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Resumo

LUCENA, Ramilla Caisa Rodrigues. Qualificacdo da atencdo a saude no pré-natal
e puerpério, na ESF Francisco da Costa Veloso, Cabeceiras do Piaui/Pl. 2015.
72f. Trabalho de Conclusdo de Curso. Curso de Especializacdo em Saude da
Familia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS.

O presente trabalho teve como objetivo qualificar a atencao ao pré-natal e puerpério
na UBS/ESF Francisco da Costa Veloso em Cabeceiras do Piaui, Pl. Através de
acOes propostas nos eixos de monitoramento e avaliagdo, organizacao e gestdo do
servico, engajamento publico e qualificacdo da pratica clinica, foram implementadas
atividades no grupo das gestantes e puérperas visando a promoc¢do da saude e
prevencdo das doencas e agravos no periodo pré-natal e puerperal. Apés a
intervencdo tivemos como resultado a cobertura de 100% das gestantes e
puérperas, incluindo o atendimento odontolégico, com a melhoria dos cadastros e
consequente monitoramento dos registros. Além disso, a busca ativa das gestantes
e puérperas faltosas e a qualificacdo da atencdo com destaque para as atividades
de educacdo em saude foi bastante produtiva, pois 100% das usuarias foram
beneficiadas com orientacdes sobre temas relevantes para o periodo de pré-natal e
puerpério. Como resultado € possivel citar também o aumento no numero de
tratamentos odontolégicos concluidos, pois no primeiro més havia o registro de
apenas 28,6% e no terceiro més o alcance foi de 76,9% de usuarias com tratamento
completo. Conclui-se que com as ac¢des propostas foi possivel melhorar a qualidade
da atencdo sobre a gestacdo, parto e puerpério, com destaque ao pré-natal
odontologico que era bastante insipiente antes da intervencao.

Palavras-chave: saude da familia; atencdo primaria a saude; pré-natal; puerpério;
saude bucal.



Apresentagéo

O presente trabalho apresenta o detalhamento de uma intervencao realizada
em uma Unidade Béasica de Saude, com foco no Pré-Natal e Puerpério. Este volume
contempla a andlise situacional, com a descricdo da situacao da atencdo primaria
e estratégia de saude da familia no municipio; a analise estratégica, que é o projeto
de intervencdo; o relatério da intervencao que descreve os principais aspectos das
acOes propostas durante a intervencao; a avaliacdo da intervencéo que é baseada
na andlise de indicadores, cujas informagcBes foram obtidas a partir da coleta de
dados da ficha espelho e planilhas de coleta de dados preenchidas pelos
profissionais do local; e as consideragdes finais com a reflexado critica sobre o

processo pessoal de aprendizagem.



1 Anélise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacédo da APS/ESF

A UBS em que estou desenvolvendo as atividades é bastante dividida e
possui uma estrutura fisica nova, com iluminacdo, bebedores, salas climatizadas,
computadores e alguns aparelhos que sdo imprescindiveis para o atendimento da
populacdo. Ap6s os horarios de expedientes sempre tem auxiliares para fazerem a
limpeza de cada espaco e recolherem o lixo devidamente. A unidade é dividida em
salas para o0s médicos, cirurgides-dentistas, nutricionistas, fisioterapeutas,
enfermeiros, educadores fisicos e sala de espera para os usuarios. Ainda podemos
contar com as secdes de esterilizacdo, farmacia e recursos humanos, € um local
bastante estruturado onde cada profissional possui seu espaco individualizado para
realizar o acolhimento da comunidade e por em pratica o que manda a Carta dos
Direitos dos Usuarios da Saude, que € o sigilo e a confiabilidade passada a tais
profissionais permitindo que executem suas atividades corretamente.

As atividades séo realizadas diariamente por todos os profissionais, como a
realizacdo de consultas, horario de chegada e de saida definidos para os
profissionais e os usuarios também tem que seguir um horario para nao atrasar o
atendimento dos demais e acumular pacientes. Também ha encaminhamento
médico para realizacdo dos exames solicitados e vacinacdo. Quanto ao horario para
atendimentos, o0s usuarios com prioridade como: idosos, gestantes e
urgéncia/emergéncia nao precisam ficar em fila de espera. O processo de trabalho
entre profissionais é de forma multidisciplinar e dependente, no qual os profissionais
de uma area especifica auxiliam outro profissional no intuito de completar o
diagndstico. Todos os profissionais possuem auxiliares capacitados e treinados para
facilitarem e agilizarem os atendimentos.

A relacdo com a comunidade acontece por meio de programas continuos,
como palestras em escolas, na propria UBS em grupos e visitas domiciliares que
motivam a educacdo em saude, no ramo da odontologia os profissionais fazem a

escovacgao supervisionada e palestras sobre promogdo em saude. Esses usuarios
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se sentem mais acolhidos porque veem que estao tendo um cuidado especial com a
saude e com isso se sentem mais a vontade para procurarem atendimento
periodicamente. Quanto ao conhecimento das doengas, como prevenir e tratar ainda
temos muito trabalho e dificuldade porque uma grande parte destes usuarios sao
analfabetos e desinformados, dificultando assim o trabalho na promocdo em saude.
A educacao, informacéo e a prevencao das doengas bucais mais comuns, como a
carie e problemas periodontais constituem instrumentos de promoc¢éo de saude e
com 0s quais se espera conseguir mudar positivamente o indice na saude bucal.
Existem algumas formas de melhorar a aproximacédo dos profissionais que
atuam na atencdo basica com a comunidade. Sendo eles, tratar bem o usuério e
esclarecer o problema de forma que ele compreenda com uma linguagem menos
técnica; oferecer servicos de boa qualidade, por mais que muitas vezes a estrutura e
0S equipamentos nao sejam suficientes; satisfazer a demanda da populacéo; e ter
apoio de gestores para que as atividades sejam desenvolvidas satisfatoriamente. A
analise realizada sobre o funcionamento da UBS mostra que a relacdo com a
comunidade € bastante positiva, 0 municipio se mostra bastante evoluido na Saude
Puablica, e que, por mais que se tenha dificuldade, o processo nos convida a querer
estuda-lo mais e aprimorar nossas acdes. A odontologia se incluiu na ESF muito
recente, por isso existe a necessidade de continuar estudando e aprimorar 0s
conhecimentos e acfes para que se possa num futuro breve avaliar resultados

satisfatorios e de maior impacto na saude bucal da populacéo.

1.2 Relat6rio da Analise Situacional

O municipio de Cabeceiras do Piaui fica situado no estado do Piaui, possui
uma area de 608,505 km/m2, possui clima tropical semiarido com duragdo do
periodo seco de seis meses e tem uma populacdo que chega em torno de 9.928
habitantes (IBGE, 2014).

O sistema municipal de salde € composto por uma unidade basica de saude
(UBS) modelo tradicional, que fica na zona urbana, e trés unidades de saude da
familia (USF), na zona rural, com uma equipe cada. Na rede de atencdo béasica o
municipio possui ainda um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), composto
por um fisioterapeuta, um nutricionista e um educador fisico, que apoiam as
unidades das zonas urbana e rural. Nao estdo disponiveis servicos para consultas

com especialistas.
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Na rede de apoio ao diagndstico, temos laboratérios conveniados que
realizam alguns exames com periodo de entrega de 15 a 20 dias e outros exames
como citologia de colo de utero, eletrocardiograma de repouso, mamografia e
ultrassonografias, que séo feitos na unidade da zona urbana. Quando um exame
ndo esta disponivel em um dos locais referidos, o usuério s6 consegue realizar em
servigo privado.

O municipio ndo possui nenhum servico de atencao hospitalar, os usuarios
que procuram a unidade de saude com necessidades mais complexas s&o
transferidos na ambulancia do municipio, e em casos de urgéncias e emergéncias
sdo avaliados primeiramente pelo médico de plantdo e em seguida encaminhados
para 0s respectivos servigos em outros municipios.

Minha equipe esta alocada na UBS da zona urbana, que se chama Francisco
Veloso da Costa e atua no modelo de Estratégia de Saude da Familia (ESF). Possui
vinculo com instituicdo de ensino superior e técnico, as atividades de ensino superior
séo vinculadas ao Programa de Educacéo pelo Trabalho (PET-Saude), as areas de
ensino superior e técnico que utiizam a unidade como campo de estagio
respectivamente sdo: medicina e odontologia e auxiliar/técnico em saude bucal.

A equipe da USF Francisco Veloso da Costa é composta por um medico, um
enfermeiro, um técnico de enfermagem, seis agentes comunitarios de saude (ACS)
e a equipe de saude bucal que é composta pelo cirurgido-dentista e um técnico em
saude bucal. A UBS foi implantada em 2008 e funciona de segunda-feira a domingo
nos trés turnos, exceto atendimento odontolégico que funciona de segunda-feira a
sexta-feira nos turnos da manha e tarde.

A Unidade béasica de Saude possui uma estrutura fisica bastante semelhante
a proposta pelo Ministério da Saude. Temos uma recepc¢do, administracdo e
geréncia, almoxarifado, dois consultérios com sanitario, sala de reunides e educacao
em saude, dois consultérios sem sanitario, sala de vacina, sala de procedimentos,
sala de nebulizacdo, farmacia, dois sanitarios para usuarios (um masculino e um
feminino), sanitario para pessoa com deficiéncia, banheiro para funcionarios,
copa/cozinha, sala de espera que acomoda cerca de 30 pessoas, area especifica
para compressor, area para abrigar material de limpeza, sala para lavagem e
descontaminacdo de material usado como expurgo e uma sala de esterilizacédo e

estocagem de material. O consultério odontolégico possui um equipo. No entanto,
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ndo possui em sua estrutura fisica o escovario, abrigo para residuos solidos,
deposito para o lixo contaminado e sala para agentes comunitarios.

A construcao de depdsito com paredes lisas e lavaveis para acomodacéo do
lixo ndo contaminado, contaminado e a compra de recipientes de material rigido
para acondicionar os residuos soélidos de forma que evite contaminacéo, além de
atencdo especial na coleta, acondicionamento, transporte e destino final dos
mesmos, seriam fundamentais para um bom funcionamento da unidade. O escovario
na unidade seria de grande importancia para que a equipe desenvolvesse atividade
de educacdo em saude bucal. Outro aspecto importante que ndo tem na unidade é a
sinalizacdo dos ambientes que permita a comunicacao através de textos, sinalizacdo
visual que permita a comunicacdo através de figuras, sinalizacdo que permita a
comunicacdo em Braille e sinalizagdo que permita a comunicacdo através de
recursos auditivos para facilitar a comunicacéao entre profissional e usuario.

A UBS oferece procedimentos no domicilio como curativos, orientagoes,
acompanhamento de problemas de saude, afericdo de presséo arterial, consultas,
entrega de medicamentos, aplicacdo de medicacdo oral e injetavel, vacinacao,
fisioterapia, insercado ou troca de sonda e revisao puerperal, contudo, ndo oferece
em domicilio nebulizacdo, coleta de exames e troca de bolsa de paciente
ostomizado.

A busca ativa e a notificacdo compulséria de doencas e agravos notificaveis
sao realizados por apenas um profissional da equipe que é o enfermeiro. Os outros
profissionais que poderiam contribuir com a identificacdo de areas em risco, visando
a adocao das medidas de controle pertinentes, ainda ndo participam dessas acoes.
N&o sdo desenvolvidas atividades educativas em saude, como salas de espera e
grupos, nem existe a participacdo da comunidade no controle social para incentivar
sua realizagcdo. Com isso, muitos usudrios ndo tem acesso a informacao para
prevencdo e tratamento das enfermidades. Os profissionais ndo participam de
atividades de qualificacdo profissional, o0 que seria de grande importancia para
manterem-se atualizados.

Os ACS realizaram o mapeamento da area de atuacdo da equipe, mas 0s
demais trabalhadores da equipe néo participaram do processo de territorializacao. A
populacéo total da area de abrangéncia da UBS Francisco Veloso Costa € de 3.588
pessoas, 0 que estd de acordo com o parametro de cobertura por uma equipe de

Saude da Familia do Ministério da Saude. Nado dispomos da distribuicdo por sexo,
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mas conforme estimativa da populacdo, obtida pelo Caderno de agbes
programaticas, temos.

Na unidade é realizado o acolhimento pela equipe de referéncia do usuério. A
escuta inicial é feita pelo enfermeiro, onde os problemas agudos sdo atendidos no
dia e os demais informados para retornarem a unidade para marcacao da consulta.
O cirurgido-dentista atende usuarios com problemas agudos em até trinta minutos.
N&o existe excesso de demanda por problemas agudos para este profissional. Para
0s outros profissionais, 0 excesso de demanda por problemas agudos € bastante
relevante na unidade. Tais problemas precisam ser resolvidos no dia, com isso, o
médico interrompe a consulta dos usuarios agendados causando desorganizacao
nos atendimentos. A equipe de salude da unidade ndo conhece e nem utiliza
avaliagéo e classificagdo de risco para definir o encaminhamento da demanda do
usuario.

