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RESUMO

MACUGLIA, Vivian. Melhoria da Assisténcia ao Pré-Natal e Puerpério na Unida-
de de Saude da Familia Abegay, no municipio de Cruz Alta/RS. 2015. 107f.; il.
Trabalho de Concluséo de Curso (Especializacdo em Saude da Familia - EAD) - De-
partamento de Medicina Social, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a Universidade Federal de Pelo-
tas/lUNASUS como requisito para a obtencao do titulo de Especialista em Saude

Da Familia. Desenvolveu-se um projeto de intervencdo com o objetivo de qualificar a
Assisténcia ao pré-natal e ao puerpério na ESF Abegay, na cidade de Cruz Alta/RS,
tendo como publico-alvo 27 gestantes cadastradas na area de abrangéncia da uni-
dade. O protocolo adotado para embasar este trabalho foi Atencdo ao Pré-natal de
baixo risco, 2012, do Ministério da Saude. As gestantes receberam atendimento in-
dividualizado e em grupos com orientacdo sobre o pré-natal, Maternidade e educa-
cdo em saude. Como resultados, pode-se citar a capacitacao dos profissionais da
equipe da ESF Abegay, o retorno do acompanhamento ao pré-natal na unidade, que
ficou sem oferecer assisténcia as gestantes por 3 meses. No final da intervencéao
alcancamos 70% de acompanhamento as gestantes adscritas no territério de abran-
géncia. Em relacdo a qualidade do atendimento, 100% das gestantes realizaram
exame ginecoldgico e de mamas, tiveram prescricdo de Sulfato Ferroso e Acido Fo-
lico na primeira consulta e foram liberadas com a solicitacdo de exames laboratoriais
conforme protocolo do Ministério da Saude, 2012. O atendimento no pés-parto tam-
bém alcancou patamar maximo em qualidade. Foi atingido 100% de consultas puer-
perais no més 2 e 3 de intervencéo, tendo realizado exames de mamas e de abdo-
me em 100% das pacientes até 42 dias de pos-parto, além da prescricdo de algum
método de anticoncepc¢do e da avaliacdo do estado psiquico e de intercorréncias.
Também podemos citar a maior adesado as consultas, o0 avancgo nos registro das in-
formacdes, a idenficacdo das gestantes de alto risco e sua referéncia a unidades
especializadas como quesitos com resultados satisfatérios. Porém, algumas metas
ndo foram alcancadas, como maior adesdo ao tratamento odontoldgico. No término
da intervencdo apenas 12,5% das gestantes haviam realizado as consultas subse-
quentes e 33% estavam com tratamento odontolégico concluido. Para avancar na
qualificacdo do servico, ha questbes que devem ser sanadas, como maior orienta-
cdo sobre saude bucal. Com base nos resultados provenientes deste trabalho, sera
possivel continuar em busca de melhoria da atencéo as gestantes e as puérperas na
Vila Abegay.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencdo Priméaria a Saude; Saude da Mulher;
Pré-natal, Puerpério; Saude Bucal,



Apresentacao

O presente trabalho académico teve como objetivo qualificar a assisténcia
ao pré-natal e puerpério na ESF Abegay, na cidade de Cruz Alta/RS, tendo como
publico-alvo 27 gestantes cadastradas na area de abrangéncia da unidade. No pri-
meiro capitulo apresenta-se o Relatdorio da Analise Situacional, texto escrito na se-
gunda semana de ambientacdo do curso de especializacdo em saude da familia,
explicitando a situacdo do servico de saude, o Relatdrio de Andlise Situacional, es-
crito na oitava semana de ambientacdo, que fornece informac¢des Sobre a estrutura
de prestacéo de servicos a comunidade na ESF Abegay e finalizando o primeiro ca-
pitulo o comentario comparativo sobre o texto inicial e o Relatorio da Analise Situa-
cional. No segundo capitulo, consta a Analise Estratégica, na qual se apresenta o
Projeto de Intervencao, baseado no protocolo do Ministério da Saude 2012, Atencéo
ao Pré-natal de baixo risco. J& o terceiro capitulo refere-se ao Relatdrio da Interven-
cao, que discorre sobre todas as acfes previstas e desenvolvidas durante este peri-
odo, as que ndo foram desenvolvidas, dificuldades encontradas na coleta e sistema-
tizacdo de dados relativos a intervengéo e a viabilidade da incorporagéo da interven-
¢do na rotina do servigo. No quarto capitulo discorre-se sobre os resultados da inter-
vencdo, a discussdo, além do Relatério da intervencdo para os gestores e para a
comunidade do municipio. No quinto e ultimo capitulo, faz-se uma reflexdo critica

sobre o processo pessoal de aprendizagem na implementacao da intervencéo.
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1. Relatério da Anéalise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

No municipio de Cruz Alta, onde atuo, nunca houve Conselho local de Sau-
de, o qual representaria a comunidade nas discussdes sobre saude publica, procu-
rando melhorias e solu¢des no acesso e atendimento ao usuério. A ESF Abegay ja
realizou atividades de educacédo popular, com temas focados ao acolhimento, gesta-
cdo e parto, atividade fisica, usando principalmente palestras e conversas com 0
grupo. Dentre as atividades fisicas coletivas foram usadas caminhadas, atividades
lGdicas e esportivas.

Em relacdo a participacdo nas atividades, todos os integrantes da equipe do
ESF Abegay participam de encontros e dos grupos de promoc¢ao a saude. O odonto-
logo e o seu auxiliar, participam de todas as atividades voltadas a saude bucal, sen-
do que a ultima foi realizada no ambiente escolar, cujo tema foi escovacao.

Com referéncia as informacgfes prestadas a populacdo, estas sao vincula-
das, principalmente, através da comunicagao oral e de cartazes. Sao disponibiliza-
dos a comunidade o horario de funcionamento da unidade, bem como, o nome, a
profissao e o horario de trabalho de cada membro da equipe de saude.

Na ESF Abegay, a populagéo ndo possui pleno conhecimento das estraté-
gias de agendamento utilizadas pela UBS para marcagédo de consultas. Sdo agen-
dados em média 8 consultas por turno e 6 fichas sdo disponibilizadas para a casos
mais urgentes. Em rela¢do a organizacdo do atendimento, ndo foi oferecido a popu-
lacdo a possibilidade de participacdo no planejamento e na disposicao das estraté-
gias de agendamento, entretanto, observo que a maior parte da comunidade do ESF
Abegay encontra-se satisfeita com o0 modo em gque os atendimento sdo estabeleci-
dos. Entretanto, as maiores dificuldades estédo relacionadas as consultas com espe-
cialistas, pois no municipio de Cruz Alta ha poucos profissionais cadastrados na re-
de SUS.

As informacgdes no prontuario de satude ndo sdo disponibilizadas para o usu-
ario, exceto se este solicitar. Quando referenciados a outros profissionais da saude,
sao disponibilizados através de um relatorio escrito apenas os dados relevantes so-
bre o doente naquele momento.

N&o h& até o presente instante, um grupo ou nucleo dedicado ao monitora-

mento e avaliagdo das ac¢des de saude em minha UBS.
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Conclui-se que dentre as questdes citadas, ha pouco engajamento por parte
da comunidade nas questdes de saude publica na cidade de Cruz Alta, que pode ser
consequéncia de pouco estimulo por parte da equipe da unidade e da gestéo local.
Outro fator negativo se refere a caréncia de especialista cadastrado pelo SUS no
municipio de Cruz Alta, prejudicando o tratamento de doengas mais complexas que

necessitam de acompanhamento especializado.

1.2 Relatorio de Anédlise Situacional

A cidade de Cruz Alta fica localizada na regido noroeste do Rio Grande do
Sul e possui 62.825 habitantes, a economia do municipio baseia-se no setor prima-
rio, principalmente na producéo de soja e milho. Apresenta 14 Estratégias de Saude
da Familia cobrindo 72,18% da populacao. Apresenta também 2 Nucleos de Apoio a
Saude da Familia, formado por fisioterapeuta, psicélogo, assistente social, farma-
céutico, educador fisico, nutricionista e psiquiatra. Para atendimento de urgéncia
conta com um hospital e um Pronto Atendimento. Cada ESF possui uma cota de so-
licitacdo de exames laboratoriais e Raio-x. Exames mais complexos como ecografi-
as, tomografia computadorizada, eletrocardiograma de esforgo, entre outros, pas-
sam pela regulacdo municipal que avalia a necessidade dos exames podendo auto-
riza-los ou negéa-los. Em relacéo a disponibilidade de especialista, além da caréncia
destes profissionais, ha demora do atendimento e muitos encaminhamentos também
sdo negados pela regulacdo do municipio. Em Cruz Alta, ndo ha centro de especiali-
dade odontolégica. Os pacientes sao orientados a procurar servi¢o particular, se es-
tes ndo puderem ser resolvidos na unidade basica. Ha& 2 hospitais no municipio, um
faz atendimento apenas particular e o hospital credenciado ao SUS é referéncia re-
gional e oferece varios tratamentos de alta complexidade.

A Estratégia da Saude da familia Abegay, fica localizada na area urbana de
Cruz Alta, porém distante do centro da cidade e esta em funcionamento desde julho
de 1999. A area fisica € de 177, 82 m? e o imovel foi adaptado para tornar-se um
servico de saude e adequar-se as exigéncias fisicas de uma Estratégia de Saude da
Familia. Apresenta 1 equipe de saude da familia composta pelo médico de familia, 1
enfermeiro, 1 técnico de enfermagem, 1 dentista, 1 auxiliar odontolégico, 1 recepcio-
nista, 1 higienizadora e 6 agentes comunitarios. A unidade nao possui vinculo com

instituicbes de ensino.
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De acordo com o Manual de estrutura da Unidade Basica de Saude, MS
2008, a unidade Abegay se enquadra dentro dos parametros de ambiéncia, com es-
paco fisico acolhedor e humano, tanto para os usuarios quanto para os profissionais
da saude. Em todos os ambientes ha presenca de janelas, garantindo boa ventilacao
e iluminacéo, fatores imprescindiveis para manter salubridade do ambiente. Em re-
lacdo a acessibilidade, a unidade Abegay dispde de um banheiro para cadeirante,
sala de espera razoavelmente ampla, uma cadeira de rodas disponivel aos usuarios
com necessidades de locomocgdo, rampas de acesso, porém nao possui corrimao
nos corredores ou piso antiderrapante.

A sala de espera acomoda 15 pessoas, necessidade minima para uma UBS
com apenas 1 equipe de saude da familia. Os arquivos séo organizados por familia
na sala de prontudrio e séo de facil acesso a recepc¢ao e a triagem. A unidade possui
uma sala de reunides, destinada a atividades educativas em grupo, porém, ndo ha
uma area destinada, exclusivamente, a farmacia ou a nebulizacdo. Os medicamen-
tos sdo condicionados em estantes na sala de procedimentos, mesmo espaco utili-
zado para avaliacdo e tratamento de lesdes, pequenos procedimentos, administra-
cdo de medicacgdes inalatoria, injetavel, imunobiolégico, terapia de reidratacédo oral e
permanéncia de pacientes em observacdo. Ha 1 sala de vacina com acesso direto a
area de espera e a entrada, porém ndo ha uma sala especifica para a coleta de ma-
terial destinada a analise clinica.

Ha 2 consultérios para atendimento clinico, utilizados pelo médico e pelo en-
fermeiro além de um consultério para o dentista, destinado a realizacdo de procedi-
mentos clinicos-cirdrgicos odontologicos.

O Artigo Barreiras Arquitetdnicas (Siqueira e Cols 2009), traz a tona uma re-
alidade social, a dificuldade de acesso de individuos com déficits de locomocéo e
pessoas idosas aos servicos de saude. O Artigo mostra que cerca de 60% das UBS
foram classificadas como inadequadas para o acesso de idosos e de portadores de
deficiéncias. A ESF Abegay vai de encontro as Barreiras Arquitetonicas, pois ela
apresenta acessibilidade a esta parcela da populacao.

A estrutura fisica da unidade Abegay encontra-se dentro dos padrdes exigi-
dos para uma Estratégia de Saude da Familia, com poucas questdes que deixam a
desejar. Como integrante da equipe de saude, posso pleitear junto aos gestores, um
ambiente mais acessivel e seguro aos usuarios, como a colocagao de corrimaos nos

corredores e pisos antiderrapantes, priorizando o hall da unidade, evitando possiveis
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acidentes, principalmente em dias chuvosos. Também cabe a mim e aos profissio-
nais de saude que comigo trabalham, zelar para que a unidade mantenha-se neste
padrdao de qualidade em estrutura fisica sem menosprezar a manutencdo de um
ambiente acolhedor a todos os usuérios e trabalhadores da saude.

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acfes de saude que
abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevencéo de agravos, o diagndstico,
o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencéo da saude com o ob-
jetivo de desenvolver uma atenc¢éo integral que impacte na situacdo de saude e au-
tonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletivi-
dades.

Organizada com equipes multiprofissionais com o intuito de promover a sau-
de em um territorio limitado. A adscricdo da clientela € um processo de vinculagéo
de pessoas e/ou familias e grupos a profissionais/equipes, com o objetivo de ser re-
feréncia para o seu cuidado. A territorializacdo e 0 mapeamento sdo acdes realiza-
das pela equipe de saude, para reconhecer e delimitar a area de atuacdo da estra-
tégia de saude da Familia. Na ESF Abegay, os Agentes Comunitarios de Saude séo
responsaveis pela Territorializacdo e mapeamento, buscando identificar individuos
e/ou familias expostas a riscos, grupos de agravos e sinalizacdo dos equipamentos
e redes sociais.

A equipe de saude da Abegay também realiza o cuidado em satde no domi-
cilio e nas escolas. Todos os integrantes da equipe de saude participam da visita
domiciliar, sendo realizado entre outras acdes, consulta médica, odontoldgica e de
enfermagem, avaliacdo de pressao arterial, vacinacdo e troca de curativo se houver
necessidade. Na UBS, séo realizados pequenas cirurgias e procedimentos, atendi-
mentos de urgéncia e de emergéncias.Também ha busca ativa de pacientes faltosos
as acdes programaticas e/ou programas existentes, realizadas pelo agente de saude
sob coordenacéo do enfermeiro da unidade.

Quando h& necessidade de encaminhamento dos usuarios a outros niveis
do sistema, estes sao referidos, porém na minha unidade néo ha disposicao de pro-
tocolos que definam esta conduta. O encaminhamento fica a critério médico, a nao
padronizacdo destes encaminhamentos através de protocolos pode levar ao direcio-
namento desnecessarios de usuarios que poderiam ter suas queixas resolvidas na

propria unidade, como também a retardar o encaminhamento de pacientes com uma
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real necessidade. Em caso de internacao domiciliar ou hospitalar, os profissionais da
ESF Abegay acompanham os usuarios.

Em relacdo a notificagcdo compulsoria de doencas e agravos e a busca ativa,
estes sdo realizados pelo médico, pelo enfermeiro e pelo dentista. Os agentes co-
munitarios realizam a busca e orientam 0s USU&rios expostos a riscos a procurarem
a unidade béasica de saude.

No ESF Abegay, ndo ha atividades que busquem incentivar a participacao
da comunidade no controle social e este € um dos Unicos pontos negativos. A parti-
cipagdo social é um direito de todos e além de estreitar a relagdo comunidade-
equipe-gestao, também pode auxiliar no planejamento e na pratica de acbes pelo
beme estar individual e coletivo. Esta € uma questdo que juntamente com minha
equipe de saude teremos que abordar e planejar mudancas para integrar comunida-
de e controle social.

No ESF Abegay, ha uma populacdo adscrita de 2895 usuéarios, sendo aten-
dida por uma equipe da saude da familia.

Abaixo h& uma tabela que apresenta os valores estimados por faixa etaria e
sexo segundo o de SIAB (Sistema de Informacdo de Atencdo Basica- novembro,
2013).

Total adscrito
2895 | 100%

Mulheres em idade fértil (10-49 anos)

80 0%
Mulheres entre 25 e 64 anos

79 6%
Mulheres entre 50 e 69 anos

47 2%
Gestantes na area - 1,5% da populacgéao total 0 o

0

Menores de 1 ano

4 17%

Menores de 5 anos
85 3%
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Pessoas de 5 a 14 anos

62 9,4%
Pessoas de 15 a 59 anos

825 3%
Pessoas com 60 anos ou mais

23 1%
Pessoas entre 20 e 59 anos

534 2%
Pessoas com 20 anos ou mais

857 4%
Pessoas com 20 anos ou mais com Hipertensao

26 1,26
Pessoas com 20 anos ou mais com Diabetes

58 2,3%

Figura 1: Valores estimados por faixa etaria e sexo

Pelas informacgdes prestadas pelo Caderno de A¢bes Programaticas, a UBS
em questao apresenta o numero de equipe adequado ao tamanho da populacéo que
€ de 2895 usuarios e possui 1 equipe de estratégia de saude da familia. O caderno
também prevé uma estimativa de 43 gestantes, porém no ESF Abegay, ha 30 ges-
tantes no momento, em acompanhamento de pré-natal. O grupo de gestante € con-
tinuamente amplo, por isso é alvo constante de atividades em grupo.

Demanda espontanea € a demanda de todo o usuério na UBS nédo agenda-
da ou que néo é especifica de nenhum setor. Enquanto o acolhimento é uma pratica
presente em todas as relacdes de cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores
de saude e usudarios, nos atos de receber e escutar as pessoas, podendo acontecer
de formas variadas.

No ESF Abegay, no municipio de Cruz Alta, o acolhimento é realizado na re-
cepcao, primeiramente pela atendente de balcdo, que preenche a identificacdo do
paciente e o transfere aos cuidados da técnica de enfermagem ou do enfermeiro.

