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Resumo

MEDEIROS, Débora Silva. Melhoria da atencdo a saude bucal das gestantes e
puérperas na UBS Arapiranga de Rio de Contas/BA. 2014. Trabalho de
conclusdo de curso (Especializacdo). Especializacdo em Saude da Familia.
Universidade Aberta do SUS / Universidade Federal de Pelotas.

A gestacao € um periodo singular na vida de uma mulher e a equipe de saude da
familia precisa estar capacitada a oferecer um atendimento de pré-natal com
qualidade. Este trabalho tem como objetivo melhorar a atengdo ao pré-natal e
puerpério na Unidade Béasica de Saude de Arapiranga, Rio de Contas - Ba. Foi
elaborado um projeto de intervencdo para ser aplicado durante quatro meses no
programa de pré-natal da unidade baseado em sua analise situacional. Foram
tracadas metas, indicadores e acdes nos eixos de monitoramento e avaliacéo,
organizacdo e gestdo do servico, engajamento publico e qualificacdo da prética
clinica. Para coletar os dados foi utilizada uma planilha eletrbnica que gerou os
gréficos. Os resultados obtidos demonstram melhoria da atencéo a saude bucal das
gestantes e puérperas adscritas na area e aumento na cobertura do programa de
pré-natal. As gestantes passaram a ser acompanhadas nédo apenas pela enfermeira,
mas também pela odontbéloga, proporcionando um trabalho integrado de educacéo e
saude através de palestras educativas, consultas e tratamento odontologico.
Conseguimos alcancar 100% das gestantes com consultas em dia de acordo com 0s
periodos preconizados pelo protocolo, 100 % das gestantes com avaliacao de saude
bucal, 100% das gestantes com inicio do pré-natal no primeiro trimestre de
gestacdo. Este trabalho integrado de toda a equipe do PSF proporcionou melhorias

ao programa de pré-natal e satisfacdo das usuérias, da equipe e da gestao.

Palavras-chave: Saude Bucal; Pré-natal; Puerpério.
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Apresentacao

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de pés-
graduacdo em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidade
Federal de Pelotas. Para tanto foi realizado o desenvolvimento de um projeto de
intervencdo com gestantes residentes na area de cobertura da Unidade de Saude da
Familia Arapiranga no municipio de Rio de Contas, estado da Bahia. O volume esta
organizado em cinco unidades. Na primeira parte estd o relatério da analise
situacional desenvolvido na unidade um do curso de especializagdo. Na segunda
parte é apresentado o projeto de intervencao, que foi construido ao longo da
unidade dois do curso. Na terceira parte consta o relatorio do projeto de intervencgéo
que foi redigido ao final da unidade trés do curso. Na quarta parte encontra-se o
relatério dos resultados do projeto de intervencéo, construido ao longo da unidade
quatro. Finalizando o volume, esta a reflexdo critica sobre o processo pessoal de
aprendizagem e de implementacédo da intervencédo. O Curso de Especializacdo em
Saude da Familia teve seu inicio no més de julho de 2012, quando comecaram a
serem postadas as primeiras tarefas. Sua finalizacdo ocorreu no més de agosto de
2014, com a entrega do volume final do trabalho de conclusdo de curso, aqui

apresentado.



1. ANALISE SITUACIONAL

1.1 Texto Inicial Analise Situacional

Trabalho num municipio do interior da Bahia com aproximadamente 13.500
habitantes que possui cinco USF, uma na sede e quatro distribuidas na zona rural. A
unidade em que trabalho fica localizada na zona rural, a 42km de distancia da sede.
Atualmente € composta por um médico, um enfermeiro, um dentista, um auxiliar de
saude bucal, um auxiliar de enfermagem, u arrumadeira e oit ACS.mo

Ao que se refere a estrutura fisica, acredito que precisamos melhorar. Trabalho ha
trés anos nesta unidade, e desde o primeiro dia conversei sobre a necessidade de um
expurgo na sala de odontologia e ainda ndo consegui. Os instrumentais sujos sao
colocados numa tapauer e apés o atendimento é levado para o expurgo que fica do outro
lado, atravessando a recep¢do. As salas ndo tém ar condicionado e dependendo do
horario, o sol incide sobre a cadeira odontolégica (sobre o paciente). Existe dificuldade
para adquirirmos novos instrumentais, insumos e outros.