Para a atencédo a Saude da Crianca nao existe arquivo especifico, a adesao
da populacdo as a¢les propostas é feita através da ida do usuario até a unidade, a
atividade de educacdo em saude é feita para pré-escolares e escolares nas escolas
ou creches. Segundo o Caderno de Ac¢Oes Programaticas, a estimativa é de que
existam 179 criancas de 0-72 meses residentes na area. Para todos 0s usuarios que
buscam a UBS para atendimento, a marcacao da consulta € feita no dia em que se
deseja o devido atendimento. Foi observado que ndo sdo analisadas acdes como
diagndstico e tratamento de problemas de saude mental e prevencao de violéncia.
Os profissionais e gestores que atuam nesta unidade ndo se dedicam ao
planejamento, gestdo e coordenacdo do programa de puericultura para que as
falhas citadas acima sejam corrigidas. E essencial que a unidade possua arquivo
especifico para que sejam arquivados o0s registros dos atendimentos da puericultura,
gue servira como base de dados para auxiliar no planejamento das acdes.

Nos programas de Pré-natal e Puerpério ndo existem protocolos de
atendimento na unidade e os profissionais ndo tém como regular o acesso das
gestantes e das puérperas a outros niveis do sistema de saude. Os atendimentos as
gestantes séo feitos em prontuario clinico, formulario especial do pré-natal, ficha de
atendimento odontoldgico, ficha de atendimento nutricional e em ficha espelho de
vacinas. Os profissionais ndo tém uma atencdo especifica voltada para as
puérperas, pois nao existe 0 monitoramento de quantas gestantes a equipe poderia

ter que acompanhar ou buscar naquele periodo, o acompanhamento é realizado
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apenas se elas se dirigirem a unidade apds o parto por conta prépria. Na unidade
existe o programa SISPRENATAL (Sistema de Acompanhamento do Programa de
Humanizacédo do Pré-Natal e Nascimento) do Ministério da Saude e os responsaveis
pelo cadastramento das gestantes no programa séo os enfermeiros e o digitador, e
guem envia os cadastros a Secretaria Municipal de Saude € o digitador. Dentre as
acOes desenvolvidas na unidade a este grupo temos diagnéstico e tratamento de
problemas clinicos em geral e de saude bucal, controle dos canceres de colo de
Utero e de mama, imunizacBes, promo¢cdo do aleitamento materno, de héabitos
alimentares saudaveis, da atividade fisica, da saude bucal e da saude mental, mas
os profissionais ainda precisam incluir o diagnéstico e tratamento de problemas de
saude mental e o planejamento familiar.

Apés cada consulta, a gestante sai da unidade com a proxima consulta
programada agendada e ndo existe demanda de gestantes para atendimento de
problemas de saude agudos. O arquivo especifico para 0s registros dos
atendimentos as gestantes e puérperas nado existe na unidade, com isso a unidade
deixa de identificar o numero de usuarias faltosas, gestantes em data provavel de
parto, gestantes com pré-natal de alto risco e puérperas, assim como fica dificultada
a avaliacdo da qualidade do programa desenvolvido. A equipe ndo desenvolve
atividades em grupo com a comunidade para incentivar a realizacado do pré-natal e
do puerpério corretamente. Na unidade os profissionais ndo se dedicam ao
planejamento, gestdo e coordenacao do programa de pré-natal e consequentemente
nao ha como avaliar e monitorar para que sejam feitas melhorias. Através do
Caderno de acbes programaticas foi possivel comprovar que, dentre as gestantes
atendidas no servico, apenas 2% procuraram a unidade para acompanhamento
odontoldgico.

Sao realizados rastreamentos do cancer de colo de utero e do cancer de
mama através de educacédo da mulher para o reconhecimento dos sinais e sintomas
e exames. As ac¢les de rastreamento do cancer de mama na UBS sédo realizadas
pelo médico e enfermeiro e o tipo de rastreamento do cancer de mama utilizado na
unidade é o oportunistico. Nao existe protocolo de controle de cancer de mama na
unidade. Os atendimentos as mulheres que realizam mamografia sdo feitos em
prontuarios clinicos e ndo existe arquivo especifico para o registro dos resultados da
mamografia. Na unidade nao existem profissionais que se dedicam ao planejamento,

gestdo, coordenacgdo, avaliacdo e monitoramento das a¢fes de controle do cancer
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de mama. Quem realiza a coleta de exame citopatoldgico na unidade € o enfermeiro.
Os profissionais que aproveitam seu contato com as mulheres para verificar a
necessidade de realizar prevencdo do céancer de colo uterino na unidade sdo: o
enfermeiro, médico clinico geral e ginecologista-obstetra. Existe protocolo de
prevencao do cancer de colo de utero, quem produziu o protocolo foi o Ministério da
Saude em 2013. Os profissionais que utilizam o protocolo de prevencédo do cancer
de colo uterino sdo os enfermeiros.

Na unidade existe arquivo especifico para o registro dos resultados dos
exames citopatolégicos coletados, sdo revisados sem periodicidade definida e a
finalidade da revisdo do arquivo é verificar mulheres com exame de rotina em atraso,
exame alterado em atraso, completude de registros e avaliacdo da qualidade do
programa. O responsavel pela revisdo deste arquivo é o enfermeiro da equipe. A
equipe de saude realiza atividades com grupos de mulheres e sao realizadas
atividades na unidade, nas escolas e em outros espagos comunitarios e 0s
profissionais que participam das atividades de grupo com mulheres sdo: enfermeiro,
médico clinico geral e ginecologista-obstetra. Os profissionais se dedicam ao
planejamento, gestdo e coordenacdo do programa de prevencao do cancer de colo
uterino, especialmente o enfermeiro, mas nao realizam reuniées e nao se dedicam a
avaliacdo e ao monitoramento do programa de prevencao do cancer de colo uterino.

De acordo com o Caderno de Ac¢des Programaticas, existem 933 mulheres
entre 25 e 64 anos e 298 entre 50 e 69 anos. Apesar da existéncia de registros, o
monitoramento € bastante irregular e nao € discutido com a equipe, por este motivo,
nao se sabe a cobertura destes programas atualmente.

A unidade de saulde realiza atendimento aos usuarios com Hipertenséo
Arterial sistémica (HAS) e Diabetes mellitus (DM), os profissionais da unidade de
saude que participam do atendimento sdo: educador fisico, enfermeiro, médico
clinico geral, nutricionista e técnico de enfermagem. ApGs a consulta, o adulto com
HAS e/ou DM ndo sai da UBS com a proxima consulta programada para este
problema agendada e ndo existe demanda de adultos para atendimento de
problemas de salude agudo devido estas doencas. A unidade de saude néo dispde
de protocolo de atendimento para estes grupos, mas desenvolve acdes no cuidado
aos adultos com HAS/DM que sdo: imunizagcles, diagnostico e tratamento de
problemas clinicos em geral, como alcoolismo, obesidade, sedentarismo e

tabagismo, contudo, os profissionais devem incluir também nestas acbes o
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diagnostico e tratamento de saude bucal e de saude mental. Os profissionais de
saude da UBS néo utilizam protocolos para regular o acesso destes usuérios a
outros niveis do sistema de saude, os atendimentos s&o registrados em prontudrio
clinico, ficha odontologica e ficha de atendimento nutricional e ndo tem arquivo
especifico para os registros dos atendimentos.

Na unidade existe o Programa HIPERDIA (Programa de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos) do Ministério da Saude, 0s
responsaveis pelo cadastramento dos adultos neste programa sao o enfermeiro e o
técnico de enfermagem da equipe e o responsavel pelo envio dos cadastros a
Secretaria Municipal de Saude € o enfermeiro. A equipe de saude da UBS realiza
atividades com grupos de adultos com HAS/DM, sendo realizados na associagao de
bairros ou na propria UBS, e os profissionais que participam das atividades de grupo
sédo: enfermeiro, educador fisico, médico clinico geral, nutricionista e técnico de
enfermagem. Os mesmos profissionais que realizam atividade com grupos de
HAS/DM se dedicam ao planejamento, gestdo, coordenacdo, avaliacdo e
monitoramento das acdes dispensadas, realizando reunides sem periodicidade
definida. As fontes de dados utilizadas pelos profissionais para realizar avaliacdo e
monitoramento das acdes dispensadas sdo o SIAB (Sistema de Informacédo da
Atencao Basica) e HIPERDIA, no entanto, estes profissionais ndo produzem relatério
com os resultados encontrados. Pelo Caderno de A¢des Programaticas, a estimativa
€ de 814 pessoas com hipertensdo e 201 com diabetes (considerando a faixa etaria
maior ou igual a 20 anos).

N&o existe programa de atencdo ao idoso formalmente implantado, assim
como ndo existe um protocolo de atendimento para idosos na UBS. Sao
desenvolvidas acfes relacionadas ao cuidado com estes usuarios como:
imunizacdo, promocao da atividade fisica, promocdo de habitos alimentares
saudaveis, promoc¢ado da saude bucal, diagndéstico e tratamento de problemas de
saude geral e de saude bucal, diagnéstico e tratamento do alcoolismo, obesidade,
sedentarismos e tabagismo. N&o se trabalha com esse grupo a promocao,
diagndstico e tratamento da saude mental. O atendimento € realizado por médico
clinico geral, médico ginecologista-obstetra, educador fisico, nutricionista,
enfermeiro, cirurgido-dentista, técnico de enfermagem e auxiliar de saude bucal.
Apds a consulta, o idoso ndo sai da unidade de saude com a proxima consulta

programada agendada. A estimativa é de que residam 359 idosos na area (Caderno
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de Acbes Programaticas) e todos possuem uma caderneta que € de posse deles e
os profissionais sempre solicitam a Caderneta de Saude da pessoa ldosa para
atualizar e as informacdes também sdo anotadas no prontuério. Existe arquivo
especifico para os idosos na unidade, mas 0s registros nao sédo revisados, com iSso
nao podem ser organizadas agdes que visem melhorar e incentivar o atendimento a
esse grupo. Também ndo sabemos a exata cobertura do programa. Os profissionais
nao realizam atividade em grupo com os idosos.

ApGs essas semanas de profunda andlise da situacdo da UBS podemos
perceber grandes e pequenas falhas que somente profissionais da saude que séo
especialistas em Saude da Familia podem perceber e intervir para que tenha

melhoras significativas.

1.3 Comentario comparativo

Inicialmente minha visdo em relacdo a situacdo da atencdo primaria no
municipio era meramente tedrica. Tinha como base informac¢des que foram colhidas
de sistemas de informacbes para fins estatisticos ou relatorios exigidos pela
secretaria de saude, com pouca ou nenhuma utilidade pratica. Com o trabalho
prético, foi possivel identificar a verdadeira necessidade da equipe, da comunidade e
da estrutura da UBS por meio da vivéncia da realidade com isso obteve-se uma
melhor nocao da situacédo do servico.

Antes de conhecer os Manuais propostos pela UFPel que informaram como
deve ser a estrutura da unidade, como deve funcionar, como os profissionais devem
trabalhar e como as acfes estabelecidas pelo Ministério da Saude devem acontecer,
tinha-se uma imagem da UBS de que tudo ocorria nos conformes, como relatado no
primeiro texto da situacao da APS.

Durante a andlise situacional, tivemos auxilio de varios questionarios
referentes a estrutura da UBS, ao trabalho da equipe e a participacdo da
comunidade que fizeram com que aprofundassemos o conhecimento através da
observacao realizada com a finalidade de incluir e melhorar as acdes de Pré-Natal e
Puerpério no municipio.

Apébs a analise situacional pudemos observar as falhas em todas as situacfes
citadas acima, com isso desenvolveu-se a intervencdo com a finalidade de ampliar e
melhorar os servigos ofertados, a integracdo com a equipe e o vinculo com a

comunidade.



2 Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

Uma atencéao pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é fundamental
para a saude materna e neonatal e, para sua humanizacéo e qualificacdo. A atencao
pré-natal e puerperal deve incluir acbes de promocéo e prevencao da saude, além
de diagndstico e tratamento adequado dos problemas que possam vir a ocorrer
nesse periodo (BRASIL, 2006).

O estado da saude bucal apresentado durante a gestacao tem relacdo com a
saude geral da gestante e pode influenciar na saude geral e bucal do bebé, com isso
os profissionais de saude bucal devem trabalhar de forma integrada com os demais
profissionais da equipe de saude, no que diz respeito a gestante (BRASIL, 2008).

O municipio de Cabeceiras do Piaui, Pl, com area aproximada de 608 kmz2,
possuia populacdo de 9.928 habitantes (IBGE, 2010), com 5.094 homens e 4.834
mulheres e populacao residente predominantemente em area rural.

A unidade bésica de saude (UBS) Francisco da Costa Veloso € de Estratégia
Saude da Familia (ESF), localizada na zona urbana do municipio de Cabeceiras do
Piaui, PI. Abrange cerca de 3.588 usuarios da area de cobertura e também atende
usuarios de outras areas. A equipe € composta por um médico, um enfermeiro, uma
cirurgia-dentista, um técnico de enfermagem, uma auxiliar em saude bucal (ASB) e
seis agentes comunitarios de saude (ACS). Existem duas recepcionistas e duas
auxiliares de servicos gerais que trabalham em dias alternados e um seguranca
apenas no turno da noite.

O numero de gestantes residentes na area adstrita e acompanhadas pela
unidade é de 14, porém, apenas 2% deste grupo fazem tratamento odontoldgico
durante o pré-natal. A adesdo das gestantes ao pré-natal é boa, j& ao pré-natal
odontoldgico é ruim. As acbes em saude desenvolvidas pela equipe de saude bucal

sdo voltadas apenas para o tratamento de casos ja estabelecidos, por isso 0s
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profissionais devem procurar desenvolver acdes de promoc¢ao atraves de atividades
educativas em sala de espera para gestantes e puérperas e busca de usuéarias da
area para incluséo nas atividades de promocao e tratamento da saude bucal.

