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Resumo

REBOUCAS, Joao C.L., Atencao do pré-natal e puerpério na Unidade Béasica de
Saude Vivaldo Gomes Brandao, Boa Saude - RN. 2014. Trabalho académico
(especializagédo) do programa de pds-graduacdo em Saude da Familia. Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas.

O trabalho apresentado refere-se a intervencédo realizada na Unidade Basica de
Saude Vivaldo Gomes Branddo do PSF 2 (Cérrego de Sdo Mateus) em Boa Saude,
interior do Rio Grande do Norte. O objetivo geral da intervencdo foi melhorar a
atencdo ao Pré-Natal e puerpério. Até o inicio da intervencdo, ndo havia no
municipio um programa voltado para o atendimento da populacdo estudada e,
portanto, toda a equipe envolvida no processo de trabalho foi capacitada conforme o
caderno de atencdo ao pré-natal de baixo risco — MS, 2013. Participaram do projeto
20 gestantes; 0 mesmo ocorreu durante 12 semanas e teve como objetivos
especificos ampliar a cobertura do programa, melhorar a adesao e qualidade da
atencdo e dos registros de informacdes, mapear gestantes de risco e promover a
saude no pré-natal. Para registro dos dados, utilizou-se a ficha espelho fornecida
pela UFPEL onde ficaram armazenados os dados de cada uma das gestantes
acompanhadas na unidade de saude. Ao final da intervencdo, conseguiu-se
melhorar a cobertura do programa, a qualidade da avaliac&o clinica da gestante, a
capacitacdo da equipe, bem como promover saude. A grande dificuldade enfrentada
pela equipe foi com a avaliagdo da saude bucal. Esta intervengcdo possibilitou
visualizar que o trabalho em equipe associado a uma qualificacdo profissional e ao
engajamento publico tem um impacto positivo na forma como o servigo é prestado
para a populacao.

Palavras — chave: salude da familia; atencao primaria a saude; saude da mulher;
pré-natal; puerpério; saude bucal.



Apresentacao

Este volume trata da descricdo do Projeto de Intervencao sobre Atencao ao
Pré-Natal e Puerpério na Unidade Béasica de Saude Vivaldo Gomes Brand&o, Boa
Saude-RN. O volume esta organizado em cinco capitulos: O Capitulo 1 — Analise
Situacional fornece informacfes sobre o municipio, a comunidade, a unidade de
salude e o processo de trabalho. O Capitulo 2 — Analise Estratégica trata de como o
Projeto de intervencdo foi elaborado, detalhando objetivos, metas, metodologia,
acOes, indicadores, logistica e cronograma. O Capitulo 3 — Relatério da Intervencao,
fornece ao leitor informagbes sobre como se deu a intervencdo ao longo das 16
semanas, descrevendo as acdes que foram executadas ou nao, suas facilidades e
dificuldade, bem como a viabilidade de incorporacdo do projeto a rotina do servico.
O Capitulo 4 — Avaliacdo da Intervencao, descreve os resultados obtidos ao longo
do Projeto e inclui os relatorios de intervengéo para o gestor e para a comunidade.
Por fim, o Capitulo 5 — Reflexdo Critica sobre o processo pessoal de aprendizagem
traz ao leitor a impresséo do autor sobre a Especializacdo em Saude da Familia da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e também sua opinido sobre o Projeto de
Intervencéo implantado na unidade de saude.
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1 ANALISE SITUACIONAL

1.1 Qual asituacdo da APS/ESF em seu servi¢co?

Atuo na Unidade Basica de Saude (UBS) Vivaldo Gomes Brandao, no distrito
do Cérrego de Sdo Mateus o qual faz parte do Municipio de Boa Saude — Rio
Grande do Norte (RN). A cidade tem aproximadamente 9 mil habitantes. A divisdo
das equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio foi realizada de
maneira equivocada. Para se ter uma ideia, existe uma equipe que atende apenas
80 familias, enquanto a ESF a qual faco parte tem aproximadamente 1000 familias,
ou seja, nossa unidade atende metade dos municipes de Boa Saude. A nova gestao
ja levou esta discusséo para a o conselho municipal de salde aprovar a mudanca na
distribuicdo das equipes e espero que isso seja resolvido, haja vista a grande
discrepancia. Ainda sou responsavel pelo atendimento em trés outras unidades que
ficam nas microdareas chamadas: xique-xique, Lagoa de Onca e Guarani. A
populacdo atendida fica numa &rea eminentemente rural, distante aproximadamente
10 km do centro da cidade.

A equipe de ESF em que trabalho € composta por 1 médico, 1 enfermeira, 8
agentes de saude, 2 técnicas de enfermagem, 1 recepcionista e 1 auxiliar de
servicos gerais(ASG). Todos séo pessoas da comunidade com exce¢do do médico e
da enfermeira. Pelo fato de todos serem da regido, sdo bastante engajados e
possuem uma boa relacdo com a comunidade.

A unidade principal € nova e foi entregue no final de 2012. Em termos de
estrutura fisica ndo ha do que reclamar, as demais unidades possuem uma estrutura
regular e precisam de melhorias. Quanto ao material, a UBS ainda esta sendo

equipada pela nova gestao.

Percebi também que € necesséario organizar melhor os prontuarios e o
acolhimento. Como temos outros 3 pequenos postos de salde nas microareas, as
vezes 0 paciente dessa regido vem para ser atendido no Cérrego, mas seu
prontuario estd na outra unidade; isso dificulta, pois € no prontuario que esta
registrada toda a historia clinica do paciente. A populacdo ainda tem a percepcao
gue todo atendimento é de urgéncia, quando na verdade a maioria poderia ter a
consulta agendada para outro dia. O que ocorre é que as fichas de atendimentos
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séo distribuidas por dia. Estamos aos poucos tentando organizar isso e creio que o
tempo fara a populacdo se adaptar a rotina de uma unidade de saude que funciona
nos verdadeiros moldes de uma ESF.

Fazemos reunides entre médico, enfermagem e agentes de saude. Uma de
nossas metas é, também, implementar os principais programas do Ministério da
Saude (MS) que sejam voltados para atencao basica.

As medicacbes da farméacia basica estdo chegando, e, aos poucos a mesma esta
sendo estruturada. A sala de vacinas ainda ndo esta nas especificacdoes e por isso,
ainda ndo vacinamos nossa populacdo na unidade. Como relatei, muita coisa ainda
precisa ser modificada e tenho ao meu lado toda uma equipe engajada e

preocupada em trazer melhorias na qualidade do atendimento da populacéo.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

O municipio de Boa Saude localiza-se a aproximadamente 80 quildbmetros da
capital do Rio Grande do Norte. Pelo censo de 2010, sua populacédo é de nove mil
habitantes, dos quais 35% moram em area urbana e o0s outros 65% em éarea rural. A
atencao basica esta dividida em quatro equipes de Estratégia Saude da Familia as
quais estdo divididas de maneira politica e ndo geografica. Explicando melhor,
temos no municipio equipe que atende 100 familias e outra equipe que atende 900
familias que moram a 13 quildmetros da unidade onde sdo cadastradas, enquanto
existe uma unidade de salde mais préxima, a pouco mais de um quildbmetro da sua
casa. O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) esta sendo estruturado aos
poucos e no momento é constituido de: fisioterapeuta, psicéloga, educador fisico,
ginecologista e obstetra. A rede municipal dispde ainda de atendimento na
especialidade de ortopedia, cardiologia, pediatria, mastologia, otorrinolaringologia,
cirurgia pediatrica e diversas outras, todas disponiveis de maneira pactuada com

outros municipios.

Existe uma unidade hospitalar com atendimento médico 24 horas por dia. O
hospital possui capacidade de atender apenas urgéncias de pequena complexidade,
sendo 0s casos mais graves encaminhados para Natal em ambulancia de suporte
basico. O exame complementar disponivel no hospital € eletrocardiograma e 0s

demais sédo feitos apenas de maneira eletiva. Os principais exames feitos no
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municipio sdo eletrocardiograma, exames laboratoriais e bioquimicos, sendo o0s

demais realizados de maneira pactuada com 0s municipios vizinhos.

A unidade basica de salde Vivaldo Gomes Brandao (PSF II) fica localizada
numa area rural, distante 12 quildémetros do centro. E uma unidade tradicional, sem
vinculos com ensino e nela ha apenas uma equipe. Ela é recém-construida e foi
entregue no final de 2012, porém, boa parte da estrutura precisa ser melhorada. E
constituida de: recepc¢ao, arquivo, sala de curativo, um consultorio odontolégico, um
consultorio da enfermeira, dois consultérios médicos, copa, sala de esterilizacéo,

expurgo e sala de nebulizacao.

A sala de vacina ainda nao funciona, pois ndo foram feitas as adequacfes
sanitarias, o0 acesso a unidade € bastante precario para os cadeirantes ou pessoas
com dificuldade para locomocdo. Ainda faltam moveis, mesas, cadeiras, mesa
ginecoldgica, utensilios de cozinha. Os insumos que recebemos na unidade ainda
nao sao suficientes para atender toda a demanda e a farméacia basica nao é
completa. Conseguimos atender a demanda com um pouco de dificuldade, mas vejo
empenho por parte da gestdo em suprir as necessidades, porém, a morosidade do

sistema faz as coisas andarem de maneira muito devagar.

A equipe da unidade é a responsavel pela maior area populacional de Boa
Saude. Atualmente, temos aproximadamente 900 familias cadastradas e 3009
pessoas adscritas, sendo 1568 do sexo masculino e 1441 do sexo feminino.
Conforme ja havia dito, existe uma necessidade de redistribuicdo da populagéo
adscrita na atencdo basica do municipio. Boa Salde possui uma area
eminentemente rural e como tal, a populacdo se distribui num territério muito
extenso, dificultando o acesso a unidade. Além disso, a distribuicdo das equipes é
feita de maneira politica e, assim, temos equipes sobrecarregadas de servigco e
outras com pouca demanda a qual poderia muito bem ser distribuida de modo mais
harmoénico. A secretaria de saude tentou fazer uma modificacdo, porém houve uma
barreira politica muito grande. Mesmo assim, houve algumas mudancas e, como foi

muito recente ainda ndo temos os dados concretos destas modificagoes.

Com excecdo do médico, odontdloga e enfermeira, os demais profissionais

que atuam na unidade sdo moradores da comunidade. Dessa maneira, ha um
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engajamento por parte de todos em fazer o servico funcionar. Antes, oS
atendimentos eram feitos apenas através de demanda espontdnea e quando
colocamos as acdes programaticas houve uma rejeicdo muito grande da populacao.
Para resolver isso, tentamos fazer um acolhimento e a equipe aos poucos foi
conseguindo acomodar as demandas de acordo com as suas necessidades. Ainda
existe certa relutdncia, mas estamos conseguindo mostrar que o atendimento
separado por grupos facilita ndo s6 o acolhimento, como também a realizacdo das

acOes preventivas.

Para organizar o acolhimento, foi realizada uma reunido com a equipe e
orientado como deve ocorrer o atendimento ao usudrio que procura a unidade de
saude. Assim, todos os profissionais passaram a participar dessa tarefa de
classificacdo, estando a figura do médico a todo o0 momento retirando duvidas dos
colegas e coordenando a classificacdo. Foi usado como referéncia o manual de

acolhimento a demanda espontanea.

Na saude da crianga fazemos apenas os atendimentos do chamado “C e D”
(Puericultura). Realizamos o atendimento baseado no protocolo do MS, inclusive
fazendo a suplementacdo profilatica de ferro nas criancas de 6 a 18 meses. As
vacinas ainda representam um problema na regido, pois muitas maes sé vacinam
seus filhos quando fazemos a busca ativa. Para isso, adotamos o cartdo de vacina
espelho e cada agente de salde tem consigo os dados vacinais das criancas

adscritas em sua area e tentamos manter o calendario vacinal atualizado.

As gestantes em sua maioria sdo bem participativas e participam das
atividades do pré-natal conforme orientamos. Fazemos apenas os atendimentos e
de maneira individual orientamos cada gestante, dando as mais diversas
informacdes sobre o periodo gestacional. Aos poucos estamos conseguindo juntar
as gestantes em um dia de atendimento e com isso, esta na nossa programacao
fazer um grupo de gestantes e, assim, realizarmos palestras educacionais.
Adotamos os manuais técnicos do Ministério da saude, sendo o Pré-natal realizado
de maneira intercalada entre o médico e a enfermeira. A principal dificuldade
enfrentada sdo os resultados dos exames laboratoriais, pois muitas vezes quando
chegam os exames do inicio da gestacao ja esta na hora de pedir os exames da 302

semana, e estes ja quase ndo chegam mais na gestacao.
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A nossa unidade de saude possui muitos idosos. Uma forma que achamos de
melhorar a assisténcia foi ampliando os atendimentos através de visita domiciliar,
prestando assisténcia aos pacientes que ndao possuem condicdes de ir a unidade de
saude. Porém, ainda precisamos melhorar nossas estatisticas na cobertura da
saude do idoso e, para isso, ja foi combinado com os agentes de saude para que 0s
mesmos realizem um levantamento dos pacientes que precisam de atendimento
para que a equipe tente elaborar um plano de intervencdo e possa prestar um
atendimento adequado a esta fatia da populacdo. Temos muitos idosos que nao
fazem acompanhamento na unidade de saude. Apesar de haver uma busca ativa
por parte dos agentes de saude, torna-se inviavel atendermos todos através de visita
domiciliar pela quantidade de idosos que temos. Infelizmente a cultura de néo ir ao
médico é bastante comum na area em que trabalho. Com a volta das visitas
domiciliares, estamos conseguindo atender alguns e, aos poucos, estamos

conseguindo dar algum seguimento, pelo menos aos casos mais prioritarios.