O médico atende demanda livre e faz 20h, a enfermeira atende com agenda marcada,
40h e eu, dentista, realizo uma escala mensal, entrego aos ACS e eles agendam os
pacientes conforme os dias estabelecidos para sua area. Duas vagas por turno sao
reservadas para 0s casos de urgéncia, faco 20h.

Séo realizados os programas e servicos: hiperdia, pré-natal, planejamento familiar,
puericultura, vacinacao, visita domiciliar e satde na escola. Venho sugerindo programas
para homens e adolescentes. Em sala de espera constantemente realizo palestras e
aplicacbes topicas de flior e em datas especificas, realizamos algumas programacoes.
Sempre que posso "abandono” as quatro paredes do consultério para realizagdo de
palestras e apresentacbes em escolas, associacdo local e feira de saude. Adoro
trabalhos de educacdo em saude. Os casos que requerem especializa¢do e internacdo
sdo encaminhados para a sede (20 km de distancia), onde existe um hospital de
pequeno porte. Na odontologia, encaminho para os consultérios e clinicas particulares,
pois ndo temos um servico de referencia.

Durante as atividades educativas, sempre contamos com 0 apoio da comunidade.
Apoio numérico, participativo e coloborador. Apds programarmos e agendarmos,

passamos a data para a pessoa responsavel pelo som da igreja Catolica e esta faz a
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divulgacdo através do auto-falante da igreja, que fica localizado na praca do distrito,
informando sobre a data, horéario, local e tema do nosso encontro. Em datas mais
especificas como o dia internacional da mulher e o dia das criangcas, os membros da
equipe vao ao comércio e pede patrocinio aos comerciantes com algum produto da loja
ou mercado para sortearmos apds as palestras. Percebemos que isto tem motivado a
populacdo, aumentado o nimero de pessoas gque vao aos encontros, como também
proporcionado um momento de satisfacdo e descontracéo

A pesar de termos ficado alguns meses sem médico devido escassez deste
profissional na regido, a equipe é bastante otimista e engajada nos projetos. Os Agentes
Comunitarios de Salde sdo responsaveis, comprometidos e sempre dispostos a

trabalhar em busca do melhor.

1.2 Relatério da Analise Situacional

O municipio de Rio de Contas é uma cidade historica, localizada na chapada
Diamantina no estado da Bahia e apresenta uma populacdo de 13.447 habitantes.
Possui cinco equipes de PSF, uma equipe fica localizada na sede e as outras quatro
equipes distribuidas pelas zonas rurais do municipio. Ndo temos NASF nem CEO. O
hospital € de pequeno porte e 0s servigos especializados sdo encaminhados para outros
municipios. Temos uma pactuacdo com municipios Vvizinhos. Os exames
complementares séo realizados no proprio municipio por laboratério terceirizado, o0s
demais, nos municipios pactuados.

A UBS em que trabalho fica localizada na zona rural h4 40km da sede (20km de
asfalto e 20 km de estrada de ch&o), ndo possui vinculo com nenhuma instituicdo de
ensino e seu modelo de atengdo € ESF. A equipe possui 14 componentes, assim
distribuidos: um médico clinico, uma enfermeira, um cirurgido-dentista, um auxiliar de
enfermagem, oito ACS, um motorista, uma faxineira e um ASB. Atualmente estamos sem
recepcionista e sua funcédo esta sendo desenvolvida pela auxiliar de saude bucal e uma
ACS, que é técnica em enfermagem.