O acompanhamento de saude bucal das gestantes/puérperas, embora possa
ser considerado implantado, jA& que ha oferta do mesmo no servi¢co, encontra-se
bastante deficiente quanto a cobertura e, consequentemente, ndo esta realizando as
acOes necesséarias para a maioria das mulheres. A implementacdo da atencao a
saude bucal para gestantes e puérperas na ESF € importante para proporcionar
melhorias tanto no nivel da promocdo da saude e da protecdo especifica, quanto
nos niveis de tratamento e reabilitacdo. Estas acBes se desenvolverdo a partir da
participacdo do cirurgido-dentista no pré-natal e puerpério.

A equipe esta bastante integrada e motivada a contribuir com a intervencao, o
gue se configura como um aspecto positivo para a realizacdo do projeto. Outros
fatores que contribuirdo para que a intervencao se torne viavel sdo: a receptividade
da comunidade e o interesse quando se trata de promover a saude de modo geral,
na unidade existe espaco, horario e insumos disponiveis para o desenvolvimento de
atividades com grupos de gestantes.

A dificuldade que podera ser encontrada sera apenas a adaptacao na rotina
das mulheres ao acompanhamento odontolégico durante o pré-natal e puerpério,
pois had muitas crendices populares sobre o atendimento odontolégico durante a
gravidez. Ainda ndo é comum em nossa regido a presenca de profissionais
cirurgides-dentistas nos servicos de assisténcia pré-natal e puerperal, fazendo com
gue, muitas vezes, o pré-natal odontolégico seja desconsiderado, passando
despercebidas as necessidades de saude bucal na atencédo a saude das gestantes,
puérperas e recém-nascidos.

A intervencdo certamente ampliarA o acesso ao servico e melhorara a
gualidade do programa de pré-natal e puerpério, beneficiando a populacdo da area

adstrita.

2.2 Objetivos
2.2.1 Objetivo Geral
Qualificar a atencao ao pré-natal e puerpério na UBS/ESF Francisco da Costa

Veloso, Cabeceiras do Piaui, PI.
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2.2.2 Objetivos Especificos

Pré-Natal

o0k~ wwbdPRE

Ampliar a cobertura do atendimento de pré-natal realizado na UBS.
Melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal realizado na UBS.
Melhorar a adesédo ao pré-natal.

Melhorar o registro das informac¢6es do programa de pré-natal.
Realizar avaliacao de risco gestacional.

Promover a saude no pré-natal.

Puerpério

1.

o bk~ 0D

Ampliar a cobertura do atendimento no puerpério.
Melhorar a qualidade da atencdo ao puerpério.
Melhorar a ades&o ao puerpério.

Melhorar o registro das informacoes.

Promover a saude no periodo de puerpério.

Saude Bucal

1. Ampliar a cobertura da primeira consulta odontolégica programatica.

2. Melhorar a qualidade da atencdo odontolégica durante o pré-natal e
puerpério.

3. Melhorar a adesdo ao atendimento odontoldgico.

4. Melhorar o registro das informacoes.

5. Promover a saude bucal no pré-natal e puerpério.

2.3 Metas

Estdo enumeradas de acordo com o0s objetivos especificos em que se

correlacionam.

Pré-Natal

Referente ao objetivo 1

1 Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de

Pré-natal da unidade de saude.

Referentes ao objetivo 2
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2 Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal no
primeiro trimestre de gestagao.

3 Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100% das
gestantes.

4 Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.

5 Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de
acordo com protocolo.

6 Garantir a 100% das gestantes a prescricao de sulfato ferroso e acido félico
conforme protocolo.

7 Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em dia.

8 Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite B em

dia.

Referente ao objetivo 3
9 Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-

natal.

Referente ao objetivo 4
10 Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo de 100% das

gestantes.

Referente ao objetivo 5

11 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Referentes ao objetivo 6

12 Garantir a 100% das gestantes, orientacdo nutricional durante a gestacao.

13 Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

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

15 Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢éo apds o parto.

16 Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de

alcool e drogas na gestacao.
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Puerpério
Referente ao objetivo 1
1 Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e

Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o parto.

Referentes ao objetivo 2

2 Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa.

3 Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa.

4 Realizar exame ginecoldégico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

5 Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

6 Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa.

7 Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao.

Referente ao objetivo 3
8 Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a consulta

de puerpério até 30 dias apds o parto.

Referente ao objetivo 4
9 Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa de 100% das

puérperas.

Referentes ao objetivo 5

10 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidados
do recém-nascido.

11 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre aleitamento
materno exclusivo.

12 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar.
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Saude Bucal

Referente ao objetivo 1

1 Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica para
100% das gestantes e puérperas cadastradas.

Referente ao objetivo 2
2 Concluir tratamento odontol6gico em 100% das gestantes e puérperas com
primeira consulta odontolégica programatica.

Referentes ao objetivo 3

3 Realizar busca ativa de 100% das gestantes e puérperas que nao
realizaram a primeira consulta odontolégica programatica.

4 Realizar busca ativa de 100% das gestantes e puérperas, com primeira

consulta odontolégica programatica, faltosas as consultas subsequentes.

Referente ao objetivo 4
5 Manter registro atualizado em planilha/prontuério/ficha de 100% das

gestantes e puérperas com primeira consulta odontoldgica programatica.

Referentes ao objetivo 5
6 Orientar 100% das gestantes e puérperas sobre higiene bucal.
7 Orientar 100% das gestantes e puérperas sobre os cuidados com a higiene

bucal do recém-nascido.

2.4 Metodologia

2.4.1 Acoes

Com o objetivo de manter o texto mais fluido e facilitar a leitura, as acdes
foram divididas por eixo estruturante. Para o alcance das metas, as seguintes acfes

estao previstas.

Monitoramento e Avaliacao

Acdes esperadas com periodicidade mensal
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Monitorar a cobertura do pré-natal e avaliar a cobertura do puerpério através
das fichas-espelho implantadas. Monitorar o nimero de gestantes inscritas no pré-
natal da UBS com primeira consulta odontolégica através do SIAB.

Monitorar o registro da gestante e avaliacdo do niumero de gestantes com
ficha espelho atualizada (registro de batimentos cardiofetais, altura uterina, presséo
arterial, vacinas, medicamentos e exames laboratoriais); além disso, monitorar e
avaliar os registros de todas as puérperas através de analise das fichas-espelho.

Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre e o
namero de encaminhamentos para o alto risco.

Monitorar a realizacdo das orientacdes as gestantes e puérperas, do nimero
de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a gestacdo e das atividades

educativas individuais.

Acdes esperadas com periodicidade quinzenal
Monitorar e avaliar o numero de gestantes que faltaram a consulta de

puerpério atraves da ficha-espelho.

Acdes esperadas com periodicidade semanal

Monitorar as fichas clinicas odontolégicas e mapa de gestantes faltosas;
Monitorar o0 numero de gestantes que necessitardo de consultas subsequentes a
primeira consulta odontolégica e que poderdo ter o tratamento odontolégico
concluido. Serdo observadas as fichas clinicas odontolégicas das mesmas.

Através da criagcdo de um mapa de atendimento preenchido a cada consulta
de retorno, tendo como dados o nome, dia e més da falta, sera possivel monitorar o
cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo de pré-natal
adotado pela UBS e o cumprimento da realizacao da primeira consulta odontologica
programatica, o cumprimento da periodicidade das consultas subsequentes e as
buscas realizadas para as gestantes faltosas.

Reunides periddicas na unidade de salude com a equipe para apresentar e
discutir os resultados de monitoramento e/ou avaliacdo da cobertura do programa

serao realizados.
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Organizacao e Gestao do Servico

Organizar o acolhimento e o cadastro das gestantes e puérperas da area de
cobertura da UBS. Monitorar todas as mulheres que tiveram parto no ultimo més
através do preenchimento das fichas-espelho.

Organizar uma lista com o nome e endereco das gestantes inscritas no
programa pré-natal da UBS. Organizacdo da agenda para as consultas
odontolégicas programéticas e das visitas domiciliares as gestantes inscritas no
programa de pré-natal da UBS. As gestantes serdo agendadas por area.

Garantir o acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico, fazer controle de
estoque de vacinas e oferecer atendimento prioritario para as gestantes a partir do
ajustamento das agendas. Solicitar a recepcionista da Unidade que separe a ficha
espelho das puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro"
para as consultas que serao realizadas.

Organizar a agenda para priorizar o atendimento odontolégico as gestantes,
assim como garantir as consultas necessarias para conclusao do tratamento (sera
realizado pela ASB). O agendamento das consultas subsequentes acontecera assim
gue as necessidades forem identificadas na primeira consulta através da observacéo
do plano de tratamento inserido no prontuario. Pactuar com o gestor do municipio o
fornecimento do material necessario para o atendimento odontolégico.

Organizar visitas domiciliares para que os ACS facam busca de gestantes
faltosas e organizar a agenda para acolher a demanda de usuarias provenientes das
buscas. Confeccédo de lista com 0 nhome e o0 contato das gestantes que faltaram a
alguma consulta, seja a primeira ou as subsequentes, para facilitar a busca das
mulheres. Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas e a
agenda para acolher as puérperas faltosas em qualquer momento e para que sejam
feitas, no mesmo dia, a consulta do primeiro més de vida do bebé e a consulta de
puerpério da mae.

Organizar o preenchimento do formuléario do SISPRENATAL e da ficha de
acompanhamento, implantar ficha espelho da carteira da gestante, preenchimento
do SIAB ou ficha clinica odontol6gica especifica e 0 monitoramento dos registros.

Manter as fichas espelho em local especifico e de facil acesso; Definir as
pessoas responsaveis pelo monitoramento e avaliacdo do programa, bem como

aquelas que manusearéo a planilha de coleta de dados.
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Identificar na ficha espelho as gestantes de alto risco gestacional, encaminhar
as gestantes de alto risco para servigo especializado e garantir vinculo e acesso a
unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar.
Estabelecer o papel da equipe na promocdo da alimentacdo saudavel para a
gestante, propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades
e dificuldades da amamentacdo, propiciar a observacdo de outras maes
amamentando. Serdo definidos em reunido de equipe, incluindo a nutricionista do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), quem ficara responsavel por fornecer
e reforcar as orientagbes em cada tema, assim como as formas que serao utilizadas.
Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de promocao a saude,
de acordo com o perfil profissional, assim em cada semana um ter4 que desenvolver
sua funcao; utilizar materiais, como imagens, para auxiliar nas orientacdes do
cuidado com o recém-nascido; fazer reunides com a equipe para pensar estratégias
de orientacdo sobre cuidados com o recém-nascido, aleitamento materno exclusivo
e planejamento familiar para a comunidade; buscar folders, cartazes sobre

aleitamento materno exclusivo para fixar na sala de espera.

Engajamento Publico

Esclarecer a comunidade através de atividades de educacdo em saude na
propria UBS (sala de espera) ou durante as consultas, a importancia da realizacao
do pré-natal e puerpério (e a importancia da sua realizacdo preferencialmente nos
primeiros 30 dias de pos-parto) e sobre as facilidades de realizar o
acompanhamento na UBS. Orientacdo a comunidade sobre o sistema de
agendamento para as gestantes, através de atividades de educacdo em saude na
UBS em sala de espera.

Esclarecer a comunidade, através de atividades educativas na UBS (grupos)
ou durante as consultas, sobre a importancia da realizacdo do pré-natal e a
realizacdo dos exames e procedimentos de rotina e sobre as facilidades de realiza-lo
na unidade de saude. Da mesma maneira, a comunidade ser& orientada por meio de
palestras (grupo) ou durante a consulta em relacdo ao acompanhamento puerperal;
além disso, ocorrerdo encontros de gestantes e nutrizes para discussdo das
facilidades e dificuldades da amamentacéo.

Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das gestantes

do programa de pré-natal (se houver numero excessivo de gestantes faltosas).
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Orientar a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido, importancia do
aleitamento materno exclusivo e do planejamento familiar na sala de espera da UBS.

A comunidade recebera orientacdo durante as visitas e na sala de espera,
sobre a importancia da realizacdo da consulta de puerpério no primeiro més de pés-
parto; buscar com a comunidade estratégias para evitar a evasdo destas mulheres
as consultas.

Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencdo dos registros de
saude no servico, inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario, e orientar a comunidade sobre seus direitos em relagcdo a manutencao
de seus registros de saude.

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

Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacdes sobre
alimentacdo saudavel, conversar com a comunidade, as gestantes e seus familiares
sobre o0 que eles pensam em relacdo ao aleitamento materno, desmistificando a
ideia de que crianca "gorda" € crianca saudavel, construindo rede social de apoio as
nutrizes, orientando a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre
0s cuidados com o recém-nascido, anticoncepc¢ao apos o parto e sobre os riscos do
tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacao.

A comunidade serd orientada sobre a importancia da primeira consulta
odontologica programatica e do acompanhamento regular na gestacdo apds a
primeira consulta, durante as atividades de educacdo em saude, como rodas de
conversas (grupos).

Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencao e detec¢do precoce
da carie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacdo; dieta
durante a gestacdo, aleitamento materno, higiene bucal da gestante e do recém-
nascido; e os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a

gestacao.

Qualificacdo da Pratica Clinica
Orientar a equipe em relacdo ao acolhimento as gestantes e puérperas e ao
Programa de Humanizacdo ao Pré-natal e nascimento (PHPN). A capacitacdo sera

abordada na sala de educagédo em saude da UBS durante as reunifes. Capacitar os
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ACS para que informem as gestantes inscritas no programa de pré-natal da UBS
sobre a necessidade de realizacdo da primeira consulta odontolégica programatica.