Estes ultimos sé@o os profissionais que definitivamente acolhem o paciente,
escutando suas queixas e avaliando seu estado geral. Se houver necessidade agu-
da, o paciente € atendido pelo médico ou entdo, o usuario € orientado a agendar

uma consulta médica.
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Este acolhimento € realizado quando dispomos de pelo menos um enfermei-
ro ou técnico. Como no momento estamos apenas com um técnico de enfermagem,
nos dias de visita domiciliar, sexta-feira pela manha, ha auséncia destes profissio-
nais na UBS e entdo o acolhimento ndo é realizado. Nos demais dias, inclusive
quando o médico ndo esté presente, o paciente é recebido e se necessitar de aten-
dimento médico agudo, o usuario é referido ao servico de pronto atendimento. A
guestdo de possuirmos apenas um técnico na equipe de saude esta em discussao
com a gestéo que pretende ampliar para 2 profissionais dessa area.

Todos os usuarios que solicitam consultas para o enfermeiro, 0 médico ou 0
dentista sdo acolhidos e escutados. Quando a demanda é excessiva, isto ocorre
principalmente na busca por consultas médicas, o paciente é acolhido e transferido
ao médico se houver necessidade aguda ou orientado a agendar. Em ultimo caso,
este usuério é referido ao servigo de pronto-atendimento.

O excesso de demanda é um problema constante na unidade e vem sendo
debatido nas reunifes da equipe para poder sanar essas consultas sem prejudicar a
saude do usuario.

De acordo com a leitura do Caderno de Atencao Bésica, 2012, a taxa de
mortalidade infantil (referente as criancas menores de um ano) caiu muito nas ulti-
mas décadas no Brasil, principalmente devido a diminui¢cdo da pobreza, ampliacédo
da cobertura da Estratégia Saude da Familia e a outros fatores. A Atencdo a saude
da crianca, desde os cuidados com pré-natal, assisténcia ao parto e o seguimento
dos recém-nascidos, com a participacdo da equipe de saude da familia, influenciam
diretamente na queda da mortalidade infantil e trazem beneficios na sadde da mée e
no desenvolvimento da crianca. A tabela abaixo traz a populagéo de criangas dividi-
das por faixa etaria.

Total adscrito 100%
895

Menores de 1 ano 1,17%
4

Criancas de 1 a 4 anos 5,73%
66

Criancas de 5 a 6 anos 3%
8

Figura 2: Populagédo de criancas divididas por faixa etaria

Analisando a tabela acima, se percebe que na unidade Abegay a parcela de

menores de 6 anos equivale a aproximadamente 10% da populagéo local, sendo um
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grupo bastante amplo e apresentando os maiores numeros de consultas médicas,
no més de abril do total de 562 consultas, 15% (valor absoluto: 85), foram para me-
nores de 5 anos.

Analisando os dados obtidos, observo uma qualidade regular de cobertura
de Puericultura na Unidade de Saude Abegay. Das 34 criangas menores de 1 ano,
70% estdo com as consultas em dia de acordo com o Ministério da Saude que re-
comenda sete consultas de rotina no primeiro ano de vida (na 12 semana, no 1° més,
2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além de duas consultas no 2° ano de
vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2° ano de vida, consultas anuais, préximas
ao més do aniversario.

Observo também que ndo ha protocolos disponiveis para atendimento de
puericultura na unidade, como também néo hé atividades de grupo com esta parcela
da populacao local. A criagdo de protocolos pode auxiliar na uniformizacao do aten-
dimento e dos encaminhamentos ao pediatra e na qualificacdo da atencdo a saude
da crianca. A criacdo de atividade em grupo de puericultura pode contribuir com a
formacao do vinculo mée-bebé e diminuir a ansiedade dos pais em relagdo ao re-
cém-nascido e a sala de espera pode ser utilizada como local de debate para discu-
tir temas e sanar duvidas dos familiares.

O objetivo primordial do pré-natal € prevenir a mortalidade e a morbidade da
mae e da crianca através de uma série de cuidados e recomendacfes, que incluem:
acOes de promocdo da saude, prevencdo de doencas, diagndstico precoce, trata-
mento adequado dos problemas que ocorrem neste periodo.

Na unidade Abegay, aproximadamente 30 gestantes encontram-se em con-
sultas de pré-natal. Durante o0 ano de 2013, o médico do PROVAB e um obstetra
acompanhavam as gestantes, com consultas semanais. No decorrer do més de
Abril, o obstetra foi retirado do pré-natal das unidades e as gestantes foram transfe-
ridas para o acompanhamento em uma unidade centralizada. Portanto, no momento,
nao estou realizando pré-natal na ESF Abegay. A enfermeira da unidade organiza
uma planilha com dados sobre cada gestante, como inicio do pré-natal, intercorrén-
cias em gestacOes anteriores, vacinagao entre outros.

Analisando os dados de pré-natal, observo que a cobertura atual encontra-
se deficiente, com muitos pontos a serem reorganizados e planejados para ampliar a
assisténcia pré-natal. O seguimento das gestantes volta a ser realizado pela unidade

no més de junho, sendo encaminhados apenas os casos de alto risco ao obstetra.
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Outro ponto seria um maior preenchimento da planilha com objetivo de demonstrar a
real situacéo do pré-natal.

Em relacdo ao puerpério, os dados nédo estdo organizados o que impede o
monitoramento dessas ac¢fes e o levantamento do total de atendimento as puérpe-
ras. O atendimento a este grupo é realizado através de agendamento ou se neces-
sario pelo acolhimento, se houver necessidade. Alguns pontos ndo sao rotineiramen-
te abordados durante a consulta ou devidamente avaliados, como exame ginecol6-
gico, orientacdo sobre planejamento familiar e estado psiquico. A falta de um contro-
le e a organizacdo do atendimento ao puerpério prejudica a avaliacdo da qualidade
do servico de Atencdo ao pds-parto no posto Abegay. A principal questdo no mo-
mento é reorganizar o atendimento ao pré-natal de baixo risco, realizado pelo médi-
co de familia atual e planejar acdes para ampliar a adeséo das gestantes, acolhendo
a mae e ao recém-nascido de forma humanizada e prestando servico de saude de
forma responsavel e qualificada.

O céancer do colo do utero € o terceiro tipo de cancer mais comum entre as
mulheres, sendo responséavel pelo 6bito de 274 mil mulheres por ano. O virus HPV
esta presente em praticamente 100% das mulheres que desenvolveram o cancer de
colo de utero, por isso, 0 rastreamento através do exame Papanicolau é de extrema
importancia.

De acordo com os dados do SIAB, ha 779 mulheres de 25 a 64 anos na area
de abrangéncia do ESF Abegay, e esta é a faixa etaria de risco para o cancer de
colo uterino, logo € a populacéo alvo das acdes de prevencéo ao HPV.

Na unidade, os exames citopatolégicos séo coletados pela enfermeira e os
resultados sé&o organizados em uma planilha pela mesma, o que facilita a busca de
alguns dados, porém néo foi possivel levantar os numeros de exames coletados
com amostras satisfatorias, exames coletados com células representativas da juncao
escamocolunar, tampouco o numero de citopatolégico com mais de 6 meses de
atraso. Os casos em gque o resultado se apresenta alterado sdo encaminhados para
avaliacdo com o especialista, porém n&do ha contra referéncia a equipe de estratégia
de saude da familia, prejudicando 0 acompanhamento destas pacientes.

Analisando os dados, percebo que a cobertura de rastreio para cancer de
colo uterino esta distante do recomendado, pois apenas 39% das mulheres procura-
ram o ESf Abegay para realizar o exame preventivo. Alem disso, a qualidade dos

exames nao pode ser avaliada, pois nao foi possivel estimar o numero de coletas



22

que apresentavam amostra satisfatoria e que representavam a juncao escamocolu-
nar.

No Reino Unido, em 1988, a cobertura do rastreamento do cancer do colo do
Utero era de 42% e a incidéncia de 14 a 16 casos novos para cada 100 mil mulheres
por ano. Por meio de cartas-convite, a cobertura aumentou para 85% em 1994 e,
nesse curto periodo e sem alteracfes das recomendacdes assistenciais vigentes, a
incidéncia caiu cerca de 50%, para dez casos novos por 100 mil mulheres. Portanto,
a equipe de saude pode implementar esta acdo em sua rotina, enviando cartas-
convite as mulheres no grupo de risco para HPV, convidando-as a virem ao posto de
salude para realizacdo do rastreio e fornecendo informacdes a respeito do HPV e do
cancer de colo uterino com o intuito de ampliar a cobertura de exames citopatologi-
COs.

Para se melhorar a qualidade dos exames coletados, primeiramente ha de
se conhecer o numero de coletas satisfatérias, a fim de intervir de maneira eficiente.
Os dados dos exames podem ser transcritos para a planilha em questéo fornecendo
a estimativa necessaria.

A estratégia utilizada para ndo perder o seguimento seria incentivar o espe-
cialista a mandar uma contra referéncia a unidade basica de saude fornecendo deta-
Ihes da conduta e situacdo da paciente, pois no momento, as informacdes que pos-
suimos apés o encaminhamento sdo trazidas até a equipe pelo agente de saude
através de informacdes prestadas pela usuaria, muitas vezes incorretas e insuficien-
tes.

O cancer de mama no Brasil, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, é
o mais incidente em mulheres de todas as regides, exceto na Regiao Norte, onde 0
cancer do colo do Utero ocupa a primeira posigao.

Na area de abrangéncia do ESF Abegay, ha 347 mulheres (informacdes reti-
radas do SIAB, novembro,2013) de 50 a 69 anos.

Diferentemente dos registros dos exames de colo de utero, que eram trans-
critos em planilhas pela enfermeira de minha unidade, os registros das mamografias
nao sdo ordenados de uma forma organizada e de facil acesso. Os resultados das
mamografias sdo apenas descritos no prontuario das pacientes apos estas levarem
o resultado ao médico, portanto ndo foi possivel levantar o nimero de mulheres que
estdo com o exame mamografico em dia de acordo com o ministério da saude, du-

rante os ultimos 2 anos, prejudicando a analise da cobertura de controle de cancer
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de mama e os indicadores de qualidade. Uma forma de obter esses dados seria
transcrever os resultados em planilhas, da mesma forma em que os exames de colo
uterino séo organizados.

A melhor forma de ampliar a cobertura do controle de cancer de mama seria
através do acesso a informacdo e a ampliacdo das oportunidades para controle do
peso corporal e a pratica regular de atividade fisica, sendo que essa iniciativa deve-
ria ser consistente e partir da Atencdo Basica. Essa poderia ser uma medida adota-
da pela unidade Abegay para trazer mais mulheres para o rastreamento do cancer
de mama. Além disso, para ndo perder o seguimento de mulheres com exame alte-
rado, a estratégia utilizada poderia ser a mesma para o seguimento de citopatolégico
alterado, incentivar o especialista a mandar uma contra referéncia a unidade basica
de saude fornecendo detalhes da conduta e situacdo da paciente.

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) € uma condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial — PA (PA 2140 x
90mmHg). Associa-se, frequentemente, as alteracfes funcionais e/ou estruturais dos
orgdos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracbes metabdli-
cas, com aumento da morbidade e mortalidade nesse grupo de pacientes.

Na UBS Abegay, a enfermeira organiza uma planilha dos usuarios hiperten-
S0S, em que consta 0 nome, medicacao de uso do paciente, além de dados como
altura, peso, medida da circunferéncia abdominal e afericdo da Pressao Arterial. Na
area de abrangéncia da unidade, ha 326 hipertensos de acordo com informacdes do
SIAB. O Exame Fisico especifico destes pacientes e resultados laboratoriais sdo
encontrados apenas no prontuario de cada paciente. A orientacdo nutricional para
alimentacdo saudavel e a pratica de atividade fisica regular séo realizadas durante
as atividades do grupo HIPERDIA, que ocorre uma vez por semana, com hiperten-
sos e diabéticos.

O Caderno de Ac¢des Programaticas possui uma estimativa 98% superior ao
real valor encontrado de hipertensos com 20 anos ou mais, residentes na area de
abrangéncia da ESF Abegay. Essa estatistica pode nos fazer pensar que numero de
hipertensos nessa area seja subestimado, e que provavelmente haja muitos doentes
sem diagndstico e sem acompanhamento, estando vulneraveis a eventos cardiovas-
culares fatais e ndo fatais. Os objetivos mais importantes das acdes de Saude em
HAS sao o controle da presséo arterial e a reducédo da morbimortalidade causada

por essa patologia. Portanto, fazer uma intervencédo educativa, sistematizada e per-
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manente com os profissionais de Saude é um aspecto fundamental para mudar as
praticas em relacdo aos pacientes hipertensos e essa medida é uma das funcdes da
Atencédo Bésica de saude.

Analisando a saude prestada na unidade, observo que ha muitos déficits na
qualidade de atendimento e que alguns itens ndo foram possiveis de serem levanta-
dos. A estratificacdo do risco cardiovascular pode ser incorporada a rotina da consul-
ta médica e pode-se ter um controle sobre os pacientes que ndo estiverem em dia
com as consultas e com os exames laboratoriais. Isso pode ser conseguido, ampli-
ando as informacdes presentes na planilha elaborada pela enfermeira local em coo-
peracdo com o médico e demais profissionais da equipe de saude.

Observo também que a equipe de saude da unidade possui pouco controle
sobre os pacientes hipertensos que estdo em dia com as consultas e com 0s exa-
mes de rotina. Além disso, ndo ha protocolos para atendimento deste grupo de paci-
entes. Um ponto favoravel é que o grupo HIPERDIA estd em funcionamento e conta
com o apoio da equipe do NASF, formada por nutricionista, fisioterapeuta e farma-
céutico.

A diabetes mellitus, que é uma doenca cronica com elevado nimero de
morbidade e mortalidade tanto quanto a HAS, é um transtorno metabdlico, caracteri-
zado por hiperglicemia e distarbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e
gorduras, resultantes de defeitos da secrecéo e/ou da acéo da insulina. A prevalén-
cia do DM vem aumentando e esta associado a dislipidemia, a hipertenséo arterial e
a disfuncao endotelial. A Atencao primaria tem um papel fundamental no controle do
DM, podendo evitar hospitalizacdes e mortes por complicacdes referentes a esta
doenca.

Na unidade Abegay, da mesma forma que na hipertenséo arterial, a enfer-
meira local organiza uma planilha dos usuérios diabéticos, em que consta 0 nome,
medicacdo de uso do paciente, além de dados como altura, peso, medida da circun-
feréncia abdominal e afericdo da HGT, porém faltam varios dados que somente sdo
encontrados nos prontuarios destes pacientes.

O Caderno de A¢des Programaticas estima que na ESF Abegay existam 185
diabéticos com mais de 20 anos, porém de acordo com o SIAB (Sistema de Atencgéo
Basica) ha 358 diabéticos, valor 51% maior do que a estimativa previa. Talvez o ul-
timo registro pelo SIAB esteja incorreto, pois na rotina diaria da ESF Abegay, perce-
bo que o numero de hipertensos (326) € muito superior ao de diabéticos.
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Devido a dificuldade em levantar os nimeros necessarios para avaliacao da
cobertura aos pacientes diabéticos, observo a partir de minha experiéncia nos ulti-
mos 45 dias, que aproximadamente 50% dos diabéticos costumam frequentar os
grupos e estar em dia com as consultas médicas. Muitos, porém, apresentam gran-
de hesitacdo em manter um controle dietético e apresentam descompensacdo da
glicemia. Esse grupo de paciente deve ser monitorizado mais estritamente, com
acOes que visem informar e mudar o estilo de vida desses pacientes a fim de uma
maior adesao ao tratamento.

Observo também, que € necessario melhorar o atendimento ao paciente di-
abético, com incluséo a consulta de estratificacdo de risco por critério clinico, exame
fisico dos pés e palpacédo de pulsos periodicamente. Em relacdo a pratica de ativi-
dade fisica e orientacao nutricional, estes temas sédo abordados durante os encon-
tros do grupo HIPERDIA, que ocorre semanalmente.

Analisando o cuidado a saude dos diabéticos, observo que ha varios itens
gue devem ser melhorados. O primeiro se refere a planilha que deve constar mais
dados sobre os pacientes como quando deveria ocorrer a proxima consulta ou a
proxima solicitacdo de exames. Além disso, poderiam ser criados protocolos de con-
sulta e orientacdo sobre quando encaminhar o paciente diabético ao especialista.
Um ponto positivo € que as atividades com o grupo de diabéticos € semanal e conta
com auxilio da equipe do NASF.

No Brasil ha, aproximadamente, 20 milhdes de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, 0 que representa pelo menos 10% da populacéo brasileira. No
periodo de 1950 a 2025, o grupo de idosos no pais devera ter aumentado em quinze
vezes, enquanto a populagao total em cinco. Diante deste quadro de envelhecimento
populacional € necessario um planejamento para que o sistema de salde atenda de
forma satisfatoria a populacao idosa, sendo que o acolhimento inicial deve ser ofere-
cido pela atencéo bésica.

Em minha unidade de saude, ndo existe um registro especifico para pacien-
tes com 60 anos ou mais, dessa maneira, encontrei dificuldades em levantar as in-
formacdes necessarias para o preenchimento do Caderno de A¢Ges Programaticas.
Dentro deste grupo também ndo ha informacgdes de quantos idosos apresentam dia-
betes ou hipertensao arterial. O numero disponivel refere-se ao total de hipertensos

e de diabéticos sem divisGes por faixa etaria.
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A estimativa de idosos na area de abrangéncia da ESF Abegay é de 396,
namero bastante proximo do encontrado segundo o SIAB que é de 323 pessoas
com mais de 60 anos. O total de idosos na area da unidade Abegay € bastante ex-
pressivo, e corresponde a uma das faixas etarias com o maior numero de consultas.
No més de abril das 582 consultas realizadas na unidade, 135 foram para pacientes
idosos.

A cobertura as pessoas idosas € ampla. A unidade Abegay, faz atendimento
a este grupo em todos os dias da semana e em todos 0s turnos, exceto quarta e
sexta a tarde, em que o meédico ndo se encontra. O maior numero de atendimentos
realizados mensalmente pela unidade é direcionado a estes pacientes, pois sdo 0s
gue demandam mais cuidados de saude. Em relacdo a qualidade do atendimento,
h& alguns aspectos que devem ser abordados rotineiramente como orientagdo aos
hébitos alimentares e estimulo a pratica de atividade fisica, sem subestimar a pre-
vencdo de osteoporose e controle de quedas nos pacientes idosos. Além disso, po-
de ser fornecido a estes pacientes a caderneta do idoso, pratica ndo utilizada até o
momento.