Quanto a estrutura fisica, a unidade € nova, bastante ampla, construida para este
fim, boa iluminacao, varias salas, porém com projeto arquiteténico deficiente. Isto porque
0 consultério odontolégico ndo dispée de um lavatoério préprio para o material

contaminado, sendo necessério passar pela recepcdo com todo material odontol6gico
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sujo para lava-lo no lavatério da unidade. Nao dispomos de banheiro para funcionérios, a
copa fica com sua porta localizada em frente da porta do lavatorio de material
contaminado, ndo dispomos de lavanderia, a funcionéria lava os len¢éis das macas em
sua residéncia, ndo temos rampa de acesso para portadores de necessidades especiais,
portas com dimensbes ampliadas nem escovodromo. As estratégias para resolucdo
destes problemas sdo simples, de baixo custo e que podem ser resolvidas em um
pequeno intervalo de tempo. Para isto, é necessario um engenheiro visitar a unidade e
elaborar o projeto de reforma. N&o precisaremos parar o atendimento, simplesmente
realizé-lo no consultério odontoldgico no dia em que a dentista ndo estiver trabalhando e
0 mais, nos dias em que o médico ndo estiver atendendo, pois estes sdo 0s Unicos dias
de muito fluxo na unidade. E necessario também a instalacio de ar condicionado na sala
de vacina e nos trés consultérios, além de cortinas nas janelas que ficam voltadas para o
sol (consultérios odontoldgico, de enfermagem e a farmacia).

Quando a equipe, percebe-se que ha um bom relacionamento, responsabilidade e
compromisso por parte de todos, porém urge maior engajamento e participacdo de todos
os profissionais nos planejamentos e desenvolvimentos dos programas. E necessario
que se faca mais grupos de educacdo em saude, maior comprometimento com a saude
do idoso, dos diabéticos, da mulher e puericultura apos os dois anos de idade. E urgente
iniciar a capacitacdo dos enfermeiros do municipio para a realizacdo do exame
preventivo do colo do Utero, assim como o acompanhamento das criancas acima de dois
anos de idade. Das atribuicbes do cirurgido dentista, nota-se que € necessario sua
participacdo nas visitas domiciliares, uma programacao com as gestantes e registro das
atividades individuais e coletivas em livros especificos para cada grupo. E necessario
também uma recepcionista, um treinamento e cadastramento da ASB, melhoria nos
registros das atividades, utilizacédo do cartdo do idoso, ficha especifica de hiperdia, bem
como arquivos especificos para cada programa com fins de organizacdo e otimizac¢do do
trabalho.

A éarea apresenta 739 familias cadastradas, aproximadamente 2.956 habitantes.
Para esta populacdo uma equipe de saude da familia € suficiente, desde que sejam
oferecidos recursos e boas condi¢@es de trabalho para os desenvolvimentos das acdes e
dos procedimentos individuais e coletivos.

Atualmente ndo encontramos grandes problemas quanto a demanda espontanea. Os
pacientes odontolégicos sdo agendados pelos ACS e sdo reservadas duas vagas por

turno para os casos de urgéncia. Com isto, o atendimento flui tranquilamente e sem
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problemas. Os pacientes da enfermagem também sdo agendados e consegue-se
atender normalmente a demanda espontanea. Quanto ao atendimento médico, 0s
pacientes ndo sdo agendados, poréem todos sdo atendidos e atualmente ndo esta
havendo excesso de demanda.

Em relacdo a saude da crianc¢a, elas sdo visitadas mensalmente pelos ACS e
acompanhada regularmente com vacinacdo, peso e altura até dois anos de idade pela
enfermeira, que encaminha ao médico ou ao dentista quando surgem necessidades.
Elas saem das consultas de enfermagem com a consulta subsequente agendada. As
maes recebem orientacdes de alimentagdo saudavel, higiene, dentre outros. E utilizado
um cartdo especifico, o cartdo da crianca, e seus prontuarios também sao arquivados em
locais especificos. E feita pela enfermeira uma revisdo semestral destes prontuarios, a
fim de avaliar a qualidade do programa. Na odontologia, sdo oferecidas consultas
programaticas, bem como procedimentos odontolégicos coletivos com as criancas a
partir do maternal. S&o realizadas palestras sobre saude bucal utilizando uma linguagem
adequada de acordo com a faixa etaria, motivacdes, filmes educativos de saude bucal,
escovacao supervisionada e aplicacdo tépica de fluor gel nas criancas acima de trés
anos de idade. Todos os componentes da equipe estdo engajados neste programa.