Trabalhar na atencdo basica na atual conjuntura da saude é uma tarefa
ardua. Eu ndo conhecia a medicina feita nos interiores do nosso grandioso pais. Nao
tinha a menor nocdo que ainda existia uma unidade de salde sem um simples
telefone, acesso a internet e diversos insumos para usar na pratica diaria da atencéo
a saude da populacéo. Porém, nada disso é de assustar, pois essa é a realidade dos
servicos brasileiros e como tal, nos esforcamos para tentar prestar uma assisténcia
da melhor maneira possivel e “se virando” com o que temos. Como é de se esperar
qgquando ocorre uma mudanca de prefeitos de partidos contrarios, a unidade de
saude foi entregue praticamente sem nada. Os atendimentos eram feitos apenas por
demanda espontanea, ndo havia insumos e nem material de escritorio. Apesar de
ainda faltar muitas coisas, outras aos poucos foram chegando para equipar a
unidade de saude, e nessa perspectiva também fomos modificando o formato de
atendimento. Como todo inicio, a populacao rejeitou bastante, retiramos o famoso
“dia da renovacao de receita” e aos poucos estamos tentando formatar as nossas
vivéncias diarias e deixa-las de acordo com o recomendado pelo Ministério da
Saude.

A participacdo em uma especializacdo de saude da familia faz despertar para

alguns aspectos que tornam o atendimento na atencdo basica diferenciado. E o fato
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€ gue se estivesse atendendo apenas como médico da familia, sem esse
direcionamento, muitas coisas passariam despercebidas por mim e pela equipe.
Fazendo um paralelo entre as primeiras semanas de vivéncia e hoje, percebo
gue o atendimento pelas acdes programaticas favorece a adesdo de cada publico
alvo e isso eu vi olhando as minhas produgbes mensais. Como exemplo cito o fato
de através de demanda livre ndo ter feito nenhum atendimento de Puericultura e os
mesmo eram restritos ao modelo curativista. Atualmente, conseguimos atender as
criancas de maneira preventiva e percebo que essa acdo evita o aparecimento de
algumas patologias. Acho que minha maior contribuicdo sera conseguir organizar o

nosso fluxograma de atendimento na unidade.

1.3 Comentério Comparativo entre o texto inicial e o relatério da analise

situacional

Percebe-se que o texto inicial foi realizado de maneira bem mais superficial
que o relatério de andlise situacional. Isso mostra que, ap6s a analise situacional,
realmente houve uma insercdo melhor da figura do médico da unidade, o qual
passou a conhecer melhor a situacédo de saude da populacéo local, as qualidades e
deficiéncias do sistema local e as caracteristicas dos moradores da regido. Além
disso, este conhecimento possibilitou uma nova organizagcdo na forma de
funcionamento da unidade para que a mesma passasse a acolher melhor os
usuarios que necessitam dos seus servi¢os. Isso tudo ainda serviu como base para
a elaboracdo de um projeto de intervencao na acao programatica da atencéo ao pré-
natal e puerpério, o que deve resultar em uma mudanca positiva ha forma como os

servigcos passaram a serem oferecidos para a populagéo local.
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2 Anélise Estratégica

2.1  Justificativa:

A assisténcia pré-natal é a observacdo adequada e o acompanhamento da
mulher durante o periodo gestacional que se estende desde a concepc¢do até o inicio
de trabalho de parto. Para que esta atividade seja benéfica para a gestante deve ser
iniciada imediatamente ap0s a suspeicdo da gravidez, pois, embora esta seja um
processo fisiologico normal, expde o organismo feminino aos limites do patoldgico,
em decorréncia das alteragdes fisioldgicas, psicoldgicas e sociais (GREENHILL &
FIREDMAN, 1976; ZIEGUEL & CRANGLEY, 1980; FEBRASGO, 2001).

Pesquisadores apontam que, embora haja evidéncias da melhoria da
cobertura da assisténcia pré-natal no Brasil ainda persistem questdes relacionadas a
dificuldade de acesso, a baixa qualidade da atencdo pré-natal, aos déficits para
garantir o vinculo entre pré-natal e parto, as inaceitaveis taxas de mortalidade
materna e perinatal, bem como a caréncia de orientagbes as gestantes,
principalmente, quanto aos aspectos relacionados ao parto, a amamentacdo e aos
cuidados com o recém-nascido. Somados a esses aspectos, outros indicadores da
inadequacado da assisténcia pré-natal tais como, o inicio tardio da assisténcia pré-
natal e o baixo nimero de consultas, podem dificultar o diagndstico e o tratamento
precoce de possiveis complicagdes.

Os estudos descrevem que a falta de recursos humanos (profissionais aptos
e treinados para o bom atendimento da mulher) e a falta de infraestrutura adequada
(planta fisica adequada, equipamentos disponiveis para o0 exame da gestante,
medicamentos basicos e outros), comprometem a qualidade da assisténcia durante
0 pré-natal e expdem a gestacdo, 0 parto e puerpério a riscos e consequéncias
adversas. (BRASIL, 2013; GONCALVES et al., 2008; ANDREUCCI CB, CECATI JG,
2011; DOMINGUES et al., 2012).

O principal foco da atencdo a essa populacdo consiste em assegurar 0
desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel e
sem impactos para a saude materna. Os desfechos perinatais sdo resultantes de
uma complexa rede de fatores que inclui determinantes biolégicos, socioeconémicos
e assistenciais. A assisténcia pré-natal pode contribuir para desfechos mais

favoraveis ao permitir a detecgdo e o tratamento oportuno de afec¢bes, além de
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controlar fatores de risco que trazem complicacfes para a saude da mulher e do
bebé.(Victora CG et al, 2011).

A populacédo alvo da area adscrita escolhida para a intervencdo serdo as
gestantes. Atualmente contamos com 26 gestantes e todas possuem acesso a
atendimento médico durante o pré-natal. Por se tratar de um periodo breve, essa é
uma acgdo programéatica em que ndo se pode perder a oportunidade de intervir.
Muitas gestantes finalizam o pré-natal sem nenhum exame complementar e dar uma
atencdo diferenciada a essa populacdo forcard os gestores a também fazer o
mesmo. Atualmente realizamos apenas os atendimentos médicos para as gestantes,
mas durante o desenvolvimento da acédo teremos como um de nossos focos a

promocao em saude, envolvendo uma equipe de trabalho multiprofissional.

O contexto de cada gestacdo é determinante para seu bom desenvolvimento.
Uma atencdo a essa populacdo envolve toda a familia e ao possibilitarmos um
contexto favoravel para a gestante fortalecemos o vinculo familiar. Estes aspectos
garantem um impacto positivo no crescimento e desenvolvimento da crianga e, para
isso, precisamos melhorar a qualidade da atencdo dada para as gestantes,

favorecendo um atendimento cada vez mais qualificado e resolutivo.

2.2 Objetivos e Metas:

2.2.1 Objetivo Geral:
Melhorar a atencdo as gestantes e puérperas da Unidade Basica de Saude

Vivaldo Gomes Brandao, Boa Salde-RN.

2.2.2 Objetivos especificos:
1. Ampliar a cobertura do pré-natal,
2. Melhorar a adeséao ao pré-natal,
3. Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado na
Unidade;
Melhorar registro das informacgoes;
Mapear as gestantes de risco;

6. Promover a Saude no pré-natal,
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2.2.3 Metas:
Relativas ao Objetivo 1:

e Ampliar a cobertura das gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude que frequentam o programa de pré-natal na unidade de
saude para 100%.

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

e Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica, com plano de
tratamento, para 60% das gestantes cadastradas.

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

Relativas ao Objetivo 2:

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

odontoldgica programatica, faltosas as consultas.
Relativas ao Obijetivo 3:

e Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100% das

gestantes durante o pré-natal.

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

o pré-natal.

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

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

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

e Garantir a 100% das gestantes a solicitagéo de glicemia de jejum em dia (um

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

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

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

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

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

Garantir que 100% das gestantes completem o0 esquema da vacina
antitetanica.

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

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

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

Concluir o tratamento dentario em 100% das gestantes com primeira

consulta odontolégica.

Relativas ao Obijetivo 4:

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

gestantes.

Relativas ao Obijetivo 5:

Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Relativas ao Obijetivo 6:

Garantir a 100% das gestantes orientacao nutricional durante a gestacao.

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

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

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

Dar orientagcbes para 100% das gestantes e puérperas com primeira

consulta odontolégica em relacdo a sua higiene bucal.

Metodologia:

Acodes:
Objetivo: Ampliar a cobertura do pré-natal.
Meta: Ampliar a cobertura das gestantes residentes na area de abrangéncia
da UBS para 100%.

* Monitoramento e avaliacdo: Monitorar a cobertura do pré-natal
periodicamente (pelo menos mensalmente).

» QOrganizacédo e gestdo do servico: Acolher as gestantes e cadastrar
todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude.

= Engajamento Publico: Esclarecer a comunidade sobre a
importancia da realizacdo do pré-natal e sobre as facilidades de
realiza-lo na unidade de saude.

» Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar a equipe no acolhimento
as gestantes; Capacitar os ACS na busca daquelas que ndo estdo
realizando pré-natal em nenhum servigo; Ampliar o conhecimento
da equipe sobre o Programa de Humanizacdo ao Pré-natal e
nascimento (PHPN).

Meta: Garantir a captacdo de 100% das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestagao.

= Monitoramento e avaliagdo: Monitorar o percentual de gestantes
gue ingressaram no programa de pré-natal no primeiro trimestre de
gestacao.

» Organizacéo e gestdo do Servico: Realizar agendamento imediato
para queixas de atraso menstrual; Informar as gestantes sobre as

facilidades oferecidas na unidade de saude para a realizagdo do
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pré-natal; Garantir com o0 gestor municipal agilidade para a
realizacdo de teste de gravidez, preferencialmente na unidade de
saude. Priorizar o atendimento as gestantes.

Engajamento Publico: Informar a comunidade sobre as facilidades
oferecidas na unidade de saude para o diagnéstico de gestacao.
Conversar sobre a importancia do ingresso precoce no pré-natal.
Ouvir a comunidade sobre estratégias de captacdo precoce.
Esclarecer a comunidade sobre a atencéo prioritaria as gestantes
na unidade de saude.

Qualificacdo da Préatica Clinica: Capacitar os profissionais da
unidade de saude na realizacdo do teste rapido para deteccédo da

gravidez (se disponivel).

Meta: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica, com plano de

tratamento, para 60% das gestantes cadastradas.

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar nimero de gestantes e
recém-nascidos cadastrados no programa.

Organizacdo de gestdo do servico: Organizar acolhimento a
gestante na unidade de saude; Cadastrar na unidade de saude
gestantes da area de abrangéncia; Organizar agenda de saude
bucal para atendimento das gestantes; Oferecer atendimento
prioritario as gestantes.

Engajamento Pdublico: Informar a comunidade sobre atendimento
odontoldgico prioritario de gestantes e de sua importancia durante
a gestacdo, além de demais facilidades oferecidas na unidade de
saude; Esclarecer a comunidade sobre a necessidade da
realizacdo de exames bucais. Ouvir a comunidade sobre
estratégias para captacéo de gestantes.

Qualificacdo da prética clinica: Capacitar a equipe para realizar
acolhimento da gestante de acordo com protocolo. Capacitar a
equipe para realizar  cadastramento, identificacdo e
encaminhamento de gestantes para o programa. Capacitar os ACS

para captacao de gestantes.
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Meta: Realizar primeira consulta odontologica em 100% das gestantes

classificadas como alto risco para doencas bucais.

Objetivo:

Monitoramento e avaliagcdo: Monitorar a realizacdo de primeira
consulta odontolégica das gestantes classificadas como alto risco.
Organizacdo e gestdo do servico: Organizar acolhimento a
gestante na unidade de saude. Cadastrar na unidade de saude
gestantes da area de abrangéncia. Organizar agenda de saude
bucal para atendimento das gestantes de alto risco. Oferecer
atendimento prioritario as gestantes de alto risco.
Engajamento Pdublico: Informar a comunidade sobre atendimento
odontoldgico prioritario de gestantes de alto risco e de sua
importancia durante a gestacdo, além de demais facilidades
oferecidas na unidade de saude. Esclarecer a comunidade sobre a
necessidade da realizacdo de exames bucais.
= Qualificacdo da Pratica Clinica: Informar a comunidade sobre
atendimento odontologico prioritario de gestantes de alto risco e de
sua importancia durante a gestacdo, além de demais facilidades
oferecidas na unidade de saude. Esclarecer a comunidade sobre a

necessidade da realizacdo de exames bucais.