Analisando o questionario, observo que ndo possuimos protocolos para
atendimento ao paciente idoso como também nao temos habito de oferecer a Ca-
derneta do Idoso a estes usuarios. A cobertura € ampla, porém a qualidade do aten-
dimento poderia ser melhor. Um dos problemas enfrentados de atendimento é a de-
manda excessiva de pacientes, principalmente com quadro patolégico agudo. O
grande numero de atendimento acaba limitando o tempo de consulta, e muitos as-
suntos pertinentes ndo sdo abordados com o doente, prejudicando a prevencado e
promocao de agravos. Uma maneira de controlar este problema seria criar um grupo
de idosos, onde as questdes mais pertinentes poderiam ser abordadas coletivamen-
te, sem prejudicar o atendimento a demanda.

Em relacdo aos pontos positivos, a unidade Abegay apresenta uma estrutura
fisica bem planejada, ampla e com boas condi¢cdes de acessibilidade. A equipe de
saude local é dedicada e engajada com o servico de saude a populacédo. Em relacéo
aos pontos negativos, os maiores problemas enfrentados se relacionam aos servigos
de atendimento especializado e a solicitagdo de exames mais complexos, como to-
mografia computadorizada, ecografia de abdome, ressonancia magnética. Os paci-
entes aguardam longo periodo por atendimento especializado e muitas vezes os en-

caminhamentos ao especialista sdo negados pela regulacéo local, servigco central de
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autorizacdo de exames e encaminhamentos. Em relacdo aos exames, os problemas
sdo 0s mesmos, solicitacbes negadas e demora em realiza-los. A aplicacdo dos
questionarios contribuiu para o entendimento de como os atendimentos devem ser
organizados, quais 0s maiores problemas enfrentados no dia-a-dia do servico de
saude local, além do conhecimento de que criacdo de protocolos poderiam auxiliar
no atendimento e no encaminhamento dos pacientes, na unidade Abegay. De ma-
neira geral, os questionarios foram preenchidos e as informacdes foram de facil
acesso.

As maiores dificuldades foram encontradas para o preenchimento do Cader-
no de Acdes Programaticas, onde ndo havia dados disponiveis e tempo habil para
realizar o levantamento daquelas informacfes. Até o presente momento, ndo ha um
grupo ou nucleo dedicado ao monitoramento e avaliacdo das acdes de salude em
minha UBS, o que poderia contribuir e uniformizar os servicos de saude na cidade
de Cruz Alta. Além disso, também ndo ha Conselho local de Saude, o qual represen-
taria a comunidade nas discussfes sobre saude publica, procurando melhorias e
solugBes no acesso e atendimento ao usuéario. A ESF Abegay continua realizando
atividades de educacgédo popular, com temas focados ao acolhimento, gestagcédo e
parto, atividade fisica, usando principalmente palestras e conversas com 0 grupo.
Dentre as atividades fisicas coletivas foram usadas caminhadas, atividades ludicas e

esportivas.

1.3 Comentario comparativo sobre o texto inicial e o Relatério da Analise Situ-
acional

No texto anterior, ha relato de que todos os membros da equipe de saude
participavam das atividades em grupo, porém até o momento, fazem parte do grupo,
o NASF, formado por fisioterapeuta, nutricionista, farmacéutica, sendo que em al-
guns encontros ha participacdo do médico de familia, enfermeiro e técnico de en-
fermagem. O odontdlogo, juntamente com a enfermeira da unidade, participa de ati-
vidades nas escolas sobre saude bucal e escovacgao.

As informacgdes prestadas a populacdo continuam sendo vinculadas, princi-
palmente, através da comunicacdo oral e de cartazes. S&o disponibilizados a comu-
nidade o horario de funcionamento da unidade, bem como, o0 nome, a profissdo e o

horério de trabalho de cada membro da equipe de saude.
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Em relagéo ao agendamento, o texto anterior relata que eram programadas
7 consultas e 5 fichas de acolhimento, porém, no momento sdo programadas 10
consultas, 8 gerais e 2 reservadas aos idosos, além de 5 consultas de livre deman-
da. A impresséo de que a maior parte da comunidade do ESF Abegay encontra-se
satisfeita com 0 modo em que os atendimentos sdo estabelecidos ainda é observa-
da.

As informacfes no prontuario de saude permanecem sendo disponibilizadas
para o usuario, apenas se este solicitar. Quando referenciados a outros profissionais
da saude, sdo disponibilizados através de um relatério escrito, apenas os dados re-

levantes sobre o doente naquele momento.

2. Anélise Estratégica
2.1 Justificativa

De acordo com o Caderno de Atencédo Basica (Ministério da Saude, Pré-
natal de baixo risco, 2012) apesar da reducao importante da mortalidade infantil no
Brasil nas ultimas décadas, os indicadores de 6bitos neonatais apresentaram uma
velocidade de queda aquém do desejado. Tais mortes ainda ocorrem por causas
evitaveis, principalmente no que diz respeito as acdes dos servigos de saude e, en-
tre elas, a atencao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

A Estratégia da Saude da familia Abegay, fica localizada na area urbana de
Cruz Alta, porém distante do centro da cidade e estd em funcionamento desde julho
de 1999. A area fisica € de 177, 82 m2 e o imoével foi adaptado para tornar-se um
servico de saude, com populacdo adscrita de 2895 moradores (SIAB, novembro de
2013). A estrutura da unidade € concordante com as exigéncias fisicas de uma Es-
tratégia de Saude da Familia, apresentando espaco fisico acolhedor e humano, tan-
to para os usuarios quanto para os profissionais da saude. A equipe é composta por
um médico de familia, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, um dentista, um
auxiliar odontoldgico, uma recepcionista, uma higienizadora e seis agentes comuni-
tarios.

Dentro da area adscrita da ESF Abegay, ha 880 mulheres em idade fértil
(10-49 anos), sendo 30 gestantes no momento. Durante o ano de 2013, o médico do
PROVAB e um obstetra acompanhavam as gestantes, com consultas semanais. No
decorrer do més de Abril, de 2014, o obstetra foi retirado do pré-natal das unidades

e as gestantes foram transferidas para o acompanhamento especializado em uma
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unidade centralizada (Centro de Saude da Mulher). Portanto, no momento, ndo ha
atendimento de pré-natal na unidade Abegay.

Por conseguinte, para diminuicdo da mortalidade infantil € de extrema impor-
tancia que a Atencdo Primaria realize o atendimento ao pré-natal de baixo risco. Di-
ante deste quadro, a equipe da unidade Abegay encontra-se engajada em retornar
com os atendimentos e com as atividades com o grupo de gestantes. As principais
limitacOes serdo trazer as gestantes que ja estdo em acompanhamento no centro de
saude da Mulher para retornarem ao pré-natal na unidade. Deste modo, a equipe
optou por retornar com o acompanhamento apenas as gestantes que estdo no pri-
meiro trimestre de gestacdo e aquelas com idade gestacional acima de 12 semanas
permanecerao em acompanhamento no Centro de Saude da Mulher.

Em relacdo a qualidade do atendimento, acredito que ndo encontraremos
obstaculos para a prética destas a¢fes, pois todas fazem parte de um atendimento
de pré-natal de baixo risco. Provavelmente os maiores desafios serdo atingir a ade-

sao total das gestantes as orienta¢cdes médicas, odontoldgicas e de enfermagem.

2.2 Objetivos e metas
Objetivo Geral
Melhorar o servico de pré-natal e puerpério na ESF Abegay no municipio de
Cruz Alta.
Objetivos especificos

Pré-natal

Objetivo 1- Ampliar a cobertura de pré-natal

Objetivo 2- Melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal e puerpério;
Objetivo 3- Melhorar a adeséo ao pré-natal

Objetivo 4- Melhorar o registro do programa de pré-natal

Objetivo 5- Realizar avaliacéo de risco

Objetivo 6- Promover a saude no pré-natal

Puerpério
Objetivo 1- Ampliar a cobertura da atencao a puérperas;
Objetio 2- Melhorar a qualidade da atencao as puérperas na Unidade de Sa-

Objetivo 3- Melhorar a adeséo das mées ao puerpério;
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Objetivo 4- Melhorar o registro das informacgoes;
Objetivo 5- Promover a saude das puérperas.

Saude bucal

Objetivo 1- Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica no pré-
natal;

Objetivo 2- Melhorar a qualidade da atencdo a saude bucal durante o preé-
natal;

Objetivo 3- Melhorar a adeséo ao atendimento odontolégico no pré-natal;

Objetivo 4- Melhorar o registro das informacoes;

Objetivo 5- Promover a saude no pré-natal
Metas
Pré-natal

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal
Meta 1.1 Alcancar 65% de cobertura do programa de pré-natal,

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

Meta 2.1 Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de
gestacao;

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

Meta 2.3 Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestan-
tes;

Meta 2.4 Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratori-
ais de acordo com protocolo;

Meta 2.5 Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e
acido félico conforme protocolo;

Meta 2.6 Garantir que 100% das gestantes com vacina antitetanica em dia;

Meta 2.7 Garantir que 100% das gestantes com vacina contra hepatite B em
dia;

Meta 2.8 Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico
em 100% das gestantes durante o pré-natal;

Meta 2.9 Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100%
das gestantes cadastradas;

Objetivo 3. Melhorar a adesao ao pré-natal
Meta 3.1 Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas
de pré-natal;
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Objetivo 4. Melhorar o registro do programa de pré-natal
Meta 4.1 Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100%

das gestantes;

Objetivo 5. Realizar avaliacdo de risco

Meta 5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes;

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal

Meta 6.1 Garantir a 100% das gestantes, orientagdo nutricional durante a
gestacao;

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

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

Meta 6.4 Orientar 100% das gestantes sobre anticoncep¢ao apos o parto;

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

Meta 6.6 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal,

Puerpério

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencdo a puérperas

Meta 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;

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencao as puérperas na Unidade
de Saude

Meta 2.1. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Pro-
grama;

Meta 2.2 Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Pro-
grama,

Meta 2.3 Realizar exame ginecologico em 100 % das puérperas cadastradas
no Programa;

Meta 2.4 Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa;

Meta 2.5 Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa;

Meta 2.6 Prescrever a 100% das puérperas umas dos métodos de anticon-
cepgao;
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Objetivo 3. Melhorar a adesdo das méaes ao puerpério
Meta 3.1 Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias apds o parto;

Objetivo 4. Melhorar o registro das informagdes
Meta 4.1 Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%
das puérperas;

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas

Meta 5.1 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados do recém-nascido;

Meta 5.2 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre alei-
tamento materno exclusivo;

Meta 5.3 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-

Natal e Puerpério sobre planejamento familiar.

Saude bucal
Objetivo 1. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica no
pré-natal
Meta 1.1 Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica
para 100% das gestantes cadastradas;

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencdo a saude bucal durante o
pré-natal

Meta 2.1 Concluir o tratamento dentario em 100% das gestantes com primei-
ra consulta odontologica;

Meta 2.2 Realizar busca ativa de 100% das gestantes que necessitavam
realizar a primeira consulta odontoldgica programatica e faltaram;

Meta 2.3 Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta
odontoldgica programética, faltosas as consultas subsequentes;

Objetivo 3. Melhorar a adesdo ao atendimento odontolégico no pré-
natal

Meta 3.1 Manter registro atualizado em planilha/prontuario/ficha de 100%
das gestantes com primeira consulta odontolégica programatica;

Meta 3.2 Garantir a 100% das gestantes orientagdo sobre dieta durante a
gestacao;

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes
Meta 4.1 Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes;
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Objetivo 5. Promover a saude no pré-natal

Meta 5.1 Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao;

Meta 5.2. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes;

Meta 5.3. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com a higiene bu-
cal do recém-nascido;

Meta5.4. Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao;

Meta 5.5 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

2.3 Metodologia
2.3.1 Detalhamento das Ac¢des

Cobertura : Alcangar 65% de cobertura do pré-natal e puerpério.

Monitoramento e Avaliacdo:

Acédo: Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos men-
salmente).

Detalhamento: a partir de um levantamento do nimero de gestantes e puér-

peras realizado pelos ACS, seré realizada a avaliacao, pelo médico, das gestantes
gue serdo acompanhadas na unidade. O monitoramento da cobertura sera realizado
pela enfermeira mensalmente.

Organizacao e Gestao do Servico:

Acao: Acolher as gestantes e cadastrar todas as gestantes da area de co-
bertura da unidade de saude.

Detalhamento: o acolhimento das gestantes € realizado pela técnica de en-

fermagem e eventualmente pela enfermeira. Todas as gestantes que procurarem a
unidade terdo seus cadastros atualizados

Engajamento Publico:

Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo o pré-
natal e o puerpério sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude.
Detalhamento: o esclarecimento da populacdo sera feito pelos ACS durante

as visitas domiciliares e pelos demais integrantes da unidade na atividade de grupo
com os hipertensos e diabéticos.

Qualificacdo da pratica Clinica:

Acao: Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes. Capacitar os ACS

na busca daquelas que ndo estéo realizando pré-natal em nenhum servico. Ampliar



34

0 conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizacdo ao Pré-natal e nas-
cimento (PHPN)

Detalhamento: a capacitacdo da equipe ocorrera durante as reunides sema-

nais.
Qualidade: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre
de gestacéao

Monitoramento e Avaliacdo:

Acdes: Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos men-
salmente). Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecolégico por trimes-
tre em todas as gestantes. Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame de ma-
mas em todas as gestantes. Monitorar a solicitacdo dos exames laboratoriais previs-
tos no protocolo para as gestantes. Monitorar a vacinacao antitetanica e contra a
hepatite B em todas as gestantes. Monitorar a avaliacdo da necessidade de trata-
mento odontoldgico das gestantes. Monitorar a conclusao do tratamento dentario.

Detalhamento: sera padronizada uma planilha de pré-natal, similar a carteira

da gestante, com dados que auxiliem a equipe de saude em relacdo ao pré-natal
prestado. Nesta planilha, estara descrito o nimero de exames ginecologicos, de
mamas que foi realizado nas gestantes durante o pré-natal, além da data inicial de
inicio do uso de ferro e acido félico, as vacinas realizadas pela gestante e os exa-
mes solicitados conforme o protocolo. Estara disponivel também uma planilha para
monitorizacdo e avaliacdo do atendimento odontolégico a gestante. Estas planilhas
servirdo para o médico, a enfermeira local e a dentista monitorarem as acodes reali-
zadas e a qualidade destas. A monitorizacao sera realizada mensalmente.

Organizacao e gestdo do servico:

Acdes: Acolher as gestantes. Cadastrar todas as gestantes da area de co-
bertura da unidade de saude. Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame
ginecoldgico e o exame de mama. Estabelecer sistemas de alerta para a solicitacéo
de exames de acordo com o protocolo. Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e
acido folico. Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina antitetanica
e de Hepatite B. Fazer controle de estoque de vacinas. Organizar acolhimento das
gestantes. Cadastrar na unidade de saude gestantes da area de abrangéncia. Ofe-
recer atendimento prioritario as gestantes. Organizar agenda de saude bucal para
atendimento das gestantes. Organizar a agenda para garantir as consultas necessa-

rias para concluséo do tratamento. Garantir com o gestor o fornecimento do material
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necessario para o atendimento odontolégico. Garantir junto ao gestor o oferecimento
de servicos diagnosticos.

Detalhamento: Todas as gestantes da area serdo cadastradas pelo ACS e

no sistema do SISpré-natal. O acolhimento as gestantes sera realizado pela técnica
de enfermagem e eventualmente pela enfermeira que se averiguar necessidade
passara a gestante para o atendimento médico. O exame ginecoldgico sera realiza-
do no final de cada trimestre ou quando as gestantes apresentarem queixas. O
exame de mamas serd realizado no inicio do ultimo trimestre, onde as alteracdes
gestacionais sd0 mais proeminentes ou antes se a paciente apresentar queixas. Os
exames laboratoriais e a ecografia obstétrica serdo solicitados na primeira consulta
de pré-natal e posteriormente conforme estabelecido no Caderno de Atencdo Basi-
ca: Atencao ao Pré-natal de baixo risco, 2012. Na primeira consulta de pré-natal, as
gestantes receberéo a prescricdo, como profilaxia de anemia, de sulfato ferroso e do
acido folico. Se as mulheres manifestarem o desejo da gestacdo antes da gravidez,
elas receberdo o 4cido félico até a 122 semana como profilaxia de ma formacao do
tubo neural. A dispensacéo do Sulfato Ferroso e do Acido Félico ocorrera no proprio
ESF Abegay e o controle dos estoques destas medicacdes sera realizado pela en-
fermeira. O esquema vacinal da gestante sera avaliado em todas as consultas, sen-
do a gestante orientada a realizar a vacinacao se houver indicacdo conforme o pro-
tocolo estabelecido pelo Caderno de Atencdo Béasica: Pré-natal de baixo risco. A
dentista realizara atendimento o gestante de forma programética, nos mesmos dias
do atendimento clinico.

Engajamento Publico:

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do pré-
natal e sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude. Esclarecer a comuni-
dade sobre a necessidade de realizar o exame ginecologico durante o pré-natal e
sobre a seguranca do exame. Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de rea-
lizar o exame de mama durante a gestacéo e sobre os cuidados com a mama para
facilitar a amamentacdo. Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacéo
dos exames complementares de acordo com o protocolo durante a gestacdo. Escla-
recer a comunidade sobre a importancia da suplementacao de ferro/acido folico para
a saude da crianca e da gestante. Esclarecer a gestante sobre a importancia da rea-

lizacdo da vacinagédo completa. Informar a comunidade sobre a importancia de ava-
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liar a saude bucal das gestantes. Esclarecer a comunidade sobre a importancia de
concluir o tratamento dentario.

Detalhamento: o esclarecimento da populacdo sera feito pelos ACS durante

as visitas domiciliares e pelos demais integrantes da unidade na atividade de grupo
com os hipertensos e diabéticos. Os esclarecimentos as gestantes seréo realizados
durante a consulta ou durante as atividades em grupo.