O pré-natal é realizado pela enfermeira em todos os dias da semana nos turnos
matutino e vespertino. Na primeira Consulta a enfermeira cadastra a gestante, preenche
0 cartdo, solicita 0s exames necessarios e agenda as consultas subsequentes. O
municipio ndo dispde de protocolo, mas é utilizado o Manual Técnico do Ministério da
Salude de 2012. Quando a enfermeira detecta algum problema, a gestante é
encaminhada para o médico clinico da UBS e a depender do caso, é encaminhada para
0 obstetra que trabalha na sede. Quando ha queixa de saude bucal, € encaminhada para
a odontologa. A enfermeira utiliza um livro atas para registrar 0s nomes das gestantes,
idade gestacional e suas respectivas datas de consultas para facilitar a visualizacéo e o
monitoramento de pacientes faltosas. Seus prontuarios sdo arquivados em locais
especificos. Uma grande dificuldade do municipio é que, atualmente, ndo se realizam
partos, as gestantes sdo referenciadas aos municipios vizinhos e algumas recorrem a
clinicas particulares. A odontologia vem tentando maior participa¢do neste grupo atraves
de palestras e agendamento de consultas individuais.

O servico de prevencdo do cancer ginecologico ndo é oferecido na unidade. A
enfermeira agenda as pacientes para realiza-los na sede com um ginecologista e ndo ha

nenhum registro destes procedimentos na unidade. Estamos aguardando o treinamento
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das enfermeiras dos PSFs do municipio para realiza-los nas Unidades de Saude da
Familia.

Os atendimentos aos hipertensos e diabéticos ocorrem em todos os dias da semana
nos turnos matutinos e vespertinos. A técnica de enfermagem mede a glicemia capilar
dos diabéticos, afere a pressao arterial e pesa os hipertensos e diabéticos. Os usuérios
saem dos atendimentos com a préxima consulta agendada. O cadastro no Hiperdia €
realizado pela enfermeira, que leva a secretaria de saude. Os casos que necessitam, sao
encaminhados para o médico clinico da unidade. Nao existe protocolo, seus prontuarios
ndo sdo diferenciados e nem arquivados em locais especificos para hiperdia. As
consultas odontolégicas sdo agendadas pelos ACS, os prontuarios sao iguais aos
prontudrios dos outros pacientes e ndo ha um livro ou prontuério especifico para seus
procedimentos. Semestralmente a enfermeira se reine com os ACS, técnico de
enfermagem e auxiliar de satde bucal para realizarem programacdes para 0 semestre.
S&80 poucos 0s pacientes que participam, mas realizamos trabalhos de grupos na
Unidade.

Quanto aos idosos, ndo temos uma programacdo especifica para eles, 0os que
apresentam HAS e DM participam das atividades com hiperdia e os demais, recebem
orientagdes sobre alimentagdo saudavel, satde bucal, vacina e outros, individualmente,
em suas consultas individuais com o médico, a enfermeira e o cirurgido dentista. Nao é
utilizada a caderneta do idoso e as consultas odontolégicas sdo agendadas pelos ACS.
Faz-se nescessario reuniées com toda a equipe, a fim de organizar uma programacao
para este grupo com palestras, orientagdes, acompanhamentos, utilizacdo da caderneta
do idoso e um livro especifico para os registros.

Os maiores desafios enfrentados na Unidade € a falta de recursos, a rotatividade do
profissional de medicina e trabalhar num desconforto térmico, porque o clima é quente e
seco e nado dispomos de condicionadores de ar. Ja solicitamos varias vezes, foi um dos
topicos a melhorar no relatorio da auditoria, mas infelizmente este problema ainda néo foi
resolvido. Os melhores recursos séo o0 acesso da populagéo aos servigos oferecidos, em
especial a vacinagdo, que cumpriu 100% da meta e os servigos de odontologia que vem
trabalhando com a promocéo e prevencdo em saude nas escolas e na Unidade de
Saude.