Melhorar a adesao ao pré-natal

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

pré-natal

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar o cumprimento da
periodicidade das consultas previstas no protocolo de pré-natal
adotado pela unidade de saude.

Organizagdo e gestdo do servigo: Organizar visitas domiciliares
para busca de gestantes faltosas. Organizar a agenda para acolher
a demanda de gestantes provenientes das buscas.

Engajamento Publico: Informar a comunidade sobre a importancia
do pré-natal e do acompanhamento regular. Ouvir a comunidade

sobre estratégias para nao ocorrer evasdao das gestantes do
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programa de Pré-natal (se houver numero excessivo de gestantes
faltosas).
Qualificacdo da pratica clinica: Treinar os ACS para abordar a

importancia da realizacdo do pré-natal.

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

odontoldgica programética, faltosas as consultas.

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar a periodicidade das
consultas. Monitorar as faltosas. Monitorar as buscas realizadas
pelo programa de atencdo a salde bucal no pré-natal e puerpério
da unidade de saude.

Organizacéo e gestao do servico: Organizar as visitas domiciliares
para busca de faltosos. Organizar a agenda para acomodar as
faltosas ap0s a busca.

Engajamento Pudblico: Ouvir a comunidade sobre estratégias para
melhorar acessibilidade e atendimento.

Qualificacdo da prética clinica: Capacitar a equipe para esclarecer
a comunidade a importancia do atendimento em saulde bucal.
Capacitar as ACS para realizacdo de buscas as gestantes faltosas

a primeira consulta odontoldgica.

Objetivo: Melhorar a qualidade da atencé@o ao pré-natal e puerpério realizado

na Unidade

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

das gestantes durante o pré-natal.

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar a realizacdo de pelo menos
um exame ginecoldgico por trimestre em todas as gestantes.
Organizagédo e gestado do servico: Estabelecer sistemas de alerta
para fazer o exame ginecologico.

Engajamento Publico: Esclarecer a comunidade sobre a
necessidade de realizar o exame ginecolégico durante o pré-natal e
sobre a seguranca do exame.

Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar a equipe para realizar o

exame ginecologico nas gestantes. Capacitar a equipe para
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identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame

ginecoldgico.

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

durante o pré-natal.

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar a realizacdo de pelo menos
um exame de mamas em todas as gestantes.

Organizacédo e gestdo do servico: Estabelecer sistemas de alerta
para fazer o exame de mama.

Engajamento Publico: Esclarecer a comunidade sobre a
necessidade de realizar o exame de mama durante a gestacéo e
sobre os cuidados com a mama para facilitar a amamentacéao.
Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar a equipe para realizar o
exame de mamas nas gestantes. Capacitar a equipe para
identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame

de mamas.

Meta: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacdo de

sulfato ferroso e &cido félico conforme protocolo.

Monitoramento e avaliagdo: Monitorar a prescricdo de
suplementacao de ferro/acido félico em todas as gestantes.

Organizagcdo e gestdao do servigo: Garantir acesso facilitado ao

sulfato ferroso e acido foélico.

Engajamento publico: Esclarecer a comunidade sobre a
importancia da suplementacédo de ferro/ acido folico para a saude

da crianca e da gestante.

Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar a equipe para a

prescricao de sulfato ferroso e acido félico para as gestantes.

Meta: Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de ABO-Rh, na primeira

consulta.

Monitoramento e avaliagdao: Monitorar a solicitagdo de exame ABO-

Rh em todas as gestantes.
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Organizagdo e gestdao do servigo: Identificar problemas no
agendamento, realizacdo e devolugcdo do resultado do exame.
Demandar aos gestores municipais agilidade no atendimento das
gestantes. Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo do
exame ABO-Rh.

Engajamento publico: Mobilizar a comunidade para demandar junto
aos gestores municipais agilidade para a realizacdo de exames
laboratoriais vinculados a acbes programaticas.

Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar a equipe para a
solicitacdo de ABO-Rh. Capacitar a equipe para identificacdo de
sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame ABO-Rh.

Garantr a 100% das gestantes a solicitacdo de

hemoglobina/hematdcrito em dia (um na primeira consulta e outro proximo a

302 semana de gestacao).

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar a solicitacdo de exame
hemoglobina/hematdécrito em todas as gestantes.

Organizagcdo e gestdo do servico: Identificar problemas no
agendamento, realizacdo e devolugdo do resultado do exame.
Demandar aos gestores municipais agilidade no atendimento das
gestantes. Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo do
exame hematocrito/hemoglobina.

Engajamento publico: Mobilizar a comunidade para demandar junto
aos gestores municipais agilidade para a realizacdo de exames
laboratoriais vinculados a a¢des programaticas.

Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar a equipe para a
solicitagdo de hemoglobina/hematécrito, na primeira consulta e
outro proximo a 302 semana de gestacao. Capacitar a equipe para
identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizagdo do exame

hemoglobina/hematdcrito.

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

dia (um na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacao).
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Monitoramento e avaliagdo: Monitorar a solicitagdo de exame de
glicemia de jejum, na primeira consulta e proximo a 30% semana de
gestacao em todas as gestantes.

Organizacdo e gestdo do servico: Identificar problemas no
agendamento, realizacdo e devolugdo do resultado do exame.
Demandar aos gestores municipais agilidade no atendimento das
gestantes. Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da
glicemia.

Engajamento publico: Mobilizar a comunidade para demandar junto
aos gestores municipais agilidade para a realizacdo de exames
laboratoriais vinculados a acbes programaticas.

Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar a equipe para a
solicitacdo de glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e
outro préximo a 302 semana de gestacdo. Capacitar a equipe para

identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo da glicemia.

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

primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacao).

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar a solicitacdo de exame
VDRL, na primeira consulta e préximo a 302 semana de gestacao
em todas as gestantes.

Organizacdo e gestdo do servico: Identificar problemas no
agendamento, realizacdo e devolugdo do resultado do exame.
Demandar aos gestores municipais agilidade no atendimento das
gestantes. Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo de
VDRL.

Engajamento publico: Mobilizar a comunidade para demandar junto
aos gestores municipais agilidade para a realizacdo de exames
laboratoriais vinculados a a¢des programaticas.

Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar a equipe para a
solicitagdo de VDRL, um exame na primeira consulta e outro
proximo a 302 semana de gestacdo. Capacitar a equipe para
identificagéo de sistemas de alerta quanto a realizagdo de VDRL.
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Meta: Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de exame de Urina tipo 1

com urocultura e antibiograma em dia (um na primeira consulta e outro

proximo a 302 semana de gestacao).

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar a solicitacdo de exame de
Urina tipo 1 com urocultura e antibiograma, na primeira consulta e
proximo a 302 semana de gestacdo em todas as gestantes.
Organizacdo e gestdo do servico: Identificar problemas no
agendamento, realizacdo e devolucdo do resultado do exame.
Demandar aos gestores municipais agilidade no atendimento das
gestantes. Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo do
Urina tipo 1 com urocultura e antibiograma.

Engajamento publico: Mobilizar a comunidade para demandar junto
aos gestores municipais agilidade para a realizacdo de exames
laboratoriais vinculados a a¢gfes programéticas.

Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar a equipe para a
solicitacdo de Urina tipo 1, um exame na primeira consulta e outro
proximo a 30% semana de gestacdo. Capacitar a equipe para
identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame

de Urina tipo 1 com urocultura e antibiograma.

Meta: Garantir a 100% das gestantes solicitacdo de testagem anti-HIV em dia

(um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao).

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar a solicitagdo de exame da
testagem anti-HIV, na primeira consulta, em todas as gestantes.
Organizagédo e gestdo do servico: Identificar problemas no
agendamento, realizacdo e devolugdo do resultado do exame.
Demandar aos gestores municipais agilidade no atendimento das
gestantes. Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo de
testagem anti-HIV.

Engajamento Publico: Mobilizar a comunidade para demandar junto
aos gestores municipais agilidade para a realizacdo de exames
laboratoriais vinculados a acbes programaticas.

Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar a equipe para a
solicitagdo de testagem anti-HIV e outro proximo a 302 semana de
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gestacdo. Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de
alerta quanto a realizacdo da testagem anti-HIV.

Meta: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia para hepatite

B (HBsAg), na primeira consulta.

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar a solicitagdo de exame para
hepatite B (HBsSAQ), na primeira consulta, em todas as gestantes.
Organizacdo e gestdo do servico: Identificar problemas no
agendamento, realizacdo e devolucdo do resultado do exame.
Demandar aos gestores municipais agilidade no atendimento das
gestantes. Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo de
HbsAg.

Engajamento publico: Mobilizar a comunidade para demandar junto
aos gestores municipais agilidade para a realizacdo de exames
laboratoriais vinculados a a¢Bes programéticas.

Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar a equipe para a
solicitacdo de HBsAg, na primeira consulta, proximo a 30% semana
de gestacao. Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de
alerta quanto a realizagdo de HBsAGg.

Meta: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia para

toxoplasmose (IgG e IgM), na primeira consulta (se disponivel). Exame

essencial em areas de alta prevaléncia de toxoplasmose.

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar a solicitacdo de exame para
toxoplasmose (IgM), na primeira consulta, em todas as gestantes.
Organizagédo e gestdao do servigco: Identificar problemas no
agendamento, realizacdo e devolugdo do resultado do exame.
Demandar aos gestores municipais agilidade no atendimento das
gestantes. Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo dos
exames laboratoriais.

Engajamento publico: Mobilizar a comunidade para demandar junto
aos gestores municipais agilidade para a realizacdo de exames
laboratoriais vinculados a acbes programaticas.

Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar a equipe para a
solicitacdo da sorologia para toxoplasmose.
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Meta: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina

anti-tetanica.

Monitoramento e avaliagdo: Monitorar a vacinacdo anti-tetanica
das gestantes.

Organizagéo e gestdo do servico: Estabelecer sistemas de alerta
para a realizagéo da vacina antitetanica. Fazer controle de estoque
de vacinas.

Engajamento publico: Esclarecer a gestante sobre a importancia da
realizacdo da vacinagdo completa.

Qualificacdo da prética clinica: Capacitar a equipe sobre a

realizacdo de vacinas na gestacao.

Meta: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina de

Hepatite B.

Monitoramento e avaliagdo: Monitorar a vacinagdo contra a
hepatite B das gestantes.

Organizacdo e gestdo do servico: Estabelecer sistemas de alerta
para a realizacdo da vacina. Fazer controle de estoque de vacinas.
Engajamento publico: Esclarecer a gestante sobre a importancia da
realizacdo da vacinagéo completa.

Qualificacdo da prética clinica: Capacitar a equipe sobre a

realizacdo de vacinas na gestacao.

Meta: Realizar avaliagdo de saude bucal em 100% das gestantes durante o

pré-natal.

Monitoramento e avaliagdo: Monitorar a realizacao de avaliacéo de
saude bucal em todas as gestantes.

Organizacdo e gestdo do servico: Organizar a agenda para
realizacdo da consulta bucal as gestantes.

Engajamento publico: Conversar com a comunidade sobre a
importancia da atencdo a saude bucal para gestantes e sobre a
necessidade de prioridade no atendimento desta populacao alvo.
Qualificacao da pratica clinica: Capacitar os profissionais de acordo

com protocolo de atendimento.
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Meta: Realizar exame de puerpério em 100% das gestantes entre o 30° e 42°

dia do pos-parto.

Monitoramento e avaliagdo: Monitorar a realizacdo de avaliacédo
puerperal em todas as gestantes.

Organizagédo e gestdo do servigo: Organizar a agenda para o
atendimento prioritario das puérperas neste periodo. Fazer busca
ativa das mulheres que fizeram pré-natal no servico cuja data
provavel do parto tenha ultrapassado 30 dias sem que tenha sido
realizada a revisdo de puerpério. Realizar articulagdo com o
programa de puericultura para indagar a todas as mées de criangas
menores de 2 meses se foi realizada revisao de puerpério.
Engajamento publico: Esclarecer a comunidade e as gestantes
sobre a importancia da revisdo de puerpério.

Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar os profissionais para
realizar consulta de puerpério abordando métodos de

anticoncepcéao, vida sexual, aleitamento materno exclusivo.

Meta: Concluir o tratamento dentario em 100% das gestantes com primeira

consulta odontolégica.

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar a conclusdo do tratamento
dentério.

Organizacao e gestao do servi¢o: Organizar a agenda para garantir
as consultas necessarias para conclusao do tratamento. Garantir
com o gestor o fornecimento do material necessario para o
atendimento odontoldgico. Garantir junto ao gestor o oferecimento
de servigcos diagnosticos.