Qualificacdo da Pratica Clinica:

Acao: Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes. Capacitar os ACS na
busca daquelas que nao estédo realizando pré-natal em nenhum servico. Ampliar o
conhecimento da equipe sobre o programa de Humanizacdo ao Pré-natal e nasci-
mento (PHPN). Capacitar a equipe para realizar o exame ginecoldgico nas gestan-
tes. Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacéo
do exame ginecoldgico. Capacitar a equipe para realizar o exame de mamas nas
gestantes. Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a rea-
lizacdo do exame de mamas. Capacitar a equipe para solicitar os exames de acordo
com o protocolo para as gestantes. Capacitar a equipe para a prescricdo de sulfato
ferroso e &cido folico para as gestantes. Capacitar a equipe para realizar avaliacao
da necessidade de tratamento odontolégico em gestantes.

Detalhamento: a capacitacdo da equipe ocorrera na primeira e na segunda

semana da intervencdo. Cada membro da equipe expord um tema e os demais dis-
cutirdo sobre o assunto. Também sera planejado a funcdo de cada membro da equi-
pe no pré-natal. As davidas levantadas deverdo ser sanadas durante a capacitacao.
Adesdao: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas
de pré-natal
Monitoramento e Avaliacao:

Acédo: Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no
protocolo de pré-natal adotado pela Unidade de saude.

Detalhamento: o monitoramento sera realizado pela enfermeira da unidade,

mensalmente, através da planilha. O Caderno de Atencdo Béasica: Atencdo ao pré-
natal de baixo risco orienta que a gestante tenha, no minimo, 6 consultas de pré-
natal, sendo que até as 28 semanas de gestacdo as consultas sejam mensais, quin-
zenais entre 28 e 36 semanas e semanais no termo.

Organizacao e Gestao do Servico:
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Acéo: Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas. Orga-
nizar a agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes das buscas.

Detalhamento: o respectivo ACS da gestante ou puérpera faltosa realizara a

busca domiciliar da paciente alertando-a da importancia de néo faltar as consultas
agendadas. Também sera programada uma visita domiciliar a esta gestante.

Engajamento Publico:

Acéo: Informar a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do acom-
panhamento regular. Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasédo
das gestantes do programa de Pré-natal (se houver nimero excessivo de gestantes
faltosas).

Detalhamento: a informacédo a comunidade sera realizada durante as ativi-

dades em grupo e o acolhimento dos pacientes, pela técnica e pela enfermeira, além
dos ACS durante as visitas domiciliares.

Qualificacdo da Préatica Clinica:

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

Detalhamento: a capacitagdo ocorrera na primeira e segunda semana da in-

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

Monitoramento e Avaliacao:

Acéo: Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante. Ava-
liar niumero de gestante com ficha-espelho atualizada (registro de BCF, altura uteri-
na, Pressao Arterial, vacinas, medicamentos e exames laboratoriais).

Detalhamento: Durante todas as consultas a ficha espelho sera revisada e

atualizada. A monitorizacdo sera realizada pela enfermeira e ocorrera semanalmen-
te.

Organizacao e gestdo do Servico:

Acéo: Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento. Implantar
ficha-espelho da carteira da gestante. Organizar registro especifico para a ficha-
espelho.

Detalhamento: Assim que o exame Beta-HCG estiver positivo a gestante se-

ra cadastrada no SISPRENATAL e recebera a sua carteira de gestante. A ficha-
espelho ficard na Unidade de Saude a disposi¢cao da equipe.
Engajamento Publico:
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Acéo: Esclarecer a gestante sobre seu direito de manutengéo dos registros
de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario.

Detalhamento: as informagfes prestadas a gestante ocorrerdo durante as

consultas e as atividades em grupo.

Qualificacdo da Préatica Clinica:

Acao: Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha-espelho.

Detalhamento: a capacitagdo ocorrera na primeira e segunda semana da in-

tervencéo.
Avaliacao de risco: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Monitoramento e Avaliacdo:

Acéo: Monitorar o registro na ficha-espelho do risco gestacional por trimes-
tre. Monitorar o nUmero de encaminhamento para o alto risco.

Detalhamento: o monitoramento sera realizado através da ficha espelho pela

enfermeira da unidade, mensalmente.

Organizacao e Gestao do Servico:

Acéo: Identificar na ficha-espelho as gestantes de alto risco gestacional. En-
caminhar as gestantes de alto risco para servico especializado. Garantir vinculo e
acesso a unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar.

Detalhamento: As gestantes que foram classificadas em alto risco serdo

identificadas na ficha-espelho e encaminhadas ao servigo de referéncia.

Engajamento Publico:

Acéo: Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais,
adequado referenciamento das gestantes de risco gestacional.
Detalhamento: As gestantes classificadas como alto risco sdo encaminhadas

para acompanhamento com o especialista. Esse servico de alto risco ja foi imple-
mentado e absorve o acompanhamento de todas as gestantes referenciadas.

Qualificacdo da Pratica Clinica:

Acao: Capacitar os profissionais que realizam o pré-natal para classificacao

do risco gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias.

Detalhamento: a capacitagdo ocorrera na primeira e segunda semana da in-
tervencéao.

Promocéo da Saude: Garantir a 100% das gestantes orienta¢des nutricional
durante a gestacdo. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
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Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido. Orientar
100% das gestantes sobre anticoncepc¢édo no pos-parto. Orientar 100% das gestan-
tes sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao. Orientar
100% das gestantes sobre higiene bucal.

Monitoramento e Avaliagao:

Acédo: Monitorar a realizacdo de orientacdo nutricional durante a gestacao.
Monitorar a duracéo do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram pré-natal
na unidade de saude. Monitorar a orientacdo sobre os cuidados com o recém-
nascido durante o pré-natal. Monitorar as orientacdes sobre anticoncepc¢do apos o
parto durante o pré-natal. Monitorar as orientacées sobre os riscos do tabagismo e
do consumo de alcool e drogas recebidas durante a gestacdo. Monitorar o namero
de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a gestacdo. Monitorar as ativi-
dades educativas individuais.

Detalhamento: A monitorizacdo sera realizada pela enfermeira através da fi-

cha espelho mensalmente e pelo médico a cada consulta da paciente.

Organizacao e Gestao do Servico:

Acao: Esclarecer o papel da equipe na promoc¢ao da alimentacdo saudavel
para a gestante. Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversar sobre faci-
lidades e dificuldades da amamentacdo. Propiciar a observacdo de outras méaes
amamentando. Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientagdes sobre os
cuidados com o recém-nascido. Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de ori-
entacdes sobre anticoncepcdo apos o parto. Estabelecer o papel da equipe em rela-
cdo ao combate ao tabagismo durante a gestacdo. Organizar tempo médio de con-
sultas com a finalidade de garantir orientagdes em nivel individual.

Detalhamento: A capacitacdo da equipe ocorrera na primeira e segunda se-

mana da intervencdo. Serdo debatidas as funcbes de cada membro da equipe no
pré-natal durante a capacitacdo. A agenda sera organizada de forma a permitir tem-
po suficiente para que a paciente seja abordada, examinada, avaliada e orientada e
tenha suas davidas sanadas.

Engajamento Publico:

Acédo: Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacdes so-
bre alimentacdo saudavel. Conversar com a comunidade, a gestante, e seus familia-
res sobre o que eles pensam em relacdo ao aleitamento materno. Desmistificar a

ideia de que crianga “gorda” é crianga saudavel. Construir rede social de apoio as
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nutrizes. Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre os
cuidados com o recém-nascido, anticoncepcéo ap0s o parto, 0s riscos do tabagismo
e do consumo de alcool e drogas durante a gestacdo. Orientar as gestantes sobre a
importancia da prevencdo e detecc¢do precoce da carie dentaria e dos principais pro-
blemas de saude bucal na gestacao.

Detalhamento: a informacédo a comunidade sera realizada durante as ativi-

dades em grupo e o acolhimento dos pacientes, pela técnica e pela enfermeira, além
dos ACS durante as visitas domiciliares.
Qualificacao da Prética Clinica:

Acdo: Capacitar a equipe para fazer orientacdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacdo. Capacitar a equipe para fazer
promocao do aleitamento materno. Capacitar a equipe para orientar os usuarios do
servico em relacdo aos cuidados com o recém-nascido e a anticoncepcao ap0s o
parto. Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar.
Capacitar a equipe para oferecer orientacdes de higiene bucal.

Detalhamento: a capacitagdo ocorrera durante a primeira e a segunda se-

mana da intervencao.

Acbes Puerpério

Cobertura: garantir a 65% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
natal e Puerpério da unidade de saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap6s o
parto.

Monitoramento e Avaliacdo:

Acao: Monitorar a cobertura do puerpério periodicamente.
Detalhamento: A monitorizagdo da cobertura sera realizada pela enfermeira

mensalmente.

Organizacao e Gestao do Servico:

Acao: Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia; cadastrar todas
as mulheres que tiveram partos no ultimo més.

Detalhamento: o acolhimento as puérperas sera realizado pela técnica de

enfermagem e eventualmente pela enfermeira.

Engajamento Publico:

Acao: Explicar para a comunidade o significado de puerpério e a importancia

da sua realizacéo preferencialmente nos primeiros 30 dias de pés-parto.
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Detalhamento: O esclarecimento da populagéo seré feito pelos ACS durante

as visitas domiciliares e pelos demais integrantes da unidade na atividade de grupo
com os hipertensos e diabéticos.

Qualificacédo da préatica Clinica:

Acdo: Capacitar a equipe para orientar as mulheres, ainda no pré-natal, so-
bre a importancia da realizacéo da consulta de puerpério e do periodo que a mesma
deve ser feita; Orientar os ACS no cadastramento das mulheres que tiveram parto
no ultimo més.

Detalhamento: a capacitagdo da equipe ocorrera durante na primeira e na

segunda semana da intervencéao.

Qualidade: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa. Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Realizar o exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no Programa. Avaliar
intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa. Prescrever a
100% das puérperas um dos métodos de anticoncepc¢ao.

Monitoramento e Avaliagdo:

Acdo: Avaliar o numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas
durante a consulta de puerpério. Avaliar o niumero de puérperas que tiveram o ab-
dome examinado durante a consulta de puerpério. Avaliar as puérperas que tiveram
avaliacdo do seu estado psiquico durante a consulta de puerpério. Avaliar as puér-
peras que tiveram avaliacdo de intercorréncias durante a consulta de puerpério. Ava-
liar as puérperas que tiveram prescricdo de anticoncepcionais durante a consulta de
puerpério.

Detalhamento: na planilha de pré-natal sera reservado um espaco para 0s

dados do puerpério que auxiliem a equipe de saude na avaliacdo do servico presta-
do a puérpera. Nesta planilha, estara descrito se a puérpera foi submetida ao exame
ginecoldgico, de mama, de abdome, se teve seu estado psiquico avaliado e se apre-
sentou intercorréncias durante o pré-natal, aléem de prescricdo de método anticon-
cepcional no pdés-parto. Estas planilhas servirdo para o médico, a enfermeira local
monitorarem as ac¢les realizadas e a qualidade destas. A monitorizacdo sera reali-
zada mensalmente.

Organizacao e Gestao do Servico:
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Acéo: Solicitar que a recepcionista da Unidade separe a ficha-espelho das
puérperas que serao atendidas no dia, pois a mesma servira de “roteiro”. Assim o
profissional ndo se esquecera de examinar as mamas da puérpera. Solicitar que a
recepcionista da Unidade separe a ficha-espelho das puérperas que serdo atendidas
no dia, pois a mesma sera de “roteiro” para a consulta. Assim, o profissional ndo se
esquecera de examinar o abdome da puérpera, o estado psiquico e intercorréncias
da puérpera. Organizar a dispensacao mensal de anticoncepcionais na unidade para
as puérperas que tiveram esta prescricao da consulta de puerpério.

Detalhamento: Juntamente com o prontudrio da gestante é anexada a ficha-

espelho da puérpera, facilitando a consulta e favorecendo que o médico ndo esque-
ca de realizar o exame de mama, de abdome, avaliacdo do estado psiquico e inter-
corréncias da puérpera. Além disso, estara disponivel na unidade os métodos anti-
concepcionais que podem ser prescritos no puerpério.

Engajamento Publico:

Acéo: Explicar para a comunidade que € necessario examinar as mamas, o
abdome, o estado psiquico da puérpera durante a consulta de puerpério. Explicar
para a comunidade as intercorréncias mais frequentes no periodo pés-parto e a ne-
cessidade de avaliacdo das mesmas pelos profissionais da unidade. Explicar para a
comunidade a facilidade de acesso aos anticoncepcionais.

Detalhamento: o esclarecimento da populacdo sera feito pelos ACS durante

as visitas domiciliares e pelos demais integrantes da unidade na atividade de grupo
com os hipertensos e diabéticos. O esclarecimento as gestantes sera realizado du-
rante a consulta ou durante as atividades em grupo.

Qualificacdo da Préatica Clinica:

Acao: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude
para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do “exame das mamas,
do exame de abdome, do exame psiquico ou estado mental” das puérperas. Capaci-
tar a equipe nas orientacbes de anticoncepc¢éo e revisar com a equipe meédica os
anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas indicacdes.

Detalhamento: a capacitagdo da equipe ocorrer4 na primeira e na segunda

semana da intervencdo. Cada membro da equipe expord um tema e os demais dis-
cutirdo sobre o assunto. As duvidas levantadas deverdo ser sanadas durante a ca-

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

Monitoramento e Avaliacdo:

Acao: Monitorar e avaliar periodicamente o numero de gestantes que falta-
ram a consulta de puerpério.

Detalhamento: o monitoramento sera realizado pela enfermeira da unidade

através das planilhas das gestantes. Se esta nao realizar a consulta puerperal até 30
dias do pos-parto os ACS realizardo a busca desta puérpera.
Organizacao e gestao do Servico:

Acdo: Organizar visitas domiciliares para a busca das puérperas faltosas;
organizar a agenda para acolher as puérperas faltosas em qualquer momento; Or-
ganizar a agenda para que sejam feitas, no mesmo dia, a consulta do primeiro més
de vida do bebé e a consulta de puerpério da mae.

Detalhamento: o respectivo ACS da puérpera faltosa realizara a busca domi-

ciliar da paciente alertando-a da importancia de nédo faltar as consultas agendadas e
marcard uma data de consulta estabelecida pela paciente. Também seré programa-
da uma visita domiciliar a esta puérpera. As consultas de primeiro més de vida do
bebé e de puerpério ja costumam ser agendadas para a mesma data.

Engajamento Publico:

Acéo: Orientar a comunidade sobre a importancia da realizagdo da consulta
de puerpério no primeiro més de pos-parto; Buscar com a comunidade estratégias
para evitar a evasdo destas mulheres as consultas.

Detalhamento: a informacédo a comunidade sera realizada durante as ativi-

dades em grupo e o acolhimento dos pacientes, pela técnica e pela enfermeira, além
dos ACS durante as visitas domiciliares.

Qualificacao da Préatica Clinica:

Acéo: Orientar as recepcionistas da Unidade para agendarem a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da mée para o mesmo dia; Treinar a
equipe para abordar a importancia da realizacdo do puerpério ainda no periodo pré-

natal.

Detalhamento: A recepcionista costuma agendar a consulta do primeiro
mé6es de vida do bebé e do puerpério da mae para a mesma data. O treinamento da

equipe ocorrera na primeira e segunda semana de intervencao.
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Registro: Manter registro na ficha de acompanhamento do programa 100%
das puérperas.

Monitoramento e Avaliacdo:

Acao: Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas.
Detalhamento: A monitorizacdo e avaliacdo dos registros serdo realizadas

mensalmente pela enfermeira e a cada consulta da gestante pelo médico.

Organizacao e Gestao do Servico:

Acao: Implantar ficha-espelho para o puerpério ou ocupar um espago na fi-
cha-espelho do pré-natal para as informacdes do puerpério; ter local especifico e de
facil acesso para armazenar as fichas-espelho; definir as pessoas responsaveis pelo
monitoramento a avaliacdo do programa, bem como aquelas que manusearéo a pla-
nilha de coleta de dados; Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliagéo
do programa.

Detalhamento: A ficha-espelho do puerpério sera a mesma do pré-natal,

sendo que estas serdo armazenadas em uma pasta de facil acesso a equipe da uni-
dade. O monitoramento sera realizado mensalmente pela enfermeira.

Engajamento PUblico:

Acéo: Esclarecer a comunidade sobre o direito de manutencéo dos registros
de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se

necessario.

Detalhamento: a informacdo a comunidade sera realizada durante as ativi-
dades em grupo e o acolhimento dos pacientes, pela técnica e pela enfermeira, além
dos ACS durante as visitas domiciliares e pelos demais profissionais da unidade.

Qualificacdo da Préatica Clinica:

Acéo: Apresentar a ficha-espelho para equipe e treinar o seu preenchimento.
Apresentar a planilha de coleta de dados e treinar os responsaveis pelo seu preen-
chimento.

Detalhamento: a capacitacao ocorrera durante primeira e a segunda semana

da intervencéo.

Promocédo da Saude: Orientar 100% das puérperas cadastradas no pro-
grama sobre os cuidados com o recém-nascido. Orientar 100% das puérperas ca-
dastradas no programa sobre aleitamento materno exclusivo. Orientar 100% das
puérperas cadastradas no programa de pré-natal e puerpério sobre planejamento

familiar.
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Monitoramento e Avaliacao:

Acéo: Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orienta-
das sobre os cuidados com o recém-nascido. Avaliar periodicamente o percentual de
puérperas que foram orientadas sobra aleitamento materno exclusivo. Avaliar perio-
dicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre planejamento fa-
miliar.