Através dos questionarios e do caderno das Ac¢des Programaticas, percebe-se que
temos muito por fazer. Faltam-nos protocolos, desenvolvimento dos programas com mais

eficiéncia, além de registros. A dificuldade em encontrar os dados para preenchimento
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do caderno das AcBes Programéticas nos trouxe a reflexdo de como € falho o nosso
sistema de informagdes e como precisamos melhorar na qualidade dos nossos registros,
“trabalhnamos muito e registramos pouco”. E necessario também um maior engajamento
de todos os componentes da equipe a fim de organizacdo e otimizacdo do trabalho,
desenvolvendo acdes que terdo a participacdo ndo apenas da enfermeira e ACS, mas
também do médico, do cirurgido dentista e de toda a equipe. Alguns aspectos ja foram
modificados, mas como este ano foi um ano eleitoral, onde ocorreu incerteza de todos se
ifa ou ndo ser contratado novamente para estes proximos quatro anos, maiores

modificagdes est&o por vir.

1.3 Comentario Comparativo: Texto Inicial e Relatério da Anédlise

Situacional

O trabalho integrado que esta sendo realizado com as gestantes e
puérperas na Unidade Basica de Saude de Arapiranga tem proporcionado novos
olhares dos gestores a equipe, grande satisfacéo por parte do grupo, da comunidade
e de toda a equipe.

A odontologia, que nao tinha uma participacdo ativa com este grupo,
incorporou com tranquilidade a sua rotina os atendimentos clinicos individuais e os
procedimentos coletivos como as palestras em sala de espera e as reunifes de
grupo.

A agenda conjugada: enfermagem e odontologia, tem proporcionado
facilidades as usuarias porque saem do pré-natal com a enfermeira e entram para o
consultério odontolégico. A fim de concluir o tratamento das mesmas antes da data
provavel do parto, as usuarias que apresentam muitas unidades dentarias
necessitando de tratamento, sdo agendadas para mais consultas odontolégicas
durante o més. A pratica da evidenciacéo de placa bacteriana seguida de escovacgao
supervisionada durante a primeira consulta odontolégica tem proporcionado né&o
apenas um momento de descontragdo, mas percebo que estd gerando uma

conscientizacéo da necessidade da higieniza¢do adequada.
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Incorporamos a nosso rotina o acolhimento, o atendimento imediato das
gestantes e a desconcentragdo das acdes da enfermeira, atribuindo
responsabilidades a todos os integrantes da equipe.

O apoio do NASF, que chegou para o municipio na ultima semana de
intervencdo do projeto, estd sendo de grande valia. A equipe tem apoiado nossas
acOes coletivas, motivando com data show e incentivando as mulheres ao parto
natural. A enfermeira informou a comunidade que o hospital, que antes nado realizava
partos, esta sendo reestruturando e uma equipe de obstetricia também esta sendo
montada, para que as gestantes do municipio ndo precisem mais sair, mas possam
ter os servigos de parto no hospital municipal.

A reforma da unidade, que estad acontecendo, também nos proporcionara
maiores facilidades, pois teremos uma rampa de acesso na entrada e um
escovodromo, dentre outros.

Ao que se refere ao profissional de medicina, também percebemos uma
melhoria, pois tinhamos muita dificuldade com a rotatividade do médico, mas desde
entdo, contamos com a presenca de um clinico geral, que tem demostrado bastante
interesse em desenvolvermos um bom trabalho dentro da nossa éarea de
abrangéncia.

Diante disto, sdo notérias as mudancas que ocorreram na unidade apés a
intervencao. Isto nos faz refletir qgue podemos fazer a diferenca e tentar melhorar
nossas acdes, nosso trabalho, ao invés de apenas reclamar e esperar atitudes de
gestores ou outros envolvidos. NO0s podemos sim fazer a diferenca em nosso
ambiente de trabalho e lutar no sentido de melhorar a cada dia mais a saude do

nosso Brasil. Plantemos a semente, que eu ao seu tempo, ela germinara.