Engajamento publico: Esclarecer a comunidade sobre a
importancia de concluir o tratamento dentario.

Qualificacdo da préatica clinica: Capacitar os profissionais da
unidade de saude de acordo com os Cadernos de Atencdo Basica
do Ministério. Treinar a equipe para realizar diagnésticos das
principais doencas bucais da gestacdo, como a carie e as doencas

periodontais.
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e Objetivo: Melhorar registro das informacdes

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

gestantes.

Monitoramento e avaliagdo: Monitorar o registro de todos o0s
acompanhamentos da gestante. Avaliar nimero de gestantes com
ficha espelho atualizada(registro de BCF, altura uterina, pressao
arterial, vacinas, medicamentos e exames laboratoriais).
Organizagédo e gestdo do servico: Preencher o SISPRENATAL e
ficha de acompanhamento. Implantar ficha-espelho da carteira da
gestante. Organizar registro especifico para a ficha-espelho.
Engajamento publico: Esclarecer a gestante sobre o seu direito de
manutencdo dos registros de saude no servico inclusive sobre a
possibilidade de solicitagdo de segunda via se necessario.
Qualificacdo da prética clinica: Treinar o preenchimento do
SISPRENATAL e ficha espelho.

e Objetivo: Mapear as gestantes de risco

Meta: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Monitoramento e avaliagdo: Monitorar o registro na ficha espelho
do risco gestacional por trimestre. Monitorar o0 numero de
encaminhamentos para o alto risco.

Organizacdo e gestdo do servico: ldentificar na Ficha Espelho as
gestantes de alto risco gestacional. Encaminhar as gestantes de
alto risco para servico especializado. Garantir vinculo e acesso a
unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou
hospitalar.

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

Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar os profissionais que
realizam o pré-natal para classificacdo do risco gestacional em

cada trimestre e manejo de intercorréncias.
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Meta: Realizar avaliacdo da prioridade de atendimento odontolégico em 100%
das gestantes cadastradas na unidade de saude.
= Monitoramento e avaliacdo: Monitorar a demanda por atendimento
odontologico.
» QOrganizacgdo e gestédo do servi¢co: Organizar a agenda de maneira
a atender as gestantes com maior prioridade.
= Engajamento publico: Esclarecer a comunidade sobre a
importancia da existéncia de horarios especificos para atendimento
das gestantes.
» Qualificagdo da prética clinica: Capacitar a equipe para identificar
as gestantes com prioridade no atendimento odontolégico.
Capacitar a equipe de saude bucal para dar apoio aos demais

profissionais de saude.

Objetivo: Promover a Saude no pré-natal.
Meta: Garantir a 100% das gestantes orientagdo nutricional durante a
gestacéao.

= Monitoramento e avaliagcdo: Monitorar a realizacdo de orientacao
nutricional durante a gestacao.

» Organizacgéo e gestao do servico: Estabelecer o papel da equipe na
promocao da alimentacao saudavel para a gestante.

= Engajamento publico: Compartilhar com a comunidade e com as
gestantes orientacdes sobre alimentacédo saudavel.

» Qualificagdo da pratica clinica: Capacitar a equipe para fazer
orientacdo nutricional de gestantes e acompanhamento do ganho
de peso na gestacéo.

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

= Monitoramento e avaliacdo: Monitorar a duracdo do aleitamento
materno entre as nutrizes que fizeram pré-natal na unidade de
saude.

» Organizacdo e gestdo do servico: Propiciar o encontro de

gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades e dificuldades
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da amamentacdo. Propiciar a observacdo de outras maes
amamentando.

Engajamento publico: Conversar com a comunidade, a gestante e
seus familiares sobre o que eles pensam em relacdo ao
aleitamento materno. Desmistificar a idéia de que crianca "gorda" é
crianca saudéavel. Construir rede social de apoio as nutrizes.
Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar a equipe para fazer

promocao do aleitamento materno.

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

(teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar a orientacdo sobre o0s
cuidados com o recém-nascido recebida durante o pré-natal.
Organizacgéao e gestédo do servigo: Estabelecer o papel da equipe na
realizacdo de orientacBes sobre os cuidados com o recém-nascido.
Engajamento pulblico: Orientar a comunidade em especial
gestantes e seus familiares sobre os cuidados com o recém-
nascido.

Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar a equipe para orientar 0s
usuarios do servico em relagdo aos cuidados com o recém-

nascido.

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

Monitoramento e avaliagdo: Monitorar a orientacdo sobre
anticoncepcao apos o parto recebida durante o pré-natal.
Organizagéao e gestédo do servico: Estabelecer o papel da equipe na
realizagdo de orientagfes sobre anticoncepc¢éo apds o parto.
Engajamento publico: Orientar a comunidade, em especial
gestantes e seus familiares, sobre anticoncepc¢éo apos o parto.
Qualificacdo da prética clinica: Capacitar a equipe para orientar 0s

usuarios do servico em relacdo a anticoncepcao apos o parto.

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

alcool e drogas na gestacéao.

Monitoramento e avaliagdo: Monitorar as orientagdes sobre o0s
riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas recebidas
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durante a gestacdo. Monitorar o numero de gestantes que
conseguiu parar de fumar durante a gestagao.

» QOrganizacdo e gestdo do servico: Estabelecer o papel da equipe
em relacdo ao combate ao tabagismo durante a gestacao.

= Engajamento publico: Orientar a comunidade, em especial
gestantes e seus familiares, sobre os riscos do tabagismo e do
consumo de alcool e drogas durante a gestacao.

» Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar a equipe para apoiar as
gestantes que quiserem parar de fumar.

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

= Monitoramento e avaliacdo: Monitorar as atividades educativas
individuais.

» Organizacdo e gestdo do servigo: Organizar tempo médio de
consultas com a finalidade de garantir orientacbes em nivel
individual.

= Engajamento publico: Orientar as gestantes e puérperas sobre a
importancia da prevencéo e deteccdo precoce da carie dentaria e
dos principais problemas de salde bucal na gestacéao.

» Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar a equipe para oferecer

orientacdes de higiene bucal.

2.3.2 Indicadores:

Indicador 1.1: Propor¢cdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-

natal e Puerpério.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

de saude.

Indicador 1.2: Proporcdo de gestantes captadas no primeiro trimestre de

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

gestacao.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 1.3: Proporcédo de gestantes com primeira consulta odontolégica.
Numerador: Niamero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na unidade
de saude com primeira consulta odontolégica. Denominador: NUumero total de
gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude.

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

odontologica.

Numerador: NUumero de gestantes classificadas como alto risco com primeira

consulta odontolégica.

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

como alto risco.

Indicador 2.1: Propor¢do de gestantes faltosas as consultas que receberam

busca ativa.

Numerador: Numero total de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério da unidade de saude buscadas pelo servico.

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

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

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

consultas odontoldgicas.

Numerador: Numero total de buscas realizadas as gestantes da area de abrangéncia
cadastradas (com primeira consulta)na unidade de saude faltosas na consulta
odontoldgica.



36

Denominador: NUumero de consultas odontologicas ndo realizadas pelas gestantes
da area de abrangéncia cadastradas (com primeira consulta) na unidade de saude.

Indicador 3.1: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame

ginecologico por trimestre.

Numerador: Numero de gestantes com exame ginecolégico em dia.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 3.2: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame das

mamas durante o pré-natal.

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

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 3.3: Propor¢cao de gestantes com prescricdo de suplementacéo de

sulfato ferroso e acido folico.

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

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

Indicador 3.4: Proporcdo de gestantes com solicitagdo de ABO-Rh na

primeira consulta.

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de ABO-Rh.

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

Indicador 3.5: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de hemoglobina /

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

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 3.6: Proporcédo de gestantes com solicitacdo de glicemia de jejum

em dia.

Numerador: Numero de gestantes com solicitagdo de glicemia de jejum em dia.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 3.7: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de VDRL em dia.
Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de VDRL em dia.
Denominador: NUumero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 3.8: Proporcao de gestantes com solicitacdo de exame de Urina

tipo 1 com urocultura e antibiograma em dia.

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de exame de urina tipo 1 com

urocultura e antibiograma em dia.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

em dia.

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de testagem anti-HIV em dia.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 3.10: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de sorologia para
hepatite B (HBsSAQ).
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Numerador: Namero de gestantes com solicitagdo de sorologia para hepatite B
(HBsAg) em dia.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 3.11: Proporcdo de gestantes com sorologia para toxoplasmose

(IgG e IgM) na primeira consulta.

Numerador: NUumero de gestantes com solicitacdo de sorologia para toxoplasmose
(IgG e IgM) em dia.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Numerador: Niomero de gestantes com vacina antitetanica em dia.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 3.13: Proporcdo de gestantes com o esquema da vacina de

Hepatite B completo.

Numerador: Numero de gestantes com vacina contra Hepatite B em dia.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 3.14: Proporcdo de gestantes com avaliagdo de saude bucal.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacio de saude bucal.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 3.15: Proporcéo de gestantes com exame de puerpério entre 30° e
42° dia do pos-parto.



39

Numerador: Numero de mulheres com exame de puerpério entre 30 e 42 dias apos

0 parto.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude que tiveram
filho entre 30 e 42 dias.

Indicador 3.16: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica

com tratamento dentario concluido.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontolégica com

tratamento dentario concluido.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 4.1: Proporcédo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-

natal/vacinacéo.

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

adequado.

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

Indicador 5.1: Propor¢cdo de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacao de risco gestacional.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 6.1: Propor¢cdo de gestantes com orientagcdo nutricional.
Numerador: NuUmero de gestantes com orientacao nutricional.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Indicador 6.2: Proporcdo de gestantes com orientagcdo sobre aleitamento

materno.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento materno.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 6.3: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os cuidados

com o recém-nascido.

Numerador: NUumero de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o recém-

nascido.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador 6.4: Proporcédo de gestantes com orientagdo com anticoncepcao

apos o parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcdo apdés o

parto.

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

Indicador 6.5: Propor¢cdo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacéao.
Numerador: Numero de gestantes com orientacao sobre os riscos do tabagismo e do

uso de alcool e drogas na gestacao.

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

Indicador 6.6: Proporcdo de gestantes e puérperas com primeira consulta
odontologica com orientacéo sobre higiene bucal.
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Numerador: Numero de gestantes que receberam orientagdes sobre higiene bucal.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3 Logistica:

Para realizar a intervencdo no programa do pré-natal e puerpério vamos
adotar como manual técnico o caderno de atencdo ao pré-natal de baixo risco (MS,
2013). No municipio existe uma ficha espelho para registro das atividades, porém,
iremos fazer uma modificacdo na mesma para que possamos anotar as informacdes
baseadas na planilha de objetivos, metas e acfes para o pré-natal e puerpério.
Pretendemos atingir um publico de aproximadamente 30 gestantes.

Para a organizacdo da coleta de dados, sera criada uma pasta para as
fichas espelho, separadas por ordem alfabética. Ela ficara separada do prontuéario a
fim de facilitar o acesso as informacdes de maneira mais rapida. Na hora da
consulta, a ficha segue anexada para que possamos repassar as informacdes do
prontuario e jA aproveitamos esse momento para revisar os objetivos e metas do
pré-natal da paciente. Separaremos um turno de atendimento voltado apenas para a
realizacdo do pré-natal e consultas puerperais que serd realizado pelos ACS. Ao
final de cada dia, juntamos todas as pendéncias e as mesmas serao discutidas entre

a equipe para chegar a melhor maneira de resolvé-las.

Ficard acordado com a enfermeira um dia para apresentacdo do projeto de
intervencdo e vamos mostrar a todos o caderno do pré-natal e as fichas que iremos
adotar como guia. Todas as gestantes com problemas agudos serdo atendidas no
mesmo dia e ao final de cada consulta ja irdo sair com as consultas agendadas. As
faltosas serao visitadas pela ACS ainda na mesma semana a fim de saber o motivo
da falta e neste momento ja providenciar o agendamento de nova consulta. Esta em
nosso planejamento a criacdo do clube das mées para que possamos abordar os
diversos temas relevantes para a adequada promocao de saude a gestante e seu
futuro filho. Nessa etapa, vamos tentar criar oficinas com frequéncia mensal,
orientando as mées sobre 0s sinais de uma possivel gravidez, os principais sintomas
gravidicos, as principais patologias gestacionais e como perceber os sinais de alerta

para essas doencas, aproximacao do eixo materno-fetal, palestras sobre aleitamento
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materno e cuidados com o recém-nascido. Para isso, usaremos o NASF como nosso
“braco direito”, pois sera o NASF que nos fornecera todo o apoio da parte

pedagogica das palestras.

2.3.4 Cronograma:

ATIVIDADES SEMANAS

112(314)5|6|7]|8|9| 10| 11 | 12

Apresentacdo do projeto para a equipe da UBS | X

Atualizacao dos dados cadastrais das X X X

gestantes

Criacdo do grupo das gestantes e palestras X X X

Atendimento clinico das gestantes e puérperas | X [ X | X[ X| X[ X[ X | X| X| X X X

Busca ativa das gestantes faltosas XXX X]X]X]X]X]X| X X X

Reunido da equipe para discussdo da X X X

assisténcia e FeedBack do projeto de

intervencao
Revisdo dos prontuarios e resolucio de X X X
pendéncias
Ciclo de atividades na unidade basica para as X X X

gestantes - Apoio do NASF.