Detalhamento: A monitorizacdo sera realizada mensalmente pela enfermeira

e a cada consulta da gestante pelo médico.
Organizacao e Gestdo do Servigo:

Acdo: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de
promocao a saude; Buscar materiais para auxiliar nas orientacdes do cuidado com o
recém-nascido (imagens, boneca, banheira...); Fazer reuniées com a equipe e com 0
conselho local de saude (se houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre
cuidados com o recém-nascido para a comunidade. Estabelecer o papel de cada
membro da equipe nas questfes de promocédo a saude; buscar folders, cartazes so-
bre aleitamento materno exclusivo para fixar na sala de espera; Fazer reunides com
a equipe e com o conselho local de salde para pensar estratégia de orientacdo so-
bre aleitamento materno exclusivo. Estabelecer o papel de cada membro da equipe
nas questdes de promocao a saude; fazer reunides com a equipe e com o conselho
local de saude para pensar estratégias de orientacdo sobre planejamento familiar
para a comunidade.

Detalhamento: o papel de cada membro da equipe sera estabelecido duran-

te a capacitacdo. As orientacfes as gestantes serdo realizadas a cada consulta e
nas atividades em grupo. Acolheremos as sugestdes da comunidade para pensar
em estratégias de orientacdo as gestantes, porém na area de abrangéncia da unida-
de ndo h& Conselho Local de Saude.

Engajamento Publico:

Acao: Orientar a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido, so-
bre a importancia do aleitamento materno exclusivo e do planejamento familiar.

Detalhamento: o esclarecimento da populacdo sera feito pelos ACS durante

as visitas domiciliares e pelos demais integrantes da unidade na atividade de grupo
com os hipertensos e diabéticos. O esclarecimento as gestantes sera realizado du-
rante a consulta e durante as atividades em grupo

Qualificacdo da pratica Clinica:
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Acdao: revisar com a equipe os cuidados com o recém-nascido e treina-los na
orientacdo destes cuidados as puérperas e a comunidade. Revisar com a equipe o
protocolo do Ministério da Saude sobre Aleitamento Materno Exclusivo e treinar a
equipe para realizar orientacdes a puérpera. Revisar com a equipe as formas de an-
ticoncepcéao disponibilizadas pela rede, bem como a legislacdo. Treinar a equipe pa-
ra orientar obre planejamento familiar as puérperas e a comunidade.

Detalhamento: A capacitacdo da equipe ocorrera na primeira e segunda se-

mana da intervencéo baseado no Caderno de Atencao Basica: Atencdo ao Pré-natal
de baixo risco.

Acdes de Saude Bucal
Cobertura: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programa-
tica para 65% das gestantes cadastradas.

Monitoramento e Avaliacdo:

Acéo: Monitorar/avaliar o nUmero de gestantes inscritas no pré-natal da Uni-
dade com primeira consulta odontolégica.
Detalhamento: A monitorizacdo da cobertura sera realizada pela enfermeira

mensalmente.

Organizacao e Gestao do Servico:

Acéo: Organizar uma lista com o0 nome e enderego das gestantes inscritas
no programa de pré-natal de UBS. Organizar a agenda para as consultas odontol6-
gicas programaticas. Os ACS devem organizar visitas domiciliares as gestantes ins-
critas no programa de pré-natal da UBS. Realizar reunides peridédicas com a equipe
para apresentar e discutir os resultados de monitoramento e/ou avaliagdo da cober-
tura do programa.

Detalhamento: a lista dos nomes e enderecos de cada gestante sera organi-

zada pela enfermeira da unidade. Os ACS devem organizar visitas domiciliares as
gestantes mensalmente. As reunides da equipe ocorrem semanalmente e os resul-
tados do monitoramento do pré-natal seréo discutidos nessas reunides.

Engajamento Publico:

Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar primeira
consulta odontoldgica programatica e tratamento odontolégico indicado. Informar a
comunidade sobre o sistema de agendamento das consultas odontologicas progra-

maticas para as gestantes inscritas no programa de pré-natal da UBS. Realizar reu-
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nides periddicas com a equipe para estabelecer estratégias de comunicacdo com a
comunidade.

Detalhamento: O esclarecimento da populacéo sera feito pelos ACS durante

as visitas domiciliares e pelos demais integrantes da unidade na atividade de grupo
com os hipertensos e diabéticos. As reuniées da equipe ocorrerdo semanalmente.

Qualificacdo da Préatica Clinica:

Acéo: Capacitar a equipe para orientar a comunidade e as familias sobre a
importancia da primeira consulta odontologica programética durante a gestacdo. Ca-
pacitar os ACS para informar as gestantes inscritas no programa de pré-natal da
UBS sobre a necessidade de realizacdo da primeira consulta odontologica progra-
matica.

Detalhamento: a capacitagdo da equipe ocorrera durante na primeira e na

segunda semana da intervengéo.
Qualidade: Concluir o tratamento dentario em 100% das gestantes com
primeira consulta odontolégica.

Monitoramento e Avaliacao:

Acao: Monitorar e /ou avaliar periodicamente o niumero de gestantes que ne-
cessitavam de consultas subsequentes a primeira consulta odontolégica. Monitorar
e/ou avaliar periodicamente o nimero de gestantes que tiveram o tratamento odon-
tolégico concluido.

Detalhamento: A monitorizagdo da cobertura sera realizada pela enfermeira

mensalmente.

Organizacao e Gestao do Servico:

Acdo: Organizar a agenda para priorizar o atendimento odontologico das
gestantes. Agendar as consultas subsequentes logo apés a identificacdo da neces-
sidade. Organizar a agenda para garantir as consultas necessarias para a conclusao
do tratamento. Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o
atendimento odontologico.

Detalhamento: as consultas das gestantes ocorrerdo no mesmo dia da con-

sulta clinica, sendo as consultas subsequentes agendadas conforme a necessidade
e de maneira de que a gestante conclua o tratamento. Os materiais odontoldgicos
sao fornecidos conforme a solicitagao.

Engajamento Publico:
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Acéo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar a primeira
consulta odontologica programatica. Esclarecer a comunidade sobre a importancia
de realizar quantas consultas forem necessarias para concluir o tratamento odonto-
l6gico.

Detalhamento: o esclarecimento da populacdo sera feito pelos ACS durante

as visitas domiciliares e pelos demais integrantes da unidade na atividade de grupo
com os hipertensos e diabéticos. Os esclarecimentos as gestantes serdo realizados
durante a consulta ou durante as atividades em grupo.

Qualificacado da préatica Clinica:

Acéo: Capacitar a equipe e os ACS sobre a importancia de realizar a primei-
ra consulta odontolégica programatica. Revisar com o0s odontdlogos os principais
protocolos de atendimento. Capacitar a equipe para diagnosticar e tratar as princi-
pais alteracdes bucais nas gestantes. Capacitar a equipe de saude para monitorar a
adesdao das gestantes ao tratamento odontolégico.

Detalhamento: a capacitacdo da equipe ocorrera na primeira e na segunda

semana da intervencgao.

Adesao: Realizar busca ativa de 100% das gestantes que necessitavam
realizar a primeira consulta odontolégica programatica e faltaram. Realizar busca
ativa de 100% das gestantes que necessitavam realizar a primeira consulta odonto-
l6gica programatica, faltosas as consultas subsequentes.

Monitoramento e Avaliagdo:

Acéo: Monitorar o cumprimento da realizacdo da primeira consulta odontol6-
gica programatica e das consultas subsequentes. Monitorar as buscas a gestantes
faltosas.

Detalhamento: a monitorizacdo das acfes ocorrera semanalmente.

Organizacao e gestdo do Servico:

Acéo: Organizar uma lista com o home e o0 contato das gestantes que falta-
ram a primeira consulta odontolégica. Organizar as visitas domiciliares dos ACS para
buscar as gestantes faltosas. Organizar a agenda para acolher as gestantes prove-

nientes das buscas.

Detalhamento: A lista com 0 nome e o0 contato das gestantes que faltaram a
consulta sera realizado pela enfermeira. Os ACS realizardo busca e visita domiciliar
as gestantes faltosas e estas marcardo uma consulta com o dentista conforme sua

disponibilidade.
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Engajamento PUblico:

Acéo: Informar a comunidade sobre o significado e a importancia da primeira
consulta odontologica programatica, da importancia do acompanhamento regular da
saude bucal durante a gestacgéao.

Detalhamento: O esclarecimento da populagéo sera feito pelos ACS durante

as visitas domiciliares e pelos demais integrantes da unidade na atividade de grupo
com os hipertensos e diabéticos. O esclarecimento as gestantes sera realizado du-
rante a consulta ou durante as atividades em grupo.

Qualificacado da préatica Clinica:

Acéo: Capacitar a equipe para identificar as gestantes que faltaram a primei-
ra consulta odontologica programatica e as consultas subsequentes. Explicar para a
equipe o significado da primeira consulta odontologica programatica e orienta-los no
esclarecimento para a comunidade.

Detalhamento: a capacitacdo da equipe ocorrera na primeira e na segunda

semana da intervencdo. Cada membro da equipe expora um tema e os demais dis-
cutirdo sobre o assunto. As duvidas levantadas deverdo ser sanadas durante a ca-
pacitagao.

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

Monitoramento e Avaliacao:

Acao: Monitorar os registros da saude bucal da gestante na UBS.

Detalhamento: O monitoramento sera realizado pela enfermeira mensalmen-

te.

Organizacao e Gestao do Servico:

Acéo: Preencher SIAB/folha de acompanhamento. Implantar registro especi-
fico para o acompanhamento da saude bucal das gestantes (tipo ficha-espelho da
Carteira do pré-natal) para os atendimentos odontologicos. Definir o responsavel
pelo monitoramento dos registros odontoldgicos.

Detalhamento: A ficha-espelho de acompanhamento odontologico sera

aguela disponibilizada pelo curso de Ensino a Distancia. O monitoramento dos regis-
tros odontolégicos sera realizado pela enfermeira.

Engajamento Publico:

Acao: Orientar a comunidade sobre seus direitos em relacdo a manutencao

de seus registros de saude.
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Detalhamento: a informacdo a comunidade sera realizada durante as ativi-

dades em grupo e o acolhimento dos pacientes, pela técnica e pela enfermeira, além
dos ACS durante as visitas domiciliares.

Qualificacédo da préatica Clinica:

Acéo: Capacitar a equipe no preenchimento de todos os registros necessa-
rios ao acompanhamento da saude bucal da gestante.

Detalhamento: a capacitacdo da equipe ocorrera na primeira e na segunda

semana da intervencdo. Cada membro da equipe expord um tema e os demais dis-
cutirdo sobre o assunto. As duvidas levantadas deverdo ser sanadas durante a ca-
pacitacao.

Promocédo da Saude: Garantir a 100% das gestantes orientacdes sobre di-
eta durante a gestacdo. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestan-
tes. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com a higiene bucal do recém-
nascido. Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de &l-
cool e drogas na gestacao. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Monitoramento e Avaliacdo:

Acédo: Monitorar a realizacdo de orientacdo sobre dieta durante a gestacao,
sobre aleitamento materno entre as nutrizes com primeira consulta odontolégica,
sobre os cuidados com a higiene bucal da gestante e do recém-nascido, sobre os
riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacao.

Detalhamento: O monitoramento serd realizado pela enfermeira mensalmen-

te.

Organizacao e Gestao do Servico:

Acéo: Estabelecer o papel da equipe na promocao da alimentacdo saudavel
para a gestante, do aleitamento materno para a gestante. Propiciar o encontro de
gestantes e nutrizes e conversar sobre facilidades e dificuldades da amamentacao.
Estabelecer o papel da equipe em relacdo ao combate ao tabagismo durante a ges-
tacao, orientacdes sobre os cuidados com a higiene bucal da gestante

Detalhamento: A capacitacdo da equipe ocorrerd na primeira e segunda se-

mana da intervencdo. O encontro entre as gestantes e as nutrizes sera planejado
durante as reunides semanais.

Engajamento Publico:

Acédo: Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacdes so-

bre alimentacdo saudavel. Conversar com a comunidade, as gestantes e seus fami-
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liares sobre o que eles pensam em relagéo ao aleitamento materno. Orientar a co-
munidade, em especial as gestantes e seus familiares, sobre a higiene bucal de re-
cém-nascido, sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas duran-
te a gestacao. Orientar as gestantes e as puérperas sobre a importancia da higiene
bucal em todas as fases da vida.

Detalhamento: O esclarecimento da populacéo sera feito pelos ACS durante

as visitas domiciliares e pelos demais integrantes da unidade na atividade de grupo
com os hipertensos e diabéticos. O esclarecimento as gestantes sera realizado du-
rante a consulta e durante as atividades em grupo

Qualificacao da pratica Clinica:

Acdo: Capacitar a equipe para fazer orientacdo sobre dieta das gestantes,
para fazer promogao do aleitamento materno, para orientar a higiene bucal da méae e
do recém-nascido, para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar.

Detalhamento: A capacitacdo da equipe ocorrera na primeira e segunda se-

mana da intervencao.

2.3.1 Indicadores
Indicadores do Pré-natal
Meta 1.1- Alcancar 65% de cobertura do programa pré-natal.

Indicador 1.1- proporcdo de gestantes cadastradas no programa de Pré-

natal.

Numerador: niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da uni-
dade de saude a cadastradas no programa de Pré-natal e Puerpério.

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

Meta 2.1- Garantir 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de
gestacao

Indicador 2.1- Proporcao de gestante com ingresso no primeiro trimestre de
gestacéao.

Numerador: numero de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro tri-
mestre de gestacgao.

Denominador: nimero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Meta 2.2- Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em
100% das gestantes

Indicador 2.2- proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecoloé-
gico por trimestre.

Numerador: numero de gestante com pelo menos um exame ginecolégico
por trimestre.

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

Meta 2.3- Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestan-
tes.

Indicador 2.3- proporcao de gestantes com pelo menos um exame de mama.

Numerador: nUmero de gestantes com pelo menos um exame de mamas.

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

Meta 2.4- Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratori-
ais de acordo com protocolo.

Indicador 2.4- proporcéo de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com protocolo.

Numerador: numero de gestantes com solicitacdo de todos os exames labo-
ratoriais.

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

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

Indicador 2.5- Proporcédo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido fdlico.

Numerador: nimero de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido
folico conforme protocolo.

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

Meta 2.6- Garantir a 100% das gestantes a vacina antitetanica em dia.

Indicador 2.6-proporcéo de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Numerador: numero de gestantes com vacina antitetanica em dia.
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Denominador: numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 2.7- Garantir a 100% das gestantes a vacina contra a hepatite B em
dia.

Indicador 2.7- proporgdo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

Numerador: numero de gestantes com a vacina contra a hepatite B em dia.

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

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

Indicador 2.8- proporcdo de gestantes com avaliagdo da necessidade de

atendimento odontoldgico.

Numerador: numero de gestantes com avaliacdo da necessidade de atendi-
mento odontoldgico.

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

Meta 2.9- Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100%
das gestantes cadastradas.

Indicador 2.9- proporcdo de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.

Numerador: nimero de gestantes com primeira consulta odontologica pro-
gramada.

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

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

Indicador 3.1- proporcao de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas de pré-natal.

Indicador: nimero de gestantes cadastradas no programa de pré-natal e Pu-
erpério da unidade de saude buscadas ativamente pelo servico.

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

Meta 4.1- Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100%

das gestantes.
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Indicador 4.1- proporcéo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinacéo.

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

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

Meta 5.1- Avaliar o risco gestacional em 100% das gestantes.

Indicador 5.1- proporgéo de gestantes com avaliagao de risco gestacional.

Numerador: nUmero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.

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

Meta 6.1- Garantir a 100% das gestantes orientacdes nutricional durante a
gestacao.

Indicador 6.1- proporcao de gestantes com orientacdo nutricional.

Numerador: numero de gestantes com orientacdo nutricional.

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

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

Indicador 6.2- proporcdo de gestantes com orientacéo sobre aleitamento ma-
terno.

Numerador: nimero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento mater-
no.

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

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

Indicador 6.3- propor¢do de gestantes com orientacdo sobre os cuidados

com o recém-nascido.

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

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

Meta 6.4- Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢éo apds o parto.
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Indicador 6.4- proporcao das gestantes com orientagéo sobre anticoncepgao
apos o parto.

Numerador: nimero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcao apés
0 parto.

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

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

Indicador 6.5- proporcéo de gestantes com orientacao sobre os riscos do ta-
bagismo e do uso de alcool e droga na gestacao.

Numerador: nimero de gestantes com orientacdo sobre os riscos do taba-
gismo e do uso de alcool e droga na gestacao.

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

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

Indicador 6.6- proporcao de gestantes com orientagcéo sobre higiene bucal.

Numerador: numero de gestantes que receberam orientacées sobre higiene
bucal.

Denominador: namero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Indicadores Puerpério

Meta 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 ap0s o
parto.

Indicador 1.1- proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias apos o par-
to.

Numerador: niumero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias
apos o parto.

Denominador: numero total de puérperas no periodo.

Meta 2.1- Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 2.1- proporgdo de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Numerador: niumero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
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Denominador: numero total de puérperas no periodo.

Meta 2.2- Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Pro-
grama.

Indicador 2.2- propor¢éo de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Numerador: nUmero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Denominador: numero total de puérperas no periodo.

Meta 2.3- Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa.

Indicador 2.3- propor¢éo de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Numerador: numero de puérperas que realizaram exame ginecologico.

Denominador: niumero total de puérperas no periodo.

Meta 2.4- Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 2.4- proporcao de puérperas que tiveram o estado psiquico avalia-

do.

Numerador: nUmero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.

Denominador: numero total de puérperas no periodo.

Meta 2.5- Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 2.5- proporcao de puérperas que foram avaliadas para intercorrén-
cias.

Numerador: numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: niumero total de puérperas no periodo.

Meta 2.6- Prescrever a 100% das puérperas umas dos métodos de anticon-
cepcao.

Indicador 2.6- proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de méto-
dos anticoncepcao.

Numerador: nimero de puérperas que receberam prescricdo de métodos an-
ticoncepgao.

Denominador: numero total de puérperas no periodo.

Meta 3.1- Realizar a busca ativa em 100% das puérperas que nao realiza-
ram a consulta de puerpério até 30 dias apos o parto.

