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Resumo 

 

BURIGO, Bruna. Melhoria da atenção ao Pré-Natal e Puerpério na ESF Bairro 
Nova, SANTO ÂNGELO, RS. 2015. 72f.: il. Trabalho de Conclusão de Curso 
(Especialização em Saúde da Família) Universidade Federal de Pelotas.  
 
O trabalho se constitui em uma intervenção a qual previa a qualificação do Pré-Natal 
e puerpério prestado a gestantes e puérperas residentes na área de abrangência da 
ESF Bairro Nova em Santo Ângelo – RS. Para isto foi realizado um projeto que tinha 
como objetivos ampliar a cobertura, melhorar a adesão e qualidade do pré-natal e 
puerpério, assim como melhorar o registro de informações, realizar avaliação de risco 
das gestantes e promover saúde para as gestantes e puérperas, avaliar 
intercorrências e estado psíquico do período puerperal. A intervenção teve sua 
relevância justificada, pois é fundamental para a saúde materna e neonatal uma 
atenção ao pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada. O cuidado com as 
gestantes e puérperas deve incluir ações de prevenção e promoção da saúde, além 
de diagnóstico e tratamento precoces das patologias que podem ocorrer nesse 
período. Para alcançar os objetivos foram realizadas ações nos quatro eixos 
pedagógicos do curso: monitoramento e avaliação, organização e gestão do serviço, 
engajamento público e qualificação da prática clínica. Antes do projeto, a assistência 
ao pré-natal era bastante precária, tanto em relação ao registro das informações, bem 
como em relação a cobertura e qualidade do atendimento que se mostravam bastante 
insatisfatórios. Desta forma, após a intervenção obtivemos como principais resultados 
91% das gestantes da área cadastradas no programa,100% das puérperas com 
consulta até o 42º após o parto e 88% das gestantes com consulta odontológica. As 
ações propostas e desenvolvidas nesta intervenção se constituem de ações simples, 
mas de grande relevância para a qualificação da assistência pré-natal, e contribuíram 
para a melhoria dos atendimentos dispensados as mulheres gestantes e puérperas. 
 

 

Palavras-Chave: Saúde da Família; Atenção Primária à Saúde; Saúde da Mulher; 

Pré-Natal; Puerpério; Saúde Bucal. 
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Apresentação 

 

O presente trabalho foi elaborado ao longo de um ano no qual realizei a 

especialização em Saúde da Família da UFPel. Este pretende mostrar a melhoria vista 

na atenção ao pré-natal e puerpério, após a implantação de estratégias voltadas para 

qualidade da assistência à saúde destes na Unidade Básica de Saúde (UBS) Bairro 

Nova, em Santo Ângelo, Rio Grande do Sul. 

O volume consta de cinco capítulos que retratam de forma sequencial as ações 

realizadas e os resultados obtidos. Os capítulos são: Análise Situacional, Análise 

Estratégica, Relatório da Intervenção, Análise da Intervenção e Reflexão sobre o 

processo individual de aprendizagem. Em seguida consta a Bibliografia que serviu de 

suporte ao trabalho e são apresentados os anexos. 
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1. Análise situacional  

1.1 Engajamento Público: qual a situação da ESF em seu serviço? 

Data: 28/03/14 

No município de Santo Ângelo, onde atuo como médica, não há Conselho 

local de Saúde, o qual representaria a comunidade nas discussões sobre saúde 

pública, procurando melhorias e soluções no acesso e atendimento ao usuário. O ESF 

Bairro Nova, não vem realizando atividades de educação popular, com temas focados 

ao acolhimento, gestação e parto, atividade física, usando principalmente palestras e 

conversas com o grupo. 

A estrutura física da UBS tem bastante a melhorar, principalmente o acesso, 

a entrada principal pode ser considerada uma barreira arquitetônica, pois é uma 

escada de difícil mobilidade, principalmente para os idosos e gestantes. Além disso, 

falta segurança uma vez que não há alarme e nem portões seguros. Falta também, 

sala para reunião de equipe/grupos e grande parte do período que estive na UBS não 

havia nem mesmo higienizadora. 

Com referência às informações prestadas à população, estas são vinculadas, 

principalmente, através da comunicação oral e de cartazes. São disponibilizados à 

comunidade o horário de funcionamento da unidade, bem como, o nome, a profissão 

e o horário de trabalho de cada membro da equipe de saúde.  

No ESF Bairro Nova, a população não possui pleno conhecimento das 

estratégias de agendamento utilizadas pela UBS para marcação de consultas. São 

agendadas em média seis consultas por turno e fichas são disponibilizadas para os 

casos mais urgentes. 

 Em relação à organização do atendimento, não foi oferecido à população a 

possibilidade de participação no planejamento e na disposição das estratégias de 

agendamento, entretanto, observo que a maior parte da comunidade do ESF Bairro 

Nova encontra-se satisfeita com o modo em que os atendimentos são estabelecidos.  
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Entretanto, as maiores dificuldades estão relacionadas às consultas com 

especialistas, pois no município de Santo Ângelo há poucos profissionais cadastrados 

na rede SUS e a demora para uma consulta tem sido grande. 

As informações no prontuário de saúde não são disponibilizadas para o usuário, 

exceto se este solicitar. Quando referenciados a outros profissionais da saúde, são 

disponibilizados através de um relatório escrito apenas os dados relevantes sobre o 

doente naquele momento. 

Não há até o presente instante, um grupo ou núcleo dedicado ao 

monitoramento e avaliação das ações de saúde em minha UBS. 

Conclui-se que dentre as questões citadas, há pouco engajamento por parte da 

comunidade nas questões de saúde pública na cidade de Santo Ângelo, que pode ser 

consequência de pouco estímulo por parte da equipe da unidade e da gestão local. 

 Outro fator negativo se refere à carência de especialista cadastrado pelo SUS 

no município de Santo Ângelo, prejudicando o tratamento de doenças mais complexas 

que necessitam de acompanhamento especializado. 

 

1.2 Relatório da Análise Situacional (Data: 15.05.14) 

 O município de Santo Ângelo no qual atuo, localiza-se na região noroeste do 

estado do Rio Grande do Sul (região missioneira mais especificamente), têm 

aproximadamente 76 mil habitantes; nove Unidades Básicas de Saúde (UBS) com 

estratégia de saúde da família (ESF); 10 unidades básicas tradicionais, sem Núcleo 

de Apoio a Saúde da Família (NASF). 

Há um Centro de Especialidades Odontológicas (CEO), com serviço hospitalar 

de referência (Hospital Santo Ângelo), Centro de Apoio/Secretaria de Saúde com a 

atenção especializada, como saúde mental, ginecologia/obstetrícia e doenças 

sexualmente transmissíveis/AIDS/hanseníase/tuberculose, além dos especialistas 

como, por exemplo, neurologia, endocrinologia, dermatologia, urologia, entre outros. 

Há possibilidade de solicitar exames complementares tanto laboratoriais 

quanto de imagem (como por exemplo, ultrassom e tomografia computadorizada) que 

ficam a cargo da regulação a marcação dos mesmos. 

 A unidade de saúde a qual estou alocada é uma ESF, que tem três anos de 

existência, e chama-se ESF Bairro Nova. É urbana, com vínculo com o Sistema Único 

de Saúde (SUS) de gestão plena e tem vínculo com a URI (Universidade Regional 



13 
 

Integrada do Alto Uruguai e das Missões), no momento com um estagiário do curso 

de psicologia. A equipe do ESF é composta de uma médica, uma enfermeira, uma 

técnica de enfermagem, cinco agentes comunitários de saúde (ACS) para seis micro 

áreas, um odontólogo e duas auxiliares de saúde bucal (ASB) e outra equipe em 

complementação (com participação de médico estrangeiro – do país de Cuba). 

Em relação à estrutura física, a UBS possui: uma sala de consultório médico 

(no qual falta armário, insumos de escritório e receituários específicos, como para 

medicação controlada e atestados), uma sala de consultório do odontólogo, um 

ambulatório para procedimentos e também utilizada para guardar medicações (os 

medicamentos disponíveis muitas vezes são bastante precários), uma sala da 

enfermeira (onde é realizado preventivo), uma sala de recepção (na qual tem 

computador, mas não tem acesso à internet, nem telefone), uma sala de espera, uma 

sala de vacinas, uma cozinha, uma sala de esterilização e outra para depósito, três 

banheiros.  

Tendo em vista os pontos positivos, considero ser uma área territorial ampla, 

com possibilidade de expansão e ampliação. Um exemplo seria a construção de uma 

sala específica para reunião de equipe e atividades educativas. Por outro lado, 

considero diversas dificuldades de acesso encontradas, uma vez que há 

irregularidades asfálticas na entrada principal da unidade e uma escada; que se torna 

não só uma barreira física, como também operacional. Os pacientes idosos e 

portadores de deficiência são exemplos de como o usuário é afetado devido às 

barreiras arquitetônicas, infelizmente, ainda presentes.  

No que se refere à área adstrita, cerca de cinco mil pessoas fazem parte do 

mapeamento, que é aproximado, e ainda descoberto, também pela falta de agentes 

comunitários de saúde (ACS). Cerca de 600 famílias tem a ESF do bairro nova como 

possibilidade de acesso a saúde. O número de equipes está sendo ampliado para 

duas, pois a população em minha área de abrangência ultrapassa os quatro mil 

previstos para o trabalho de uma equipe. 

Refletindo a respeito do acolhimento da demanda espontânea e imediata, 

acredito que a equipe tem realizado bom trabalho.  O agendamento é realizado por 

semana, os pacientes tem hora marcada em ambos os turnos. Há dia preferencial das 

gestantes para a realização do pré-natal e dia de visita domiciliar. O tempo de espera 

dos extras tem sido inferior a 30 minutos, além de que a porcentagem de demanda 

imediata tem sido baixa.  
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E é realizada diariamente uma avaliação de risco/vulnerabilidade, o que faz 

com que os responsáveis pelo agendamento tenham autonomia para agendar 

imediatamente uma criança febril ou uma metrorragia importante por exemplo. O que 

acredito que pode melhorar é organizar a agenda por grupo prioritário 

(idosos/gestantes/puericultura/diabéticos e hipertensos) para assim melhorar a rotina 

da UBS. 

Quanto a Saúde da Criança (de zero a 72 meses) acredito estar uma das 

maiores deficiências da ESF Nova, uma vez que existem pouquíssimas consultas de 

puericultura realizadas comparadas com o número de pacientes que poderiam fazer 

o acompanhamento na UBS. Atualmente o número de crianças na área é cerca de 80, 

sendo que apenas 15 delas fazem acompanhamento no ESF Bairro Nova. 

A minha concepção é de que após o parto, as mães levam seus filhos para 

consultar com o pediatra, na Secretaria de Saúde, permanecendo o acompanhamento 

na atenção secundária e não mais na UBS. É inegável a importância do especialista 

nas questões da saúde da criança, entretanto, acredito que deve haver uma visão 

crítica a respeito do atendimento centralizado no pediatra. O desenvolvimento e 

acompanhamento do crescimento das crianças poderiam ser mais realizados junto a 

ESF, muitas vezes mais perto de suas casas, com atendimento continuado e mais 

frequente, e assim que houvesse necessidade, encaminharíamos ao pediatra.    

Acredito também que é de fundamental importância o estabelecimento de 

protocolo de consulta, prontuário específico com dados relevantes, além disso, a 

educação/informação a população de que esse tipo de atendimento faz parte da 

saúde da família e atenção básica de saúde, tendo em vista, que muitas mães 

acreditam que apenas o especialista, pode atender e realizar consultas de puericultura 

e saúde da criança. 

O pré-natal e o cuidado da Saúde da Mulher como controle do Câncer de Colo 

de Útero e Mama são assuntos que apresentam dificuldades, tanto para melhorar a 

adesão das gestantes, mulheres férteis e idosas para a UBS. Visto que o número de 

gestantes e de mulheres férteis é subestimado. Ficando assim, também pela falta de 

dados, difícil avaliar os indicadores de qualidade em relação a esses grupos tão 

fundamentais na atenção básica a saúde. 