3 RELATORIO DA INTERVENCAO:

3.1 Acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas

O projeto de intervencdo com foco na acdo programatica Pré-Natal e
Puerpério ocorreu na unidade de saude Vivaldo Gomes Brandao no distrito do
Corrego de Sdo Mateus (PSF 2), do municipio de Boa Saude, estado do Rio Grande
do Norte, durante o periodo de 20 de Setembro a 12 de Dezembro de 2013. O

objetivo da proposta consistiu em:

e Ampliar a cobertura do pré-natal,

e Melhorar a adeséo ao pré-natal,

e Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado na
unidade;

e Melhorar registro das informagoes;
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e Mapear as gestantes de risco;
e Promover a saude no pré-natal;

Para tanto, elaborou-se uma série de a¢gbes que contribuiram para 0 sucesso
da proposta. Durante este processo contou-se com 0 apoio da equipe de saude
composta por médico, enfermeira, odontélogo, agentes comunitarios de saude,
técnico em saude bucal, técnico de enfermagem, recepcionista, condutor, ASG e
recepcionista. Além disso, contamos com o apoio do especialista em ginecologia e
obstetricia da prefeitura e do NASF, o qual € composto por nutricionista, assistente
social, educador fisico e fonoaudidloga. Finalizando as doze semanas da
intervencao, verificou-se que muitas a¢cbes programéaticas foram executadas e houve
uma melhora na qualidade da assisténcia prestada as gestantes. Em relacdo a
cobertura, conseguimos captar e fazer o levantamento de 100% das gestantes da
area e hoje sabemos quem faz ou ndo o pré-natal na unidade.

Aumentamos a propor¢cdo de gestantes captadas no primeiro trimestre de
gestacado, conseguindo atingir 73,9% das gestantes no segundo més da intervencéao.
Isso foi fruto das capacitacdes junto aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
orientando sobre a importancia de conhecer precocemente as mulheres com atraso
menstrual, fazendo com que as mesmas procurassem a unidade de saude para
realizacdo do teste de gravidez e inicio do pré-natal de maneira precoce. No exame
do puerpério percebeu-se uma melhoria importante na visita domiciliar das gestantes
gue tiveram seus filhos. Orientamos aos ACS que nos fosse avisado quando a
gestante tivesse seu filho para que desta forma, os ACS ja encaixassem na rotina
das visitas domiciliares, além de deixar agendada a primeira consulta de puericultura
da crianca na unidade de saude. Esse momento de visita domiciliar também era
usado para reforcar as orientacdes sobre os cuidados com o recém-nascido,
promover o aleitamento materno e orientagdes sobre o planejamento familiar. Em
relacdo ao risco gestacional, passamos a fazer um mapeamento melhor de todas as
gestantes, encaminhando para o alto risco quando necessario, porém, sem deixar

de saber informacdes e condutas tomadas com a gestante.

Para as agbOes que reforcavam a necessidade de realizacdo de exames
complementares durante a gravidez, tivemos uma melhora notavel. No inicio da
intervencado, todos 0s exames precisavam ser pagos pelas gestantes. Muitas nao

tinham condicdes de arcar com os custos e finalizavam o pré-natal sem realizar uma



44

simples glicemia de jejum. Atualmente conseguiu-se melhorar bastante o acesso a
esses exames e percebe-se melhora nesse quesito. Atualmente, as pacientes
possuem acesso rapido aos seguintes exames: glicemia, hemograma, urina tipo 1 e
ABO-Rh. As sorologias séo feitas através de um convénio com o governo estadual e
o resultado demora bastante. O Gnico exame basico que ndo temos acesso através
da prefeitura € a urocultura, tendo sido conversado com a gestdo municipal acerca
da problematica. O esquema vacinal da gestante ja era algo que apresentava boa
adesdo, sendo necessario neste aspecto apenas a melhoria nos registros.
Realizamos reunides mensais com a equipe e realmente confirmamos uma melhoria

na qualidade, bem como recebemos boas avaliagbes por parte da populacéo.

Criamos a agenda da equipe e assim, o0 médico e a enfermeira passaram a
ter os pacientes agendados. Tivemos muitos problemas com a populagdo para
organizar o atendimento na unidade de saude. Existia a cultura de niumero de fichas
por dia e, assim, as pessoas chegavam bem cedo na unidade para conseguir sua
“ficha”; caso ndo conseguissem retornavam para casa ou ficavam na unidade de
saude tentando fazer com que fossem atendidas de qualquer forma. Passamos a
separar os atendimentos de acordo com as acdes programaticas e o paciente
passou a agendar as consultas. Metade da demanda do dia ficou por demanda
espontdnea e a outra metade através de agendamentos. Para organizar o
atendimento da demanda espontanea passamos a fazer o acolhimento e assim,
categorizamos em pacientes que precisavam ser atendidos no mesmo dia ou em
pacientes que poderiam esperar pelo agendamento. Isso gerou uma grande rejeicao
pela populagéo, pois 0s mesmos sempre achavam que deveriam ser atendidos no
dia que eles queriam e ndo de acordo com a organizacdo da unidade de saude.
Mantivemos essa conduta e o pré-natal foi um dos programas que mais teve
beneficio com isso, pois possibilitou para as gestantes um dia especifico em que as
mesmas seriam acolhidas e atendidas. Ainda esta sendo uma luta ardua, mas aos
poucos a mudanca da rotina de atendimento esta funcionando. A intervencéo
realmente ficou bem encaixada e adaptada na nossa rotina e uma prova disso é que
no dia que temos pré-natal possuimos pouca demanda de outros pacientes, pois 0s
mesmos sabem que é um dia com atendimento mais direcionado, deixando para

voltar em outro momento na unidade.
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Criamos uma pasta separada com as fichas espelhos das gestantes. Assim,
todas as informacdes sobre as gestantes ficavam bem acessiveis, e no dia do seu
atendimento, a ficha ia junto com o prontudrio para atualizacdo. Ao final da gravidez,
anexavamos a ficha espelho no prontuario. Nao tivemos muito problema com as
gestantes faltosas, pois sempre que alguma faltava o préprio ACS ja vinha nos
avisar o motivo de sua falta e aproveitava sua vinda a unidade para agendar a nova
data de atendimento, o qual era feito de acordo com a necessidade da gestante.
Caso alguma gestante ndo pudesse vir no dia da acdo, tentavamos encaixar em
qualquer outro dia e de acordo com a sua disponibilidade para evitar perder o

seguimento da gravidez.

3.2 Acdes previstas no projeto que ndo foram desenvolvidas

Apesar de muitos resultados positivos ha algumas a¢fes que foram previstas
e nao conseguimos executar com éxito. Pelo fato de o médico da saude da familia
ser homem, algumas mulheres se recusavam a realizar o exame das mamas e
ginecoldgico com o mesmo, e para resolver isso, a enfermeira se encarregou de
realizar tais exames. Caso alguma alteracdo fosse percebida este profissional era
chamado para também avaliar a paciente. Por termos uma area territorial muito
extensa e o municipio ndo dispor de transporte publico, ndo € tdo simples chegar até
a unidade e assim, ficou dificil de conseguir formalizar o grupo das gestantes pela
pouca adesdo das mesmas. Com a finalidade de minimizar este problema,
organizamos rodas de conversa com as gestantes que estavam no atendimento do

dia, realizando orienta¢cdes e esclarecimento de duvidas.

Nosso grande problema da intervencdo foi em relagdo ao atendimento
odontologico. Nao conseguimos nenhuma evolucdo nesse aspecto. Fizemos varias
reunides entre a equipe. De inicio, havia uma demanda muito reprimida por
atendimentos, depois houve falta de material, e somando-se a isso a profissional
odontdloga ficou de atestado devido a problemas na gestagdo. Durante a
intervencdo esbarramos em diversas justificativas que dificultaram o éxito total.
Assim como conseguimos fazer do atendimento clinico uma rotina na unidade, deixo
como uma prioridade tentar transformar o atendimento odontoldgico da gestante em

algo do cotidiano da unidade.
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3.3 Dificuldades na coleta e sistematizacéo dos resultados

A coleta de dados na unidade foi bastante complicada por diversos fatores ja
citados. Dentre eles, pontuo o fato de pacientes terem prontuarios espalhados nas
unidades dos distritos que atendemos. N&o havia uma organizacdo nos prontuarios
e nado era infrequente ocorrer perdas de prontuarios, e assim, passamos mais de 4
semanas apenas organizando todos os dados que tinhamos na unidade para so
entdo iniciar a intervengdo com um minimo de controle sobre as informacdes dos
usuarios da unidade. Com o uso da planilha da coleta de dados, a equipe passou a
perceber a dimensdo da importancia uma simples sala de arquivo tem para a

unidade de saude e aos poucos as melhorias comecaram a ocorrer.

3.4 Viabilidade de incorporacao da intervenc¢ao a rotina do servico

Ap6s a intervencdo dispomos de uma unidade com os atendimentos

organizados em grupos e da seguinte maneira:

e Segunda-feira:
o Atendimento por demanda livre na unidade de saude e na comunidade
rural do Tamata (feito na escola).
e Terca-feira:
o Atendimento de puericultura e por demanda livre.
¢ Quarta-feira:
o Pré-natal e visitas domiciliares.
¢ Quinta-feira:
o Hiper-dia na unidade de saude e atendimento por demanda
espontanea em posto de saude que fica na comunidade do Xique-
Xique.

Colocamos uma média de 25 atendimentos por dia e dividimos em metade na
forma de agendamentos e a outra através da procura por livre demanda. Como
forma de conseguir melhor adesdo dos pacientes a mudancga da rotina, tentamos
garantir o seu atendimento quando o mesmo pertence a acao programatica do dia e
gue veio para a unidade sem agendar sua consulta. Exemplo: se uma gestante
chega na quarta feira sem agendar, tentamos encaixar nesse dia e ja orientamos

que agora esta havendo uma reformulagcdo nos atendimentos e que o agendamento
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fica mais organizado e a mesma tera a certeza de atendimento no dia que esta
marcado. Temos um servigo totalmente integrado com a coordenacao e temos um
canal de diadlogo bastante aberto com o0s gestores municipais.

O programa do Pré-Natal foi bem recebido pela equipe e gestantes.
Conseguimos realmente mudar a rotina dos atendimentos. As usuarias da unidade
agora sabem que dia tem consulta, os ACS estdo mais atentos ao cronograma de
atendimento de cada uma das gestantes de sua area. Além disso, virou rotina para a
unidade o dia do Pré-natal, e, assim, temos muitas gestantes que mesmo sem ter
consulta deixam para ir a unidade nas quartas feiras para conversar com as demais,

atualizar vacinas ou pegar alguma medicacao que esta fazendo uso na gestacao.

4  AVALIACAO DA INTERVENCAO

4.1 Resultados:

A intervencédo tratou de melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério. Neste
sentido, tivemos como foco ampliar a cobertura do programa, melhorar a adeséo, a
qualidade do servico prestado, o registro de informacgdes e promover a salude para a
populacdo alvo. Comecamos a intervencdo com 26 gestantes cadastradas no
programa e logo no inicio 3 finalizaram a gestacdo e fizemos apenas o
acompanhamento do puerpério e, por isso, ndo colocamos seus dados no més 2.
Apesar de sempre ter boa adesdo ao programa, havia muita desorganizacdo nos
registros. A partir do segundo més conseguimos organizar melhor, fazer o
levantamento de todas as gestantes. Finalizamos a intervencdo com 23 gestantes
cadastradas. Dessas, tivemos 3 de alto risco (HAS pré gestacional e 2 gemelares) e
3 que sdo acompanhadas em outro servico. Mesmo assim, as gestantes que
estavam pelo alto risco ainda continuaram fazendo as consultas clinicas na unidade
porque gostavam das consultas, da qualidade do atendimento e do acolhimento da

equipe.
Analisando cada indicador, temos:

1. Para ampliar a cobertura do Pré-Natal:
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Meta: Ampliar a cobertura das gestantes residentes na area de abrangéncia
da unidade de saude que frequentam o programa de pré-natal na unidade de
saude para 100%.

Indicador 1.1: Proporgéo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério.

Iniciamos com 26 gestantes cadastradas de maneira bem desorganizada e
finalizamos com 23 gestantes. Atingimos uma cobertura de 76,9% de todas as
gestantes da area. E a meta ndo foi de 100% pelo fato de termos gestantes da

area que nao faziam o pré-natal na unidade.
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Figura 1 — Proporcao de Gestantes cadastradas no Programa Pré-Natal e Puerpério

Fonte: Planilha de coleta de dados PSF 2 — Boa Saude/RN (2013).