Capacitar a equipe para realizar exames e procedimentos de rotina e para
identificar mulheres faltosas quanto a realizagcdo dos exames de rotina; também
treinardo os ACS na busca daquelas que nao estdo realizando pré-natal em nenhum
servico. Treinar a equipe para realizar diagnésticos das principais doengas bucais da
gestacdo, como a carie e as doencas periodontais e vai estimular atividades
educativas que enfatizem a importancia da primeira consulta odontolégica e das
demais consultas até o tratamento concluido para diagnosticar e tratar as principais
alteracbes bucais. Havera, ainda, capacitacdo da equipe para monitorar a adesao
das gestantes ao tratamento odontoldgico.

Capacitar a ASB para preencher o mapa de atendimento criado as gestantes
gue faltaram a alguma consulta, seja a primeira ou as subsequentes. Orientar a
recepcionista da Unidade para agendar a consulta do primeiro més de vida do bebé
e a do puerpério da mae para o mesmo dia e a equipe sera treinada para abordar a
importancia da realizacdo do puerpério ainda no periodo pré-natal, na sala de
reunido da UBS.

Treinar equipe para o preenchimento do SISPRENATAL e ficha espelho;
Realizar encontros para capacitar a ASB no preenchimento de todos os registros
necessarios ao acompanhamento da saude bucal da gestante; apresentar a ficha-
espelho para a equipe e treinard o seu preenchimento, além disso, apresentara a
Planilha de Coleta de Dados e treinara os responsaveis pelos seus preenchimento.

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

Capacitar a equipe para fazer orientacdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacdo, promocdo do aleitamento
materno, orientacao dos usuarios do servico em relacdo aos cuidados com o recém-
nascido, em relacéo a anticoncepcao apés o parto, apoio as gestantes que quiserem
parar de fumar e higiene bucal.

Realizar reunibes com a equipe para revisar os cuidados com o recém-
nascido e treina-los na orientacdo destes cuidados as puérperas e a comunidade;
revisardo com a equipe o protocolo de Pré-Natal e Puerpério do Ministério da Saude

(2012) e treinardo os demais membros da equipe para realizar orientacdes a
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puérpera, planejamento familiar e formas de anticoncep¢do disponibilizadas pela

rede, bem como a legislagéo.

2.4.2 Indicadores

Pré-Natal

Meta 1: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da unidade de saude.

Indicador 1: Proporcao de gestantes cadastradas no programa de pré-natal

Numerador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saulde e cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude.

Referentes ao objetivo 2

Meta 2: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal
no primeiro trimestre de gestacao.

Indicador 2: Proporcdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-
Natal no primeiro trimestre de gestacéo.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 3: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100%
das gestantes.

Indicador 3: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre.

Numerador: Numero de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico
por trimestre.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 4: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.

Indicador 4: Proporcao de gestantes com pelo menos um exame de mamas.
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Numerador: Numero de gestantes com pelo menos um exame de mamas.
Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 5: Garantir a 100% das gestantes a solicitagcdo de exames laboratoriais
de acordo com protocolo.

Indicador 5: Proporcao de gestantes com solicitacdo de exames laboratoriais
de acordo com o protocolo.

Numerador: Nimero de gestantes com solicitacdo de exames laboratoriais.

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saulde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 6: Garantir a 100% das gestantes a prescricéo de sulfato ferroso e acido
félico conforme protocolo.

Indicador 6: Proporcdo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 7: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em
dia.

Indicador 7: Proporcao de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Numerador: NUmero de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 8: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite
B em dia.

Indicador 8: Proporcao 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

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Referentes ao objetivo 3

Meta 9: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de
pré-natal.

Indicador 9: Proporcado de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas de pré-natal.

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

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

Puerpério da unidade de saude faltosas as consultas de pré-natal.

Referentes ao objetivo 4

Meta 10: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagcdo em 100%
das gestantes.

Indicador 10: Proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de pre-
natal/vacinacao.

Numerador: Numero de gestantes com registro adequado na ficha espelho de
pré-natal/vacinacao.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Referente ao objetivo 5

Meta 11: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Indicador 11: Proporcao de gestantes com avaliacéo de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Referentes ao objetivo 6

Meta 12: Garantir a 100% das gestantes, orientacdo nutricional durante a
gestacao.

Indicador 12: Proporcao de gestantes com orientacdo nutricional.

Numerador: Numero de gestantes com orienta¢do nutricional.
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Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 13: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

Indicador 13: Proporcdo de gestantes com promocdo de aleitamento
materno.

Numerador: Nimero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento materno.

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 14: Garantir a 100% das gestantes, orientagéo sobre os cuidados com o
recém-nascido.

Indicador 14: Proporcéo de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com
0 recém-nascido.

Numerador: Niumero de gestantes com orientagcdo sobre os cuidados com o
recém-nascido.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 15: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apos o parto.

Indicador 15: Proporcédo de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcao
apos o parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepc¢ao apos
o0 parto.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 16: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso
de alcool e drogas na gestacao.

Indicador 16: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre 0s riscos do

tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestagao.
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Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Puerpério

Referente ao objetivo 1

Meta 1. Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o
parto.

Indicador 1: Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias ap6s o parto.

Numerador: Numero de puérperas com consulta de puerpério até 42 dias
apos o parto.

Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

Referentes ao objetivo 2

Meta 2: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 2: Proporcao de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Numerador: NUmero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 3: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 3: Proporcao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 4: Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 4: Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Numerador: NUmero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 5: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.
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Indicador 5: Proporcao de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 6: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 6: Proporcdo de puérperas que foram avaliadas para
intercorréncias.

Numerador: Nimero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 7: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepgéo.

Indicador 7: Proporcao de puérperas que receberam prescricdo de metodos
de anticoncepcéo.

Numerador: Numero de puérperas que receberam prescricdo de métodos de
anticoncepcao.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Referente ao objetivo 3

Meta 8: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Indicador 8: Proporcdo de puérperas que nao realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias apds o parto e que foram buscadas pelo servico.

Numerador: Numero de puérperas que nao realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias apds o parto e que foram buscadas pelo servico.

Denominador: Numero de puérperas identificadas pelo Pré-Natal ou pela

Puericultura que néo realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apés o parto.

Referente ao objetivo 4

Meta 9: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das
puérperas.

Indicador 9: Proporcdo de puérperas com registro na ficha de

acompanhamento do Programa.
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Numerador: Numero de puérperas com registro adequado na ficha de
acompanhamento do Programa.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Referentes ao objetivo 5

Meta 10: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados do recém-nascido.

Indicador 10: Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre os
cuidados do recém-nascido.

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados do
recém-nascido.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 11: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo.

Indicador 11: Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre
aleitamento materno exclusivo.

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento
materno exclusivo.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 12: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.

Indicador 12: Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre
planejamento familiar.

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre planejamento
familiar.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Saude Bucal
Referente ao objetivo 1
Meta 1. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica

para 100% das gestantes e puérperas cadastradas.
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Indicador 1: Proporcdo de gestantes e puérperas com primeira consulta
odontolbgica programatica.

Numerador: Numero de gestantes e puérperas da area de abrangéncia
cadastradas na unidade de salude com primeira consulta odontol6gica programética.

Denominador: Numero de gestantes e puérperas residentes na area de

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

Referente ao objetivo 2

Meta 2: Concluir o tratamento odontolégico em 100% das gestantes e
puérperas com primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador 2: Proporcdo de gestantes e puérperas com primeira consulta
odontologica programatica com tratamento odontologico concluido.

Numerador: NUmero de gestantes e puérperas com primeira consulta
odontologica programatica com tratamento dentario concluido.

Denominador: Numero de gestantes e puérperas da area de abrangéncia

cadastradas na unidade de saude com primeira consulta odontologica.

Referentes ao objetivo 3

Meta 3: Realizar busca ativa de 100% das gestantes e puérperas que nao
realizaram a primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador 3: Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes e puérperas
gue nao realizaram a primeira consulta odontolégica programatica.

Numerador: NUmero de gestantes e puérperas que ndo realizaram a primeira
consulta odontolégica programatica e foram buscadas.

Denominador: Numero de gestantes e puérperas que ndo realizaram a

primeira consulta odontoldgica programatica.

Meta 4: Realizar busca ativa de 100% das gestantes e puérperas, com
primeira consulta odontoldgica programatica, faltosas as consultas subsequentes.

Indicador 4: Propor¢cdo de busca ativa realizada as gestantes e puérperas
faltosas as consultas subsequentes.

Numerador: Numero de gestantes e puérperas faltosas as consultas
subsequentes e que foram buscadas.

Denominador: Numero de gestantes faltosas as consultas subsequentes.
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Referente ao objetivo 4

Meta 5: Manter registro atualizado em planilha/prontuario/ficha de 100% das
gestantes e puérperas com primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador 5: Proporcao de gestantes e puérperas com registro adequado do
atendimento odontoldgico.

Numerador: Numero de gestantes e puérperas com primeira consulta
odontolégica programatica com registro adequado.

Denominador: Numero de gestantes e puérperas residentes na area de
abrangéncia da unidade de salude e cadastradas no Programa de Pré-natal com
primeira consulta odontolégica programatica.

Referentes ao objetivo 5

Meta 6: Orientar 100% das gestantes e puérperas sobre higiene bucal.

Indicador 6: Proporcdo de gestantes e puérperas com orientacdo sobre
higiene bucal.

Numerador: Numero de gestantes e puérperas que receberam orientacdes
sobre higiene bucal.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 7: Orientar 100% das gestantes e puérperas sobre os cuidados com a
higiene bucal do recém-nascido.

Indicador 7: Proporcdo de gestantes e puérperas com orientacdo sobre os
cuidados com a higiene bucal do recém-nascido.

Numerador: Numero de gestantes e puérperas com orientacdo sobre os
cuidados com a higiene bucal do recém-nascido.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal com primeira consulta

odontoldgica programatica.

2.4.3 Logistica
Para realizar a intervencdo no programa de pré-natal e puerpério sera

adotado o Caderno de Atengdo Bésica — Saude Bucal, proposto pelo Ministério da
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Saude (Brasil, 2008). Serdo utilizadas como registro especifico as fichas
odontoldgicas disponiveis na UBS e a ficha espelho proposta pela especializagédo
em Saude da Familia da UFPel. Cada profissional ficardA com uma ficha
complementar com todos os nomes e dados das gestantes e no campo de
orientagBes cada profissional irh marcar um "x" no tema em que orientou a gestante,
a cada semana a cirurgia-dentista ou a ASB ir& coleta as informagfes e consolidar.
O acompanhamento da intervencdo sera feito através da planilha eletrbnica de
coleta de dados, que sera preenchida com as informacfes das fichas, monitorada
semanalmente e avaliada mensalmente pela cirurgid-dentista, observando os
graficos gerados a cada més. Sera necessaria ainda uma agenda com dias divididos
em turnos e com os horarios para a realizacao do agendamento das gestantes

A intervencdo requer complemento do programa durante o pré-natal e o
puerpério, para isso sera adotado o Caderno de atencao basica — Atencéo ao pré-
natal de baixo risco, também proposto pelo Ministério da Saude (Brasil, 2012). Serao
adotadas pela equipe fichas-espelhos disponiveis na UBS com informacoes
relacionadas ao pré-natal e puerpério das mesmas, onde sera preenchido de acordo
com o que foi feito em cada usuaria para em seguida ser preenchida a planilha
eletrénica de coleta de dados. O médico, o enfermeiro e o técnico de enfermagem
organizardo a agenda de forma que todas as gestantes da area sejam atendidas.

As atividades educativas semanais que serdo realizadas na unidade e/ou
comunidade demandardo apoio da gestdo e serdo realizadas pela enfermeira,
cirurgia-dentista e médica. Para as salas de espera, que ocorrerdo na prépria UBS
enquanto o0s usuarios aguardam atendimento, precisaremos de macromodelos
odontoldgicos, albuns seriados e cartazes. Para as rodas de conversa das gestantes
e nutrizes entre a comunidade e os profissionais, providenciaremos além dos
equipamentos e materiais citados, 0 espaco da associacdo comunitaria.

As rodas de conversas (gestantes e nutrizes) devem ser realizadas a cada
guinzena e as salas de espera devem ser realizadas duas vezes por semana, sendo
estas realizadas pela equipe médica ou odontolégica e aquelas por toda a equipe.
As capacitacdes devem ser realizadas durante as reunifes quinzenais da equipe,

sendo usada uma hora da reunido.
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Periodo
Atividades

Més 2

Semanas

04

05

06

07

Salas de espera

X

X

X

Capacitagéo dos profissionais
de saude da UBS sobre
protocolo de pré-natal e
puerpério

X

X

Estabelecimento do papel de
cada profissional na acdo

Organizar uma lista com o nhome
e endereco das gestantes
inscritas no programa pré-natal
da UBS

Monitorar a cobertura do pré-
natal

Monitorar o registro de todos os
acompanhamentos da gestante

Monitorar o registro na ficha
espelho do risco gestacional

Avaliar a cobertura do puerpério

Monitorar e avaliar o nimero de
gestantes que faltaram a
consulta de puerpério.

Monitorar e avaliar o registro de
todas as puérperas.