 Atualmente, a área tem cerca de 40 gestantes, sendo que 14 delas fazem 

acompanhamento pré-natal na UBS. É realizada a busca ativa das gestantes faltosas, 

principalmente pelas agentes de saúde. As gestantes tem prioridade na marcação de 
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consultas tanto com consulta de pré-natal e de patologias agudas. O objetivo da 

equipe é priorizar um dia da semana para consultas de pré-natal. 

 A consulta pré-natal é realizada pelo médico e o cadastro da gestante pela 

enfermeira. O registro da consulta é realizado no prontuário normal das pacientes, isto 

é, não há ainda registro em específico para esse grupo populacional.  

 Quanto aos exames laboratoriais de rotina preconizados pelo Ministério da 

Saúde, eles são pedidos na primeira consulta de pré-natal após a confirmação da 

gravidez, entretanto ainda não há um sistema de alerta para as pacientes com atraso 

relacionado aos exames. A única informação de alerta que recebemos, vem das 

agentes de saúde geralmente em relação a pacientes que tem a confirmação da 

gestação e ainda não foram realizar a primeira consulta de pré-natal, assim, a primeira 

consulta é marcada para também pedir os exames.  

Em relação ao puerpério muito pouco se faz na UBS, uma vez que o que 

acontece com frequência é o acompanhamento das puérperas junto aos recém-

nascidos, na atenção especializada, ou ainda, as pacientes não realizam revisão 

puerperal. 

Em relação à prevenção do câncer de colo de útero e mama são anotados em 

um livro apenas para os preventivos de colo de útero e não há dados de solicitações 

e resultados de mamografias na UBS. O preventivo é realizado uma vez por semana 

(oito pacientes agendadas) pela enfermeira da UBS. Essas coletas são destinadas a 

Secretaria de Saúde e tem demorado de 40-60 dias para retornar o resultado a 

unidade. Esse fator é bastante agravante no sentido de que atrasa diagnósticos que 

poderiam ser precoces e também retarda os tratamentos.  

Sobre a atenção a hipertensos e diabéticos são realizadas duas vezes por 

semana reuniões em local de bairro da área. Há dificuldades em relação ao transporte 

da equipe para as reuniões, pois muitas vezes solicitamos o carro e este não vem ou 

não está disponível. São os agentes comunitários que realizam com maior frequência 

a busca ativa dos pacientes faltosos e ao mesmo tempo alertam a necessidade de 

agendar as consultas a esses para estes pacientes.  

A consulta de um diabético e hipertenso na nossa unidade é sempre 

acompanhada de orientação quanto à nutrição (dieta fracionada em várias refeições 

ao dia, hipossódica, rica em fibras, frutas e verduras, pobre em gorduras...) e a 

importância de exercício físico semanal adequado. Além disso, os pacientes mais 

idosos quanto ao risco de queda (por exemplo, retirar possíveis armadilhas em casa, 
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como por exemplo, os tapetes). Em relação ao exame físico: pressão arterial, 

peso/altura, avaliação de glicose.  

Quanto aos idosos é possível avaliar que estes são os grupos que mais 

consultam. Muitas vezes, são pacientes que moram sozinhos, que tem dificuldade de 

locomoção e audição, acompanhando uma tendência mundial do aumento de 

doenças crônicas e da modificação da pirâmide populacional e estilo de vida.  

Acredito que é preciso investir em cada vez mais em planejamento de ações 

preventivas e educativas aos idosos, na forma de reuniões efetivas de grupo, 

mudanças de hábito de vida e adesão à medicação. Ainda não temos protocolo, nem 

registro específico, nem mesmo dados suficientes para avaliar qualidade da atenção.  

Tendo em vista todas estas situações já abordadas, fica fácil perceber que os 

desafios enfrentados nesta UBS são de fato numerosos e há muito trabalho pela 

frente. Com os dados escassos das ações programáticas, pensava, onde estão esses 

pacientes (principalmente crianças para puericultura e mulheres em risco de câncer 

de colo uterino) que não estamos abrangendo? Quanto está se deixando passar em 

se tratando de atenção integral, universal, descentralizada e continuada?  

O maior recurso que podemos possuir é o conhecimento, e nesse sentido a 

especialização em saúde da família tem sido fundamental, proporcionando 

ferramentas a cada semana para que o trabalho no ESF seja melhorado. 

 

1.3 Comentário Comparativo 

  É visível meu crescimento ao comparar o comentário que escrevi na 

segunda semana de ambientação, em resposta à pergunta: "Qual a situação da ESF 

em seu serviço?" e o relatório de análise situacional.  As tarefas provocam o anseio 

por mudança, a necessidade de estabelecimento de ações programáticas, de 

melhores registros e mais qualidade, ampliar as fronteiras de atuação visando uma 

maior resolubilidade na prevenção, para somente assim, construir em nós mesmos, 

como equipe, e nos pacientes o ideal de uma verdadeira estratégia de saúde da 

família.  

 

 

 

 

2. Análise estratégica  
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2.1.   Justificativa 

 

            O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da 

gestação, permitindo o parto de um recém-nascido saudável, sem impacto para a 

saúde materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades 

educativas e preventivas. Pode-se perceber assim, a tamanha importância de 

melhorar a qualidade e cobertura ao pré-natal realizado no contexto da atenção 

primária, para, além de promover um maior acesso as gestantes e puérperas, atuar 

preventivamente para diminuir taxas de mortalidade materno-infantil e de patologias 

que, infelizmente, ainda são tão prevalentes nestas populações. (BRASIL, 2012). 

            A ESF Bairro Nova, em Santo Ângelo, conta na equipe com uma médica, uma 

enfermeira, uma técnica de enfermagem, cinco agentes comunitários de saúde (ACS), 

um odontólogo e duas auxiliares de saúde bucal e outra equipe em complementação 

com participação de médico estrangeiro – do país de Cuba. Em relação à estrutura 

física, a UBS possui menos espaços do que é previsto pelo Ministério da Saúde para 

um ESF com duas equipes, mas vem ocorrendo constantes reformas, atualizações e 

adaptações.  

No que se refere à população adstrita, cerca de cinco mil pessoas fazem parte 

do mapeamento, abrangendo cerca de 600 famílias. Atualmente com 

aproximadamente 40 gestantes e 12 puérperas, mas há três micro áreas descobertas 

de agentes comunitários de saúde, no qual não temos dados mais fidedignos, destas 

40 mulheres, uma minoria realiza acompanhamento do pré-natal no ESF, assim 

acredito que o foco da intervenção neste grupo faz-se necessário para ampliar a 

cobertura, principalmente no sentido de frisar que a atenção do pré-natal de baixo 

risco é também atenção primária e não somente competência do especialista como 

muitos pensam; e, sobretudo melhorar os indicadores de qualidade a esta população 

que requer todo e especial cuidado. 

            Tendo como população alvo da ação programática e de intervenção as 

gestantes e puérperas, é preciso caracterizá-las, logo é sabida a pouca idade da 

maioria delas, já que a faixa etária que predomina entre 20-30 anos, com mínima de 

12 anos e máxima de 41. Grande parcela delas já está na segunda gestação e 

trabalha junto da base familiar para o sustento.  
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Escolhi o foco como a melhoria da atenção ao pré-natal e puerpério, pois 

acredito que a cobertura tem bastante a expandir, estamos muito aquém do que é 

preconizado. Além disso, melhorar qualidade, através da realização de exames 

básicos, consulta puerperal, de saúde bucal, entre outros, melhorando assim 

sensitivamente os indicadores de qualidade e diminuindo morbimortalidade. 

           No contexto da UBS, intervir acerca das gestantes e puérperas, é minimizar as 

dificuldades vividas por muitas mulheres. Que além de mães, são detentoras de 

inúmeras funções no âmbito familiar e também socioeconômico, as quais necessitam 

de cuidado, de continuidade da atenção à saúde e de se sentirem acolhidas pela 

equipe, a qual deve estar envolvida e engajada para dar a devida atenção a este 

público. 

Quanto aos aspectos que viabilizam a realização da intervenção é justamente 

nessa questão do envolvimento, na vontade que já se percebe nos profissionais na 

unidade em modificar a atual situação. As dificuldades e limitações existem e não são 

poucas como o número ainda baixo de gestantes/puérperas em acompanhamento, a 

falta de prontuário para registro específico, a lenta busca ativa, a falta de ACS entre 

outras.  

E é sobre agir/atuar/modificar estas deficiências que essa intervenção é tão 

importante, pois no viés de uma estratégia de saúde da família, a gestante e seu filho, 

são partes estruturais, e, sobretudo, extremamente essenciais, devendo ser tratados 

com a devida excelência. 

 

2.2. Objetivos e metas 

2.2.1Objetivo Geral 

Melhorar a atenção ao pré-natal e puerpério da ESF Bairro Nova, Santo Ângelo, 

RS. 

 

2.2.2 Objetivos específicos 

 Objetivos específicos – pré-natal 

1. Ampliar a cobertura do pré-natal; 

2. Melhorar a qualidade da atenção ao pré-natal e puerpério; 
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3. Melhorar a adesão ao pré-natal; 

4. Melhorar o registro do programa de pré-natal; 

5. Realizar avaliação de risco; 

6. Promover saúde no pré-natal; 

 

Metas pré-natal 

Em relação ao objetivo 1: 

1-Alcançar 50% de cobertura do programa de pré-natal 

Em relação ao objetivo 2: 

2-Garantir que 100% das gestantes tenham a primeira consulta de pré-natal no 

primeiro trimestre. 

3-Realizar pelo menos um exame ginecológico por trimestre em 100% das 

gestantes. 

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

5-Garantir a 100% das gestantes a prescrição de ácido fólico e sulfato ferroso, 

conforme protocolo. 

6-Proporcionar a vacinação antitetânica para 100% das gestantes. 

7-Garantir a 100% das gestantes a solicitação de exames laboratoriais 

conforme o protocolo. 

8-Garantir que 100% das gestantes com vacina contra hepatite B em dia. 

9-Garantir a primeira consulta odontológica a 100% das gestantes. 

10-Realizar avaliação da necessidade de atendimento odontológico em 100% 

das gestantes durante o pré-natal. 

Em relação ao objetivo 3: 

11-Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas às consultas de pré-

natal. 

Em relação ao objetivo 4: 

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

gestantes. 

Em relação ao objetivo 5: 

13-Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes. 

Em relação ao objetivo 6: 

14-Garantir a 100% das gestantes orientação nutricional durante a gestação. 

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



20 
 

16-Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido (teste 

do pezinho, decúbito dorsal para dormir). 

17-Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepção após o parto. 

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

álcool e drogas na gestação. 

19-Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal. 

 

Objetivos específicos - puerpério 

1. Ampliar a cobertura do puerpério; 

2. Melhorar a qualidade da atenção ao puerpério; 

3. Melhorar a adesão ao puerpério; 

4. Melhorar o registro do programa de puérperas; 

5. Promover saúde no puerpério; 

 

Metas puerpério 

Em relação ao objetivo 1: 

1-Garantir que 100% das puérperas tenham a primeira consulta de puerpério 

antes dos 42 após o parto; 

 

Em relação ao objetivo 2: 

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

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

4. Realizar exame ginecológico em 100% das puérperas cadastradas no 

Programa; 

5-Avaliar o estado psíquico em 100% das puérperas cadastradas no Programa; 

6-Avaliar intercorrências em 100% das puérperas cadastradas no Programa; 

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

Em relação ao objetivo 3: 

8-Realizar busca ativa de 100% das puérperas faltosas às consultas de 

puerpério.  

Em relação ao objetivo 4: 

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

puérperas. 
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Em relação ao objetivo 5: 

10-Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre aleitamento 

materno exclusivo. 

11-Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre 

planejamento familiar. 

12-Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre 

anticoncepção. 

 

Objetivos específicos- saúde bucal 

1. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontológica no pré-natal 

2. Melhorar a qualidade da atenção à saúde bucal durante o pré-natal 

3. Melhorar a adesão ao atendimento odontológico no pré-natal 

4. Melhorar o registro das informações 

5. Promover saúde bucal no pré-natal 

 

Metas saúde bucal 

Em relação ao objetivo 1: 

1-Ampliar a cobertura de primeira consulta odontológica programática para 

100% das gestantes cadastradas. 

