Duval
Cooidziadora do CBP/FAMED/UFPEL
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