Indicador 3.1- proporcao de puérperas que néo realizaram a consulta de pu-

erpério até 30 dias apds o parto e que foram buscadas pelo servico.
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Numerador: nimero de puérperas que ndo realizaram a consulta de puerpé-
rio até 30 dias apods o parto e que foram buscadas pelo servico.

Denominador: numero total de puérperas no periodo.

Meta 4.1- Manter registro na ficha de acompanhamento do programa 100%
das puérperas.

Indicador 4.1- proporcdo de puérperas com registro na ficha de acompa-

nhamento do Programa.

Numerador: numero de fichas de acompanhamento de puerpério com regis-
tro adequado.

Denominador: numero total de puérperas no periodo.

Meta 5.1- Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados do recém-nascido.

Indicador 5.1- proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre os cuida-
dos com o recém-nascido.

Numerador: niumero de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados
com o recém-nascido.

Denominador: niumero total de puérperas no periodo.

Meta 5.2- Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo.

Indicador 5.2- propor¢do de puérperas que foram orientadas sobre aleita-
mento materno exclusivo.

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

Denominador: numero total de puérperas no periodo.

Meta 5.3- Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre planejamento familiar.

Indicador 5.3- proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre planeja-
mento familiar.

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

Denominador: numero total de puérperas no periodo.

Indicadores da Saude Bucal
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Metal.1- Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica pragraméti-
ca para 100% das gestantes cadastradas.

Indicador 1.1- Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.

Numerador: NUmero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na
unidade de saude com primeira consulta odontologica pragramatica.

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

Meta 2.1- Realizar a avaliacdo da necessidade de consultas subsequentes
em 100% das gestantes durante o pré-natal.

Indicador 2.1- Proporcdo de gestantes com avaliacdo da necessidade de

consultas subsequentes.

Numerador: NUmero de gestantes com avaliacdo da necessidade de consul-
tas subsequentes.

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

Meta 2.2- Realizar as consulta subsequentes para 100% das gestantes que
necessitam, pertencentes a area de abrangéncia e cadastradas no Programa de pré-
natal da unidade.

Indicador 2.2- Proporcao de gestantes com consultas subsequentes realiza-
das.

Numerador: Numero de gestantes da area de abrangéncia com consultas
subsequentes.

Denominador: numero total de gestantes inscritas no Programa de Pré-natal
e pertencente a area de abrangéncia da unidade de salde que necessitam de con-
sultas subsequentes.

Meta 2.3- Concluir o tratamento odontolégico em 100% das gestantes com
primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador 2.3- Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica com tratamento odontologico concluido.

Numerador: nimero de gestantes com primeira consulta odontoldgica pro-
gramatica com tratamento dentario concluido.

Denominador: nimero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na

unidade com primeira consulta odontologica.
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Meta 3.1- Realizar busca ativa de 100% das gestantes que né&o realizaram a
primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador 3.1- Proporcao de busca ativa realizada as gestantes que nao rea-
lizaram a primeira consulta odontologica programatica.

Numerador: Niumero de gestantes que ndo realizaram a primeira consulta
odontologica programatica, que faltaram e foram buscadas.

Denominador: Niumero de gestantes que ndo realizaram a primeira consulta
odontoldgica programética.

Meta 3.2- Realizar a busca ativa de 100% das gestantes, com primeira con-
sulta odontoldgica programatica, faltosas as consultas subsequentes.

Indicador 3.2- Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas subsequentes.

Numerador: nimero de gestantes faltosas as consultas subseqientes e que
foram buscadas.

Denominador: Numero de gestantes faltosas as consultas subsequentes.

Meta 4.1- Manter registro atualizado em planilha/prontuario/ficha-espelho de
100% das gestantes com primeira consulta odontoldgica programética.

Indicador 4.1- Proporc¢éo de gestantes com registro adequado do atendimen-
to odontoldgico.

Numerador: NUmero de gestantes com primeira consulta odontolégica pro-
gramatica com registro adequado.

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.

Meta 5.1- Garantir a 100% das gestantes orientacdes sobre dieta durante a
gestacao.

Indicador 5.1- Proporcéo de gestantes com orientacdo sobre dieta.

Numerador: Numero de gestantes com orientacao sobre dieta.

Denominador: Numero de gestantes residentes dentro da area de abrangén-
cia da unidade de saude e cadastradas no programa de Pré-natal com primeira con-
sulta agendada.

Meta 5.2- Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

Indicador 5.2- Proporcéo de gestantes com promocéo do aleitamento mater-

no.
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Numerador: Niamero de gestantes com orientacao sobre aleitamento mater-
no.

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

Meta 5.3- Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com a higiene bu-
cal do recém-nascido.

Indicador 5.3- Propor¢gédo de gestantes com orientacdo sobre os cuidados
com a higiene bucal do recém-nascido.

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

Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no programa de Pré-natal com primeira consulta
odontologica.

Meta 5.4.- Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e de drogas na gestacao.

Indicador 5.4- Proporcao de gestantes com orientagéo sobre os riscos do ta-
bagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Numerador: NUmero de gestantes com orientacdo sobre os riscos do taba-
gismo e do uso de alcool e drogas na gestacéo.

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no programa de Pré-natal com primeira consulta
odontoldgica programatica.

Meta 5.5- Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Indicador 5.5- Proporcéo de gestantes com orientagcéo sobre higiene bucal.

Numerador: NUumero de gestantes que receberam orientacdo sobre higiene
bucal.

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.

2.3.3 Logistica
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O projeto de intervencdo na Estratégia de saude da Familia Abegay sera
pré-natal e puerpério, sendo que o protocolo adotado sera Atencdo ao Pré-natal de
Baixo Risco, Ministério da saude, 2012.

As informacBes da gestante estardo disponiveis em uma ficha espelho, ja
adotadas pelo municipio, semelhante a carteira de pré-natal da gestante. No entan-
to, para ampliar a monitorizacdo do pré-natal e do puerpério, sera anexado uma fi-
cha complementar, com informacdes sobre acompanhamento de saude bucal, exa-
me ginecoldgico e de mamas e dados relativos a classificacdo de risco da gestante.
As fichas serdo impressas na secretaria de satde e a monitorizacdo mensal do ser-
vico de pré-natal serd realizada em uma planilha confeccionada pela enfermeira e
pelo médico da unidade.

Para organizar os registros, 0os agentes comunitarios de saude realizardo
uma nova busca das gestantes e puérperas residentes na area adscrita e a ficha
espelho das gestantes/puérperas serdo atualizadas. Se houver atrasos em relacéo
aos exames laboratoriais e vacinas, estas gestantes serdo orientadas pela equipe e
sua situacdo sera corrigida. Os agentes comunitarios também realizardo a busca
ativa das gestantes faltosas as consultas e agendardo a gestante para um horario de
sua conveniéncia.

A ESF Abegay nao realiza o pré-natal hd 3 meses. No momento estamos
reorganizando a agenda e a equipe para retornarmos com o acompanhamento de
pré-natal, sendo que o inicio da atividade esta programado para o dia 24 de junho,
de 2014. Estdo agendadas até o momento 5 gestantes, 3 delas iniciardo o pré-natal
nesta data. A equipe planeja realizar as atividades em grupo, antes da consulta, com
temas abordados semanalmente, entre eles, importancia do pré-natal, orientacdes
nutricional na gestacdo, amamentacao, saude bucal, riscos do uso de tabaco, alcool
e drogas para a gestante e o recém-nascido. A cada consulta, a gestante tera seus
dados anotados na carteira de pré-natal e na ficha espelho pelo médico e pela en-
fermeira para monitorizacao continua das acdes. Se houver necessidade de vacina-
céo, a gestante a realizara na propria unidade e preferencialmente no mesmo dia da
consulta. O controle dos estoques de vacinas sera realizado pela técnica de enfer-
magem e pela enfermeira da unidade. A avaliagdo odontologica também ocorrera no
mesmo dia da consulta pré-natal, facilitando o acesso e impedindo que a gestante

tenha que retornar ao ESF sucessivas vezes.
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A Unidade ira dispor de teste rapido de gravidez, carteira de pré-natal, vaci-
nacao para as gestantes, dispensacao de sulfato ferroso e acido félico, anticoncep-
cao para o pos-parto, além dos testes rapidos para HIV e Sifilis.

As orientagbes a comunidade sobre a importancia do pré-natal, facilidades
de realizé-lo na unidade de saude, a importancia da amamentacdo, do uso correto
do acido folico e do sulfato ferroso, além de informacdes a respeito da alimentacao
na gestacdo e dos cuidados com o recém-nascido serdo prestados durante a ativi-
dade com o grupo de hipertensos e diabéticos e no acolhimento. A enfermeira e a
técnica de enfermagem da unidade realizardo esses esclarecimentos. Solicitaremos
0 apoio da comunidade para ampliar a captacdo de gestantes e a necessidade de
priorizacdo do atendimento a este grupo populacional.

A gestante que buscar o servico com queixa aguda sera acolhida pela técnica
de enfermagem que a passara para o atendimento médico, se necessario. Mulheres
com atraso menstrual serdo atendidas no mesmo turno e realizardo o teste rapido de
gravidez para ampliar a captacao precoce deste grupo populacional. Gestantes que
buscam consulta pré-natal de rotina terdo prioridade no agendamento e a cada con-
sulta de pré-natal a gestante saira com a proxima consulta agendada.

A capacitacdo da equipe ocorrera semanalmente, de acordo com o Manual
Técnico Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco. Cada membro da equipe estudara
uma parte do Manual e ird expor aos demais. As duvidas levantadas serdo discuti-
das em grupo e procuraremos soluciona-las dentro da realidade da ESF Abegay.

2.3.4 Cronograma

SEMANAS

ATIVIDADES 01/02]03]04/05|/06|07 08|09 10|11 |12

Capacitacao dos profissionais
da UBS sobre o protocolo de
pré-natal e puerpério.

Estabelecimento do papel de
cada profissional na acéo
programatica.

Capacitacéo dos ACS para
realizarem o cadastro e a
busca ativa das gestantes
adscritas na area de abran-
géncia

Cadastro de todas as gestan-
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tes e puérperas adscritas no
territorio.

Busca ativa das gestantes e
puérperas que devem realizar
0 pré-natal na unidade Abe-

gay.

Padronizacao da planilha de
pré-natal e puerpério para
acompanhamento

Esclarecer a comunidade so-
bre a importancia da realiza-
cao do pré-natal e puerpério
solicitando apoio para a cap-
tacao destas mulheres e para
as demais estratégias que
serdo implementadas.

Acolher as gestantes e ca-
dastrar todas da area de co-
bertura da unidade de saude.

Estabelecimento de sinais de
alerta para realizagao de
exame ginecolégico, de ma-
mas e de abdome em gestan-
tes e puérperas

Estabelecimento de sinais de
alerta para realizacéo da va-
cina da Hep B e da anti-
tetdnica nas gestantes

Estabelecimento de sinais de
alerta para solicitagédo dos
exames obrigatérios na ges-
tacao

Monitorizacdo das gestantes

gue estdo em dia com o exa-
me fisico, vacinacdo, exames
laboratoriais e uso de sulfato

ferroso e &cido félico

Realizacdo do teste rapido a
todas as mulheres com sus-
peita de gravidez

Consultas odontolégicas as
gestantes e puérperas.

Atendimento clinico as ges-
tantes e puérperas

Busca ativa das gestantes e
puérperas faltosas

Grupo de gestantes e puérpe-
ras
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| Monitorizacdo daintervencdo | | | | | | [ | | | | |

3. Relatério da Intervencao
3.1 AcgOes previstas que foram desenvolvidas
O Projeto de intervencdo na ESF Abegay visava restaurar o pré-natal na

unidade que ha 3 meses nédo estava sendo realizado. O objetivo inicial era alcancar
65% de acompanhamento das gestantes/puérperas na unidade local de saude. Ini-
cialmente, todas as gestantes da area estavam em acompanhamento no Centro de
saude da Mulher, referéncia do municipio para atendimento de gestantes classifica-
das como alto risco.

As acles previstas foram cumpridas integralmente. Foi realizada a capaci-
tacdo dos profissionais da UBS sobre o protocolo de pré-natal e puerpério e estabe-
lecimento do papel de cada profissional na acdo programatica, além da capacitacéo
dos ACS para realizarem o cadastro e a busca ativa das gestantes adscritas na area
de abrangéncia e aquelas que deveriam realizar o pré-natal na unidade Abegay.

Também foi padronizado uma planilha de pré-natal e puerpério para acom-
panhamento e qualificagdo dos registros, além do esclarecimento da comunidade
sobre a importancia da realizacdo do pré-natal e puerpério solicitando apoio para a
captacao destas mulheres e para as demais estratégias que seriam implementadas.

Foram estabelecidos os sinais de alerta para realizacdo de exame ginecol6-
gico, de mamas e de abdome em gestantes e puérperas e 0s sinais de alerta para
realizacdo da vacina da Hepatite B e da antitetanica e da solicitacdo dos exames
obrigatérios na gestacéo.

A dentista da unidade também realizou consultas com as gestantes e puér-
peras no mesmo turno do atendimento médico.

O grupo de gestantes ocorreu na primeira terca-feira de cada més e contou
com auxilio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia que contribuiu e enriqueceu o
encontro. Além disso, o acolhimento e o cadastro das gestantes ocorreram continu-
amente e os testes rapidos de gravidez foram oferecidos a todas as mulheres que
procuraram o posto com queixa de amenorreia a fim de incentiva-las a iniciar o pré-

natal o mais precocemente possivel.

3.2 Dificuldades encontradas
Todas as acOes previstas foram desenvolvidas conforme o planejado. As

maiores dificuldades enfrentadas foram a busca e o acolhimento inicial das gestan-
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tes ao pré-natal na unidade. Iniciamos a atividade apenas com 4 gestantes em
acompanhamento local, com o passar dos meses e com a contribuicdo de toda a
equipe o numero de gestantes em acompanhamento na unidade triplicou e ultrapas-
sou a meta inicial de 40%, chegando no final da intervenc¢éo a 70%. O acompanha-
mento das puérperas também superou a expectativa, alcangcando o patamar de
100%. O obstaculo que permaneceu desde o inicio da intervencgéo e ainda continua
sendo um problema é o atendimento odontolégico. As gestantes ndo adquirem o
hébito de consultar a dentista e isso ocorre ndo apenas neste grupo de pacientes,
mas também entre criancas, adultos e idosos. Para diminuir esse temor do atendi-
mento odontolégico estamos incentivando a dentista e sua auxiliar a palestrar duran-
te as atividades em grupo e expor os principais problemas da saude bucal para
aproximar a comunidade do atendimento odontolégico.
3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados

As maiores dificuldades encontradas na coleta e sistematizacao de da-
dos relativos a intervencdo foram com a adaptacdo da equipe a ficha-espelho de
pré-natal/puerpério e saude bucal e também com o preenchimento e analise das
planilhas de coletas de dados e o calculo dos indicadores.
3.4 Viabilidade de incorporacado das acdes previstas

Ao final da intervencéo, concluimos que a meta inicial foi atingida, po-
rém com um indice bastante irrisério na intervencdo odontoldgica. As gestantes
estdo satisfeitas com o servico de pré-natal prestado na unidade e com o acom-
panhamento no pds-parto, o que favorece a assisténcia longitudinal da gestante,
mae e do recém-nascido. Seguimos acompanhando as gestantes e puérperas
com o intuito de expandir os indices atuais e melhorar a qualidade de acesso e de

atendimento.

4. Avaliacdo da Intervencéao
4.1. Resultados da Intervencéo

O objetivo geral da intervencéo foi melhorar o servigco de pré-natal e puerpé-
rio na ESF Abegay, no municipio de Cruz Alta/RS. O acompanhamento as gestantes
e as puérperas ndo ocorreu na unidade por trés meses. Essa foi a principal razéo de
implementar a intervengdo com esse foco na ESF Abegay, com a meta de alcancar

65% de cobertura do programa de pré-natal na unidade. A populacdo adscrita no
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territorio da ESF Abegay € de 2895 moradores (SIAB, novembro de 2013), sendo
880 mulheres em idade fértil (10-49 anos).

Do total de 27 gestantes cadastradas na area, no primeiro més conseguimos
acompanhar apenas 4 gestantes (14,8%), no segundo més; 9 gestantes (33,3%) e
no terceiro més; 19 gestantes (70,4%). A figura 3 mostra a evolugcdo do acompa-

nhamento ao longo dos trés meses de intervencao.
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Figura 3: Gréfico indicativo da proporcao de gestantes cadastradas no Programa pré-natal

No primeiro més de intervencdo, vivenciamos uma das principais dificulda-
des do programa, captar as gestantes da area de cobertura. Contamos com 0 apoio
e 0 engajamento de toda equipe o que contribuiu para que concluissemos a inter-
vencdo com 70,4% das gestantes em acompanhamento de pré-natal da unidade,
ultrapassando a meta inicial de 65% e as expectativas dos profissionais da equipe.

META: Garantir a 100% das gestantes o0 ingresso no primeiro trimestre de
gestacao.

No primeiro més, as quatro gestantes acompanhadas no pré-natal ingressa-
ram no programa no primeiro trimestre da gestacdo, no segundo més; todas as ges-
tantes acompanhadas na unidade também iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre
da gestacdo, porém, no terceiro més de intervencdo, uma gestante iniciou o pré-
natal no segundo trimestre.A figura 4 mostra a evolugdo nos trés meses, sendo dois
meses com 100% de gestantes captadas no primeiro trimestre de gravidez e no ter-

ceiro més; 94,7%.
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Figura 4 — Grafico indicativo da proporgdo de gestantes captadas no primeiro trimestre de
gestacao.

O caso em questado iniciou o pré-natal no segundo trimestre de gestacao,
mas apresentava amenorreia ha cinco meses e possuia historia prévia de morte ne-
onatal precoce na gestacao anterior ha cerca de oito meses. Infelizmente, ndo con-
seguimos captar essa gestante no primeiro trimestre de gestacdo e nem a mesma
mostrou-se interessada em procurar a unidade para realizacdo do teste rapido de
gravidez embora soubesse que dispomos deste recurso na unidade local.

META: realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100%
das gestantes.