Em relação ao objetivo 2: 

2-Realizar avaliação da necessidade de consultas subsequentes em 100% das 

gestantes durante o pré-natal. 

3-Realizar as consultas subsequentes para 100% das gestantes que 

necessitam pertencentes à área de abrangência e cadastradas no programa de Pré-

Natal da unidade. 

4-Concluir o tratamento odontológico em 100% das gestantes com primeira 

consulta odontológica programática 

Em relação ao objetivo 3: 

5-Realizar busca ativa de 100% das gestantes que não realizaram a primeira 

consulta odontológica programática. 

6-Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta 

odontológica programática, faltosas às consultas subsequentes.   

Em relação ao objetivo 4: 
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7-Manter registro atualizado em planilha/prontuário/ficha de 100% das 

gestantes com primeira consulta odontológica programática. 

Em relação ao objetivo 5: 

8-Garantir a 100% das gestantes orientação sobre dieta durante a gestação. 

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

 10-Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com a higiene bucal do 

recém-nascido. 

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

álcool e drogas na gestação. 

 12-Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal. 

 

2.3. Metodologia 

2.3.1. Ações e detalhamento 

 

Para alcançar o objetivo de ampliar a cobertura do pré-natal realizaremos no 

eixo de monitoramento e avaliação o monitoramento da cobertura do pré-natal 

semanalmente por meio da digitação dos cadastros na planilha eletrônica das 

gestantes que ingressaram no programa no primeiro trimestre, as que foram 

cadastradas no programa de saúde bucal, assim como as puérperas acompanhadas 

e ainda iremos monitorar quais as gestantes cadastradas no programa que realizaram 

a primeira consulta odontológica. Este monitoramento irá ocorrer através dos dados 

coletados na ficha espelho e livro de registro do pré-natal, e será realizado por uma 

enfermeira da unidade de saúde. 

Para cumprir com a organização e gestão do serviço realizaremos o 

acolhimento de todas as gestantes e puérperas da área em qualquer dia e 

cadastramento dessas no livro de registro e ficha espelho, o qual será realizado pelo 

enfermeiro e técnicos de enfermagem. A agenda será organizada com o turno 

específico a consulta das gestantes e de maneira que garanta o agendamento 

imediato para queixas de atraso menstrual e para atendimento de saúde bucal das 

gestantes, de forma que estas tenham atendimento prioritário. Será organizada uma 

lista como nome e endereço de todas as gestantes cadastradas, e os ACS vão 

organizar as visitas domiciliares. 
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Para que ocorra o engajamento público a comunidade será esclarecida quanto 

à importância de realização do pré-natal, do ingresso no primeiro trimestre e as 

facilidades oferecidas na UBS, também será esclarecida quanto à importância do 

puerpério nos primeiros 30 dias após o parto e quanto à atenção a saúde bucal 

oferecida ressaltando a importância da primeira consulta odontológica e realização do 

tratamento e sobre o sistema de agendamento. Vamos procurar ouvir a comunidade 

sobre estratégias para captação precoce ao pré-natal e adesão ao atendimento 

odontológico. Para sanar as dúvidas, a equipe pretende realizar ações educativas 

mensalmente. 

No eixo qualificação da prática clínica equipe será capacitada pela enfermeira 

da unidade para acolher essas gestantes, sobre o programa de humanização do pré-

natal ao nascimento, na realização do teste rápido, na captação das gestantes ao 

programa de saúde bucal, no cadastramento, identificação e encaminhamento destas 

ao programa e os ACS serão capacitados a busca das que não estão realizando o 

pré-natal e no cadastramento das mulheres que tiveram partos no último mês. 

Visando alcançar o objetivo de melhorar a qualidade da atenção às 

gestantes no eixo de monitoramento e avaliação a médica vai monitorar a cobertura 

do pré-natal mensalmente, assim como monitorar a realização de pelo menos um 

exame ginecológico por trimestre em todas as gestantes, a realização de pelo menos 

um exame de mamas, a solicitação dos exames laboratoriais previstos no protocolo, 

a prescrição de suplementação de ferro/ácido fólico, a vacinação dupla adulto e contra 

a hepatite B, por meio da análise dos dados digitados na planilha eletrônica. 

 O dentista vai realizar a avaliação da necessidade de tratamento odontológico 

das gestantes, avaliar periodicamente o número de gestantes que necessitavam de 

consultas subsequentes à primeira consulta odontológica e monitorar o número de 

gestantes que tiveram o tratamento odontológico concluído através das informações 

da ficha espelho. 

Em relação às puérperas a médica vai avaliar o número de puérperas que 

tiveram as mamas examinadas durante a consulta de puerpério, as que tiveram o 

abdome examinado, avaliação do seu estado psíquico, de intercorrências, bem como 

quais tiveram prescrição de anticoncepcionais durante a consulta de puerpério por 

meio das informações coletadas na ficha espelho. 
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Para cumprir com a organização e gestão do serviço realizaremos o 

acolhimento a todas gestantes atendendo imediatamente casos de atraso menstrual 

e urgências e as demais agendando para o mais breve possível não ultrapassando 

um prazo de 7 dias, e as mesmas terão atendimento prioritário quando chegarem a 

UBS.  

A médica vai cadastrar todas as gestantes da área de cobertura da unidade de 

saúde no programa. Nas fichas espelho vamos estabelecer sistemas de alerta para 

fazer o exame ginecológico, exame de mama, para a solicitação de exames de acordo 

com o protocolo e para realização de vacina duplo adulta. Vamos garantir o acesso 

facilitado ao sulfato ferroso e ácido fólico, disponibilizando na UBS para as pacientes 

saírem da consulta já com a medicação.  

A técnica de enfermagem irá realizar controle de estoque de vacinas 

periodicamente para que não faltem as vacinas necessárias às gestantes. A agenda 

de saúde bucal será organizada para atendimento odontológico no mesmo dia das 

consultas de pré-natal, para assim facilitar a adesão da gestante às consultas e 

ficando estas já reagendadas em caso de necessidades de posteriores tratamentos 

até a sua conclusão, pois o material necessário para atendimento já temos disponível. 

Para as ações de puerpério a médica irá solicitar que a técnica de enfermagem 

da Unidade separe a ficha espelho das puérperas que serão atendidas no dia, pois a 

mesma servirá de "roteiro" para a consulta. Assim, o profissional não se esquecerá de 

examinar as mamas, abdome, estado psíquico e intercorrências da puérpera, também 

será organizada a dispensação mensal de anticoncepcionais na Unidade para as 

puérperas que tiveram esta prescrição na consulta de puerpério; 

Para que ocorra o engajamento público vamos esclarecer a comunidade sobre 

a importância da realização do pré-natal e sobre as facilidades de realizá-lo na 

unidade de saúde, também sobre a necessidade de realizar o exame ginecológico 

durante o pré-natal e sobre a segurança do exame, sobre a necessidade de realizar o 

exame de mama durante a gestação e sobre os cuidados com a mama para facilitar 

a amamentação, sobre a importância da realização dos exames complementares de 

acordo com o protocolo durante a gestação e da suplementação de ferro/ ácido fólico 

para a saúde da criança e da gestante. Esclarecer a gestante sobre a importância da 

realização da vacinação completa, de avaliar a saúde bucal de gestantes e de concluir 

o tratamento dentário através de palestras em grupos e confecção de folders. 
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A comunidade será também esclarecida quanto à necessidade e importância 

das consultas de puerpério, explicando que nesta consulta é necessário examinar as 

mamas, abdome, avaliar o estado psíquico, e de possíveis intercorrências, bem como, 

lembrar sobre a facilidade do acesso aos anticoncepcionais.  

A importância da consulta de saúde bucal também será enfatizada 

esclarecendo sobre a importância de realizar a primeira consulta odontológica 

programática e das demais consultas subsequentes que forem necessárias para 

concluir o tratamento odontológico. 

No eixo qualificação da prática a médica vai capacitar a equipe no acolhimento 

às gestantes, capacitar os ACS na busca daquelas que não estão realizando pré-natal 

em nenhum serviço. As médicas irão revisar a técnica para realizar o exame 

ginecológico nas gestantes e para identificação de sistemas de alerta quanto à 

realização do exame ginecológico, assim como, para realizar o exame de mamas nas 

gestantes e para identificação de sistemas de alerta quanto à realização do exame de 

mamas. 

A equipe será capacitada também para solicitar os exames de acordo com o 

protocolo para as gestantes, para a prescrição de sulfato ferroso e ácido fólico e sobre 

a realização de vacinas na gestação.   

O dentista vai capacitar a equipe para realizar avaliação da necessidade de 

tratamento odontológico em gestantes e para realizar diagnósticos das principais 

doenças bucais da gestação, como a cárie e as doenças periodontais. 

Sobre o puerpério os profissionais da equipe serão capacitados pela médica a 

respeito da importância de realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do 

"exame das mamas", para realizar a consulta deda puerpério e revisar a semiologia 

do "exame do abdome" em puérperas, para realizar a consulta de puerpério e revisar 

a semiologia do "exame psíquico ou do estado mental" em puérperas, para realizar a 

consulta de puerpério e revisar as principais intercorrências que ocorrem neste 

período. A médica vai revisar os anticoncepcionais disponíveis na rede pública, bem 

como suas indicações. 

A equipe será capacitada de acordo com os Cadernos de Atenção Básica do 

Ministério da Saúde. 

Para melhorar a adesão ao pré-natal no eixo de monitoramento e avaliação 

a médica vai monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas de pré-natal e 
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puerpério, conforme o protocolo, e o dentista vai monitorar as com primeira consulta, 

as faltosas as consultas subsequentes e as buscas realizadas por meio da revisão 

periódica das fichas e verificação da agenda. 

Na organização e gestão a técnica de enfermagem vai organizar uma lista com 

o nome e contato das faltosas para que assim os ACS façam visitas domiciliares para 

busca das faltosas e a agenda será organizada de maneira a acolher as gestantes e 

puérperas provenientes das buscas. A agenda será organizada de maneira que a 

puérpera tenha sua consulta agendada juntamente com a consulta de um mês de seu 

bebê.  

No engajamento público vamos informar a comunidade sobre a importância do 

pré-natal e do seu acompanhamento regular, também quanto da importância da 

consulta de puerpério no primeiro mês pós-parto e do acompanhamento regular de 

saúde bucal durante a gestação. Vamos ouvir a comunidade sobre estratégias para 

não haver evasão das gestantes do programa através de explicar a importância de 

estabelecimento de vínculo efetivo com as gestantes e lembra-los dos benefícios de 

realizar acompanhamento na ESF.  

Na qualificação da prática clínica a médica vai treinar os ACS para abordar a 

importância da realização do pré-natal e da consulta odontológica e de puerpério, 

assim como a identificar as faltosas as consultas. As técnicas de enfermagem serão 

treinadas a organizarem a agenda de maneira que a consulta do bebê seja no mesmo 

dia da puérpera. 

Para melhorar os registros do programa de pré-natal no eixo de 

monitoramento e avaliação a médica vai monitorar o registro de todo o 

acompanhamento das gestantes (inclusive de saúde bucal) e das puérperas nas 

fichas espelho utilizadas com periodicidade mensal.  

Na organização e gestão do serviço a médica vai preencher o SIS pré-natal e 

ficha de acompanhamento. Vamos implantar a ficha espelho de pré-natal, puerpério e 

saúde bucal, além de utilizar sempre a carteira da gestante no acompanhamento, 

além de organizar as fichas, haverá pastas uma para cada médica com suas gestantes 

e puérperas para que tenha um fácil acesso. Será implantada ainda a planilha 

eletrônica de coleta de dados em que a médica ficará responsável pelo seu 

preenchimento e monitoramento dos indicadores semanalmente e também pelos 

registros odontológicos. 
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No engajamento público as gestantes e puérperas serão orientadas quanto o 

seu direito de manutenção dos registros de saúde no serviço inclusive sobre a 

possibilidade de solicitação de segunda via se necessário.  