Esclarecer a comunidade a
importancia de realizar 12
consulta odontolégica
programética

Organizar a agenda para as
consultas odontolégicas

Realizar reunides periédicas
com a equipe

Atendimento clinico das
gestantes

Monitorar o cumprimento da
realizacdo da 12 consulta
odontoldgica

Capacitacdo dos ACS para
realizarem buscas as gestantes
faltosas

Monitorar o nimero de
gestantes faltosas e realizar
busca

Monitorar o cumprimento da
periodicidade das consultas
subsequentes e conclusao do
tratamento

Monitorar os registros da saude
bucal da gestante na UBS

Rodas de conversa




3 Relatoério de Intervencéo

Durante o projeto de intervencdo tivemos varias acbes desenvolvidas, que
serdo citadas abaixo, e as dificuldades e facilidades encontradas no decorrer desse
percurso. As acOes previstas para serem realizadas durante a intervencdo e
relacionadas as metas propostas foram exercidas durante o periodo pré-
determinado de doze semanas, cumprindo praticamente todas as acfes que se
relacionam com o0s eixos de engajamento publico, monitoramento e avaliagéo,

organizacgao e gestao do servico e qualificacéo da pratica clinica.

3.1 AgOes previstas e realizadas

Monitoramento e Avaliacao

No inicio foi complicada a adaptacdo de cada profissional para realizar o
preenchimento correto das planilhas, mas este impasse foi sanado rapidamente.
Sendo assim, o monitoramento de todas as acdes foi realizado por profissionais
especificos que compdem a equipe por meio das planilhas de coleta de dados de
pré-natal, puerpério e saude bucal que eram preenchidas semanalmente, o que
facilitou muito a busca de gestantes faltosas e os procedimentos que foram e seriam
realizados.

Para o preenchimento semanal das planilhas de coletas de dados foi
elaborada uma ficha espelho que continha informacfes béasicas tanto de pré-natal
guanto de puerpério, para que o0s profissionais que estavam envolvidos na
intervencdo preenchessem a cada visita da gestante a UBS e servisse também de
orientacdo para 0 monitoramento das gestantes quanto as semana de gestacao,
Gltima visita & UBS, controle de vacinas e exames, data prevista do parto, consulta
da puérpera e do recém-nascido, encaminhamento para a primeira consulta
odontologica programatica, tema da palestra realizada com identificacdo do
profissional que realizou e se a gestante participou, dentre outras informacodes

importantes que contribuiram para o preenchimento correto das planilhas.
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As fichas espelho utilizadas pela cirurgid-dentista foram as mesmas utilizadas
pela equipe de saude bucal durante as consultas de rotina, que continham a
anamnese e o0 odontograma, com isso era determinado se o usuario tinha algum
problema sistémico, o planejamento do tratamento a ser realizado, a necessidade de
consultas subsequentes e quantas consultas subsequentes o0 usuario precisava.

Durante as reunides em equipe foi elaborado pela mesma, dois mapas, sendo
eles um médico e outro odontolégico, que orientaria a ASB e o enfermeiro da equipe
a realizarem o monitoramento sobre as gestantes e as puérperas faltosas as
consultas médicas e odontolégicas. Tendo como finalidade facilitar o monitoramento
para a equipe que esta participando da intervencao ou para outros profissionais que
poderdo assumir o papel na UBS, além disso, identificar as gestantes e puérperas
faltosas para que seja feita a busca e realizado todos os procedimentos
estabelecidos pela equipe.

Para que fosse realizado o monitoramento das gestantes e puérperas nas
palestras sobre promoc¢ao de saude feita na sala de espera, foi anexado a ficha
odontologica de cada uma o tema das palestras que seriam realizadas pela equipe
no qual a cirurgia-dentista e o enfermeiro monitoram as faltosas e buscaram-nas
para que participassem das préximas palestras.

As reunides na unidade de saude com a equipe eram realizadas
semanalmente para que fosse apresentado e discutido por todos da equipe o0s
resultados de monitoramento da cobertura do programa, de modo a analisar 0s
aspectos negativos que estavam impedindo o desenvolvimento da intervencéo, onde
a cobertura ndo estava atingindo a meta proposta e analisar 0os aspectos positivos
para que fossem intensificados com a finalidade de que todas as gestantes e

puérperas da area adstrita a UBS fosse assistidas.

Organizacéao e Gestao do Servico

O acolhimento e cadastro das gestantes e puérperas da area foram
organizados pela equipe, inicialmente pela recepcionista e em seguida pela ASB e
enfermeiro. O monitoramento de todas as mulheres que estavam realizando o
acompanhamento durante o pré-natal e puerpério foi feito através da andlise das
fichas espelho preenchidas pelos profissionais durante as consultas.

A organizacao da lista com nome e endereco das gestantes foi bastante

simples de realizar, pois na UBS as gestantes que estdo sendo assistidas tém fichas
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de acompanhamentos que séo atualizadas sempre que realizam as visitas médicas,
entdo, apenas selecionamos as fichas das gestantes deste periodo e pegamos seus
nomes completos e enderecos.

O atendimento clinico na UBS era realizado diariamente por todos os
profissionais da equipe, o agendamento realizado na recep¢cdo da unidade pela
recepcionista e o agendamento odontolégico pela ASB, pois além dos demais
usuarios foram encaixadas as gestantes. Esses agendamentos impediram o tumulto
de usuéarios e a organizacdo nos atendimentos, evitando que o tratamento se
tornasse cansativo.

Para que as gestantes e puérperas faltosas ndo ficassem prejudicadas na
etapa do seu acompanhamento, o ACS era solicitado para que realizasse a busca e
combinasse o dia e horario da semana seguinte com as usuarias para que fosse
agendado na UBS e a mesma fosse atendida. O dia e horario da marcacdo das
gestantes faltosas ficavam a critério das mulheres para que elas se adequassem e
consequentemente nao faltasse a préxima consulta.

A organizacdo da agenda favoreceu garantir 0 acesso facilitado ao sulfato
ferroso e acido folico, o controle de estoque de vacinas e o atendimento prioritario as
gestantes e puérperas. A ASB e o enfermeiro também tiveram seu trabalho facilitado
pelo agendamento, pois a partir dele, eles separavam apenas as fichas espelho das
usuarias que estavam agendadas para aquele dia no qual serviriam de roteiro para o
profissional.

A visita domiciliar era era agendada logo apdés a informacdo que o ACS
prestava para a equipe, sempre marcada com o restante da equipe para 0 mesmo
dia em que era recebida a informacéo e no final do atendimento na UBS.

Tivemos bastante apoio do gestor municipal durante a intervencdo com
relacdo aos materiais que foram utilizados, os estoques de materiais eram sempre
abastecidos antes que os materiais que estavam sendo consumidos pela equipe se
esgotassem.

O preenchimento da ficha espelho das gestantes e puérperas pelos
profissionais durante as consultas facilitou a inclusdo das gestantes no
SISPRENATAL com a finalidade de permitir o acompanhamento adequado das
gestantes desde o inicio da gravidez até a consulta de puerpério. Facilitando

também a insergéo tanto dos dados médicos quando odontolégicos no SIAB.
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No municipio ndo temos nenhum servico de referéncia médico e nem
odontolégico. Durante a intervencgéo foi preciso apenas de referéncia odontolégica e
por ndo ter no municipio a gestante foi encaminhada para a referéncia mais proxima.

Durante a intervencdo percebemos que as informacdes adquiridas pelas
gestantes sobre a importancia do acompanhamento periddico durante o pré-natal
estavam se espalhando pelo municipio, pois as demais gestantes que ndo eram
assistidas por esta UBS também estavam procurando a equipe, principalmente a
odontolégica por se tratar de informacdes novas, para que fossem atendidas. Isto
nos mostra que a vivéncia da equipe com as gestantes foi fundamental para a
conscientiza¢do das mesmas.

Os temas das palestras relacionados a promoc¢ao de saude foram planejados
pela equipe, o tema que envolvia a nutricionista foi feito a reunido com a mesma
para que fosse ouvido sua opinido sobre o tema e sua disponibilidade de tempo para
auxiliar nas palestras que envolviam a nutricdo. Na terceira semana de intervencéo
contamos com o apoio da nutricionista do NASF para dialogar com as gestantes. Os

demais profissionais ficaram responsaveis por temas das suas respectivas areas.

Engajamento Publico

Por se tratar de uma acao que foi realizada semanalmente, a sala de espera
teve a proposta de desenvolvimento de topicos que tratassem de acbes como
promocao e prevencdo que sao vividas cotidianamente pelas gestantes assistidas,
incluindo a importancia do pré-natal e puerpério, agendamento, exames de rotina,
vacinas, cuidados com o recém-nascido, aleitamento materno etc.

Durante as reunifes quinzenais com o grupo de gestantes e nutrizes foram
realizadas rodas de conversas para discutir as facilidade e dificuldades que seriam
encontradas por elas e que ja estava sendo encontradas por algumas durante o
periodo de pré-natal e puerpério, de modo que a equipe facilitasse essa etapa para
elas através de orientacdo. Além dessas reunifes quinzenais, foi realizada a sala de
espera semanal em que todas as gestantes e puérperas eram reunidas no ultimo dia
de atendimento da semana para assistirem algum dos temas propostos pela equipe
sobre a promocéao e prevencao da saude.

Uma das grandes dificuldades encontradas para a intervencéo foi fazer com
gue as gestantes inserissem em sua rotina de pré-natal o acompanhamento

odontolégico. ApOGs a conscientizacdo das usuarias sobre o acompanhamento
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odontolbgico, muitas vieram questionar sobre quais procedimentos poderiam realizar
neste periodo e apos isso ficou bem mais facil ensinar os cuidados a serem tomados
durante a gestacéo.

Durante as reunifes com os grupos teve um tema de bastante relevancia para
as mulheres assistidas, que foi o pré-natal de alto risco, a equipe se encarregou de
detalhar as informacdes pertencentes a este assunto para que fosse possivel reduzir
os fatores de risco e possibilitar a intervencdo em tempo habil nos casos
classificados como de alto risco.

Qualificacdo da Pratica Clinica

Sempre realizada na UBS, a capacitacdo dos profissionais foi realizada com
intuito de debater ideias e como proceder durante a intervencdo nos assuntos que
envolviam o grupo de gestantes e puérperas, dando énfase na area da medicina,
enfermagem e odontologia.

Inicialmente a capacitacdo de todos os profissionais e demais servidores que
trabalham na unidade foi realizada na primeira semana de intervencdo, a
recepcionista e a ASB responsaveis pelo agendamento receberam orientacbes
sobre a forma de agendamento e acolhimento inicial das gestantes e puérperas que
chegassem a unidade. Os ACS de saude receberam treinamento separado dos
demais para que sua funcdo em realizar a busca das gestantes faltosas fosse de
magnitude para impulsionar o encaminhamento do projeto a atingir as metas
estabelecidas.

O estabelecimento do papel dos profissionais na acdo foi contemplado
durante as reunides em equipe na primeira semana para que cada profissional da
equipe desenvolvesse as acdes estabelecidas no projeto, isso foi feito através da
leitura das acdes propostas no projeto de intervencéo no qual cada profissional tinha
uma funcdo. Nas primeiras semanas tivemos que realizar varios encontros com a
equipe para que fossem esclarecidas duvidas quanto a funcdo correta de cada
profissional para que a intervencdo se desenvolvesse bem e, apesar do dia a dia ser
bastante corrido, sempre tinhamos meia hora para encontro.

O gque se previa nas reunides em equipe era debater de forma unanime,
através das planilhas preenchidas, a andlise dos indicadores e metas estabelecidos

no cronograma. Isso soO foi possivel apdés o preenchimento correto das planilhas
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pelos profissionais da equipe. Sempre tivemos facilidade em nos reunirmos, mesmo

que por tempo curto.

3.2 AgOes previstas e néo realizadas

N&o houve treinamento para o preenchimento do SISPRENATAL, pois a
responsavel por esta funcdo é a digitadora, funcdo esta que ela ja realiza com
frequéncia e pratica. As planilhas organizaram, orientaram e agilizaram bastante o
trabalho na hora de alimentar o SIAB, que é o sistema de informacdo de rotina do

servico, portanto, continua vigente apos a intervencgao.

3.3 Dificuldades em relacado a coleta e sistematizacdo de dados

Durante a intervencao ficamos diante de inumeras dificuldades na coleta e
sistematizacdo de dados, relacionados principalmente a adaptacéo dos profissionais
em preencher as planilhas com inumeras informagdes relacionadas a cada gestante
e puerpéra, atualiza-las semanalmente e mudar de aba a cada fechamento de més
(sempre era esquecido de atualizar a aba do més seguinte). Contudo, ao decorrer
da intervencdo e ao preenchimento continuo das planilhas, a equipe foi se

adaptando para que houvesse o preenchimento semanal de forma correta.

3.4 Incorporacéao das acbes da intervencéo a rotina do servigco

O que a equipe desta unidade almeja € a incorporacao das a¢des na rotina
das demais equipes, através de reunides e treinamentos. A equipe tentara meios
para que as proximas gestantes e puérperas ndo faltem a nenhuma consulta
subsequente de modo que isto ndo resulte em um acompanhamento pré-natal e
puerperal ndo concluido. A incorporacao da intervencao esta sendo de grande valia,
pois auxilia bastante a equipe em monitorar a participacdo das usuarias que estao
sendo assistidas.

A incorporacdo das acGes em saude bucal a rotina é factivel, pois ndo faltam
materiais e insumos, mas € preciso considerar que existe grande dificuldade em
relacdo ao fluxo de referéncia e contrarreferéncia. Este impasse faz com que as
gestantes procurem tratamentos em consultérios privados ou em servicos de outros
municipios.