Nos trés meses de intervencgdo foi alcancado 100% de gestantes com pelo
menos um exame ginecoldgico por trimestre. Os exames eram realizados na primei-
ra consulta trimestral ou quando as gestantes apresentavam sintomas. A igura 5

mostra os trés meses de intervengao.
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Figura 5 — Grafico indicativo da proporcéo de gestantes com pelo menos um exame gineco-
I6gico por trimestre.

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

Nos trés meses de intervencao, 100% das gestantes realizaram pelo menos
um exame de mamas por trimestre. O exame de mamas era realizado no inicio de
cada trimestre gestacional ou quando as gestantes apresentavam queixas. As quei-
xas mais prevalentes eram dor nas mamas e inchaco, que sao alteracdes comuns

durante a gestacédo. A figura 6 mostra os trés meses de intervencao.
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Figura 6 — Grafico indicativo da proporcdo de gestantes com pelo menos um exame de ma-
mas durante o pré-natal

META: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais
de acordo com protocolo.
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Nos trés meses de interven¢do foram alcangcados 100% das gestantes com
solicitacdo de exames laboratoriais de acordo com protocolo. Os exames eram soli-
citados na primeira consulta, assim que o diagnostico de gravidez era confirmado. A

figura 7 mostra os trés meses de intervencéo.
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Figura 7 — Grafico indicativo da proporcdo de gestantes com solicitagdo de exames labora-
toriais de acordo com protocolo

META: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de Sulfato Ferroso e
Acido Folico conforme protocolo.

Nos trés meses de intervencao foi alcancado 100% de gestantes com pres-
cricdo de suplementagio de Sulfato Ferroso e Acido Fdlico. As gestantes recebiam a
prescricdo na primeira consulta de pré-natal. O Acido Félico era mantido até a 12°
semana de gestacao para profilaxia de malformacdes no tubo neural e eventualmen-
te permanecia sendo oferecido para evitar anemia megaloblastica. A figura 8 mostra

0s trés meses de intervencgao.



70

100,0% -
80,0% -
60,0%
40,0% ~

20,0%

0,0% T T T
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 8 — Graéfico indicativo da proporcdo de gestantes com prescricdo de suplementacao
de sulfato ferroso e acido folico

META: Garantir que 100% das gestantes com vacina antitetanica em dia.

No primeiro més, 100% das gestantes estavam com a vacina antitetanica em
dia, no segundo més, 88,9% e no terceiro més, 73,7%. As gestantes que nao apre-
sentavam o esquema completo eram orientadas a realiza-lo a partir das 20 semanas
de gestacdo. Como a maioria das gestantes encontravam-se no inicio da gravidez
dificilmente apresentavam o esquema vacinal em dia. A figura 9 mostra os trés me-

ses de intervencao.
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Figura 9 — Gréfico indicativo da proporcao de gestantes com o esquema da vacina antiteta-
nica completo.

META: Garantir a 100% das gestantes vacinas contra hepatite B em dia.
No primeiro més, 25% das gestantes estavam com a vacina contra Hepatite
B em dia, no segundo més, 44,4% e no terceiro més, 47,4%. Assim como ocorreu
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com a vacinacgao antitetanica, as gestantes também eram orientadas a atualizar o
esquema vacinal contra a Hepatite B a partir das 20 semanas de idade gestacional.

A figura 10 mostra os trés meses de intervencgao.
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Figura 10 — Grafico indicativo da proporcao de gestantes com o esquema da vacina de He-

patite B completo.

META: Realizar avaliagcdo da necessidade de atendimento odontolégico em
100% das gestantes durante o pré-natal;

O atendimento odontolégico foi um dos grandes desafios do pré-natal da
unidade. A maioria das gestantes ndo costumava realizar consultas de saude bucal
conforme solicitadas. A procura pela dentista também era pequena nos demais gru-
pos do territorio da Abegay, como idosos e criangas. No primeiro més, alcangamos
100% de avaliagdo odontoldgica entre as gestantes, no segundo més, 88,9% e no
terceiro més, apenas 63,2%. A figura 11 mostra os trés meses de intervencao.
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Figura 11:Gréfico indicativo da proporgcédo de gestantes com avaliacdo de necessidade de
atendimento odontolégico.

META: Garantir a primeira consulta odontologica programatica para 100%
das gestantes cadastradas;

Em relacdo as consultas programadas, alcancamos no primeiro més, 75%,
no segundo més, 66,7% e no terceiro més, 68,4%. A figura 12 mostra o acompa-

nhamento das gestantes nos trés meses de intervencéo.
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Figura 12: Gréfico indicaivo da proporcéo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programética.

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

No més um ndo houve busca as gestantes faltosas, pois 100% delas estive-
ram presentes nas consultas agendadas. No més dois e no més trés foi realizado
100% de busca as gestantes que ndo compareceram as consultas de pré-natal. A

figura 13 mostra o més 1, 2 e 3 de intervencao.
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Figura 13- Gréfico indicativo da proporcéo de gestantes faltosas que receberam busca ativa

META: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagdo em 100%
das gestantes;

Nos trés meses de intervencdo foram alcancados 100% de gestantes com
registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo. A ficha espelho e a planilha de
acompanhamento eram atualizadas a cada consulta. A figura 14 mostraomés 1, 2 e

3 de intervencao.
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Figura 14- Gréfico indicativo da proporgcédo de gestantes com registro na ficha espelho de
pré-natal\vacinacédo

META: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes;

Nos trés meses de intervencao foi avaliado risco gestacional em 100% de
gestantes. A avaliagdo era realizada pelo médico da unidade e também pela enfer-
meira durante o registro no SISPRENATAL. A figura 15 mostra a evolugdo do acom-

panhamento ao longo dos 3 meses de intervencao.
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Figura 15- Gréfico indicativo da proporgéo de gestantes com avaliagdo de risco gestacional

META: Garantir a 100% das gestantes orientagcdes nutricionais durante a
gestacao.

Nos trés meses de intervencdo, 100% das gestantes receberam orientacéo
nutricional. A orientacdo nutricional foi realizada nas atividades em grupo e durante
as consultas individuais. A figura 16 mostra os dados dos trés meses de intervencao.
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Figura 16- Grafico indicativo da proporcao de gestantes que receberam orientacéo nutricional
META: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes;

Nos trés meses de intervencao, 100% das gestantes receberam orientacéo e

promocgao do aleitamento materno. A orientacdo ocorreu durante as atividades com

0 grupo de gestantes e durante o atendimento individual. A figura 17 mostra os trés

meses de intervencéo.
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Figura 17- Grafico indicativo da proporcéo de gestantes que receberam orientagdo sobre alei-

tamento materno

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

Nos trés meses de intervencdo, 100% das gestantes receberam orientacao
sobre os cuidados com o recém-nascido.

A figura 18 mostra os trés meses de intervencao.
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Figura 18- Grafico indicativo da proporcdo de gestantes que receberam orientagdo sobre

cuidados com o recém-nascido

META: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncep¢ao apos o parto;

Nos trés meses de intervencao foi alcancado 100% das gestantes com ori-
entacao sobre anticoncepcdo no pés-parto. As orientacdes ocorreram durante a ati-
vidade com o grupo de gestantes e durante o atendimento individual. A figura 19

mostra os trés meses de intervencéo.
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Figura 19- Gréfico indicativo da proporcédo de gestantes com orientagdo sobre anticoncep-
¢éo ap6s o parto.

META: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso
de &lcool e drogas na gestacao.

Nos trés meses de intervencao, 100% das gestantes receberam orientacao
sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacdo. As orienta-
cOes ocorreram durante a atividade com o grupo de gestantes e durante o atendi-

mento individual. A figura 20 mostra os trés meses de intervengao.
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Figura 20- Grafico indicativo da proporcéo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao

META: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal,
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Nos trés meses de intervencdo, 100% das gestantes receberam orientacdo
sobre higiene bucal. As orientacdes ocorreram durante a atividade com o grupo de
gestantes e durante o atendimento individual. A figura 21 mostra os trés meses de

intervencao.
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Figura 21- Gréfico indicativo da proporcéo de gestantes com orientacdo sobre higiene bucal.

A meta de cobertura estabelecida para as consultas puerperais foi de 40%.
Todas as gestantes da area eram orientadas a marcarem sua consulta puerperal na
unidade basica de saude para serem avaliadas pelo médico e pelo enfermeiro. As
metas estabelecidas para puerpério foram alcancadas com facilidade.

META: Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias ap6s o parto;

No més um, foi alcancado 50% de consultas puerperais na area de abran-
géncia do Posto Abegay. Das quatro puérperas da area, apenas duas realizaram
consulta até os 42 dias de pos-parto. No més dois e trés, 100% das puérperas reali-
zaram as consultas conforme orientacéo. A figura 22 mostra os trés meses de inter-

vengao.
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Figura 22-Gréfico indicativo da proporcao de puérperas com consulta até 42 dias apés o parto
META: Proporcao de puérperas que tiveram as mamas examinadas;

Nos trés meses de intervencao alcancamos a qualidade de 100% das puér-

peras com as mamas examinadas. A principal queixa das pacientes era o ingurgita-

mento mamario. A figura 23 mostra os trés meses de intervencao.
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Figura 23- Gréfico indicativo da proporcao de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

META: Proporcao de puérperas que tiveram o abdome examinado;
Nos trés meses de intervencao alcancamos a qualidade de 100% das puér-

peras com o abdome examinado. A figura 24 mostra os trés meses de intervencao.
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Figura 24-Graéfico indicativo da proporcao de puérperas que tiveram o abdome examinado.

META: Proporcao de puérperas que receberam exame ginecoldgico;

No més 1, as puérperas nao tiveram o exame ginecoldgico realizado, porém
no més 2 essas maes foram orientadas a retornarem a unidade para reavaliacdo,
sendo que no més dois e trés, 100% das puérperas receberam o exame ginecologi-

co. A figura 25 mostra os trés meses de intervengao.
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Figura 25- Grafico indicativo da proporcéo de puérperas que receberam exame ginecoldgico

META: Proporcao de puérperas com avaliacdo do estado psiquico;

Nos trés meses de intervencédo, 100% das puérperas foram avaliadas quanto
aos transtornos psiquicos. Nenhuma das gestantes apresentou transtornos que ne-
cessitasse de intervencgdo psiquiatrica ou de um psicologo. Uma parcela das puérpe-

ras relatou alteracdo da qualidade do sono em consequéncia dos despertares recor-
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rentes durante a noite, mas sem repercussao grave a saude mental e fisica. A figura

26 mostra os trés meses de intervencao.
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Figura 26- Gréfico indicativo da proporcéo de puérperas com avaliagdo do estado psiquico

META: Proporcédo de puérperas com avaliacdo para intercorréncias;

Nos trés meses de intervencao foram alcancados 100% de avaliacdes de in-
tercorréncias no puerpério. Uma das puérperas apresentou historia de sangramento
intenso no parto e durante a consulta na unidade foi solicitado um hemograma que
evidenciou anemia grave. A paciente foi internada e recebeu uma bolsa de CHAD.
Apoés a alta hospitalar realizamos nova consulta e a paciente encontrava-se bem,

sem sinais ou sintomas de anemia. A figura 27 mostra o0s trés meses de intervengao.
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Figura 27- Grafico indicativo da proporcéo de puérperas com avaliacdo para intercorréncias.
META: Proporgédo de puérperas com prescricdo de algum método de anti-
concepgao.
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Nos trés meses de intervencdo, 100% das puérperas receberam prescricao
de algum método de anticoncepc¢do com orientacdo de iniciarem no 40° dia de pos-
parto. Entre os anticoncepcionais prescritos estavam a Progesterona injetavel e o
Micronor por via oral.

Nos primeiros meses de intervencdo, a Progesterona injetavel era fornecida
pelo municipio, porém nos ultimos 2 meses, as pacientes foram orientadas a com-
prar o método anticoncepcional, o que dificultou a adeséo ao tratamento, pois muitas
delas néo dispdem de condi¢cfes para a aquisicao da medicacdo. A figura 28 mostra

0s trés meses de intervengao.
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Figura 28- Grafico indicativo da proporcao de puérperas com prescricdo de método de anti-

concepcao.

META: Proporcdo de puérperas faltosas a consulta que receberam busca
ativa;

No més 1 de intervenc¢do, duas puérperas da area de cobertura da estratégia
nao realizaram a consulta puerperal e também ndo foram buscadas naquele mo-
mento, sendo avaliadas no segundo més de intervencédo, apos 30 dias de pds-parto.

A consulta puerperal foi realizada com o obstetra que acompanhou o parto,
no Centro de saude da Mulher. No més dois e trés, todas as gestantes passaram a
realizar a consulta puerperal na unidade e ndo tivemos busca ativa, pois ndo houve

auséncia as consultas agendadas. Logo nos 3 meses nao houve busca ativa.

META: Proporcao de puérperas com registro adequado;
Nos trés meses de intervengdo, 100% das puérperas tiveram registro ade-

guado. Na unidade estava disponivel uma planilha para acompanhamento de preé-
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natal e de puerpério. A avaliacdo também era registrada nos prontuarios de cada
paciente e as planilhas foram organizadas em pasta para facilitar o acesso, estando
disponiveis no consultorio de enfermagem. A figura 29 mostra os trés meses de in-

tervencéo.
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Figura 29- Gréfico indicativo da proporgéo de puérperas com registro adequado
META: Proporcao de puérperas que receberam avaliacdo sobre os cuidados
com o recém-nascido;
Nos trés meses de intervencédo foram alcancados 100% de puérperas com
orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido. Esse tema foi abordado durante
um grupo de gestantes e durante as consultas individuais. A figura 30 mostra os trés

meses de intervencao.
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Figura 30- Grafico indicativo da proporcao de puérperas que receberam orientacdo sobre
cuidados com o recém-nascido.
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META: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre aleitamen-
to materno;

Nos trés meses de intervencado foram alcancados 100% de puérperas com
orientacao sobre aleitamento materno. Esse tema foi abordado durante um grupo de
gestantes e durante as consultas individuais. A figura 31 mostra os trés meses de

intervencao.
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Figura 31- Gréfico indicativo da proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno

META: Proporcao de puérperas que receberam orientacdo sobre planeja-
mento familiar;

Nos trés meses de intervencgédo foi alcancado 100% de puérperas com orien-
tacdo sobre planejamento familiar. Esse tema foi abordado durante um grupo de
gestantes e também pelo NASF com orientacdo voltada as mulheres em idade fértil
da area de abrangéncia do ESF Abegay. A figura 32 mostra os trés meses de inter-

vencao.
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Figura 32- Gréfico indicaivo da proporcao de puérperas com orientacdo sobre planejamento

familiar

Em relacdo a saude bucal foi estabelecida a meta de 100% de consultas
odontoldgicas no grupo de gestantes. Entretanto, tivemos dificuldade em alcancar
essa meta devido ao pouco interesse por parte das gestantes e evasédo continuada
ao tratamento odontologico.

META: Proporcéo de gestantes com primeira consulta odontoldgica progra-
matica.

No més um, foi alcancado 22,2% de consultas odontolégicas programadas.
No més dois, 25,9% e no més trés, 44,4%. Dentre os meses de intervencdo a meta
foram alcangcados apenas no terceiro més. A figura 33 mostra os trés meses de in-

tervencéo.
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Figura 33- Gréfico indicativo da proporcéo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica.

META: Proporcéo de gestantes com necessidade de consultas subsequen-
tes.

No primeiro més de intervencdo 50% das gestantes avaliadas necessitavam
de consultas subsequentes. No més dois, 57,1% e no més trés, 66,7%. A figura 34

mostra os trés meses de intervengéo.
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Figura 34- Gréfico indicativo da propor¢éo de gestantes com necessidade de consultas sub-
sequentes

META: Proporcédo de gestantes com consultas subsequentes realizadas.

Nos trés meses de intervencdo, a meta estabelecida para saude bucal na
gestacdo em relacdo as consultas subsequentes ndo foram alcancadas. No més um
apenas 33,3% das gestantes procuraram o servi¢co para consultas agendadas com a
dentista. No més dois, 25% e no més trés, apenas 12,5%. A figura 35 mostra os trés

meses de intervencao.
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Figura 35- Grafico indicativo da proporcdo de gestantes com consultas subsequentes reali-

zadas

META: Proporcéo de gestantes com primeira consulta odontoldgica progra-
matica com tratamento concluido.

No més um e dois, a meta foi alcancada com 50% e 42,9% das gestantes
com primeira consulta odontologica programatica e com tratamento concluido. No
més trés, apenas 33,3% das gestantes apresentavam a primeira consulta odontol6-
gica programatica com tratamento concluido. Embora as gestantes recebessem alta
odontoldgica elas permaneciam recebendo as orientacfes pela médica da unidade.

A figura 36 mostra os trés meses de intervencgao.
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Figura 36- Gréfico indicativo da proporcéo de gestantes com primeira consulta odontolégica

programatica com tratamento odontologico concluido

META: Proporcéo de busca ativa realizada as gestantes que nao realizaram
a primeira consulta odontolégica programatica.
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Em todos os meses de intervencao foi realizada busca ativa a todas as ges-
tantes que ndo realizaram a primeira consulta odontologica programatica. O namero
de gestantes que faltavam a consulta programada com a odontologa foi alta nos trés
meses de intervengcdo, mesmo com a busca ativa e com orientagdes da equipe da

ESF. A figura 37 mostra os trés meses de intervencéo.
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Figura 37- Grafico indicativo da proporcédo de busca ativa realizada as gestantes que nao

realizaram a primeira consulta programatica

META: Proporgdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consul-
tas subsequentes.

No més um ndo houve busca ativa, pois nenhuma gestante faltou as consul-
tas subsequentes agendadas. No més dois e trés, apenas 1 paciente ndo compare-
ceu as consultas subsequentes sendo buscada pelos agentes comunitarios de sau-
de. Logo, nos meses dois e trés, foram alcancados 100% de busca ativa as gestan-
tes faltosas as consultas subsequentes. A figura 38 mostra os trés meses de inter-

vencao.
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Figura 38- Grafico indicativo da proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as

consultas subsequentes

META: Proporcdo de gestantes com registro adequado do atendimento

odontolégico.