Para qualificação da prática clínica a médica vai treinar a equipe quanto ao 

preenchimento das fichas espelho, planilha de coleta de dados e do SISPRENATAL. 

Em relação ao objetivo de realizar avaliação de risco no eixo de 

monitoramento e avaliação a médica vai monitorar o registro na ficha espelho do risco 

gestacional por trimestre e ainda monitorar o número de encaminhamentos para o alto 

risco.  

Na organização e gestão do serviço vamos identificar na ficha-espelho as 

gestantes de alto risco gestacional, identificando-as com uma tarja vermelha escrito 

AR (alto risco), além de encaminhar as gestantes de alto risco para o serviço 

especializado (Centro de Apoio/Secretaria de Saúde) e garantir vínculo e acesso à 

unidade de referência para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar por meio do 

contato frequente com a mesma. 

No engajamento público vamos mobilizar a comunidade para demandar junto 

aos gestores municipais adequada referência das gestantes de risco gestacional.  

Na qualificação da prática clínica a médica irá capacitar os profissionais 

médicos que realizam o pré-natal para classificação do risco gestacional em cada 

trimestre e manejo de intercorrências. 

Com o objetivo de promover saúde no eixo de monitoramento e avaliação a 

médica vai monitorar através de planilha eletrônica a realização de orientação 

nutricional durante a gestação e puerpério, a duração do aleitamento materno entre 

as nutrizes que fizeram pré-natal na unidade de saúde, as orientações sobre os 

cuidados com o recém-nascido recebidas durante o pré-natal e puerpério, a 

orientação sobre anticoncepção após o parto recebida durante o pré-natal e 

planejamento familiar recebidas no puerpério as orientações sobre os riscos do 

tabagismo e do consumo de álcool e drogas recebidas durante a gestação, o número 

de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a gestação e as atividades 

educativas individuais e também as gestantes com orientações sobre cuidados de 

saúde bucal da gestante e recém-nascido. 

No eixo de organização e gestão do serviço vamos estabelecer o papel da 

equipe na promoção da alimentação saudável para a gestante, nas orientações sobre 

os cuidados com o recém-nascido e nas orientações de higiene bucal deste e da mãe, 
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da anticoncepção pós-parto em relação ao combate ao tabagismo. Através de grupos 

serão abordados os temas acima, além de propiciar o encontro de gestantes e nutrizes 

e conversas sobre facilidades e dificuldades da amamentação, proporcionar a 

observação de outras mães amamentando. Na agenda será organizado o tempo 

médio de consultas com a finalidade de garantir orientações em nível individual. Além 

de definir o papel de cada membro da equipe nas questões de promoção de saúde, 

buscaremos materiais como bonecas, banheira, folders para estas atividades. 

No eixo de engajamento público vamos compartilhar com a comunidade, 

puérperas e com as gestantes orientações sobre alimentação saudável, conversar 

com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o que eles pensam em relação 

ao aleitamento materno, desmistificar a ideia de que criança "gorda" é criança 

saudável, construir rede social de apoio às nutrizes, além de abordar sobre os 

cuidados com o recém-nascido (incluindo cuidados de higiene bucal), anticoncepção 

pós-parto, sobre os riscos do tabagismo e do consumo de álcool e drogas durante a 

gestação e sobre a importância da prevenção e detecção precoce da cárie dentária, 

dos principais problemas de saúde bucal na gestação e da importância da higiene 

bucal em todas as fases da vida. Essas ações serão realizadas nos grupos e 

divulgação de panfletos educativos na comunidade. 

Na qualificação da prática clínica a médica vai capacitar a equipe para fazer 

orientação nutricional de gestantes e acompanhamento do ganho de peso na 

gestação, para fazer promoção do aleitamento materno, para orientar os usuários do 

serviço em relação aos cuidados com o recém-nascido e em relação à anticoncepção 

após o parto, para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar e para oferecer 

orientações de higiene bucal da gestante e recém-nascido. Além disso, serão 

revisadas as técnicas de cuidados e revisados o protocolo sobre Aleitamento Materno 

Exclusivo e as formas de anticoncepção disponibilizadas pela rede, bem como a 

legislação. A médica também vai capacitar a equipe para orientação sobre 

planejamento familiar às puérperas e a comunidade. 

 

2.3.2 Indicadores 

2.3.2.1 Indicadores de Pré-natal 
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Meta 1: Ampliar a cobertura das gestantes residentes na área de abrangência 

da unidade de saúde que frequentam o programa de pré-natal na unidade de saúde 

para 50%; 

Indicador: Proporção de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e 

Puerpério; 

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

Puerpério pertencentes à área de abrangência da unidade de saúde.                                 

Denominador: Número de gestantes pertencentes à área de abrangência da 

unidade de saúde. 

 

Meta 2: Garantir a captação de 100% das gestantes residentes na área de 

abrangência da unidade de saúde no primeiro trimestre de gestação; 

Indicador: Proporção de gestantes captadas no primeiro trimestre de 

gestação. 

Numerador: Número de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro 

trimestre de gestação                   

Denominador: Número total de gestantes cadastradas no Programa de Pré-

natal e Puerpério pertencentes à área de abrangência da unidade de saúde 

 

Meta 3: Realizar pelo menos um exame ginecológico por trimestre em 100% 

das gestantes. 

Indicador: Proporção de gestantes com pelo menos um exame ginecológico 

por trimestre. 

Numerador: Número de gestantes com pelo menos um exame ginecológico 

por trimestre.   

Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 

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

 

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

Indicador: Proporção de gestantes com pelo menos um exame de mamas. 

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

Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 

unidade de saúde e cadastradas no Programa de Pré-natal. 
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Meta 5: Garantir a 100% das gestantes a solicitação de exames laboratoriais 

de acordo com protocolo 

Indicador: Proporção de gestantes com solicitação de todos os exames 

laboratoriais de acordo com o protocolo 

Numerador: Número de gestantes com solicitação de todos os exames 

laboratoriais 

Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 

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

 

Meta 6: Garantir a 100% das gestantes a prescrição de sulfato ferroso e ácido 

fólico conforme protocolo. 

Indicador: Proporção de gestantes com prescrição de sulfato ferroso e ácido 

fólico. 

Numerador: Número de gestantes com prescrição de sulfato ferroso e ácido 

fólico conforme protocolo. 

Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 

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

 

Meta 7: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina dupla adulto 

em dia 

Indicador: Proporção de gestantes com vacina dupla adulto em dia. 

Numerador: Número de gestantes com vacina dupla adulto em dia. 

Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 

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

 

Meta 8: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite 

B em dia. 

Indicador: Proporção de gestantes com vacina contra hepatite B em dia. 

Numerador: Número de gestantes com vacina contra hepatite B em dia 

Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 

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

 

Meta 9: Realizar avaliação da necessidade de atendimento odontológico em 

100% das gestantes durante o pré-natal. 
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Indicador: Proporção de gestantes com avaliação da necessidade de 

atendimento odontológico.                                       

Numerador: Número de gestantes com avaliação da necessidade de 

atendimento odontológico. 

Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 

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

 

Meta 10: Garantir a primeira consulta odontológica programática para 100% 

das gestantes cadastradas 

Indicador: Proporção de gestantes com primeira consulta odontológica 

programática. 

Numerador: Número de gestantes com primeira consulta odontológica 

programática.    

Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 

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

 

Meta 11: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas às consultas 

de pré-natal 

Indicador: Proporção de busca ativa realizada às gestantes faltosas às 

consultas de pré-natal.                               

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

Puerpério da unidade de saúde buscadas ativamente pelo serviço. 

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

Puerpério da unidade de saúde faltosas às consultas de pré-natal. 

 

Meta 12: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinação em 100% 

das gestantes. 

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

natal/vacinação.                       

Numerador: Número de ficha espelho de pré-natal/vacinação com registro 

adequado.                  

Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 

unidade de saúde e cadastradas no Programa de Pré-natal.   
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Meta 13: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes. 

Indicador: Proporção de gestantes com avaliação de risco gestacional.                                           

Numerador: Número de gestantes com avaliação de risco gestacional.     

Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 

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

  

Meta 14: Garantir a 100% das gestantes orientação nutricional durante a 

gestação. 

Indicador: Proporção de gestantes com orientação nutricional.                          

Numerador: Número de gestantes com orientação nutricional. 

Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 

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

 

Meta 15: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes. 

Indicador: Proporção de gestantes com promoção de aleitamento materno.                                    

Numerador: Número de gestantes com orientação sobre aleitamento materno.    

Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 

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

 

Meta 16: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-

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

Indicador: Proporção de gestantes com orientação sobre os cuidados com o 

recém-nascido.                              

Numerador: Número de gestantes com orientação sobre os cuidados com o 

recém-nascido.    

Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 

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

 

Meta 17: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepção após o parto. 

Indicador: Proporção de gestantes com orientação sobre anticoncepção após 

o parto. 

Numerador: Número de gestantes com orientação sobre anticoncepção após 

o parto.                                
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Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 

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

 

Meta 18: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso 

de álcool e drogas na gestação. 

Indicador: Proporção de gestantes com orientação sobre os riscos do 

tabagismo e do uso de álcool e drogas na gestação.                         

Numerador: Número de gestantes com orientação sobre os riscos do 

tabagismo e do uso de álcool e drogas na gestação.                                 

Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 

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

 

Meta 19: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal. 

Indicador: Proporção de gestantes com orientação sobre higiene bucal.                                                       

Numerador: Número de gestantes que receberam orientações sobre higiene 

bucal.     

Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 

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

 

 2.3.2.2 Indicadores de Puerpério 

 

Meta 1: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-

Natal e Puerpério da Unidade de Saúde consulta puerperal antes dos 42 dias após o 

parto 

Indicador: Proporção de puérperas com consulta até 42 dias após o parto.                 

Numerador: Número de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias após 

o parto. 

Denominador: Número total de puérperas no período (Ver abaixo como 

construir este denominador). 

 

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

Programa 

Indicador: Proporção de puérperas que tiveram as mamas examinadas                              

Numerador: Número de puérperas que tiveram as mamas examinadas 
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Denominador: Número de puérperas cadastradas no programa no período 

 

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

Programa 

Indicador: Proporção de puérperas que tiveram o abdome avaliado.   

Numerador: Número de puérperas que tiveram o abdome examinado 

Denominador: Número de puérperas cadastradas no programa no período 

 

Meta 4: Realizar exame ginecológico em 100% das puérperas cadastradas no 

Programa 

Indicador: Proporção de puérperas que realizaram exame ginecológico. 

Numerador: Número de puérperas que realizaram exame ginecológico 

Denominador: Número de puérperas cadastradas no programa no período 

 

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

Programa 

Indicador: Proporção de puérperas que tiveram o estado psíquico avaliado. 

Numerador: Número de puérperas que tiveram o estado psíquico avaliado 

Denominador: Número de puérperas cadastradas no programa no período 

 

Meta 6: Avaliar intercorrências em 100% das puérperas cadastradas no 

Programa 

Indicador: Proporção de puérperas que foram avaliadas para intercorrências. 

Numerador: Número de puérperas avaliadas para intercorrências. 

Denominador: Número de puérperas cadastradas no programa no período 

 

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

Indicador: Proporção de puérperas que receberam prescrição de métodos de 

anticoncepção 

Numerador: Número de puérperas que receberam prescrição de métodos de 

anticoncepção 

Denominador: Número de puérperas cadastradas no programa no período 
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Meta 8: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que não realizaram a 

consulta de puerpério até 30 dias após o parto 

Indicador: Proporção de puérperas que não realizaram a consulta de 

puerpério até 30 dias após o parto e que foram buscadas pelo serviço.                                                    

Numerador: Número de puérperas que não realizaram a consulta de puerpério 

até 30 dias após o parto e que foram buscadas pelo serviço.            

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

Puericultura que não realizaram a consulta de puerpério até 30 dias após o parto 

 

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

puérperas 

Indicador: Proporção de puérperas com registro na ficha de acompanhamento 

do Programa                              

Numerador: Número de fichas de acompanhamento de puerpério com registro 

adequado.     