E relevante considerar que nas reunides periddicas com a equipe foram

discutidos assuntos relacionados a intervengdo, seus pontos positivos, negativos e
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sua relacdo com os demais grupos proposto pelo Ministério da Saude como: idosos,
criangas, diabéticos, hipertensos, enfim, para que a intervengcdo tenha resultado
satisfatorio e em seguida possa ser realizada de forma continua também para outros

grupos e pelos demais profissionais.



4 Avaliacao da Intervencao
Tais metas estavam previstas para serem desenvolvidas no periodo de
08/08/2014 a 30/10/2014, no entanto, foram concluidas apenas em 12/12/2014.

4.1 Resultados

4.1.1 Pré-natal

Meta 1: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa
de Pré-natal da unidade de saude.

E importante considerar que a estimativa, segundo Caderno de Acdes
Programaticas, é de 36 gestantes residentes na area. Todavia, na area adstrita a
UBS todas as gestantes sdo conhecidas pela equipe e o SIAB recebe atualizacao
continua, o que fez com que a equipe tivesse a possibilidade de trabalhar com o
denominador populacional variavel, de acordo com o numero exato de mulheres
identificadas como gestantes na area.

Durante os trés meses de intervencdo, conseguimos atingir as metas com
100% de cobertura. No primeiro més e no segundo més foram cadastradas e
atendidas 14 gestantes e no terceiro més uma gestante ganhou bebé, portanto,
concluimos a intervencédo com 13 gestantes.

Durante todos os meses de intervencao foi realizado o cadastro e, como ja
relatado, todas as gestantes da area estavam cadastradas. Esta acdo teve como
importancia a conscientizacdo da equipe em cadastrar todas as gestantes da area
para que elas sejam acompanhadas desde o inicio da gravidez e assim a equipe
possa ter o controle sobre suas faltas, consultas, exames e vacinas realizadas. Para
gue essa meta fosse alcancada, tivemos ajuda dos ACS que realizaram visitas
periodicas a fim de identificar novas gestantes e orientd-las a realizar o
cadastramento do pré-natal. No decorrer da intervencdo, vimos que € de
fundamental importancia realizar grupos de Educacdo em Saude com mulheres da
area para conscientiza-las de realizar o cadastro do pré-natal logo que confirmarem

a gravidez.
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Meta 2: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal
no primeiro trimestre de gestacéo.

No primeiro més foram captadas apenas 57,1% (8/14) das gestantes porque a
equipe ainda estava em fase de adaptacéo com as fichas espelhos e as planilhas de
coleta de dados e realizando capacitacdo dos ACS, no segundo (14/14) e terceiro
més (13/13) a meta foi alcancada com 100%, pois a equipe j& havia se adaptado
(Figura 1). Durante a intervencgdo, foram captadas mais trés gestantes antes do
terceiro trimestre de gestacéo. A acdo que mais auxiliou na captacdo das gestantes
foi a capacitacdo dos ACS na busca daquelas que ndo estédo realizando pré-natal
em nenhum servigo e para que eles encaminhassem as gestantes para a UBS. Para
gue esta intervencdo continue a se desenvolver de forma espontdnea é necessario
gue os profissionais intensifiguem o esclarecimento a comunidade sobre a
importancia da realizacdo do pré-natal e sobre as facilidades de realiza-lo na

unidade de saude.
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Figura 1. Proporcdo de gestantes captadas no primeiro
trimestre de gestacdo, UBS Francisco da Costa Veloso,
Cabeceiras do Piaui, PI, 2014,

A acdo que ajudou muito no alcance das proximas metas que serdo descritas
(3 a 8) foi a capacitacao da equipe para realizar os atendimentos de acordo com o
Protocolo, fazendo com que a equipe expusesse a comunidade, através de video
aulas e da técnica mostrar-fazer, a importancia de cada procedimento durante o pré-
natal. A partir de entdo os profissionais solicitaram e prescreveram todos o0s
procedimentos (vacinas, uso de sulfato ferroso e acido félico, exames laboratoriais,
exame ginecologico e das mamas) de forma conjunta para que nao fosse esquecido

nenhum e para que as gestantes realizassem todos em tempo habil.
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Meta 3: Realizar pelo menos um exame ginecologico por trimestre em 100%
das gestantes.

Meta 4: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.

ApGs a captacdo e cadastro das gestantes foram realizados todos os
procedimentos que estavam previstos na intervencao, alcancando ao final de trés
meses uma cobertura de 100%. Ao iniciar a intervencédo apenas 57,1% (8/14) das
gestantes tinham realizado exame ginecol6gico e exame das mamas, mas nho
segundo e no terceiro més todas estavam com os exames em dia, conforme
ilustrado na figura 2.

No primeiro més nédo foi possivel atingir a meta de 100% porque a equipe
ainda estava em fase de adaptacdo das fichas espelhos que foram adotadas, no
gual serviria como roteiro para que os profissionais nédo deixassem passar
despercebidos tais exames. Antes da intervencdo, a equipe realizava os exames
ginecologicos e de mama, mas ndo para todas as mulheres e sem a periodicidade

esperada e, em alguns casos, sem o registro adequado.
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Figura 2. Propor¢cdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecolégico por trimestre e pelo menos um exame das mamas
durante o pré-natal, UBS Francisco da Costa Veloso, Cabeceiras do
Piaui, PI, 2014.

Meta 5: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais
de acordo com protocolo.
Ao longo da intervencdo todas as gestantes receberam solicitagcdo para

exames laboratoriais, no qual foram agendados na recepc¢édo para que fossem
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realizados na UBS tendo como finalidade que todas as gestantes da area

realizassem os exames.

Meta 6: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo.

No primeiro més oito mulheres receberam prescricdo para uso do sulfato
ferroso (SF) e do acido félico (AF), o que representa 57,1% (8/14), porém, nos
préximos dois meses todas as gestantes receberam prescricdo e tiveram acesso aos
medicamentos, alcangando o percentual de 100%, conforme pode se ver na figura 3.
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Figura 3. Propor¢cdo de gestantes com prescricdo de sulfato
ferroso e acido félico, UBS Francisco da Costa Veloso, Cabeceiras
do Piaui, PI, 2014.

Meta 7: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em
dia.

Meta 8: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite
B em dia.

Conforme a figura 4, novamente a equipe registrou apenas 57,1% (8/14)
gestantes com vacinas em dia no primeiro més. E, mais uma vez, a porcentagem
aumentou e alcangou 100% nos préximos dois meses da intervengéo, possibilitando
a imunizacdo de todas as gestantes cadastradas de acordo com o preconizado

(vacina contra hepatite B e vacina antitetanica).
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Figura 4. Proporgdo de gestantes com vacina contra hepatite B e
vacina antitetanica em dia, UBS Francisco da Costa Veloso,
Cabeceiras do Piaui, PI, 2014.

Meta 9: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de
pré-natal.

No primeiro més nos deparamos com trés gestantes faltosas, as quais foram
buscadas pelos ACS em suas residéncias. Nos meses seguintes néo foi necessario
realizar busca ativa, conforme ilustrado na figura 5. As faltas ocorridas no primeiro
més podem ser explicadas, em certa medida, pelo desconhecimento das gestantes
em relacdo a importancia da saude bucal e dos procedimentos que podem ser
realizados durante a gestacao. As acles educativas, certamente, contribuiram muito
para a reducdo do numero de gestantes faltosas.

A acdo que mais contribuiu para o alcance da meta foram os treinamentos
aos ACS que, apoés varios encontros, compreenderam a importancia da busca ativa

e Se reorganizaram para a atividade.
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Figura 5. Proporcdo de gestantes faltosas as consultas que
receberam busca ativa, UBS Francisco da Costa Veloso,
Cabeceiras do Piaui, PI, 2014.

Meta 10: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagcdo em 100%
das gestantes.

Para iniciar esta intervencéao foi preciso que as gestantes fossem captadas e
em seguida cadastradas para que seus registros na ficha fossem atualizados de
forma constante. Ao longo da intervencéo todas as gestantes eram mantidas com
seus registros atualizados na ficha, pois a cada retorno elas eram questionadas e/ou
avaliadas, gerando alguma alteracédo nos dados. As acbes que mais auxiliaram no
desenvolvimento da intervencao foram: a organizacdo do acolhimento das gestantes
e a reorganizacdo nos cadastros das gestantes da area de abrangéncia atraves de
fichas utilizadas e preenchimento pelos profissionais, tudo isso aconteceu através
dos treinamentos com a equipe no qual foi enfatizado manter sempre atualizado e

totalmente preenchidos os registros.

Meta 11: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Do inicio ao fim da intervencdo, todas as gestantes passaram por esta
avaliacdo, pois era de responsabilidade do profissional a avaliacdo do risco
gestacional durante as consultas de acompanhamento do pré-natal que as gestantes
faziam. A acdo que mais auxiliou esta intervencéo foi a capacitacdo da equipe para
gue ela voltasse sua atencdo durante as consultas, de modo a identificar gestantes
gue poderiam ter um provavel risco durante a gestacédo, com a finalidade de intervir

antes que fosse desenvolvido algum agravo a saude da gestante e/ou do bebé.
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Cabe ressaltar que durante a intervengao nao foi detectada nenhuma gestacao de

alto risco na area.

Meta 12: Garantir a 100% das gestantes, orientacdo nutricional durante a
gestacéao.

Meta 13: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

Meta 14: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido.

Meta 15: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apés o parto.

Meta 16: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso
de alcool e drogas na gestacao.

Todas as gestantes da area participaram das ac0es educativas, recebendo as
orientacdes pertinentes ao periodo de pré-natal e puerpério. Desde o inicio da
intervencdo a equipe esforgcou-se para que todas as gestantes que tivessem
cadastro, fizessem acompanhamento na UBS e participassem das atividades de
educacdo em saude, acao esta que fez com que as gestantes tivessem uma visao
diferente e voltada para a busca da saude de forma mais intensa. Isso também so foi
possivel através da ajuda de cada profissional da equipe que no decorrer do
trabalho mostrou ao grupo a importancia de realizar uma alimentacdo saudavel e de
amamentar, além de orientar sobre os cuidados com o bebé, anticoncepc¢éao e riscos

do tabagismo e uso de alcool e drogas.

4.1.2 Puerpério

Meta 1: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o
parto.

Na area adstrita a UBS, no primeiro més de intervencdo, existiam quatro
puérperas, no segundo més, seis puérperas e no terceiro més, sete puérperas. As
mesmas realizaram a consulta em até 42 dias, alcancando ao final da intervencéao
uma cobertura de 100%. Durante a intervencdo contamos com acdes que nos
auxiliaram a desenvolver o que era planejado e a acdo fundamental para o
atendimento das puérperas foi o cadastramento de todas as mulheres que tiveram
parto no ultimo més, no qual o acompanhamento era realizado através da andlise

das fichas espelho que continham a data provavel e das visitas realizadas pelos
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ACS. Com isso, a equipe podia ter o controle de fazer a busca ativa das mulheres

gue ainda ndo haviam realizado a consulta.

Meta 2: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas.

Meta 3: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas.

Meta 4: Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas.

Meta 5: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas.

Meta 6: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas.

As metas acima (2 a 6) tratam da proporcao de puérperas que realizaram 0s
exames e avaliagdes da rotina puerperal. Alcangcamos ao final da intervencdo uma
cobertura de 100%, destacando que ndo houve nenhuma puérpera com
intercorréncias ou alteracbes consideradas de alto risco. As fichas espelho das
puérperas serviram de orientacdo para os profissionais que atenderam cada
puérpera com a finalidade de realizar todos os cuidados durante a primeira consulta,
e apos o parto para que fossem instituidos a méde e ao recém-nascido todos o0s
cuidados previstos a esta fase. Tais acdes eram todas realizadas de forma conjunta

pela equipe ao realizar a primeira consulta em até 42 dias ap0s o parto.

Meta 7: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao.

Ao iniciar a intervencdo 75% (3/4) das puérperas receberam prescricdo de
método de anticoncepcdo, no segundo més 66,7% (4/6) e no final 71,4% (5/7),
conforme se vé na figura 6. A orientacdo sobre métodos de anticoncepcao foi
ofertada durante as rodas de conversas que os profissionais realizavam. As
puérperas que faltaram durante as rodas de conversas ndo receberam orientacdes
sobre o método de anticoncepcéo, fato este que serd mudado, pois as orientacdes
sobre o tema serdo abordadas enfaticamente durante as consultas. E relevante
salientar que as poucas mulheres que ndo receberam prescricdo de métodos

contraceptivos ja haviam aderido a outros (laqueadura, por exemplo).
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Figura 6. Proporcdo de puérperas com prescricdo de algum
método de anticoncepc¢do, UBS Francisco da Costa Veloso,
Cabeceiras do Piaui, PI, 2014.

Meta 8: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias ap6s o parto.

Em nenhum dos meses de intervencdo foi necessario realizar buscas de
puérperas faltosas, pois nao registramos nenhuma mulher sem consulta de
puerpério em até 30 dias ap0s o parto. Esse fato foi possivel por meio de acdes de
educacdo em saude que conscientizaram as puérperas a retornarem a unidade até

0s 42 dias apos o parto.

Meta 9: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das
puérperas.

Ao final da intervencdo alcancamos uma cobertura de 100% em relacdo aos
registros. Isto sO foi possivel por meio da acdo que implantou ficha espelho de
puerpério, as fichas permitiram realizar o registro, o acompanhamento e a

atualizacdo de dados durante as consultas.

Meta 10: Orientar 100% das puérperas cadastradas sobre os cuidados do
recém-nascido.

Meta 11: Orientar 100% das puérperas cadastradas sobre aleitamento
materno exclusivo.