Nos trés meses de intervencédo, 100% das gestantes tiveram registro ade-

guado do atendimento odontolégico. A dentista utilizou uma planilha oferecida pelo

curso de Especializacdo em Saude da Familia e apds, elas foram armazenadas em

uma pasta, juntamente com as fichas de pré-natal utilizadas pela enfermeira e pela

médica da unidade. A figura 39 mostra os trés meses de intervengao.
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Figura 39- Gréfico indicativo da proporcao de gestantes com registro adequado do atendi-

mento odontolégico

META: Proporcéo de gestantes com orientacdo sobre dieta.
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Nos trés meses de intervencdo, 100% das gestantes tiveram orienta¢do so-
bre dieta. As orientacdes ocorreram durante as atividades com o grupo de gestantes

e durante o atendimento individual. A figura 40 mostra os trés meses de intervencao.
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Figura 40- Gréfico indicativo da propor¢éo de gestantes com orientagao sobre dieta
META: Proporcéo de gestantes que receberam orientacao sobre aleitamento
materno.
Nos trés meses de intervencdo, 100% das gestantes receberam orientacao
sobre aleitamento materno. As orientacfes ocorreram durante as atividades com o
grupo de gestantes e durante o atendimento individual. A figura 41 mostra os trés

meses de intervencao.
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Figura 41- Grafico indicativo da proporcao de gestantes com orientagdo sobre aleitamento
materno
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META: Proporgao de gestantes com orientacao sobre os cuidados com a hi-
giene bucal dos recém-nascidos.

Nos trés meses de intervencéo, 100% das gestantes tiveram orientacédo so-
bre os cuidados com a higiene bucal dos recém-nascidos. As orientagdes ocorreram
durante o atendimento individual. A figura 42 mostra os trés meses de intervencgao.
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Figura 42- Grafico indicativo da proporcédo de gestantes com orientagdo sobre os cuidados

com a higiene bucal do recém-nascido

META: Proporcéo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do tabagis-
mo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Nos trés meses de intervencdo, 100% das gestantes receberam orientagdo
sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestagcdo. As orienta-
¢cOes ocorreram durante as atividades com o grupo de gestantes e durante o atendi-

mento individual. A figura 43 mostra os trés meses de intervengao.
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Figura 43- Grafico indicativo da proporgéo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao

META: Proporcédo de gestantes com orientacdo sobre higiene bucal.
Nos trés meses de intervencao, 100% das gestantes receberam orientacao
sobre higiene bucal. As orientacbes ocorriam durante o atendimento individual. A

figura 19 mostra os trés meses de intervencao.
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Figura 44- Gréfico indicativo da proporcéo de gestantes com orientagdo sobre higiene bucal

4.2. Discusséao

O objetivo geral da intervencéo era implementar (melhorar) o servigo de pré-
natal e puerpério na ESF Abegay, no municipio de Cruz Alta. O servi¢co de acompa-
nhamento as gestantes e as puérperas ndo ocorreu na unidade por 3 meses. Essa
foi a principal razdo de implementar este projeto na ESF Abegay. A populacéo ads-
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crita no territdrio € de 2895 moradores (SIAB, novembro de 2013), sendo 880 mulhe-
res em idade fértil (10-49 anos).

Com a intervencdo retomamos o pré-natal na unidade e a assisténcia ao
pés-parto. Iniciamos a intervencdo com 4 gestantes em acompanhamento no primei-
ro més e encerramos com 19 pacientes em acompanhamento de pré-natal. Em rela-
cdo ao puerpério, obtivemos 100% de atendimento no pdés-parto. Permanecemos
com a intervencao na unidade com o objetivo permanente de ampliar e qualificar o
atendimento ao pré-natal de baixo risco.

A intervencdo proporcionou a equipe capacitacdo no acompanhamento, di-
agnostico e tratamento das principais intercorréncias na gestacao de acordo com o
Manual Técnico Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco (Ministério da Saude, de
2012). Os Agentes Comunitarios de Saude puderam orientar suas gestantes com
maior embasamento devido a capacitacao, facilitando o servico dos demais integran-
tes da equipe, uma vez que redistribuiu as atividades, que até entdo eram centradas
na figura do médico. Com isso, otimizou o tempo de todos os profissionais da unida-
de e viabilizou o atendimento a demanda espontanea.

Antes da intervencao, a ESF Abegay ndo oferecia assisténcia ao pré-natal e
todas as gestantes da area estavam em acompanhamento com o obstetra, no Cen-
tro de Saude da Mulher. Com a implementacdo do projeto, o servico de atendimento
central, que estava sobrecarregado, pode dar maior énfase ao pré-natal de alto ris-
co. Além disso, a unidade voltou com o atendimento e com as atividades a um grupo
prioritario dentro da Atencdo Primaria, que sdo as gestantes.

Com a intervencdo, as gestantes tiveram acesso facil a assisténcia médica,
pois diminuiu a espera pelo atendimento e trouxe um acompanhamento de qualida-
de proximo a sua residéncia. As atividades com o grupo de gestantes também ofe-
receram maior tranquilidade as maes e suas familias, no momento que promoveu
comportamento saudavel as maes, aprofundamento sobre o conhecimento do pro-
cesso gravidico e esclarecimento de duvidas.

Se a intervencédo fosse iniciada neste momento, daria énfase na promocéao a
saude bucal na gravidez, pois tivemos grandes obstaculos na adeséo ao tratamento
odontoldgico, concluindo que ha uma questdo cultural que distancia as gestantes da
saude bucal. Conforme Trevisan et. al. (2013), a crenca de que o tratamento denté-
rio € prejudicial e contra-indicado na gestacao contribui para o afastamento das ges-

tantes do acompanhamento odontolégico. Além disso, procuraria conjuntamente
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com a gestao municipal, retornar com a vacinagao na unidade, pois tivemos dificul-
dades para qualificar o acesso a imunizacdo durante a gravidez. As gestantes rece-
biam orientacdo da enfermeira do Centro de Saude da Mulher, a atualizar a antiteta-
nica e a vacina contra a hepatite B apenas apos as 20 semanas de gestacao, o que
prejudicou o estado vacinal das maes e atrasou as imunizac¢des contra a hepatite B,
gue podem ser realizadas em qualquer momento da gestacéo apos a realizacdo do
HBsAg.

A intervencgao foi incorporada a rotina da unidade. Pretendemos qualificar o
acesso e 0 acompanhamento de pré-natal, e melhorar os registros das gestantes
atualizando-os para auxilio no monitoramento da intervencdo. Além de ampliar o tra-
tamento odontolégico através das atividades em grupo, com orientacdes e esclare-

cimentos.

4.3. Relatorio da Intervencéo para gestores

O objetivo geral da intervencédo foi melhorar o servico de pré-natal e assis-
téncia ao poOs-parto na Estratégia da Saude da Familia Abegay, no municipio de
Cruz Alta/RS. O acompanhamento as gestantes e as puérperas ndo ocorreu ha uni-
dade por trés meses. Essa foi a razao de implementar a intervencao cuja meta inicial
era alcancar 65% de cobertura do programa de pré-natal na unidade. A populacdo
adscrita no territorio € de 2895 moradores (SIAB, novembro de 2013), sendo 880
mulheres em idade fértil (10-49 anos).

A intervencdo proporcionou a equipe capacitacdo no acompanhamento, di-
agnostico e tratamento das principais intercorréncias na gestacao de acordo com o
Manual Técnico Atencéo ao Pré-natal de Baixo Risco (Ministério da Saude, de 2012)
gue ocorreu no inicio do projeto, durante as reunides da equipe, por duas semanas
consecutivas. Os Agentes Comunitarios de Saude puderam orientar suas gestantes
com maior embasamento devido a capacitacao, facilitando o servico dos demais in-
tegrantes da equipe, uma vez que redistribuiu as atividades, que até entdo eram
centradas na figura do meédico. Com isso, otimizou o tempo de todos os profissionais
da unidade e viabilizou o atendimento a demanda espontanea.

Do total de 27 gestantes cadastradas na area, no primeiro més conseguimos
acompanhar apenas 4 (14,8%), no segundo més; 9 (33,3%) e no terceiro més; 19
(70,4). Esse crescimento € consequéncia do engajamento da equipe em buscar ges-

tantes da area para o acompanhamento na unidade.
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Proporc¢do de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal.
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Figura 45- Propor¢éo de gestantes cadastradas no Programa de pré-natal

Para garantir que 100% das gravidas ingressassem no programa de pré-
natal no primeiro trimestre, realizamos o teste rapido na unidade em todas as mulhe-
res em idade fértil, com sintomas de gravidez e amenorréia. Durante os 3 meses de
intervencao apenas uma gestante iniciou o pré-natal no segundo trimestre. Este fato
foi isolado e a paciente tinha um historico de negligéncia, com morte neonatal preco-
ce na gestacado anterior h4 cerca de oito meses e estava em amenorreia no momen-
to ha 5 meses.

Em relacdo a vacina contra hepatite B e antitetanica, 47% e 73,7% das ges-
tantes apresentavam respectivamente a vacinacao em dia. Parte das gestantes nao
realizaram essas vacinas, porque sao orientadas a atualizar o estado vacinal a partir
de 20 semanas, sendo a maioria com idade gestacional inferior a 4 meses. Outro
fator é que ndo dispomos de vacinadora na unidade, portanto as gestantes devem
se deslocar até o centro da cidade para realizar a imunizacdo o que dificulta a atuali-
zacao do estado vacinal. Se nossa unidade tivesse a profissional em questéo as es-
timativas acima seriam melhores e as criancas também se beneficiariam com o
acesso facil & imunizacao.

Em relacdo as puérperas, alcancamos 100% de realizacdo da consulta até
42 dias de pos-parto no final da intervengdo. Todas tiveram as mamas, o abdémen e
0 exame ginecologico realizados, além da prescricdo de método anticoncepcional e

avaliacdo de intercorréncias e estado psiquico.
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Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias apos o
parto.
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Figura 46- Proporcéo de puérperas com consulta até 42 dias ap6s o parto.

Também participou da intervengdo a dentista da unidade, porém a adeséo
ao tratamento odontolégico foi baixa. Com o término da intervencao, apenas 4 ges-
tantes estavam com tratamento concluido e a estimativa de evasdo as consultas
eram alta mesmo com 100% de busca ativa realizadas pelos Agentes Comunitarios
de Saude.

Desde o inicio do programa até o momento realizamos 4 grupos de gestan-
tes. Durante essas atividades foram abordados temas como aleitamento materno,
cuidados com o recém-nascido, problemas do uso de tabaco, alcool e drogas na
gestacdo e orientacdo nutricional. Durante os encontros, as gestantes sao orienta-
das e estimuladas a questionar sobre suas duvidas e apreensdes. Nesta atividade
contamos com o apoio do NASF que é composto por nutricionista, assistente social,
psicologo, educador fisico e farmacéutico, contribuindo e enriquecendo o encontro
com as gestantes.

Com a intervencdo, as gestantes tiveram acesso facil a assisténcia médica,
pois diminuiu a espera pelo atendimento e trouxe um acompanhamento de qualida-
de proximo a sua residéncia. As atividades com o grupo de gestantes também ofe-
receu maior tranquilidade as mées e suas familias, no momento que promoveu
comportamento saudavel as maes, aprofundamento sobre o conhecimento do pro-
cesso gravidico e esclarecimento de duvidas. Em relacdo a intervencao odontoldgi-
ca, pretendemos promover a saude bucal durante o grupo com as gestantes procu-

rando orientar, esclarecer, e fortalecer o vinculo comunidade-equipe de saude.



96

4.4. Relatoério da Intervencdo para comunidade

O objetivo deste trabalho foi melhorar o acompanhamento de pré-natal e pu-
erpério, periodo que compreende o parto até 42 dias do recém-nascido, na ESF
Abegay. No ano de 2013, o médico da unidade realizava o pré-natal juntamente com
0 obstetra, no proprio bairro Abegay. Em marco de 2014, este profissional foi desvi-
ado desta funcéo e todas as gestantes da area foram transferidas para acompa-
nhamento no Centro de Saude da Mulher. O atendimento ao pré-natal esteve inter-
rompido por 3 meses, sendo que a partir de agosto, de 2014, a ESF retornou com o
acompanhamento ao pré-natal de baixo risco.

Gostariamos de realizar acompanhamento de pré-natal em, pelo menos,
65% das gestantes e em todas as puérperas da area Abegay. Também oferecemos
atendimento odontol6gico as gestantes.

Iniciamos o trabalho com uma busca de gestantes da area da ESF Abegay
pelos Agentes Comunitarios de Saude, escolhendo as tercas-feiras a tarde para rea-
lizar as atividades e consultas com o grupo de gestantes. Durante todo o trabalho
tivemos dificuldade para estabelecer apenas atendimento as gestantes. A populacdo
possui 0 habito de sempre procurar a unidade para atendimento clinico antes de
buscar consulta no pronto Atendimento Municipal. Portanto, a atividade do médico
ficou sobrecarregada nos dias de atendimento as gestantes e elas ndo tiveram a
atencao especial que a gestagcao necessita.

Comecgamos com 4 gestantes em acompanhamento e estamos com 19 até o
momento. As gestantes da area de Abegay possuem preferéncia em realizar o pré-
natal na unidade, pois € mais perto de seus lares, sendo mais facil o acesso. O
atendimento as mées no pds-parto também foi realizado na unidade e conseguimos
fazer a consulta em todas as mulheres até 42 dias do nascimento do bebé.

A dentista da unidade também realizou consultas as gestantes e puérperas,
porém apresentou grande dificuldade em continuar o tratamento odontoldgico, pois
parte das gestantes ndo compareceram as consultas agendadas.

Desde o inicio do programa até o momento realizamos 4 grupos de gestan-
tes. Durante essas atividades foram abordados temas como aleitamento materno,
cuidados com o recém-nascido, problemas do uso de alcool, fumo e drogas na ges-
tacdo e orientacdo sobre dieta na gravidez. Durante os encontros, as gestantes séo
orientadas e estimuladas a questionar sobre suas duvidas e inquietacdes. Nesta ati-

vidade contamos com o apoio do NASF que é composto por nutricionista, assistente
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social, psicologo, educador fisico e farmacéutico, contribuindo e enriquecendo o en-

contro com as gestantes.

Figura 47- Grupo de gestantes

Até o0 momento obtivemos um saldo positivo, pois 19 gestantes estdo em
acompanhamento de pré-natal na unidade, embora uma parcela deste grupo néo
mantenha o tratamento odontolégico participando, apenas, das consultas com o mé-
dico. Em relacdo ao puerpério, todas as maes estdo realizando a consulta de reviséao
apos o parto.

Para melhorar os indices de acompanhamento com a dentista e diminuir o
namero de evasdo as consultas agendadas, a comunidade poderia comparecer ao
agendamento das consultas odontolégicas e procurar seguir as orientacées sobre
saude bucal, pois é grande o nimero de pacientes que necessitam de tratamento e

ndo comparecem as consultas.

5. Reflexao critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem
Como parte do projeto realizei 32 horas praticas na ESF e 8 horas semanais
em Especializagdo em Saude da Familia, padronizado em ensino a distancia. Pelo

projeto, trabalhei na Estratégia da Saude da Familia Abegay, no municipio de Cruz
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Alta. A unidade abrange uma populacdo aproximada de 2800 pessoas, sendo a
maioria formada por cidadaos de baixa renda.

O inicio do curso trouxe sentimentos de inseguranca e muitas expectativas
tanto em relacdo ao trabalho na unidade, que até entdo n&o tinha conhecimento co-
mo também da especializacdo. Durante minha formac&o académica, tive experiéncia
com medicina da familia, nas aulas de Saude Coletiva, contribuindo, principalmente,
para meu conhecimento clinico e como atividade extracurricular, integrei o projeto
PET-Saude (Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude), criado pelo Minis-
tério da Saude e da Educacgédo, o qual me proporcionou uma experiéncia enriquece-
dora em Atencdo Primaria, Estratégia em Saude da Familia e no proprio Sistema
Unico de Saude. Porém, nunca havia tido experiéncia em Ensino a Distancia até o
momento.

No decorrer do curso, me deparei com muitos desafios, como organizar o
trabalho na unidade e as atividades de especializacdo. Escolhi dois turnos da sema-
na para as atividades do curso. O trabalho na unidade foi continuamente muito es-
tressante, portanto todas as atividades necessitavam ser realizadas no domicilio.

Minha unidade também n&o dispunha de computador e internet em meu
consultério, apenas a sala da enfermeira possui computador com acesso a internet o
qgue inviabilizava realizar parte do trabalho na unidade. Os questionarios iniciais do
curso foram impressos para facilitar seu preenchimento na unidade com auxilio dos
integrantes da equipe.

Durante o curso, tive conhecimento sobre a estrutura fisica das unidades,
como deveriam ser implementadas, como também a formacédo da equipe, quais as
funcdes de cada profissional e como sdo fundamentais os papéis de todos para o
bom andamento de uma Estratégia de Saude da Familia. Através do curso e das
discussbes dos colegas nos féruns tive conhecimento do quéo distante as Estraté-
gias de Saude da Familia estdo do modelo ideal e de tamanho investimento a Aten-
cao Primaria necessita para disponibilizar um atendimento amplo e qualificado a po-
pulagdo. A maioria das unidades, como a minha, ndo consegue desenvolver muitas
atividades voltadas & promogdo e a prevencdo de doencas, que sdo os pilares da
Atencdo Priméria, pois falta cultura a populacdo como também investimentos em
unidades de pronto atendimento, para diminuir esse tipo de demanda as Estratégias.

Acredito que o curso de especializacdo contribuiu no planejamento e na

execucao de agbes com beneficio a saude individual e coletiva da comunidade, co-
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mo também trouxe um amplo conhecimento na Atencdo Priméria, como deve ser

organizada e a distancia da real situacao da saude em relacdo ao modelo ideal.
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Anexos

Anexo A - Ficha espelho — pré-natal
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Anexo B - Ficha espelho - saude bucal
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Anexo E - Planilha eletrénica de salde bucal
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