Meta: Garantir a captacdo de 100% das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacéo.

Indicador 1.2: Proporcdo de gestantes captadas no primeiro trimestre de
gestacéao.

Comecamos com apenas 11 gestantes (73,3%), durante o0 més 2
aumentamos para 17(85%), mantendo esse mesmo valor ao final das 12 semanas
de intervencdo. Conseguimos melhorar esse indicador através de orientagbes e

busca ativa pelos agentes de saude de mulheres com atraso menstrual.
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Figura 2 — Proporcédo de Gestantes Captadas no primeiro trimestre de gestacao

Fonte: Planilha de coleta de dados PSF 2 — Boa Saude/RN (2013).

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

Indicador 1.3: Proporcédo de Gestantes com primeira consulta odontoldgica.

Colocamos como meta atingir 100% das gestantes. Infelizmente esse foi um
indicador que enfrentou graves problemas e foi total insucesso na intervencéo. O
nosso grande problema da intervencgao foi em relagdo ao atendimento odontoldgico.
N&o conseguimos nenhuma evolucdo nesse aspecto. Fizemos varias reunides entre
a equipe. De inicio, havia uma demanda muito reprimida por atendimentos, depois
houve falta de material, odontéloga que ficou de atestado devido a problemas na
gestacdo. Enfim, esbarramos em diversas justificativas ou desculpas que
dificultaram o éxito nessa intervencdo. Acho que realmente essa foi nossa grande
pendéncia e que infelizmente ndo conseguimos resolver a tempo de mostrar algum
resultado positivo para a intervencdo. Devido a isso, todos os indicadores

relacionados a saude bucal ndo foram preenchidos.

2. Para melhorar a adeséo ao Pré-Natal:
Meta: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de
pré-natal.
Indicador 2.1: Proporcao de gestantes faltosas as consultas e que receberam

busca ativa.
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Esse foi um indicador que nao tivemos problemas. Como passamos a
agendar as consultas, 0os agentes passavam na casa das pacientes lembrando seu
atendimento. E caso as mesmas ndo pudessem ir, o atendimento ja era marcado
para outro dia. As gestantes participaram ativamente do programa. Como 0
atendimento estava vinculado a organizacdo junto aos agentes comunitarios de
saude nao houveram problemas quanto as faltas, uma vez que o0s agentes
procuravam adequar o agendamento quando a gestante comunicava que, por algum
motivo, ndo poderia ir a consulta. Esta pratica tornou o programa bastante
organizado.

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

Indicador 2.2: Proporcdo da busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas odontoldgicas.

Como nédo tivemos adesdo das gestantes na parte das consultas

odontoldgicas, ndo tivemos dados para registrar neste indicador.

3. Para melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado na

Unidade:

Meta: Realizar pelo menos um exame ginecol6gico por trimestre em 100%
das gestantes durante o pré-natal.

Indicador 3.1: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre.

Pelo fato de ser homem, as mulheres se recusam a fazer o exame das
mamas e ginecoldgico, e para resolver isso, a enfermeira se encarregou de realizar
tais exames e se alguma alteracdo fosse vista eu era chamado para também avaliar
a paciente. Achei bastante complicado e dificil de fazer com que as pacientes
entendessem que mesmo sem nenhuma queixa era preciso fazer o exame. Mesmo
assim, saimos do zero no primeiro més e conseguimos fazer o exame ginecologico
em 6 gestantes (30%) no segundo més, mantendo esse percentual ao final das 12

semanas.
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Figura 3 — Proporcao de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre.

Fonte: Planilha de coleta de dados PSF 2 — Boa Saude/RN (2013).

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

Indicador 3.2: Propor¢cdo de Gestantes com pelo menos um exame das
mamas durante o pré-natal.

Pelos mesmos motivos ja ditos no exame ginecolégico, também encontrei
dificuldade no exame das mamas. Porém, com a ajuda da enfermeira, conseguimos
melhorar bastante esse indicador. Saimos de 2 (13,3%) gestantes nas primeiras 4
semanas de intervencédo para 20 (100%) no segundo més e mantendo essa meta ao

final da intervencao.
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Figura 4 — Proporcédo de gestantes com pelo menos um exame das mamas durante o pré-
natal.

Fonte: Planilha de coleta de dados PSF 2 — Boa Saude/RN (2013).
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Meta: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacao de
sulfato ferroso e &cido félico conforme protocolo.

Indicador 3.3: Propor¢céo de Gestantes com prescricdo de suplementacdo de
Sulfato Ferroso e acido Folico.

Indicador com boa aceitagcdo. Conseguimos melhorar a adeséao das gestantes
com orientacbes e conversas sobre a importancia da suplementacdo durante o
periodo do pré-natal. Conseguimos fazer com que todas as gestantes fizessem a
suplementacdo conforme o protocolo desde as primeiras semanas da intervencao.
Assim, mantivemos 0s 100% da meta durante as 12 semanas.

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

Indicador 3.4: Proporcdo de Gestantes com solicitacdo de ABO-Rh na
primeira consulta.

Na parte de exames complementares da gravidez, tivemos uma melhora
notavel. No inicio da intervencdo, todos 0s exames precisavam ser pagos pelas
gestantes. Muitas ndo tinham condi¢cdes de arcar com os custos e finalizavam o pré-
natal sem realizar uma simples glicemia de jejum. Atualmente conseguimos melhorar
bastante 0 acesso a esses exames e percebo melhora nesse quesito. Temos acesso
rapido aos seguintes exames: glicemia, hemograma, urina tipo 1 e ABO-Rh. As
sorologias sao feitas através de um convénio com o governo estadual e o resultado
demora bastante, em conversa com a gestdo a mesma disse que isso infelizmente
nao depende dela e ficamos a depender do governo. Em relacéo a este indicador,
tivemos 100% de adeséo das gestantes desde o inicio da intervencdo, mantendo 0s
mesmos 100% no segundo e terceiro més.

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

Indicador 3.5: Proporcdo de Gestantes com solicitacdo de Glicemia de Jejum
em dia.

Saimos de 10 (66,7%) gestantes com este exame em dia no primeiro més

para 20 (100%) no segundo més, mantendo essa meédia até o final da intervencéao.



53

100,0% ——

80,0% e -

60,0% e e —

40,0%

20,0% -

0,0% -

Figura 5 — Proporcao de gestantes com solicitagdo de glicemia de jejum em dia.

Fonte: Planilha de coleta de dados PSF 2 — Boa Saude/RN (2013).

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

Indicador 3.6: Proporcdo de Gestantes com solicitacdo de hemoglobina e
hematdcrito.

Iniciamos a intervencdo com 13 (86,7%) gestantes, aumentamos para 20
(100%) no segundo e terceiro més de intervencdo. Assim, conseguimos atingir a

meta das gestantes com este exame em dia.
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Figura 6 — Proporcao de gestantes com solicitagdo de hemoglobina/hematécrito em dia.

Fonte: Planilha de coleta de dados PSF 2 — Boa Saude/RN (2013).

Meta: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de VDRL em dia (um na
primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacao).
Indicador 3.7: Proporcao de gestantes com solicitacdo de VDRL em dia.
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Saimos de 11 (73,3%) gestantes no primeiro més para 20 (100%) das
gestantes com solicitagdo desse exame em dia no segundo e terceiro més de

intervencao.
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Figura 7 — Proporcéo de gestantes com solicitagdo de VDRL em dia.

Fonte: Planilha de coleta de dados PSF 2 — Boa Saude/RN (2013).

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

Indicador 3.8: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de urina tipo 1 com
urocultura em dia.

Saimos de 11 (73,3%) gestantes no primeiro més para 20 (100%) das
gestantes com solicitagdo desse exame em dia no segundo e terceiro més de
intervencao. O Unico exame basico que nao temos acesso através da prefeitura € a
urinocultura, também foi conversado e aguardamos até hoje, portanto, esses dados
se referem apenas a solicitacdo de urina tipo 1. Se a paciente apresentasse
sintomas ou se a urina tipo 1 estivesse com alguma alteracdo tentava-se fazer com
gue a mesma fizesse o exame em laboratorio particular ou entédo realizava-se o

tratamento de ITU de maneira empirica.
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Figura 8 — Proporcdo de gestantes com solicitagdo de urina tipo 1 com urocultura e
antibiograma em dia.

Fonte: Planilha de coleta de dados PSF 2 — Boa Saude/RN (2013).

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

Indicador 3.9: Proporcédo de gestantes com solicitacdo de testagem anti-HIV
em dia.

Saimos de 11 (73,3%) gestantes no primeiro més para 20 (100%) das
gestantes com solicitacdo desse exame em dia no segundo e terceiro més da

intervencao.
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Figura 9 — Proporcéo de gestantes com solicitagdo de testagem anti-HIV em dia.

Fonte: Planilha de coleta de dados PSF 2 — Boa Saude/RN (2013).

Meta: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia para hepatite

B (HBsAg), na primeira consulta.
Indicador 3.10: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de sorologia para

Hepatite B em dia.
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Iniciamos a intervencdo com 10 (66,7%), atingindo a meta no final do
segundo més e finalizamos com 20 (100%) das gestantes com a solicitagdo desse

exame em dia.
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Figura 10 — Proporcao de gestantes com solicitagdo de sorologia para hepatite B(HBsAg) em
dia.

Fonte: Planilha de coleta de dados PSF 2 — Boa Saude/RN (2013).

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

Indicador 3.11: Proporcdo de gestantes com a solicitagdo de sorologia para
Toxoplasmose na primeira consulta.

Iniciamos a intervencdo com 10 (66,7%) gestantes e atingimos a meta ao final
do segundo més. Finalizamos com 20 (100%) das gestantes com a solicitacdo desse

exame em dia.
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Figura 11 — Proporcéo de gestantes com solicitacdo de sorologia para Toxoplasmose em dia.

Fonte: Planilha de coleta de dados PSF 2 — Boa Saude/RN (2013).

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

Indicador 3.12: Proporgao de gestantes com esquema da vacina antitetanica
completo.

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

Indicador 3.13: Proporcéao de gestantes com vacina de Hepatite B em dia.

As gestantes da area ja tinham boa adeséo na vacinacdo durante a gravidez.
O que fizemos foi melhorar esse registro através de medidas simples: anexar ao
cartdo do pré-natal a cépia do cartdo vacinal da gestante; deixava-se no prontuario
um lembrete para as proximas vacinas. Além disso, os ACS também foram
orientados a estar solicitando do cartdo vacinal das gestantes de sua area. Assim,
com modificacdes na rotina, conseguimos manter a meta de todas as gestantes
vacinadas (antitetanica e hepatite B), além de melhorar os registros.

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

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

Iniciamos a intervencdo tentando fazer a avaliacdo da saude bucal,
conseguimos ainda avaliar 6 (40%) no primeiro més. No segundo pioramos esses
registros, chegando a apenas 2 (10%) das gestantes e finalizamos a intervencao
com apenas 7 (35%) das gestantes com avaliagdo da saude bucal. Infelizmente
esse foi um indicador que enfrentou graves problemas e foi total insucesso na
intervencdo. O nosso grande problema da intervencdo foi em relacdo ao
atendimento odontologico. N&o conseguimos nenhuma evolugdo nesse aspecto.
Fizemos vérias reunides entre a equipe. De inicio, havia uma demanda muito
reprimida por atendimentos, depois houve falta de material, odontéloga que ficou de
atestado devido a problemas na gestacdo. Enfim, esbarramos em diversas
justificativas ou desculpas que dificultaram o éxito nessa intervencdo. Acho que
realmente essa foi nossa grande pendéncia e que infelizmente ndo conseguimos

resolver a tempo de mostrar algum resultado positivo para a intervencgao.
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Figura 12 — Proporcéo de gestantes com avaliagdo da saude bucal.

Fonte: Planilha de coleta de dados PSF 2 — Boa Saude/RN (2013).

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

Indicador 3.15: Proporcédo de pacientes com exame de puerpério entre 30° e
42° dia do po6s-parto.

Iniciamos a intervencdo com apenas 1 (6,7%) e finalizamos com 7 (35%) das
gestantes com exame do puerpério. Porém, o calculo é feito baseado em todas as
gestantes e durante a intervencdo conseguimos realizar a visita domiciliar e exame
de todas as gestantes que tiveram a gestacdo finalizada, o que na realidade

corresponde aos 100%.
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Figura 13 — Proporcéo de gestantes com exame de puerpério entre 30° e 42° dia pés-parto.

Fonte: Planilha de coleta de dados PSF 2 — Boa Saude/RN (2013).

4. Para melhorar os registros das informacdes:
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Meta: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das
gestantes.

Indicador 4.1: Proporcao de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinacéo.

A unidade de saude néo tinha modelo de ficha espelho. Para a intervencéo,
usamos o modelo fornecido pela Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) e o seu
registro foi muito importante, pois usamos como nossa principal fonte de informacéao
sobre os dados da intervencdo. Conseguimos manter a ficha espelho de todas as

gestantes sempre atualizadas ao longo das 12 semanas de intervencéo.