2. ANALISE ESTRATEGICA

2.1 Justificativa

A gestagdo é um periodo impar na vida de uma mulher. E uma fase em que
ela esta bastante susceptivel a receber e acatar informacdes que serdo importantes
para sua saude e para a saude do seu bebé. Com isto, os profissionais de saude
devem aproveitar este momento com fins de promocédo e prevencdo de saude. Ela
deve ser acolhida na Unidade Basica de Saude por uma equipe multiprofissional
que irA acompanha-la e dar-lhe seguranca e conforto durante sua gestacao e
puerpério. A participacdo do cirurgido dentista neste periodo é de fundamental
importancia, pois segundo o Caderno de Atencédo Béasica do Ministério da Saude
2008 os dentes deciduos comecam a se formar a partir da sexta semana de vida
intrauterina e os dentes permanentes a partir do quinto més de vida intrauterina.

O municipio de Rio de Contas € uma cidade histérica, localizada na
Chapada Diamantina no estado da Bahia e apresenta uma populacdo de 13.447
habitantes. Possui cinco unidades com Programa de Saude da familia (PSF), uma
equipe fica localizada na sede e as outras quatro equipes distribuidas pelas zonas
rurais do municipio. Nao temos NASF nem CEO. O hospital € de pequeno porte e
0S servicos especializados sdo encaminhados para outros municipios. Temos uma
pactuacdo com municipios vizinhos. Os exames complementares séo realizados no
préprio municipio por laboratério terceirizado, os demais, nos municipios
pactuados.

A UBS em que trabalho fica localizada na zona rural ha 40 km da sede (20
km de asfalto e 20 km de estrada de ch&o), ndo possui vinculo com nenhuma
instituicdo de ensino e seu modelo de atencdo é ESF. A equipe possui quatorze
componentes, assim distribuidos: um médico clinico, uma enfermeira, uma cirurgia-
dentista, uma auxiliar de enfermagem, oito ACS, um motorista, uma arrumadeira e
um ACD. Atualmente estamos sem recepcionista e sua funcdo esta sendo
desenvolvida pela auxiliar de saude bucal e uma ACS, que é técnico em
enfermagem. A area apresenta 739 familias cadastradas, aproximadamente 2.956
habitantes. Para esta populacdo, uma equipe de saude da familia é suficiente
desde que sejam oferecidos recursos e boas condicbes de trabalho para os

desenvolvimentos das acdes e dos procedimentos individuais e coletivos.
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A acdo programatica de minha intervencdo serd saude bucal durante pré-
natal e puerpério porque percebo que esta area esta deficiente em minha unidade.
A realizacdo do pré-natal atualmente ndo conta com a participacdo ativa da
cirurgid-dentista, ficando com a enfermeira grande parte da responsabilidade que
deveria ser distribuida entre toda a equipe. Além disto, por ser um grupo limitado de
pessoas, acredito que otimizara o trabalho.

A intervencao neste grupo é de fundamental importancia porgue no periodo
gestacional as pessoas estdo bastante susceptiveis em acatar informacdes e
mudar hébitos, devido o beneficio da saude do seu bebé. Se as mées cuidarem da
saude bucal dos seus filhos desde a gestacao, periodo onde ha a formacdo dos
dentes deciduos e permanentes e nos primeiros anos de vida, eles terdo menos
riscos de desenvolver a céarie dentéria e a gengivite. Além disto, os bons habitos de
higiene bucal incorporados desde a primeira infancia se tornardo normais e
rotineiros durante toda a vida do individuo. Acredito que esta é a forma mais eficaz
de promocéo e prevencdo em saude bucal.

A viabilidade desta intervencdo sera possivel porgue temos espaco para
trabalhos em grupo na prépria Unidade Bésica de Saulde, onde poderemos
desenvolver as palestras, assim como o consultério odontolégico instalado e com
materiais e insumos para os procedimentos individuais. A equipe esta engajada no

projeto e disposta a contribuir ao que for necessario.