Denominador: Número de puérperas cadastradas no programa no período 

 

Meta 10: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os 

cuidados do recém-nascido 

Indicador: Proporção de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados 

do recém-nascido 

Numerador: Número de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados 

do recém-nascido. 

Denominador: Número de puérperas cadastradas no programa no período 

 

Meta 11: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre 

aleitamento materno exclusivo 

Indicador: Proporção de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento 

materno exclusivo                                

Numerador: Número de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento 

materno exclusivo 

Denominador: Número de puérperas cadastradas no programa no período 
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Meta 12: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre 

planejamento familiar 

Indicador: Proporção de puérperas que foram orientadas sobre planejamento 

familiar                             

Numerador: Número de puérperas que foram orientadas sobre planejamento 

familiar 

Denominador: Número de puérperas cadastradas no programa no período 

 

2.3.2.3 Indicadores de Saúde bucal 

Meta 1: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontológica programática 

para 50% das gestantes cadastradas 

Indicador: Proporção de gestantes com primeira consulta odontológica 

programática. 

Numerador: Número de gestantes da área de abrangência cadastradas na 

unidade de saúde com primeira consulta odontológica programática.       

Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 

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

 

Meta 2: Realizar avaliação da necessidade de consultas subsequentes em 

100% das gestantes durante o pré-natal. 

Indicador: Proporção de gestantes com avaliação da necessidade de 

consultas subsequentes.                                       

Numerador: Número de gestantes com avaliação da necessidade de 

consultas subsequentes.        

Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 

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

 

Meta 3: Realizar as consultas subsequentes para 100% das gestantes que 

necessitam pertencentes à área de abrangência e cadastradas no programa de Pré-

Natal da unidade. 

Indicador: Proporção de gestantes com consultas subsequentes realizadas 

Numerador: Número de gestantes da área de abrangência com consultas 

subsequentes. 
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Denominador: Número total de gestantes inscritas no programa de Pré-Natal 

e pertencentes à área de abrangência da unidade de saúde que necessitam de 

consultas subsequentes. 

 

Meta 4: Concluir o tratamento odontológico em 100% das gestantes com 

primeira consulta odontológica programática 

Indicador: Proporção de gestantes com primeira consulta odontológica 

programática com tratamento odontológico concluído. 

Numerador: Número de gestantes com primeira consulta odontológica 

programática com tratamento dentário concluído. 

Denominador: Número de gestantes da área de abrangência cadastradas na 

unidade de saúde com primeira consulta odontológica.   

 

Meta 5: Realizar busca ativa de 100% das gestantes que não realizaram a 

primeira consulta odontológica programática. 

Indicador: Proporção de busca ativa realizada às gestantes que não 

realizaram a primeira consulta odontológica programática. 

Numerador: Número de gestantes que não realizaram a primeira consulta 

odontológica programática que faltaram e foram buscadas.   

Denominador: Número de gestantes que não realizaram a primeira consulta 

odontológica programática. 

 

Meta 6: Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta 

odontológica programática, faltosas às consultas subsequentes.   

Indicador: Proporção de busca ativa realizada às gestantes faltosas às 

consultas subsequentes.                                 

Numerador: Número de gestantes faltosas às consultas subsequentes e que 

foram buscadas    

Denominador: Número de gestantes faltosas às consultas subsequentes. 

 

Meta 7: Manter registro atualizado em planilha/prontuário/ficha de 100% das 

gestantes com primeira consulta odontológica programática. 

Indicador: Proporção de gestantes com registro adequado do atendimento 

odontológico.                       
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Numerador: Número de gestantes com primeira consulta odontológica 

programática com registro adequado. 

Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 

unidade de saúde e cadastradas no Programa de Pré-natal com primeira consulta 

odontológica programática. 

 

Meta 8: Garantir a 100% das gestantes orientação sobre dieta durante a 

gestação. 

Indicador: Proporção de gestantes com orientação sobre dieta.                          

Numerador: Número de gestantes com orientação sobre dieta.         

Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 

unidade de saúde e cadastradas no Programa de Pré-natal com primeira consulta 

odontológica. 

 

Meta 9: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes. 

Indicador: Proporção de gestantes com promoção de aleitamento materno.                                    

Numerador: Número de gestantes com orientação sobre aleitamento materno.   

Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 

unidade de saúde e cadastradas no Programa de Pré-natal com primeira consulta 

odontológica. 

 

Meta 10: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com a higiene bucal 

do recém-nascido. 

Indicador: Proporção de gestantes com orientação sobre os cuidados com o 

a higiene bucal do recém-nascido.                              

Numerador: Número de gestantes com orientação sobre os cuidados com a 

higiene bucal do recém-nascido. 

Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 

unidade de saúde e cadastradas no Programa de Pré-natal com primeira consulta 

odontológica programática. 

 

Meta 11: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso 

de álcool e drogas na gestação. 
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Indicador: Proporção de gestantes com orientação sobre os riscos do 

tabagismo e do uso de álcool e drogas na gestação.                         

Numerador: Número de gestantes com orientação sobre os riscos do 

tabagismo e do uso de álcool e drogas na gestação.         

Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 

unidade de saúde e cadastradas no Programa de Pré-natal com primeira consulta 

odontológica programática. 

Meta 12: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal. 

Indicador: Proporção de gestantes com orientação sobre higiene bucal.                                                       

Numerador: Número de gestantes que receberam orientações sobre higiene 

bucal.     

Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 

unidade de saúde e cadastradas no Programa de Pré-natal com primeira consulta 

odontológica programática. 

 

2.3.3. Logística 

 

A intervenção será realizada com base dos protocolos do Manual técnico de 

pré-natal e puerpério do Ministério da Saúde de 2012. A ficha espelho será adaptada 

pela médica para monitorar e coletar os dados necessários para realização das ações. 

A estimativa é alcançar 50% da cobertura de gestantes e puérperas, uma vez que 

atualmente é cerca de 35%. Será preciso contar com a gestão para impressão de 50 

fichas-espelho para o pré-natal, 50 fichas-espelho para o puerpério e 50 para a saúde 

bucal. Para o acompanhamento mensal da intervenção será utilizada a planilha de 

coleta de dados. 

Em relação à organização do registro específico, ocorrerá uma revisão das 

mulheres que vieram ao serviço para pré-natal nos últimos três meses. As informações 

serão transcritas para a ficha espelho pela enfermeira após a localização do 

prontuário. Neste momento, também será realizado o monitoramento, anotando sobre 

consultas, exames e vacinas em atraso.  

A agenda será organizada para atendimento prioritário as gestantes para 

realização de pré-natal e puerpério, cerca de seis em um turno reservado por semana. 

O atendimento de saúde bucal também será prioritário, com agendamento de 

avaliação primária logo que se tem agendado a primeira consulta de pré-natal. Vamos 
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organizar grupo de gestantes para promoção de educação em saúde o qual 

acontecerá uma vez ao mês. 

Para viabilizar a intervenção, a equipe precisará estar envolvida e coesa, e, 

além disso, capacitada para utilização dos protocolos. Em reuniões de equipes (uma 

vez por mês) será feito essa capacitação (de forma participativa, cada um fará leitura 

e estudo de parte do manual e discussão) principalmente para ações de prevenção, 

manejo de principais intercorrências e avaliação de risco como importância de 

realização de exames, vacinação em dia, entre outros.  

Serão de fundamental importância as atribuições dos agentes comunitários de 

saúde para realização de busca ativa através de visitas domiciliares e divulgação de 

que gestantes e puérperas terão atendimento prioritário no mesmo dia para mulheres 

com atraso menstrual, com prazo de três dias de demora em realização de primeira 

consulta e no mesmo turno para queixas agudas, além de primeira avaliação de saúde 

bucal junto com a primeira consulta de pré-natal. 

Em relação ao registro, a enfermeira será responsável em passar as 

informações para ficha espelho adaptada e junto com as médicas monitorar 

mensalmente. Semanalmente, será feito controle dos atrasos em consulta, exames e 

vacinas por meio da digitação de dados feitas pelo médico para a planilha eletrônica. 

As informações serão repassadas para os agentes comunitários de saúde que terão 

uma semana para verificar a situação e facilitar o retorno dessas pacientes.  

A comunidade será sensibilizada através do contato com associação dos 

moradores e representantes da comunidade para esclarecer a importância da 

realização do pré-natal e puerpério no ESF, com suas facilidades e também eficiência, 

da regularidade do acompanhamento para o melhor cuidado do binômio mãe-bebê. 

Solicitaremos assim apoio para captação das mulheres e consequente aumento de 

cobertura e priorização do atendimento desta população. 
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2.3.4. Cronograma 

 

 

 

Atividades semanas 1 2   3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Capacitação dos profissionais de saúde 

da UBS 

 Sobre o protocolo de pré-natal e 

puerpério 

x    x    X    



42 
 

 

 

 

 

 

3. Relatório da intervenção (Data: 11.11.14) 

 

3.1 Ações previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando as 

facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas integralmente 

ou parcialmente: 

 

A intervenção durou três meses do dia 15.08.14 ao dia 31.10.14. Realizando a 

análise das ações que foram desenvolvidas, previstas no projeto conforme o 

cronograma verifica-se que houve melhora significante da cobertura do pré-natal e 

puerpério, através de cadastramento das gestantes e puérperas em todas as semanas 

Estabelecimento do papel de cada 

profissional 

 Na ação programática 

x            

Cadastramento de todas as gestantes 

da área 

Adstrita no programa 

x x x x x x x x X x x x 

Contato com lideranças comunitárias 

para falar sobre a importância da ação 

programática 

x 

 

  x    x   x  

Atendimento clínico das gestantes e 

puérperas 

x x x x x x x x X x x x 

Grupo de gestantes   x    x    x  

Capacitação dos ACS para realização 

de busca 

 Ativa de gestantes e puérperas faltosas 

x 

 

           

Busca ativa das gestantes e puérperas 

faltosas às consultas 

x x x x x x x x X x x x 

Monitoramento da intervenção x x x x x x x x X x x x 
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da intervenção, com dia fixo para o atendimento das gestantes e puérperas como 

prioridade, e possibilidade de demanda imediata de gestantes por queixas agudas 

com atendimento no mesmo turno da procura.  

Para alcançar o objetivo de melhorar os registros, adotamos ficha-espelho 

disponibilizada pela UFPEL e monitoramos o registro semanalmente, as médicas com 

o auxílio da técnica de enfermagem ficaram encarregadas de ter cuidado com as 

seriedade e qualidade das informações.  

Também foram priorizadas ações de educativas e de prevenção através da 

realização dos grupos de gestantes, nos quais as pacientes trocaram experiências, 

tiraram dúvidas, aumentando cada vez o vínculo com a equipe. As reuniões 

aconteceram mensalmente na própria UBS, conversamos a respeito das mudanças 

que ocorrem na gestação, sobre saúde bucal e importância da alimentação 

balanceada no período gestacional. Com certeza estas ações que permanecerão na 

rotina da equipe, pois melhoraram a qualidade do serviço e da atenção as gestantes 

e puérperas.  

Para que houvesse qualificação da prática clínica, a capacitação das ACS pelo 

médico do protocolo a ser seguido na intervenção também foi muito produtiva, e 

vamos expandir para outros temas importantes na saúde pública. Realizamos, na 

própria UBS, leitura do manual e discutimos em cada sexta-feira de cada mês durante 

toda intervenção. 

Em relação às puérperas, avaliamos o estado psíquico destas e também 

intercorrências do período puerperal. Conversamos com a técnica de enfermagem 

para que esta captasse as puérperas no momento da vacinação dos recém-nascidos. 

Além disso, promovemos saúde para as puérperas através da orientação dos 

cuidados com o bebê; importância da amamentação e anticoncepção.  

A inclusão da saúde bucal como parte importante do pré-natal também foi 

alcançada, o dentista realizou primeiras consultas e tratamento das gestantes que 

puderam ter consultas subsequentes e até concluir tratamentos que muitas vezes 

passavam despercebidos e menosprezados. Desmistificamos a concepção de que 

grávidas não poderiam consultar com o dentista e conseguimos unir ao pré-natal a 

saúde bucal.   