5. Para mapear as Gestantes de Risco:

Meta: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Indicador 5.1: Proporcdo de gestantes com avaliacdo do risco gestacional.

Esse era um dos principais itens que fiz questao de realizar logo na primeira
consulta e sempre revisar durante as demais. A avaliagcdo do risco gestacional &
uma meta importante a ser analisada pelo fato de conseguirmos nos antever a
muitas intercorréncias ou patologias gestacionais, além de poder encaminhar a
gestante para um pré-natal de alto risco, quando necessario. Assim, desde as
primeiras semanas atingimos a meta e conseguimos manter todas as gestantes

(100%) com a avaliacéo do risco gestacional em dia.

Para promover a Saude no Pré-Natal:

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

Indicador 6.1: Proporcao de gestantes que receberam orientagdo nutricional.

Durante a intervencédo, todas as gestantes receberam orientacdo nutricional.
Fizemos isso através de conversa feita durante as consultas, bem como através de
pequenas conversas feita pela nutricionista no NASF com as gestantes.

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

Indicador 6.2: Proporcdo de gestantes que receberam orientagcdo sobre o
aleitamento materno.

Saimos de 8 (53,3%) no primeiro més de intervencdo para 20 (100%)

gestantes ao final do segundo més e conseguimos manter essa meta no terceiro
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més. Para isso, foram feitas orientacdes durante as consultas de rotina e para as
puérperas era feito aleitamento materno sob supervisdo do médico ou enfermeira
para conferir se a lactantes estava conseguindo amamentar da maneira correta. Se
fosse visto erro, o0s mesmos eram corrigidos e quando as maes faziam tudo correto

apenas reforcavamos as orientacdes.
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Figura 14 — Proporcéo de gestantes que receberam orientacdo sobre aleitamento materno.

Fonte: Planilha de coleta de dados PSF 2 — Boa Saude/RN (2013).

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

Indicador 6.3: Proporgéo de gestantes com orientacdo sobre cuidados com o
RN.

Saimos de 7 (46,7%) gestantes no primeiro més de intervencdo para 20
(100%) gestantes ao final do segundo més e conseguimos manter essa meta no
terceiro més. Para isso, eram feitas orientacdes durante as consultas de rotina e
para as puérperas eram realizadas orientacdes por meio da visita domiciliar. Se
fosse visto algum erro, 0s mesmos eram corrigidos e quando as maes faziam tudo

correto apenas reforcAvamos as orientacdes.
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Figura 15 — Proporcéo de gestantes que receberam orientagédo sobre cuidados com o recém-
nascido.

Fonte: Planilha de coleta de dados PSF 2 — Boa Saude/RN (2013).

Meta: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcdo apO0s o parto.

Indicador 6.4: Proporgcéo de gestantes com orientagdo sobre anticoncepcgao
pos-parto.

Saimos de 7 (46,7%) gestantes no primeiro més para 20 (100%) das
gestantes com orientacdo sobre anticoncepcao pés-parto no final do segundo e
terceiro més. Para isso, todas as gestantes ao final da gestacdo eram orientadas
sobre os cuidados pés-parto e neste momento ja era orientado sobre a importancia
da anticoncepcdo. Na primeira consulta de puericultura, o prontuario do pré-natal
vinha anexado junto com o da crianga para que pudéssemos dar continuidade ao

planejamento familiar.
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Figura 16 — Proporcédo de gestantes que receberam orientacdo sobre anticoncepgao apos o
parto.

Fonte: Planilha de coleta de dados PSF 2 — Boa Saude/RN (2013).

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

Indicador 6.5: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacéo.

Saimos de 13 (86,7%) gestantes no final do primeiro més para 20 (100%)
gestantes com orientacdo sobre os riscos do tabagismo do e do uso de alcool e
drogas na gestacdo no final do segundo e terceiro més. Essas orientagcdes eram
iniciadas na primeira consulta através de questionamento sobre uso de drogas ou
alcool e reforcadas a cada consulta. Caso fosse identificado alguma gestante de
risco, o0 ACS era avisado para poder aumentar os cuidados com essa gestante em

casa.
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Figura 17 — Proporcdo de gestantes que receberam orientacao sobre os riscos do tabagismo
e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Fonte: Planilha de coleta de dados PSF 2 — Boa Saude/RN (2013).

4.2 Discussao:

A intervencdo na minha unidade de saude proporcionou uma melhoria na
atencdo ao pré-natal e puerpério através de uma maior dedicacdo a esse grupo. Na
verdade, as gestantes sempre tiveram uma boa adesdo ao programa, apenas

fizemos uma organizagéo do servigo a fim de proporcionarmos uma assisténcia mais
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qualificada. Assim, organizamos 0s prontuarios e com isso, melhoramos a qualidade
da informacédo sobre cada gestante. Os atendimentos passaram a ser agendados ao
final de cada consulta, ficamos mais atentos aos exames do pré-natal e a equipe de
Agentes Comunitarios de Saude passou a direcionar outro olhar as gestantes. Além
disso, a intervencdo proporcionou uma melhor aproximacdo do médico com a
equipe, pois antes este profissional comparecia a unidade apenas realizar os
atendimentos e depois ia embora. Atualmente, estamos mais preocupados com 0
que ocorre além do consultério e ao final de cada atendimento, procuramos nos
informar sobre as pendéncias e fatos que ocorreram para deixar 0 servico mais
organizado e com uma vivéncia cada vez mais harmoniosa entre todos os membros

da equipe.

No processo, a equipe deve manter papel de coordenador do cuidado dentro
do sistema, assegurando o vinculo paciente-equipe de saude e implementando
atividades de educacdo em saude para efetividade e adesdo do paciente e
efetividade das acdes propostas na intervencdo. Além disso, deve procurar reforcar
acOes governamentais e comunitarias que incentivam a uma cultura que promove
estilos de vida saudaveis (BRASIL, 2006).

Foi utilizando esse pensamento do Ministério da Saude que a intervencéo
ajudou a modificar a forma de trabalho da equipe. Para obter sucesso com a
intervencao, era necessario que cada componente da equipe fizesse seu trabalho da
melhor maneira possivel. E para conseguir isso, fizemos véarias reunides, mostrei
gue cada um tem sua importancia e seu valor dentro na unidade e que ninguém
consegue trabalhar sozinho, pois o encaixe perfeito do servico s6 se faz através de

uniao.

Penso que a intervencdo foi muito importante para o trabalho da equipe e
ficou evidente o quanto a relacdo pessoal melhorou apos a implementacédo de uma
intervencdo que atingiu tanto a comunidade quanto os funcionario da UBS. Nos
preocupamos com a capacitacdo de todos e para isso, apresentei um pequeno
resumo do caderno de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco do Ministério da Saude
de 2013. Fiz um pequeno resumo deste caderno e abordei desde a organizacao do
processo de trabalho, do servico de saude, e aspectos do planejamento, além de

guestdes relacionadas ao acompanhamento da gravidez de risco habitual e de suas
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possiveis intercorréncias, promoc¢do da saude, gestacdo em situacdes especiais,
assisténcia ao parto, até questbes legais relacionadas a gestacdo, ao
parto/nascimento e ao puerpério. O seguimento de um protocolo ajudou na melhoria

do acesso e na qualidade da atencdo dada ao publico alvo.

As gestantes realizaram as consultas de maneira mensal até 28 semanas,
quinzenal de 28 a 36 semanas e depois semanalmente. Assim que a recepcionista
chegava a unidade, os prontuérios do dia eram separados, a gestante era acolhida
pela técnica de enfermagem e eram verificados os sinais vitais, peso, altura e
realizada a classificacdo de risco. Caso houvesse necessidade, a gestante era
encaminhada para atendimento no mesmo momento. Apés o acolhimento, a
paciente seguia para avaliacdo pelo médico ou enfermeira (os atendimentos foram
divididos de maneira alternada). Ao final da consulta ja deixavamos o retorno
agendado de acordo com a necessidade e a recepcionista colocava a data na
agenda do médico ou da enfermeira. Os ACS passavam na unidade e anotavam 0s
atendimentos da semana para que pudessem ser confirmados com a paciente e
caso a mesma nao pudesse comparecer na data, a propria ACS ja agendava para

outro dia.

O impacto da intervencdo é pouco perceptivel pela comunidade, pois
basicamente organizamos o fluxograma de atendimento e a forma como as coisas
acontecem dentro da unidade. Com isso, evitamos a necessidade do paciente ter
que madrugar na porta da unidade para garantir uma “ficha”. Criamos uma agenda
para cada membro da equipe e, assim, 0 paciente ou o proprio ACS pode marcar a
consulta de acordo com o programa que o mesmo esta inserido. Na nossa unidade
ha uma demanda espontdanea muito elevada por pessoas que nhao possuem
problema agudo e sédo essas que tentam fazer a rotina do servico se perder. Como
se trata de um pequeno municipio, muitas vezes a questao politica quer entrar na
frente da questao técnica e de saude. Em funcdo destes aspectos, enfrentamos uma
rejeicdo muito grande no inicio, mas aos poucos a populagcéo esta se adaptando a

essa nova cultura de atendimento no servigo de saude.

A intervencdo poderia ter sido facilitada se tivessemos o0 servico de
odontologia em pleno funcionamento, pois foi 0 Unico indicador que ndo apresentou

nenhuma evolucdo. Acho que além da falta de organizacdo dos atendimentos pela
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equipe, faltou também que eu ficasse mais atento e mais proximo da organizagéao.
Porém, como temos muitas tarefas a cumprir na unidade, aos poucos fomos
delegando isso para segundo plano e quando nos demos conta do que estava a
acontecer, a intervencéao ja estava bem préxima do fim. Realmente passamos um
bom tempo sem odontélogo na unidade e isso também fez com que houvesse uma
demanda muito reprimida, dificultando a organizacdo dos atendimentos de acordo
com as acbes programaticas. Em relacdo as gestantes, acho que poderiamos ter
realizado mais acdes voltadas para o grupo, mas devido a distancia geografica entre
as casas e a um numero reduzido de gestantes, ficou dificil organizar os grupos de
orientacdo. Havia dia em que conseguiamos apenas uma a trés gestantes na
unidade, o que deixava de ser grupo para formar uma pequena roda de conversa

entre todos que estavam presentes na unidade.

A intervencdo estd bem adaptada a rotina da unidade, falta agora um
incentivo para fazer com que as demais acdes programaticas também entrem nessa
mesma organizacdo. Outro programa que conseguimos deixar bem organizado,
espelhando-se na especializagdo em saude da Familia, foi o do Hiper-Dia;
atualmente jA conseguimos trabalhar com as consultas sendo agendadas e
organizadas. Assim como a odontologia, a puericultura ainda precisa evoluir
bastante. As mées ainda ndo entendem a necessidade das consultas agendadas
com a crianga sem nenhum sintoma. Em nosso dia-a-dia aproveitamos as viroses da
infancia para fazer a avaliacdo da crianca e tentar marcar um retorno para
reavaliacdo dos parametros com a crianca higida. E tomando esse projeto como
exemplo, deixarei como meta a organizacdo da puericultura e dos atendimentos

odontologicos.
4.3 Relatorio daintervencao para gestores:
A secretéaria de Satude de Boa Satde, Natal-RN

Em meados de Dezembro de 2013, concluiu-se um trabalho de intervencao
na comunidade do Corrego de Sado Mateus que durou 12 semanas. Durante esse
periodo, tivemos como foco organizar a atengdo prestada as gestantes atendidas da
unidade de saude do PSF 2, o qual teve como base o caderno de Atencdo ao Preé-
Natal de Baixo Risco — MS, 2013.
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Criamos a agenda da equipe e assim o médico e a enfermeira passaram a ter
0s pacientes agendados. Tivemos muitos problemas com a populagdo para
organizar o atendimento na unidade de saude. Existia a cultura de niumero de fichas
por dia e, assim, as pessoas chegavam bem cedo na unidade para conseguir sua
“ficha”. Passamos a separar os atendimentos de acordo com as acgdes
programaticas e o paciente passou a agendar as consultas. Metade da demanda do
dia ficou por demanda espontanea e a outra metade através de agendamentos. Para
organizar o atendimento da demanda espontanea passamos a fazer o acolhimento e
assim, categorizamos em pacientes que precisam ser atendidos no mesmo dia ou
em pacientes que podem esperar pelo agendamento. Isso inicialmente gerou uma
grande rejeicdo pela populacdo, pois 0s mesmos sempre acreditavam que deveriam
ser atendidos no dia em que quisessem e nao respeitando uma organizacao
conforme a unidade de salde. Mantivemos essa conduta e o pré-natal foi um dos
programas que mais teve beneficio, pois possibilitou para as gestantes um dia
especifico em que as mesmas seriam acolhidas e atendidas. Ainda esta sendo uma
luta ardua, mas aos poucos a mudanca da rotina de atendimento esta funcionando.
A intervencao realmente ficou bem encaixada e adaptada na nossa rotina e espero

gue essas mudancas e melhorias assim se mantenham.