Meta 12: Orientar 100% das puérperas cadastradas sobre planejamento

familiar.
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Alcangamos ao final da intervengdo uma cobertura de 100% nas metas
citadas acima (10 a 12). A acdo que mais auxiliou no desenvolvimento destes itens
foi a reunido da equipe para estabelecer a fungédo de cada um durante as rodas de
conversas sobre a promocao de saude. Essas reunides impactaram positivamente
nas orientagcdes a comunidade, pois a partir das acfes educativas as puérperas

passaram a colocar em préatica o que compreenderam.

4.1.3 Saude Bucal

Meta 1: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programética
para 100% das gestantes e puérperas cadastradas.

Durante os dois primeiros meses de intervencdo a equipe conseguiu realizar
atendimento as gestantes, mantendo a cobertura de primeira consulta odontoldgica
programatica em 100% e no terceiro més atingimos apenas 92,9% da meta

estabelecida (Figura 7).
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Figura 7. Proporcdo de gestantes e puérperas com
primeira consulta odontolégica programatica, UBS
Francisco da Costa Veloso, Cabeceiras do Piaui, PI, 2014.

A acdo que mais auxiliou para o alcance da meta foram o monitoramento e a
organizacdo do numero de gestantes inscritas no pré-natal, pois a partir dai os
profissionais tinham controle sobre o numero de gestantes da éarea e as
encaminhavam para o tratamento odontoldgico. Além desta acédo, outra que auxiliou
bastante foi a orientacdo a comunidade e as familias sobre a importancia da
realizacdo da primeira consulta odontoldgica programatica durante a gestacdo. A
grande dificuldade encontrada no decorrer desta intervengdo foi conscientizar as

gestantes a realizarem o acompanhamento odontolégico durante o pré-natal, pois as
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crendices populares atrapalhavam bastante o acompanhamento deste publico.
Algumas gestantes relataram que suas maes, amigas ou avés referiam que o
tratamento dentario durante a gestacdo era perigoso ou danoso para o bebé,
portanto, a equipe se deparou com muitos mitos e receios que, com as acodes

educativas, foram elucidadas satisfatoriamente.

Meta 2: Concluir tratamento odontolégico em 100% das gestantes que
realizaram a primeira consulta odontolégica programatica.

No primeiro més de intervencao 28,6% (4/14) das gestantes haviam concluido
o tratamento odontolégico, no segundo més tivemos um aumento para 64,3% (9/14)
e no terceiro més 71,4%, (10/14), conforme mostra a figura 8.

Apés o término da intervencdo algumas gestantes ainda ndo haviam
concluido o tratamento ao final da intervengcdo, mas continuaram o tratamento e por
iSso ndo aparecem na planilha de coleta de dados como tratamento concluido.

As estratégias que mais auxiliaram no desenvolvimento das acdes foram: a
elaboracado do plano terapéutico/profilatico, a avaliacdo da necessidade de consultas
subsequentes, 0 agendamento das consultas subsequentes e 0 monitoramento do
numero de gestantes que tiveram o tratamento odontologico concluido, atraves
destas acdes pudemos realizar a intervencao de forma organizada e dentro do prazo

estabelecido.
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Figura 8. Propor¢do de gestantes com primeira consulta
odontolégica programéatica e com tratamento odontolégico
concluido, UBS Francisco da Costa Veloso, Cabeceiras do
Piaui, PI, 2014.
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Meta 3: Realizar busca ativa de 100% das gestantes e puérperas que nao
realizaram a primeira consulta odontoldgica programatica.

Meta 4: Realizar busca ativa de 100% das gestantes e puérperas, com
primeira consulta odontolégica programatica, faltosas as consultas subsequentes.

No primeiro més 100% (3/3) das faltosas a primeira consulta foram buscadas,
nos dois meses seguintes nao houve gestantes faltosas, conforme ilustrado na figura
9. Por isso ndo houve necessidade de busca, a acdo que mais contribuiu para o
alcance da meta foram os treinamentos aos ACS que, ap0s varios encontros,
compreenderam a importancia da busca ativa e se reorganizaram para a atividade.

Para as consultas subsequentes foram registradas seis faltas no primeiro més
e uma nos meses seguintes, mas todas as mulheres receberam busca ativa dos
ACS de sua area, portanto, o indicador se manteve em 100%. A acdo que auxiliou
foi a criacdo do mapa que apoiou os profissionais quanto as gestantes que faltaram

ao acompanhamento.
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Figura 9. Propor¢do de busca ativa realizada as
gestantes que ndo realizaram a primeira consulta
odontoldgica programéatica, UBS Francisco da Costa
Veloso, Cabeceiras do Piaui, PI, 2014,

Meta 5: Manter registro atualizado em planilha/prontuério/ficha de 100% das
gestantes e puérperas com primeira consulta odontolégica programatica.

Alcancamos ao final da intervencdo uma cobertura de 100%. O registro foi
mantido atualizado em planilha e a inser¢cdo de dados foi realizada semanalmente
durante as consultas. O registro adequado dos atendimentos foi tema de alguns
didlogos com a equipe, portanto, provavelmente houve maior adesdo a pratica de

manter registros atualizados e corretamente preenchidos.
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Meta 6: Orientar 100% das gestantes e puérperas sobre higiene bucal.

Meta 7: Orientar 100% das gestantes e puérperas sobre os cuidados com a
higiene bucal do recém-nascido.

Durante os trés meses de intervencdo 100% das mulheres receberam
orientacdo, através das palestras realizadas pela equipe de saude bucal com os
grupos.

A acdo que nos auxiliou durante a intervencao foi a definicdo do papel de
cada profissional da equipe na promocdo da saude através de orientacdes as
gestantes sobre cada tema citado acima.

4.2 Discusséo

A intervencdo, em minha unidade basica de saude, propiciou a ampliacdo da
cobertura da atencdo ao pré-natal e puerpério, a melhoria dos cadastros e
consequentemente o monitoramento dos registros, além disso, facilitou a busca ativa
das gestantes e puérperas faltosas e a qualificacdo da atencdo com destaque para
as atividades de educacdo em saude proposta pelos profissionais voltadas para
cada grupo.

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para que durante 0
desenvolvimento do projeto houvesse um melhor desempenho das acdes
estabelecidas. O médico, o enfermeiro e a cirurgid-dentista receberam uma
capacitacdo relacionada ao atendimento especifico de gestantes e puérperas, forma
com que elas seriam registradas, monitoramento dos indicadores e do cronograma e
propostas de temas relacionados a promocdo e prevencdo da saude. A
recepcionista foi capacitada para que realizasse o0 acolhimento inicial e o
agendamento. A ASB e o enfermeiro foram capacitados para que organizassem a
agenda e monitorassem as gestantes faltosas. Os ACS também foram capacitados
para que ao serem comunicado das gestantes e puérperas faltosas realizassem a
busca ativa. Esta atividade promoveu o trabalho integrado, através de reunides da
equipe, no qual também era apresentado e discutido o desenvolvimento das metas
através dos indicadores e a realizacGes de propostas para que as atividades fossem
intensificadas.

Antes da intervencdo as gestantes realizavam apenas o pré-natal, seus
registros eram preenchidos, mas ndo havia o0 monitoramento por parte dos

profissionais para que houvesse o controle das gestantes e a busca das faltosas.
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N&o havia acompanhamento odontolégico durante o pré-natal, porque ndo fazia
parte da rotina de pré-natal das gestantes, e nem havia o controle das que estavam
sendo acompanhadas pelo dentista. Com a organizacdo da agenda foi possivel
realizar um trabalho organizado, evitando tumultuo de pacientes para serem
atendidos. A intervencao definiu o papel de cada profissional durante o atendimento
as gestantes e puérperas, a organizacao do trabalho e o controle das atividades
realizadas.

A comunidade ainda estranha algumas mudancas que a intervencao
estabeleceu na UBS referente ao atendimento as gestantes e puérperas, pois as
mesmas ndo eram buscadas quando faltavam as consultas, ndo tinham prioridade
nos atendimentos e nem estava incorporado na sua rotinha de pré-natal o
atendimento odontologico. As gestantes e puérperas demonstram satisfacdo com a
prioridade nos atendimentos, porém demonstram insatisfacdo na sala de espera
entre os outros membros da comunidade que desconhecem a causa da priorizagao.
Depois das rodas de conversas que eram realizadas em grupos no qual o0s
profissionais esclareciam a comunidade a importancia de realizar o
acompanhamento de pré-natal, pré-natal odontoldgico e puerpério, as gestantes da
area comecaram a conscientizar-se de seus deveres.

A intervencdo poderia ter sido facilitada se desde a analise situacional a
equipe estivesse se reunido para analisar e discutir alguns protocolos que visa 0
Caderno de atencdo basica — Atencdo ao pré-natal de baixo risco, proposto pelo
Ministério da Saude (Brasil, 2012), no intuito de inserir na rotina de pré-natal das
gestantes alguns procedimentos que estdo esquecidos ou passando despercebido
pelos profissionais. Como o rastreamento de gestante com pré-natal de alto risco e o
pré-natal odontologico.

Apés tantas dificuldades, percebemos que a equipe esta articulada e
integrada, como queremos incorporar a intervencao na rotina de servico da unidade
basica de saude teremos condicbes de melhorar as dificuldades encontradas
através da desmistificacdo do atendimento odontolégico como causador de risco
para a gestante e para o bebé é o primeiro passo para melhorar a adeséo,
seguranca e motivacao ao pré-natal odontolégico e realizando avaliacao permanente
do risco em toda consulta. Para isto, vamos ampliar o trabalho de conscientizagéo

da equipe e da comunidade, através de encontros com a equipe e de atividades de
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educacdo em saude com a comunidade.

4.3 Relatério da intervencédo para gestores

O ingresso ao Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencéo Bésica
(PROVAB) possibilitou meu ingresso ao curso de especializagdo em saude da
familia. O curso teve como atividade principal o desenvolvimento de uma
intervencdo em servico. Para que isso fosse possivel na UBS Francisco Veloso da
Costa, inicialmente realizou-se uma andlise geral do municipio para que tivéssemos
o conhecimento do tamanho da populacéo, de suas necessidades quanto a saude,
do que a UBS tinha para oferecer a comunidade quanto a sua estrutura e 0s
profissionais que nela desenvolvem suas atividades, os tipos de atividades
desenvolvidas e o acolhimento.

Tal andlise foi realizada através de questionarios para levantarmos
informacfes sobre a estrutura da UBS e o0s equipamentos nela existentes, outra
analise foi levantada para averiguar como era desenvolvido o trabalho dos
profissionais e se havia profissionais suficientes para atender a demanda, além
disso, os tipos de atividades desenvolvidas por esses profissionais referentes aos
programas propostos pelo Ministério da Saude, esses questionamentos foram
respondidos por profissionais antigos que trabalham na UBS.

Dentre os programas que séao realizados na UBS, decidimos intervir no Pré-
natal e Puerpério, porque € um grupo que necessita de uma atencdo mais minuciosa
para que 0s riscos com as gestantes e seus bebés sejam evitados através de acdes
gue promovam a saude de um modo geral. A partir de entdo, deu-se inicio as
atividades que mudariam o cuidado e o atendimento com esse grupo. Foi realizada
uma modificacdo quanto a marcacao de consultas, dando prioridade para gestantes
e puérperas, a captacdo precoce e o cadastramento pelos ACS, o encaminhamento
médico para que também fosse realizado o pré-natal odontolégico, atividades de
Educacdo em Saude proposta pela equipe para que a comunidade se
conscientizasse sobre seus deveres e direitos durante estas etapas da vida, dentre
outras acoes.

Como resultado da intervencdo, a equipe cadastrou 100% das gestantes e
puérperas residentes na area, ofertando todas as consultas, exames, avaliacfes,
vacinas, medicamentos e orientacdes referentes ao pré-natal e puerpério. Em

relacdo ao atendimento odontoldgico, foi possivel realizar a primeira consulta
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programética e orientar 100% das gestantes e/ou puérperas. Ao final da intervencao
76,9% das usuéarias havia concluido o tratamento dentario e, com a continuidade das
acOes, a expectativa € que todas as pessoas atendidas possam completar seu
tratamento. Sempre que a gestante ingressa no programa, a equipe encaminha para
o atendimento odontoldgico, possibilitando assim, a assisténcia integral destas
mulheres.

Para que as atividades sejam melhores desenvolvidas na UBS necessita-se
de profissionais especializados em ginecologia-obstetricia e pediatria € uma unidade
de referéncia no proprio municipio para as gestantes e puérperas para que elas nao
precisem se deslocar aos municipios vizinhos.

E preciso que o gestor junto da equipe verifique as necessidades existentes
para que juntos possam melhorar ainda mais as necessidades desses grupos e

intensificarem as atividades que agora sédo desenvolvidas pela equipe.

4.4 Relatorio da intervencao para comunidade

No ano de 2014 ingressei em um curso de especializacdo em saude da
familia. O curso teve como atividade principal o desenvolvimento de uma
intervencdo em servico. Para que isso fosse possivel na Unidade de Saude
Francisco Veloso da Costa, avaliaram-se as necessidades existentes na
comunidade e as necessidades encontradas pelos profissionais que desenvolvem
suas atividades. Com isso foi possivel a equipe reunir-se com 0 gestor para que
tivéssemos seu apoio com a finalidade de incorporar e acrescentar acdes que
beneficiariam a comunidade e que antes ndao eram realizadas pela equipe.