Foi realizada busca ativa as pacientes faltosas, através do trabalho das ACS 

e da comunicação mais efetiva entre estas e a equipe. Também foi alertada a 

responsável pela vacinação para cada vez que uma puérpera trouxesse seu filho 
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para vacinas, já fosse agendado consulta para ambos (recém-nascido e puérpera). 

Dessa forma além de atrairmos mais puérperas para a UBS conseguimos melhorar 

a atenção referente à puericultura.  

O exame físico ginecológico e de mamas das pacientes evoluiu bastante, 

mesmo que no início não conseguimos realizar de forma total, ao longo da 

intervenção isso foi incluído na consulta de pré-natal. Isso não vinha sendo 

realizado, por motivos de resistência das pacientes e também por falta de estrutura 

(maca ginecológica adequada, por exemplo). 

Outra ação realizada foi a reunião na UBS com presidentes dos bairros a 

respeito da importância do acompanhamento das gestantes desde o princípio da 

gestação e também das puérperas, com a primeira revisão antes dos 42 dias do pós-

parto.  

 

3.2 Ações previstas no projeto que não foram desenvolvidas, descrevendo o 

motivo pelos quais estas ações não puderam ser realizadas: 

 

Tivemos dificuldades por falta de pessoal na equipe, sobrecarregando os 

demais. Para duas equipes incompletas, temos apenas uma enfermeira que se 

encontra em licença maternidade, uma técnica de enfermagem está em afastamento 

e a outra técnica estuda enfermagem e precisa de dias para estágio e compromissos 

com a faculdade. Também faltam três ACS e recepcionista na UBS. Além disso, 

sentimos resistência inicial de algumas pacientes que acreditavam que apenas os 

especialistas poderiam realizar acompanhamento pré-natal e puerperal.  

As ações previstas no projeto em relação ao engajamento público podem 

melhorar, precisamos unir mais os presidentes dos bairros e representantes da 

gestão junto à estratégia de saúde, para que possamos contar mais efetivamente 

com a questão da participação social e engajamento.  

 

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematização de dados 

relativos à intervenção, fechamento das planilhas de coletas de dados, cálculo 

dos indicadores: 

As dificuldades encontradas na coleta e sistematização de dados relativos à 

intervenção foram mais nas duas primeiras semanas, para adaptação da equipe com 
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a ficha-espelho e maior tempo para preenchimento e fechamento das planilhas de 

coletas de dados e cálculo dos indicadores.  

 

3.4 Análise da incorporação das ações previstas no projeto à rotina do 

serviço e da viabilidade da continuidade da ação programática como rotina, 

mesmo com a finalização do curso. Descreva aspectos que serão adequados 

ou melhorados para que isto ocorra 

A análise da incorporação das ações previstas no projeto à rotina do serviço 

é muito positiva, pois o agendamento mensal das gestantes funcionou 

adequadamente, e a consulta conjunta, isto é, no mesmo dia, de pré-natal e da 

odontologia fez com que a adesão e a cobertura aumentassem significativamente. 

Além disso, temos ouvido que o serviço melhorou e que as pacientes 

cadastradas estão satisfeitas e confiantes. Fico imensamente feliz em sentir parte 

da evolução, prova de que a organização é um grande passo na estratégia de saúde 

da família e que a especialização tem contribuído de forma surpreendente na minha 

formação como médica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Avaliação da intervenção 

 

4.1. Resultados da intervenção 

A intervenção tratou da melhoria da atenção à saúde das gestantes e 

puérperas na estratégia de saúde da família bairro nova em Santo Ângelo – RS. 

 

Resultados do programa de pré-natal 

Em relação ao objetivo de melhorar a cobertura do pré-natal: 

Meta 1: alcançar 50% de cobertura das gestantes da área no programa de 

pré-natal. 
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 Na área adstrita à UBS existem 45 gestantes, sendo que 41 foram 

cadastradas e acompanhadas nesses 3 meses de intervenção. 

 No que se refere à cobertura, a proporção de gestantes cadastradas 

melhorou crescentemente e significativamente. No primeiro mês tivemos 13 gestantes 

cadastradas no programa o que representa 28,9%, no segundo mês 24 (53,3%) e no 

terceiro mês alcançamos 41, ou seja, 91,1% das gestantes da área conforme mostra 

a figura 1, superando assim a meta inicial de 50%. Para atingir essa meta foi preciso 

priorizar o atendimento as gestantes e puérperas, organizar a agenda mensal e 

comunicar as ACS para realizar busca ativa das gestantes e puérperas e marcar 

consultas para estas.  

 

Figura 1- Gráfico com a proporção de gestantes cadastradas no programa de pré-natal 

 

 

 

Em relação ao objetivo de melhorar a qualidade do pré-natal 

Meta 2: Garantir que 100% das gestantes tenham a primeira consulta de pré-

natal no primeiro trimestre. 

Em relação à qualidade, a intervenção auxiliou com a captação de mais 

gestantes no primeiro trimestre de gestação, o que faz com que as pacientes tenham 

acompanhamento mais integral, podendo assim, o médico e equipe detectar os 

problemas e as dificuldades inicialmente. A proporção de gestantes captadas no 

primeiro trimestre de gestação pode ser visualizada na figura 2, onde se alcançou 

69,2%, (9 gestantes de 13 cadastradas), 70,8% (17 gestantes de 24 cadastradas) e 

80,5% (33 gestantes de 41 cadastros) respectivamente nos 3 primeiros meses. Não 
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alcançamos a meta estipulada, pois algumas pacientes demoraram a buscar 

atendimento mesmo com o atraso menstrual, outras delas escondiam a gestação 

inicialmente, por serem muito jovens, com receio do resultado e da opinião da família 

e companheiro. 

 

Figura 2 – Gráfico com a proporção de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestação 

Meta 3: realizar pelo menos um exame ginecológico por trimestre em 100% 

das gestantes. 

Tivemos dificuldade inicialmente com os exames ginecológicos, não havia a 

rotina deste quesito no pré-natal na unidade. Instauramos através do protocolo a 

realização desse exame pelo médico da UBS, trimestralmente, e pudemos detectar 

alterações precoces e encaminhar quando necessário. Não atingimos a meta, pois 

algumas pacientes foram resistentes, sendo que no primeiro mês 7,7% das gestantes 

foram examinadas, 54% no segundo mês e 85% no terceiro mês como mostra a figura 

3. 
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 Figura 3 – Gráfico com a proporção de gestantes com pelo menos um exame 

ginecológico por trimestre. 

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

Referente ao exame de mamas, garantimos a 100% das pacientes pelo 

menos um exame físico das mamas durante o pré-natal, o que também não era rotina 

no pré-natal anteriormente a intervenção. O exame de mamas era realizado no início 

de cada trimestre gestacional ou quando as gestantes apresentavam queixas. As 

queixas mais comuns eram dor nas mamas e inchaço, queixas que são comuns 

durante a gestação e com o avanço da mesma. 

Meta 5: garantir a 100% das gestantes a prescrição de Sulfato Ferroso e Ácido 

Fólico conforme protocolo. 

Nos três meses de intervenção foi alcançado 100% de gestantes com 

prescrição de suplementação de Sulfato Ferroso e Ácido Fólico. As gestantes 

recebiam a prescrição na primeira consulta de pré-natal. O Ácido Fólico era mantido 

até a 20º semana de gestação para profilaxia de malformações no tubo neural e 

eventualmente permanecia sendo oferecido para evitar anemia megaloblástica.  A 

gestante retirava as medicações na própria UBS quando estas estavam disponíveis, 

ou seja, vinham corretamente da Secretaria Municipal de Saúde. 

 

Metas 6 e 8: garantir que 100% das gestantes com vacina dupla adulto e 

hepatite B em dia. 

As vacinas dupla adulto e contra hepatite B tiveram monitoramento frequente 

através da carteira de gestante e das fichas-espelho. Foram aplicadas a 100% das 
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gestantes de acordo com o protocolo. As vacinas eram aplicadas pela técnica de 

enfermagem e disponíveis na própria UBS. 

 

Meta 7: garantir a 100% das gestantes a solicitação de exames laboratoriais 

de acordo com protocolo. 

Nos três meses de intervenção foram alcançados 100% das gestantes com 

solicitação de exames laboratoriais de acordo com protocolo, o que permitiu a 

detecção precoce de patologias na gestação. Os exames eram solicitados na primeira 

consulta, assim que o diagnóstico de gravidez era confirmado. Posteriormente em 

cada trimestre eram solicitados exames laboratoriais a 100% das pacientes, de acordo 

com o protocolo estabelecido. 

 

Meta 9: realizar avaliação da necessidade de atendimento odontológico em 

100% das gestantes durante o pré-natal; 

O atendimento odontológico foi um dos grandes desafios do pré-natal da 

unidade. A maioria das gestantes não costumava realizar consultas de saúde bucal e 

muitas não realizaram as consultas conforme solicitadas, apesar da procura pelo 

dentista ser bastante grande nos demais grupos do território do ESF Nova. A avaliação 

da necessidade de atendimento era realizada pelo dentista e todas as pacientes 

passaram por essa avaliação. 

 

Meta 10: realizar primeira consulta odontológica a 100% das gestantes 

durante o pré-natal; 

 A proporção de gestantes que tiveram consulta odontológica programática 

aumentou significativamente, principalmente após estabelecermos a consulta logo 

após a consulta de pré-natal, o que propiciou aumento da adesão das pacientes. No 

primeiro mês 46% das pacientes tiveram a primeira consulta odontológica 

programática, 70% no segundo mês e 92% no terceiro mês (figura 4). Não atingimos 

a meta, pois tivemos longo período em que o compressor e autoclave estragaram e 

foram para manutenção, ficando assim o ESF Bairro Nova sem atendimento 

odontológico. 
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Figura 4 - Gráfico com a proporção de gestantes com primeira consulta odontológica 

programática. 

 

Em relação ao objetivo de melhorar a adesão ao pré-natal: 

 Meta 11: realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas às 

consultas de pré-natal. 

 Quanto à adesão, 100% das pacientes faltosas foram buscadas através 

da busca ativa, trabalho este realizado incansavelmente pelas agentes comunitários 

de saúde em contato com a equipe. Assim que a equipe identificava uma paciente em 

falta ou atraso com suas consultas comunicava aos ACS que realizavam uma visita 

afim de remarcar a consulta o mais breve possível. Não temos ACS em três das micro 

áreas, assim, entrávamos em contato telefônico para verificar o motivo da falta e 

reagendar com agilidade nova consulta.  

 

 Em relação ao objetivo de melhorar o registro das informações: 

Meta 12: manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinação em 100% 

das gestantes. 

O registro foi realizado em 100% das pacientes, na ficha espelho 

disponibilizada pela UFPEL, o que manteve organizado o acompanhamento, também 

permitindo o ideal monitoramento.  
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Em relação ao objetivo de realizar a avaliação de risco: 
 
Meta 13: avaliar risco gestacional em 100% das gestantes. 

Nos três meses de intervenção foi avaliado risco gestacional em 100% de 

gestantes (figura 5). A avaliação era realizada pelo médico da unidade e também pela 

enfermeira durante o registro no SISPRENATAL. Sempre que necessário, as mesmas 

foram encaminhadas ao atendimento especializado.  

 
 Figura 5 – Gráfico com a proporção de gestantes com avaliação de risco gestacional. 

 

Em relação ao objetivo de promover saúde: 

Meta 14: garantir a 100% das gestantes orientação nutricional durante a 

gestação. 

Nos três meses de intervenção, 100% das gestantes receberam orientação 

nutricional. A orientação nutricional foi realizada nas atividades em grupo e durante as 

consultas individuais. Consumir frutas e verduras, evitar condimentados, aumentar 

ingestão hídrica eram orientações dadas as pacientes.  

 

Meta 15: promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes. 