A intervencdo proporcionou uma melhor aproximagdo do médico com a
equipe, pois antes este profissional comparecia a unidade apenas para realizar os
atendimentos e depois ia embora. Atualmente estamos mais preocupados com o
qgue ocorre além do consultério e ao final de cada atendimento, procuramos nos
informar sobre as pendéncias e fatos que ocorreram para deixar 0 servico mais
organizado e com uma vivéncia cada vez mais harmoniosa entre todos os membros
da equipe. E importante ressaltar a importancia do apoio que a gestdo prestou,
atendendo a maioria dos pedidos feitos em conversas entre a equipe e gestores,
bem como o fato de termos um canal de comunicagéo sempre aberto e muito solicito
durante toda a intervencao. Nao poderia deixar de falar sobre a melhoria na farmacia
basica do municipio, pois lembro muito bem do meu primeiro dia na unidade. Havia
apenas alguns frascos de dipirona, e, atualmente, temos uma farmacia totalmente
abastecida e capaz de tratar mais de 80% das principais enfermidades. Hoje posso
dizer que temos um servico totalmente integrado com a coordenacdo e uma

proximidade muito grande com a gestdo municipal.
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Para as acgOes que reforcavam a necessidade de realizacdo de exames
complementares durante a gravidez, tivemos uma melhora notavel. No inicio da
intervencado, todos 0s exames precisavam ser pagos pelas gestantes. Muitas néo
tinham condicdes de arcar com os custos e finalizavam o pré-natal sem realizar uma
simples glicemia de jejum. E importante frisar que a intervencdo poderia ter sido
facilitada se tivéssemos o servi¢co de odontologia em pleno funcionamento, pois foi o
anico indicador que nao apresentou nenhuma evolucdo. Realmente passamos um
bom tempo sem odontélogo na unidade e isso também fez com que houvesse uma
demanda muito reprimida, dificultando a organizacdo dos atendimentos de acordo
com as acdes programaticas.

Segue abaixo o0s principais resultados evidenciando as conquistas da

intervencao:

e Gestantes captadas logo no inicio da gravidez: comecamos com apenas
11 gestantes (73,3%) e finalizamos com 17 (85%).

e Gestantes com exames em dia: Saimos de 10 (66%) para 20 (100%) das
gestantes com exames em dia.

e Gestantes que receberam orientacdo nutricional: todas as gestantes
receberam orientacéo nutricional.

e Gestantes que receberam orientacdo sobre o aleitamento materno:
Iniciamos com 8 (53,3%) e finalizamos com 20 (100%) das gestantes com
orientacdo sobre o aleitamento materno.

e Gestantes com orientacdo sobre cuidados com o RN: iniciamos com 7
(46%) e finalizamos com 20 (100%) das gestantes com orientacdo sobre
cuidados com o RN.

e Gestantes com orientagcdo sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacdo: iniciamos com 13 (86%) e evoluimos para 20
(100%) gestantes com orientagdo sobre os riscos do tabagismo do e do uso
de alcool de drogas na gestacéo.

Conclui-se, com 0 exposto acima, o impacto absolutamente positivo que esta
intervencao teve junto a populacdo. Novos desafios, no entanto, se apresentam: o
seguimento deste Projeto ao longo do tempo, com o novo profissional que assumira

como meédico da equipe e, principalmente, a conscientizacdo e maior engajamento
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por parte da equipe de salide da unidade. E certo dizer que o trabalho sera arduo, a
entrega é diaria, porém, o resultado sera sempre recompensante. Este € um claro
exemplo de pratica que torna o SUS mais forte e cada vez mais qualificado, com

beneficio direto da populacéo atendida.

Boa Saude, 30 de Janeiro de 2014.
Jodo Carlos Leite Reboucas — Médico do PSF 2

4.4  Relatorio daintervencédo para a comunidade:

O projeto de intervencdo com foco no Pré-Natal e Puerpério ocorreu na
unidade do Corrego de Sdo Mateus (PSF 2) durante o periodo de 20 de Setembro a
12 de Dezembro de 2013. Para tanto, elaboramos uma série de acbes que
contribuiram para o sucesso da proposta. Finalizando as doze semanas da
intervencédo, verificamos que houve uma melhora na qualidade da assisténcia

prestada as gestantes.

Para as acOes que reforcavam a necessidade de realizacdo de exames
durante a gravidez, tivemos uma melhora notavel. No inicio da intervencao, todos 0s
exames precisavam ser pagos pelas gestantes e muitas terminavam o pré-natal sem
realizar um simples exame da taxa de glicose. Gracas a varias conversas com a
gestdo, atualmente conseguimos melhorar bastante 0 acesso a esses exames e
percebe-se melhora nesse quesito. Melhoramos o0s registros das vacinas das
pacientes. Realizamos reunides mensais com a equipe e realmente confirmamos
uma melhoria na qualidade do atendimento, bem como recebemos boas avalia¢des
por parte da populacdo. Em relagdo aos medicamentos da farmacia basica, tivemos
uma melhora muito importante, pois iniciamos o ano com a farméacia contendo
apenas alguns frascos de dipirona. Atualmente, temos acesso a medicacdes para

tratar mais de 80% de todas as doengas mais comuns.

O impacto da intervencdo é pouco perceptivel pela comunidade, pois
basicamente organizamos o fluxograma de atendimento e a forma como as coisas
acontecem dentro da unidade. Mas vocés irdo perceber que deste modo evitamos a

necessidade do paciente ter que “madrugar’ na porta da unidade para garantir uma
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“ficha”. Criamos uma agenda para cada membro da equipe e, assim, o paciente ou o
proprio ACS pode agendar a consulta de acordo com o programa que 0 mesmo esta
inserido. O médico e a enfermeira passaram a ter os pacientes agendados.
Passamos a separar os atendimentos de acordo com as acfes programaticas
(demanda livre, Puericultura, Pré-natal, Hiper-dia e visitas domiciliares). Metade da
demanda do dia ficou por demanda espontanea e a outra metade através de
agendamentos. Para organizar o atendimento da demanda espontanea passamos a
fazer o acolhimento e assim, categorizamos em pacientes que precisam ser
atendidos no mesmo dia ou em pacientes que podem esperar e marcar para um dia
que esteja disponivel na agenda. O pré-natal foi um dos programas que mais teve
beneficio com isso, pois possibilitou para as gestantes um dia em que as mesmas
sabiam que seriam acolhidas e atendidas. Organizar o atendimento ainda esta
sendo uma luta ardua, mas aos poucos a mudanca da rotina de atendimento esta
funcionando e estamos conversamos com a populacdo para mostrar que
reprogramar um atendimento ndo significa que a mesma néo precisa de atendimento

e sim que torna-se importante organizar a forma como os pacientes sédo atendidos.

Para facilitar o entendimento da melhoria que tivemos com a implementacéo
de um trabalho de pré-natal, seguem o0s principais nimeros obtidos durante a

intervencéo:

e Gestantes captadas logo no inicio da gravidez: comecamos com apenas
11 gestantes (73,3%) e finalizamos com 17(85%).

e Gestantes com exames em dia: Saimos de 10(66%) para 20(100%) das
gestantes com exames em dia.

e Gestantes que receberam orientacdo nutricional: todas as gestantes
receberam orientacdo nutricional.

e Gestantes que receberam orientacdo sobre o aleitamento materno:
Iniciamos com 8(53,3%) e finalizamos com 20(100%) das gestantes com
orientacao sobre o aleitamento materno.

e Gestantes com orientacdo sobre cuidados com o RN: iniciamos com
7(46%) e finalizamos com 20(100%) das gestantes com orientacdo sobre

cuidados com o RN.
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e Gestantes com orientacdo sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacado: iniciamos com 13(86%) e evoluimos para
20(100%) gestantes com orientacdo sobre os riscos do tabagismo do e do

uso de alcool de drogas na gestacao.

Além disso, atualmente temos uma unidade com os atendimentos

organizados em grupos e da seguinte maneira:

e Segunda-feira:
o Atendimento por demanda livre na unidade de saude e na comunidade
rural do Tamata (feito na escola).
e Terca-feira:
o Atendimento de puericultura e por demanda livre.
e Quarta-feira:
o Pré-natal e visitas domiciliares.
¢ Quinta-feira:
o Hiper-Dia na unidade de saude e atendimento por demanda
espontanea em posto de saude que fica na comunidade do Xique-
Xique.

Colocamos uma média de 25 atendimentos por dia e dividimos em metade na
forma de agendamentos e a outra através da procura por livre demanda. Temos um
servico totalmente integrado com a coordenag¢do e um canal de didlogo bastante
aberto com os gestores municipais.

E importante dizer que este projeto ndo termina aqui. Representa apenas um
pontapé inicial de diversas a¢gbes que deverdo ocorrer ao longo do tempo e tendo
sempre como principal meta a qualificacdo na atencdo dada aos usuérios do Posto
de Saude do Corrego de Sdo Mateus. Um servico publico de qualidade é um direito
e todo cidaddo, busquem isso junto aos gestores e profissionais do municipio e

lutem para que servigos de qualidade estejam sempre acessiveis a todos voceés.

Boa Saude, 30 de Janeiro de 2014.
Jodo Carlos Leite Reboucgas — Médico do

PSF 2, unidade do Cdrrego de Sao Mateus.



71

5 Reflex@o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem:

Ao iniciar a especializagdo n&do imaginava o mundo de transformagdes que
estava por vir. Comecei 0 curso pensando que seriam apenas algumas reunides
cientificas semanais, porém vieram grandes desafios. Realmente foram muitas
tarefas e muito trabalho que precisei fazer ao longo do ano, mas o resultado final foi

muito gratificante.

O fato de ser médico da atencdo basica na modalidade de trabalhador-
estudante modificou bastante a forma como trabalhei na unidade. Falo isso
pensando que o0 curso de especializacdo nos solicitou muitas tarefas a serem
realizadas dentro da unidade que se eu estivesse apenas como um prestador de

servico ndo iria nem saber que iSso era importante para o processo de trabalho.

A cada semana de atividades, adquiria conhecimentos que sempre
terminavam sendo Uteis na minha pratica didria dentro da unidade. E isso ajudou
bastante a identificar as mais diversas situacdes que precisavam ser reorganizadas,
citando como exemplo o acolhimento, o fluxograma de atendimento, as visitas
domiciliares, a organizacdo dos prontuarios, bem como a relacdo entre o0s

profissionais da unidade.

Optei por fazer a intervencdo no Pré-Natal pela afinidade que tenho com a
area, pois durante toda a minha faculdade tive como foco de especializa¢do. Além
disso, percebi uma falta de organizacdo para atender as gestantes, pois as via
dividindo “ficha” com os demais pacientes do dia e muitas vezes retornando para
casa porque tinha chegado tarde na unidade e todas as fichas do dia ja haviam sido

distribuidas.

Fizemos muitas mudancas dentro da unidade e muitas vezes fui criticado
pelos colegas e pela populacdo. Aos poucos, a medida que o trabalho foi sendo
realizado e as melhorias foram sendo percebidas por todos, comecei a ter a
sensacao que todo o esforco estava comecando a valer a pena. Ao final da
intervencéo, ver a satisfagdo no rosto dos usuarios da unidade €, sem duvida, uma
das maiores recompensas que ja tive como médico. Saber que hoje tem gestante
que vem toda semana na unidade para uma pequena “olhadinha” é sinal de que

ganhamos a confiancga deles.
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Acho que o modelo do curso a distancia ndo € dos melhores, pois sinto a
necessidade do contato fisico entre orientador e especializando. Muitas davidas séo
dificeis de serem explicadas através de um texto. Considero que os estudos de
pratica clinica algo totalmente desnecessario e vejo que o estudo através de casos
clinicos associado a sua discussdo como uma ferramenta bem mais eficiente no
aprendizado. Deixo como sugestédo a adicao de video-aulas, algum meio de contato
visual do orientador e especializando e isso, poderia ser feito através de video web-

chats.

Este ano de especializacdo foi muito importante, pois aprendi ndo apenas a
pratica médica, mas também a valorizar o trabalho em equipe, a ouvir os colegas e
trocar experiéncias. Estou muito feliz por finalizar esta especializacdo com a
sensacao de dever cumprido, mesmo sabendo que nem sempre fui o melhor. Mas,
tenho a conviccdo que durante todo o periodo procurei me enriguecer como pessoa
e profissional, tendo a populacdo como principal beneficiaria de tudo que aprendi ao

longo do ano.
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Anexo B — Planilha de Coleta de Dados
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Anexo C - Documento do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 15112 Pelotas, 08 dejmarco 2012,
lima Sr*
Prof Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagdo das agoes programéticas na atengo biisica a sadd

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informa-lo que 0 projeto supmcitado foi ado e APROVADO
por esse Comitg, quanto as questdes eficas e metodologicas, 33 acordo a ResolugZo 196/96
do Conselho Nacional de Salde. 1

Syl i 75)
Pairicia Abranfes Duval
Coo:3x='adora do CEP/FAMED/UFPEL