Diante de tais fatos, foi possivel melhorar o servico prestado para a
comunidade, especialmente para gestantes e mulheres em periodo pos-parto
(puérperas), através da organizacdo do agendamento para que as pessoas sejam
atendidas sem tumultos durante a marcacao de consultas.

O objetivo principal é o acolhimento da mulher desde o inicio da gravidez,
assegurando que no fim da gestacdo o nascimento do bebé ocorra de forma
saudavel e tendo como garantia 0 bem-estar da mde e da crianca. Para que a
atencdo ao pré-natal e ao puerpério seja qualificada e humanizada ela deve
acontecer por meio da incorporacdo de condutas acolhedoras do facil acesso a
servicos de saude de boa qualidade, com acbes que integrem todos 0s niveis da

atencdo, como a promoc¢do, prevencado e assisténcia a saude da gestante, da
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puérpera e do recém-nascido, desde o atendimento ambulatorial basico ao
atendimento hospitalar para alto risco.

Durante a intervencdo, a equipe fez buscas para as gestantes e puérperas
que faltaram as consultas e exames agendados. Promoveu educacdo em saude
com orientagBes individuais e coletivas, falando sobre varios temas como
amamentacao, cuidados com o bebé, higiene da boca, riscos do uso de cigarro,
alcool e drogas, entre outros. Com a intervengdo, conseguimos a incorporacao do
pré-natal odontoldgico na rotina das gestantes e priorizou-se o atendimento a este
grupo. Agora todas as gestantes e puérperas consultam com a dentista e sua equipe
na Unidade de Saude, podendo cuidar adequadamente da saude da boca.

A comunidade tem a possibilidade de se integrar totalmente nas acoes,
participando do planejamento e da melhoria do servigo, além disso, pode comunicar
ao conselho de saude o que acha que deveria melhorar na Unidade de Saude e falar
sobre suas necessidades de acolhimento, garantindo atengdo resolutiva e
articulagcdo com os outros servi¢os de saude para a continuidade da assisténcia.

Com a participacdo da comunidade, as melhorias conseguidas com a
intervencdo poderdo continuar na Unidade de Saude, beneficiando toda a

populacéo, a equipe e também os gestores.



5 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Durante a andlise dos manuais propostos pelo Ministério da Saude para a
escolha do grupo que iriamos intervir foi possivel observar como cada um propde o
modelo que a equipe deve trabalhar e como as atividades devem ser desenvolvidas.
Por termos esses guias, inicialmente queria que a intervencéo envolvesse todos os
grupos, mas como tinhamos que escolher apenas um, escolhi o Pré-natal e
Puerpério, por ser acdes que eram desenvolvidas no dia-a-dia da UBS, mas que
viamos que precisariamos melhorar no intuito de haver um pré-natal e puerpério
adequado.

Apoés a escolha, realizei um estudo minucioso pelos Cadernos de Atencao
Basica como Saude Bucal e Atencdo ao Pré-natal de baixo risco, no qual seria
impossivel realizar tais acbes propostas sem as orientagcbes da UFPel de como
seguir cada passo para que ao final atingissemos pelo menos a maioria das metas.

Apo6s concluir a intervencdo a visdo que tenho sobre a Saude Publica e suas
atividades, € que elas dependem de toda equipe para que seja desenvolvido o
trabalho como um todo. Aprendi que isso sO € possivel quando se trabalha em
equipe tendo como finalidade analisar dados e indicadores periodicamente para que
através disso possa ser pensado em como melhorar o acolhimento de uma
comunidade. E muito importante também que seja dada oportunidade para ouvir a
comunidade para que eles se sintam confortaveis e facilite o trabalho, buscando o
atendimento espontaneamente, evitando sempre a busca por profissionais.

Portanto, o projeto de intervencdo foi de grande valia para que
aprendéssemos a trabalhar junto da equipe e da comunidade; com a atribuicdo que
nos foi dada de trabalhar por etapa foi possivel verificar cada detalhe de estrutura,

atividades e profissionais para que melhorassemos o desenvolvimento das ac¢des.



Referéncias

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. IBGE. Disponivel em:
<www.ibge.gov.br>. Acesso em agosto de 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Bésica. Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco. Cadernos de Atencéo
Bésica, n.32. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. 318p.

BRASIL. Ministério da Saulde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Bésica. Saude Bucal. Cadernos de Atencdo Basica, n.17. Brasilia:
Ministério da Saude, 2008. 92p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Pré-natal e Puerpério: Atencdo Qualificada e Humanizada. Série
Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, n. 5. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 7-
8p.



Anexos



Anexo A: Ficha Espelho

Especialz '
o SAUDE BUCAL DA GESTANTE [l
Universidads fuzera e Peloten
Datadomgressonoprograma /) /___ MNimerodo Cartdo SUS
Nome Data de P e
de contato:

5

A gestacao & considerada de ako risco pela equipe medica () Sm | )Nao
Asvidades coletivas (grupo) de sadde bucal () Sim | )Nao
R colethar: Prevencdo de carie d [ )Sim ( N30 | Prevengdo doenga periodcntal{ | Sm () Ndo
da atend d durante o periodo de gestacao () Sm | )Nio | Nutrgado relacionada a saide bucal | )Sim (| Nao

ogH

Consultas Odontolégicas

Data

Prmeira gica proge
Cane dentaria (simnao)
Risco da cane dentaria (AF)
Gengnite (tecido de prategao)
P (tecido de
Risco de doenga p (teoco
de
Urgéncia odontolbgica (simnaa)
Encaminhamento para serigo P { )
Name da
de gico logo apas o parto
“Fahouac ! gca agendada (sim ou nao)

Busca atrva da fakosa |

Data prevista da consulta de retomo

2

de sadde bucal
FA0 preventan de cine a (sl

g0 prevengo da doenca
O gdo sabre a imp do
duranie o periodo de gestacdo (simindo)
c ) a salde

&

cl o

- re

We. PROGRAMA DE PRE-NATAL
i Especialby
g (/’E Saide da Famiia FICHA ESPELHO I

Uriversisiars Fugeral de Peloss

Exames laboratordals | | 3
Cata Data Resutady 1 Data Resukado Data R suttaso

e — ado___

Coombs indinato®

Hamogobng
Glcamia da
s
| Ani-HIV
M Toxplsmoss
gnndm
" Ani-HEs
Exama de unina
Urocubura
Antiiogeama sensivel a*

Eﬂm:rdl P
'Exama para  deteccda
wecome cancer de colo
de (tero*

Ouiros

Ecografia obstétrica
h‘ﬁm—wm—m‘_‘%& [ Uguda Outroa
i

Atenglio ac puerpério
Datadoparta: __/__/_________ Localdo parto: Tipo da parto: { ) vaginal sem ¢ }vaginal com )
Sa parto cesareo, qual a 3 Algur durante o parta? ( ) Sim () Mo,

Sa 5im, qual?, Peso de dacrancaemgramas __ _ ____Acrianga esth em AMET ( ) Sm( NSO
Comsudta puerparsl




: Expecialichoen PROGRAMA DE PRE NATAL
Q i By lyhi ot FICHA ESPELHO
Data do ing) Il P R Numero do Prontudrio:, Cartdo SUS
Nome Datad BRL7 5V L2 I

< de contato: /.
NPSI5Pra-natal- A d

Cordapaek () Amarela ( ) Branca ( ) indigena { ) Negra ( ) parda ( ) N30

Gasta:__ Peso antarke

kg Altura

Estado

Informacdes de gestagdes prévias
N g nascidos vivos N7 e abortos NP da fihos com peso < 25008 ___ N° de fihos prematuras___ N” partes vaginals sem f6rceps ___ N° de partos vaginas com forceps ___

Roak

NP de

N de
Alguma comorbidade? sim{ ) ndo( ) Quar?

pré-

Informagbes da gestagho atual

DUM _/__ 1.

CPP_/_ /.

() casada () estavel () soltalra () cutra
sim{ Yndo( ) Alguma comoebidade? sin( ) ndo{ ) Qual?

()Sm( )NB> Datadotérmino dadibmagestagio:__/__/_

de inicio doprénatat ___Data da vacina antitetdnicac Ydose _ /S /_ _  2'dese_ S/

3dose _/_/__________Relorgo__/__/_ _____ DatadavacinaHepatheB:1%dose __/__/____ 2%dose__/__/_____ 3dose__/__/__

Datada

—

Datadal*

— .

Comautis de Priastd

e Apds, confarme

Classificacio de nsco de cane dentaria

*Togue: zonforme as

« aicteche

***Hateo cu dio b

ks Saide

Baixo risco

Risco moderado

Alto risco.

A ausdncia ce
cavidade de

Al auslnda do
caisade o
mancha beanca
do cdnie, com
presonga da
placa

AZ ausdncia g
cavidade ou
mancha branca
de carke. com
prasenga de
gengiviia

B1: hstdra de

C:uma ou mas od

C1:uma oumaks
cavicades de cana|

com glacal acary

D ausdncia do
cavicade g cida, |

aenghvia
branca oo

wlou Wn;ﬂlﬂ‘

inativa,
cdra

com
mancha branca ca

Euma ou mak
cavdidades da carie

F presenca de
dar elous
abscesso

Claszficagao de nsco de doenga periodantal

Balxo risco

Risco moderado

Alto risco

0: Eaxtanta com
parodonto sado

X Ausdndia de denes
" sexlanta

Z: Sextanta com caiouln
supra gangival

B! Saqida 0 downga

8: Eln

com
motildade reversivel ou
Sem mobiidase

parda ao fungdo




Anexo B: Planilha de Coleta de Dados — Pré-Natal

Digite apenas nas células em VERDE.

OBSERVACOES

Considere apenas as gestantes residentes na &rea de abrangénciz da unidade de salde. Vocé pode obter este dado
te a sua populacdo total

do cadastramento do SIAB cu estimando 1,0% da populaco total da area. Para isso,
na célula €14, observe o ndmero estimado na célula C16 e digite este nimero em C4.

Namero total de gestantes residentes na area

OBSERVACOES

Considere apenas as gestantes residentes na érea de abrangéncia da unidade de
saude que frequentam o Programa de Pré-Natal. Vocé pode obter este dado
contando as fichas de pré-natal / fichas espelho / fichas sombra.

Més1l Més2 Més3

Numero total de gestantes residentes na area € acompanhadas no

programa de Pré-Natal da unidade de saude

*estimativa de gestantes no territério
e a populacdo total nesta célula de acordo com sua realidade e a estimativa sera calculada automaticamente.

ze este numero se vocé ndo dispe de dados cadastrais. Lembre-se que vocé precisa de um denominador (real

» |
ou estimado) para o calculo dos indicadores.

Populacdo total

[ o |

Estimativa de gestantes (1% da populacéo total)

A gestante estd]
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Agesiante
Agestante recebeu , | Agesantetai
¢ Agestanteteve = | A gestante est| A gestante ests| Agestante
iniciouapré- | Dexame = prescrizio de aualiada Agestante comregistia
. " O enamede | solictagiode * | comesquema | comesquema : realizou " A gestante
Dadospars | Himerada natalne | ginecalégica : suplementag o quanta d faltau 35 adequadona
Home daGestante i > [mamas estdem| ABO-Rhna vacinslde | vacinalde : primeira faltosa recebeu| >
Coleta gestante primeia | wimestral estd de sulfato i necessidade consultas ficha espelho
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cadastiadas
nte
Soma automstica o o [i] [i] o o [i] [i] o o [i] [i]




Anexo C: Planilha de Coleta de Dados — Puerpério

Digite apenas nas células em VERDE.

OBSERVACOES

Vocé podera obter este nimero a partir dos registros de Pré-Natal, identifi

Més1l Més2 Més3

ando as gestantes cuja data provavel do
parto seja no més anterior a0 que ests em avaliacEo. Além disso, identifique junto aos registros do Programa de
Buercicultura [criancas menores de um més) as puérperas que tenham feito pré-natal em outros servicos. Procure
captar todas as puérperas antes de 30 dias apés o parto, de forma a poder fazer busca ativa das faltosas antes do 420.
dia de pos-parto. Por exemplo, se a sua intervencdo for iniciar no més de agosto, vocé deve incluir todas as gestantes.
com data provével de parto para o més de julho mais as mes identificadas a partir do Programa de Puericultura.

Total de puérperas RESIDENTES NA AREA DE ABRANGENCIA DA
UNIDADE DE SAUDE que tiveram filhos NO PERIODO

OBSERVACOES

Més1l Més2 Més3

- Considere apenas as maes residentes na drea de abrangéncia da unidade de
satde. Vocé pede ebter este dado contando as fichas de pré-natal / fichas
espelhe / fichas sombra.

Niimero total de puérperas residentes na area e que fizeram a
consulta de puerpério da unidade de saide

Indicadores de Puerpério - Més 1
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Anexo D: Planilha de Coleta de Dados — Salude Bucal

Namero total de gestantes residentes na drea

*Estimativa de gestantes no territério

Populagdo total

Digite apenas nas células em VERDE.

Estimativa de gestantes (1% da populacdo total)

Indicadores de Pré Natal - Més 1

OBSERVAGOES

Considere nasreade
d do SIAB ou 1,0% da
célula €9, observe o numero estimado na célula €11 e digite este namero em C4.

ia da unidade de satde. Vocg pode obter este dado
total da drea. Para isso, digite a sua populagdo total na

serd calcul;

4

Digite a populagio total nesta célula de acord|

ea

Utilize este nimero se vocé ndo dispée de dad:

para a célculo d

ou

Gue vocé precisa de um denominador (real
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Anexo E: Documento de Aprovacdo do Comité de Etica
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