Nos três meses de intervenção, 100% das gestantes receberam orientação e 

promoção do aleitamento materno. A orientação ocorreu durante as atividades com o 

grupo de gestantes e durante o atendimento individual. Era orientado as pacientes 

técnicas para posição correta de amamentação e para boa pega, além disso da 

importância e benefícios do aleitamento, como por exemplo maior vínculo entre mãe-
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bebê, maior riqueza de nutrientes do leite materno, menor risco de alergias e baixa 

imunidade. 

 

Meta 16: orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-

nascido. 

Nos três meses de intervenção, 100% das gestantes receberam orientação 

sobre os cuidados com o recém-nascido, como decúbito dorsal para dormir, teste do 

pezinho, entre outros. 

 

Meta 17: orientar 100% das gestantes sobre anticoncepção após o parto. 

Nos três meses de intervenção foi alcançado 100% das gestantes com 

orientação sobre anticoncepção no pós-parto. As orientações ocorreram durante a 

atividade com o grupo de gestantes e durante o atendimento individual. 

 

Meta 18: orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso 

de álcool e drogas na gestação. 

Nos três meses de intervenção, 100% das gestantes receberam orientação 

sobre os riscos do tabagismo e do uso de álcool e drogas na gestação. As orientações 

ocorreram durante a atividade com o grupo de gestantes e durante o atendimento 

individual. 

 

Meta 19: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal; 

Nos três meses de intervenção, 100% das gestantes receberam orientação 

sobre higiene bucal. As orientações ocorreram durante a atividade com o grupo de 

gestantes e durante o atendimento individual, eram feitas pelo dentista tanto sobre os 

cuidados de saúde bucal da mãe como do bebê.  

 

Resultados do puerpério 

Em relação ao objetivo de ampliar a cobertura do puerpério 

Meta 1: aumentar a cobertura das puérperas para 100% 

Em relação à cobertura das puérperas, o atendimento iniciado nos primeiros 

42 dias de puerpério evoluiu bastante, sendo que no primeiro mês cerca de 20% delas 

(1 puérpera das 5 da área) realizou acompanhamento, no segundo mês 67% (8 

puérperas) e no terceiro 100% (15 puérperas), como mostra a figura 6 abaixo. Para 
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melhorar a atenção, contamos com o trabalho das ACS que ao identificar puérperas 

marcavam consulta para revisão. Além disso, foi solicitado a técnica de enfermagem 

responsável pela vacinação, que sempre que um recém-nascido fosse vacinado, 

conversasse com a puérpera para agendar revisão. 

 

Figura 6 – Gráfico com a proporção de puérperas com consulta em até 42 dias após o parto. 

 

Em relação ao objetivo de melhorar a qualidade do puerpério: 

Meta 2 a 7 : garantir a 100% das de puérperas o exame ginecológico, de 

mamas, abdome, exame psicológico, avaliação de intercorrências puerperais e 

prescrição de anticoncepcional. 

No que se refere à qualidade da atenção às puérperas, chegamos ao final da 

intervenção com 100% delas com mamas examinadas, abdome avaliado, realizado 

exame ginecológico e psicológico. Todas elas também foram avaliadas quanto à 

intercorrências do puerpério. A médica era responsável por realizar esses exames 

durante a intervenção.  

 

Em relação ao objetivo de melhorar a adesão ao puerpério: 

Meta 8: garantir busca ativa a 100% das faltosas à consulta. 

Em relação à adesão, a busca ativa foi realizada em 100% das puérperas nos 

dois últimos meses, períodos em que houve 1 faltosa, conforme mostra a figura 7. 

Essa faltosa foi capturada por meio do contato com a ACS. Identificávamos as faltosas 

pelo cálculo da data provável do parto.  
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Figura 7 – Gráfico com a proporção de puérperas faltosas à consulta que receberam busca 

ativa. 

 

Em relação ao objetivo de melhorar o registro das informações: 

Meta 9: promover registro adequado a 100% das puérperas. 

Atingimos 100% de registros durante a intervenção. A médica era responsável 

de atualizá-los e monitorá-los a fim de que estes fossem adequados. No início, houve 

dificuldades até a adaptação a ficha-espelho. 

 

Em relação ao objetivo de promover saúde: 

Metas 10,11 e 12: garantir a 100% das puérperas orientações sobre 

aleitamento materno, planejamento familiar e anticoncepção. 

Nos três meses de intervenção foram alcançadas 100% de puérperas com 

orientação sobre aleitamento materno, planejamento familiar e anticoncepção. Esse 

tema foi abordado durante as consultas individuais. O aleitamento correto era 

demonstrado com o próprio bebê da puérpera. Em relação a anticoncepção era 

explicado que curtos intervalos intergestacionais aumentam complicações maternas 

e fetais, portanto uma contracepção eficaz no puerpério é imperiosa. O ideal é que o 

método prescrito seja eficaz e seguro, uma vez que o retorno á fertilidade é impreciso, 

pois o método contraceptivo da lactação-amenorreia depende de vários fatores para 

ser eficiente. No ESF Bairro Nova, optávamos por iniciar progestágeno isolado em 
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populações de risco para intervalo intergestacional curto e/ou acesso difícil ao serviço 

de saúde, podendo ser utilizados antes em situações especiais. 

 

Resultados de saúde bucal  

Em relação ao objetivo de melhorar a cobertura de atendimento 

odontológico: 

Meta 1: aumentar a proporção de gestantes com primeira consulta 

odontológica programática. 

A saúde bucal teve mudanças importantes, em relação à cobertura, 

aumentamos a cobertura em cerca de 80% ao que tínhamos antes da intervenção. A 

proporção de gestantes que tiveram a primeira consulta odontológica programática 

aumentou principalmente ao fato que unimos as agendas do dentista e médico, sendo 

que após a consulta do pré-natal a paciente passava por avaliação odontológica. No 

primeiro mês apenas 13% (6 gestantes) tiveram a primeira consulta odontológica 

programática, já no segundo mês 42% (19 gestantes) e no terceiro mês a 

porcentagem foi de 88% (40 gestantes com primeira consulta odontológica) como 

pode ser visto na figura 8:  

 

Figura 8- Gráfico com a proporção de gestantes com primeira consulta odontológica 
programática. 

 

 Em relação ao objetivo de melhorar a qualidade de saúde bucal das 

gestantes: 

Meta 2: garantir a avaliação de gestantes com necessidade de consultas 

subsequentes. 
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A proporção de pacientes com consultas subsequentes agendadas também 

melhorou, pois assim que realizavam a primeira consulta já saiam com a próxima 

consulta agendada quando necessário, visto que antes muitas delas ficavam 

desacompanhadas e sem tratamento concluído. 

 Assim, como pode ser visto na figura 10, no primeiro mês 4 gestantes das 6 

cadastradas apresentavam necessidade de consulta subsequente o que representa 

66,7%, no segundo mês 63,2% (12 gestantes) possuíam necessidades de novas 

consultas e no terceiro mês  65,8% (27 gestantes), o que demostra a importância da 

continuidade do tratamento e do agendamento de novas consultas. 

 

 

Figura 9 – Gráfico com a proporção de gestantes com necessidade de consultas 

subsequentes. 

 

Meta 3: realizar as consultas subsequentes para 100% das gestantes que 

necessitam pertencentes à área de abrangência e cadastradas no programa de Pré-

Natal da unidade.  

Meta 4: Concluir tratamentos odontológicos para 100% das pacientes. 

 As consultas subsequentes não tiveram melhores porcentagens pelo fato de 

que tivemos problemas de estrutura, queimando dois aparelhos odontológicos 

importantes para o normal atendimento, assim infelizmente não atingimos a meta 

como pode ser observado na figura 10. Conseguimos concluir a intervenção 

realizando consulta subsequente a 80% das gestantes cadastradas, o que acabou 

também prejudicando o tratamento concluído de mais gestantes até o fim da 

intervenção, o que pode ser visto na figura 11, em que o número de gestantes com 
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tratamento concluído no primeiro mês foi de 5 (83%), no segundo mês foi de 11, o que 

representa 57% das gestantes com primeira consulta odontológica e no terceiro de 21 

gestantes (52%). 

 

 

Figura 10 – Gráfico com a proporção de gestantes com consultas subsequentes realizadas. 

 

 

Figura 11 – Gráfico com a proporção de gestantes com primeira consulta odontológica 

programática com tratamento odontológico concluído. 

 

Em relação ao objetivo de melhorar a adesão ao atendimento 

odontológico das gestantes: 

Meta 5: Realizar busca ativa de 100% das gestantes que não realizaram a 

primeira consulta odontológica programática. 
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Não foi realizada busca ativa às gestantes faltosas às primeiras consultas no 

primeiro mês, pois não houve casos de falta. Já no segundo e terceiro mês, 100% das 

gestantes faltosas foram buscadas, que foram no total de 4 pacientes (figura 12 

abaixo): 

As buscas eram feitas pelos ACS e nos casos de áreas descobertas por 

contato telefônico. 

 

Figura 12 – Gráfico com a proporção de busca ativa realizada às gestantes que não realizaram 

a primeira consulta odontológica programática.  

 

Meta 6: Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta 

odontológica programática, faltosas às consultas subsequentes.   

Não foi utilizada busca ativa pelo fato de que não houve faltosas as consultas 

subsequentes e sim houve alguns aparelhos estragados que impossibilitaram alguns 

tratamentos e dificultaram algumas dessas consultas. 

 

Em relação ao objetivo de melhorar o registro de informações: 

Meta 7: manter 100% do registro de atendimento odontológico adequado.  

Nos três meses de intervenção, 100% das gestantes tiveram registro 

adequado do atendimento odontológico. O dentista utilizou a ficha-espelho fornecida 

pelo curso de Especialização em Saúde da Família e após elas foram armazenadas 

em uma pasta, juntamente com as fichas de pré-natal utilizadas pela médica da 

unidade para assim mantermos o monitoramento através dos bons registros 

alcançados como pode ser visto na figura 13 abaixo. 
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 Figura 13 – Gráfico com a proporção de gestantes com registro adequado do 

atendimento odontológico.  

 

Em relação ao objetivo de promover saúde 

Meta 8: promover orientação sobre dieta a 100% das gestantes. 

Meta 9: orientar 100% das gestantes sobre aleitamento materno. 

Meta 10: orientar a 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do 

uso de álcool e drogas na gestação. 

Como já comentado nos resultados do pré-natal, todas as gestantes e 

puérperas tiveram orientação sobre dieta, aleitamento materno e sobre os riscos do 

uso do tabagismo, álcool e drogas na gestação, seja em consultas individuais ou em 

grupo. Nas consultas individuais por meio da ficha espelho era feito uma checagem 

de todos os assuntos a serem abordados e nos grupos eram discutidas dúvidas e 

feitos demonstração com bonecas e outros recursos educativos. 

Meta 11: promover orientação sobre os cuidados com a higiene bucal dos 

recém-nascidos a 100% das gestantes. 

Nos três meses de intervenção, 100% das gestantes tiveram orientação sobre 

os cuidados com a higiene bucal dos recém-nascidos. As orientações ocorreram 

durante o atendimento individual (figura 14). 

100,0% 100,0% 100,0%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Mês 1 Mês 2 Mês 3



60 
 

               

Figura 14- Gráfico com a proporção de gestantes com orientação sobre os cuidados com a 
higiene bucal do recém-nascido. 

               

Meta 12: orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal. 

Nos três meses de intervenção, 100% das gestantes receberam orientação 

sobre higiene bucal. As orientações ocorriam durante o atendimento individual e eram 

dadas pelo dentista (figura 15). 

 

             

Figura 15-Gráfico com a proporção de gestantes com orientação sobre saúde bucal 
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4.2. Discussão  

A intervenção, em minha unidade básica de saúde (ESF Bairro Nova) acerca 

das gestantes e puérperas, visando também à saúde bucal destas propiciou a 

ampliação da cobertura da atenção a essa população tão importante em saúde 

pública. Houve melhoria dos registros e qualificação da atenção com destaque para a 

ampliação do exame de mamas e do exame ginecológico, além da classificação de 

risco para ambos os grupos.  

Implementamos pela primeira vez na UBS o grupo de gestantes e puérperas, 

no qual discutimos assuntos relevantes e oportunos para as pacientes. A importância 

da intervenção para a equipe foi especialmente grande, pois exigiu que a equipe se 

capacitasse para seguir as recomendações do Ministério da Saúde relativas ao 

manual utilizado. Esta atividade promoveu o trabalho integrado da médica, da 

enfermeira, da técnica de enfermagem, das agentes comunitários de saúde, da equipe 

de saúde bucal e da recepção.  

A médica fez os registros e cadastramento das pacientes e capacitou a equipe; 

a enfermeira não participou da intervenção por encontrar-se em licença-maternidade. 

A técnica de enfermagem organizou o agendamento das pacientes e auxiliou no 

monitoramento que ocorria semanalmente; as ACS realizaram busca ativa das 

faltosas; a equipe de saúde bucal proporcionou a primeira consulta programática às 

pacientes, consultas subsequentes e tratamento foram concluídos, além de 

preenchimentos das fichas espelhos as quais foram feitas pelo dentista. Atribuiu-se à 

médica ainda a responsabilidade das consultas, atividades de educação em saúde 

onde grupos às gestantes foram realizados, e também reuniões com presidentes dos 

bairros. 

Essa integração e união da equipe teve impacto importante na qualidade do 

serviço no ESF, inclusive em relação à comunidade e gestão, a população soube 

valorizar a forma acolhedora da intervenção. 

Antes da intervenção as atividades de atenção a gestantes e 

puérperas eram concentradas na médica, e raramente as pacientes 

consultavam na UBS e sim no serviço especializado, superlotando muitas vezes 

desnecessariamente a atenção secundária.   

A intervenção reviu  as atribuições da equipe viabilizando a  atenção a um 

maior número de pessoas, onde cada um se sentiu parte essencial do sucesso das 

atividades. 
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A melhoria do registro e o agendamento das gestantes e puérperas viabilizou 

a otimização da agenda para tanto da atenção  à demanda espontânea como da 

agendada, as pacientes já saíam da unidade sabendo a data da consulta do próximo 

mês, através da confecção da agenda mensal. Além disso, as puérperas foram 

atraídas através da sala de vacinas, uma vez que elas vinham vacinar seus recém-

nascidos e também tinham suas consultas agendadas. 

Acredito que a importância da intervenção para a comunidade foi impactante e 

já é percebido pela mesma, pois gestantes e puérperas demonstram satisfação com 

o atendimento, se sentem seguras e acolhidas pela equipe. 

Apesar da ampliação da cobertura do programa ainda temos gestantes e 

puérperas sem cobertura. É por isso, que devemos continuar com os ideais da 

intervenção para que possamos continuar melhorando a cobertura. 

A intervenção poderia ter sido facilitada se desde a análise situacional a 

gestão municipal estivesse mais interessada e integrada nas atividades que vínhamos 

desenvolvendo. 

Passados os três primeiros meses de intervenção, percebo que a equipe está 

integrada, e precisar continuar para conseguirmos incorporar a intervenção à rotina 

do serviço. Para isso ser viável, vamos ampliar o trabalho de conscientização da 

gestão da necessidade de organização do serviço, tomando este projeto como 

exemplo pretendeu programar a organização da atenção no modelo da intervenção 

para hipertensos, diabéticos, idosos e crianças. 

 

4.3. Relatório da intervenção para gestores 

 

Prezados gestores 

Venho através deste relatar minha experiência sobre a intervenção realizada 

na ESF Bairro Nova neste ano que estive vinculada ao PROVAB, um programa que 

visa a valorização da atenção básica, em certo período da especialização soube que 

haveria de escolher uma ação programática que estivesse deficiente na UBS para 

realizar uma intervenção para melhorar a atenção a este grupo. Após analisar o perfil 

dos pacientes que consultavam a UBS e reunião com a equipe, optamos por intervir 

na qualificação da atenção das gestantes e puérperas da área por acreditarmos que 

havia muito que melhorar nessa ação programática. Além disso, tínhamos 
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pouquíssimas pacientes acompanhadas na UBS, sendo que a maioria estava 

consultando com o especialista, mesmo que muitas sem necessidade. 

Tínhamos como meta ampliar a cobertura da atenção as gestantes para 50%, 

visto que anteriormente a intervenção apenas 35% realizava o pré-natal na unidade, 

sobrecarregando assim o serviço especializado, e conseguimos superar nossas 

expectativas cadastrando 41 gestantes o que representa 91% da nossa área de 

abrangência. Conseguimos alcançar esse resultado devido à união de toda equipe 

que se mostrou empenhada em melhorar o atendimento.  

 O exame ginecológico que anteriormente não era realizado, instituímos 

durante a intervenção, tivemos algumas dificuldades, como falta de maca ginecológica 

adequada e pessoal de enfermagem, mas solicitamos aos senhores e aos poucos 

conseguimos suprir e nos organizar para melhorar o serviço. 

As puérperas também eram raridade no atendimento do ESF Bairro Nova, a 

maioria delas consultava na Secretaria Municipal de Saúde de Santo Ângelo, com o 

ginecologista que realizava o parto, e muitas delas desconheciam a importância da 

revisão puerperal, dos cuidados referentes à anticoncepção, amamentação e 

intercorrências puerperais.  

No que se refere à atenção de saúde bucal houve uma significativa melhora, a 

maioria das gestantes acreditava no mito de que grávida não pode consultar com o 

dentista, não pode realizar tratamento e cuidado. Isso foi desmitificado, e a saúde 

bucal foi incorporada a atenção pré-natal que anteriormente era focada na consulta 

médica.  

A qualificação da atenção à saúde das gestantes e puérperas no ESF Bairro 

Nova este ano teve um grande avanço, realizamos ações de prevenção a 100% das 

pacientes, melhores registros, aliamos a saúde bucal, atendendo a todas as pacientes 

e encaminhamos quando necessário.  

Para organizar os registros foi necessário adotar uma ficha espelho que fosse 

mais completa para coleta de dados, para que assim tivéssemos todos os dados 

organizados para monitorar, porém senti falta da colaboração da gestão neste sentido, 

assim como na impressão do protocolo do Ministério da Saúde essencial para 

capacitação da equipe onde eu mesma tive que imprimir para não atrasar a 

intervenção. Assim sugiro que Vossa Senhoria esteja atenta às necessidades da 

equipe para qualificação da atenção a população, pois muitas vezes são pequenas 

ações que se transformam incentivos importantes para a rotina da UBS. 
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É de suma importância o apoio dos senhores para que o pré-natal possa ser 

cada vez mais realizado na UBS e não no atendimento especializado como estava 

acontecendo com frequência. Primeiro porque é de maior facilidade, a gestante e 

puérpera acompanhar no serviço de saúde mais próximo, e também capacitado. Outra 

maneira que pode auxiliar é exigir encaminhamento da UBS para o atendimento com 

ginecologistas, assim diminuiríamos ainda mais o excesso de pacientes na atenção 

secundária.  

Espero que as outras ações programáticas também possam passar por 

intervenções, para que o serviço seja mais organizado. Esperamos que possamos 

contar com a gestão para capacitar os profissionais continuamente e incentivar a 

realização da prevenção, que é a base da saúde pública ideal.  

 

4.4. Relatório da intervenção para comunidade 

Neste ano estive vinculado como médica ao PROVAB, um programa que visa 

à valorização da atenção básica, fiz uma análise da situação do ESF bairro nova e 

percebi que eram pouquíssimas as gestantes que realizavam acompanhamento na 

UBS. A maioria delas procurava atenção no centro de apoio com os especialistas, o 

que não se faz necessário em muitos casos. Principalmente por esse motivo conversei 

com a equipe e resolvemos intervir na qualificação da atenção das gestantes e 

puérperas da área. 

Tínhamos como objetivos aumentar a quantidade de gestantes que fizessem 

acompanhamento na UBS, realizar prevenção, consulta odontológica, melhorar a 

qualidade através da capacitação dos profissionais, e a adesão das pacientes ao 

programa no ESF. 

Foram realizadas diversas ações, uma delas foi priorizar o atendimento das 

gestantes, tanto em agendamento quanto em demanda imediata. Além disso, a cada 

criança que era vacinada na UBS, já era agendado consulta também a puérpera, 

forma de buscar estas e traze-las a rotina.  

É importante realizar o puerpério por vários motivos um deles, é o cuidado com 

a anticoncepção, cada vez mais se percebe um curto período inter gestacional. Isso 

ocorre pela falta de orientação de algumas pacientes, que acreditavam estar 

protegidas pela amenorreia-lactação. Entretanto, sabemos o quanto passa a ser 

necessário um método mais eficaz e seguro.  
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A participação da comunidade foi fundamental para a realização do grupo, as 

ACS auxiliaram também no sentido de busca ativa, de alertar a importância do pré-

natal. 

Com a intervenção, conseguimos que mais gestantes viessem e realizassem 

acompanhamento no posto, já que tivemos 41 gestantes cadastradas em três meses 

de intervenção, e assim podemos propiciar a elas qualidade no atendimento de pré-

natal e puerpério, com exame ginecológico, das mamas, solicitação de exames e 

atendimentos conforme o que preconiza o Ministério da Saúde. Além disso, as 

gestantes puderam ser avaliadas pelo dentista e ter primeira consulta odontológica e 

tratamentos dentários concluídos, percebendo assim, a importância da orientação 

com o cuidado com a higiene bucal tanto da gestante, quanto do recém-nascido.  

Esperamos que a comunidade possa aproveitar o que foi realizado e continue 

tendo a UBS como referência e local onde se sinta acolhida e bem atendida, sobretudo 

com qualidade. 
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5. Reflexão crítica sobre seu processo pessoal de aprendizagem 

 

Este ano de médica do PROVAB realizei 32 horas práticas na ESF e oito horas 

semanais em Especialização em Saúde da Família, padronizado em ensino à 

distância. Pelo projeto, trabalhei na Estratégia da Saúde da Família Bairro Nova, no 

município de Santo Ângelo. A unidade abrange uma população aproximada de 5000 

pessoas, sendo a maioria formada por cidadãos de baixa renda.  

O início do curso trouxe sentimentos de insegurança e muitas expectativas 

tanto em relação ao trabalho na unidade, que até então não tinha conhecimento como 

também da especialização e também nunca havia tido experiência em Ensino à 

Distância até o momento. 

No decorrer do curso, me deparei com muitos desafios, como organizar o 

trabalho na unidade e as atividades de especialização. Minha unidade também não 

dispunha de computador e internet em meu consultório, o que inviabilizava realizar 

parte do trabalho na unidade. Os questionários iniciais do curso foram impressos para 

facilitar seu preenchimento na unidade com auxílio dos integrantes da equipe.  

Durante o curso, tive conhecimento sobre a estrutura física das unidades, como 

deveriam ser implementadas, como também a formação da equipe, quais as funções 

de cada profissional e como são fundamentais os papeis de todos para o bom 

andamento de uma ESF.  

Através do curso e das discussões dos colegas nos fóruns tive conhecimento 

do quão distante as Estratégias de Saúde da Família estão do modelo ideal e de 

tamanhos investimentos a Atenção Primária necessita para disponibilizar um 

atendimento amplo e qualificado à população.  A maioria das unidades, como a minha, 

não conseguem desenvolver muitas atividades voltadas à promoção e à prevenção 

de doenças, que são os pilares da Atenção Primária, pois falta cultura à população 

como também investimentos em unidades de pronto atendimento, para diminuir esse 

tipo de demanda às Estratégias.   

Acredito que o curso de especialização contribuiu no planejamento e na 

execução de ações com benefício à saúde individual e coletiva da comunidade, como 

também trouxe um amplo conhecimento na Atenção Primária, como deve ser 

organizada e a distância da real situação da saúde em relação ao modelo ideal. 
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Anexos 

 

Anexo I- Ficha espelho  de pré-natal 
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Anexo II- Ficha espelho  de saúde bucal 
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Anexo III -Planilha eletrônica  de pré-natal 

 

 

Anexo IV- Planilha eletrônica de  puerpério 
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Anexo V -Planilha eletrônica  de saúde bucal 
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Anexo VI- Documento do comitê de ética 

 

 

 

 