2.2 Objetivos e metas

Objetivo geral:
e Melhorar a atencao a  saude bucal das gestantes e
puérperas da Unidade de Saude de Arapiranga- Rio de Contas/Ba.

Objetivos especificos:
1. Ampliar a cobertura do pré-natal;
2. Melhorar qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado na
unidade de salde;
3. Mapear as gestantes de risco;
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4. Promover a saude no pré-natal.

Metas:
Relativas ao objetivo 1

. Ampliar a cobertura das gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude que frequentam o programa de pré-natal na unidade de
saude para 90%;

. Garantir a captacédo de 90% das gestantes residentes na area de abrangéncia
da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacao;

. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica, com plano de
tratamento, para 80% das gestantes cadastradas;
Realizar primeira consulta odontolégica em 100% das gestantes classificadas
como alto risco para doencgas bucais;

. Ampliar a cobertura de gestantes com consultas em dia de acordo com o0s

periodos preconizados pelo protocolo para 90 % das gestantes cadastradas.

Relativas ao objetivo 2
Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100% das
gestantes durante o pré-natal;
Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes durante o
pré-natal,
Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacdo de sulfato
ferroso e acido félico conforme protocolo;
Garantir a 100% das gestantes a solicitaggo de TODOS os exames
laboratoriais preconizados na primeira consulta;
Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
antitetanica e Hepatite B;
Realizar avaliacdo de saude bucal em 100% das gestantes durante o pré-
natal;
Realizar exame de puerpério em 100% das gestantes entre o 30° e 42° dia do
pos-parto;
Concluir o tratamento dentario em 80% das gestantes com primeira consulta

odontoldgica;
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Relativas ao objetivo 3

1. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes;

Relativas ao objetivo 4

1. Garantir a 100% das gestantes, orientacéo nutricional do odont6logo durante
a gestacao;
Promover o aleitamento materno a 100% das gestantes;

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

4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apdés o parto;
Orientar 100% das gestantes sobre o0s riscos do tabagismo e do uso de alcool
e drogas na gestacao;

6. Dar orientacBes para 100% das gestantes e puérperas com primeira consulta
odontologica em relacéo a sua higiene bucal e prevencao de cérie;

7. Realizar o IMC em 100% das gestantes cadastradas na UBS;

2.3 Metodologia
Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de quatro
meses na Unidade Basica de Saude de Arapiranga, Rio de Conta-Ba. Participarao
do projeto as gestantes e puérperas pertencentes a area de abrangéncia e
cadastradas no programa de Pré-natal da Unidade.
Seréo utilizados o Manual Técnico de Saude Bucal do Ministério da salde,
2008 e o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da saude, 2012.

2.3.1 Agdes e detalhamentos

Relativas ao objetivo 1

Meta 1.1 - Ampliar a cobertura das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude que frequentam o programa de pré-natal na

unidade de saude para 90%:
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No eixo organizagcdo e gestdo do servigco- sera providenciado o
cadastramento da populacdo de gestantes da area adstrita e priorizado o seu
atendimento. Quando as mulheres que comparecerem a UBS buscando pelo servigco
de pré-natal serdo atendidas no mesmo turno e sairdo da UBS com a proxima
consulta de enfermagem e odontoldgica ja agendadas.

No eixo monitoramento e avaliacdo- através de uma planilha eletrénica
sera monitorado o niumero de gestantes cadastradas na unidade de saude e a
proporcdo de gestantes cadastradas pela equipe que tiveram acesso ao
atendimento odontoldgico. As atividades educativas, preventivas e os procedimentos
individuais serao registrados nos prontuarios e num livro de atas, especifico para as
gestantes.

No eixo engajamento publico- sera trabalhado o acompanhamento dos
Agentes Comunitarios de Saude as gestantes, de forma que sejam capazes de
identificar os principais problemas encontrados pelas gestantes para realizar as
consultas odontologicas.

No eixo qualificacdo da pratica clinica- A equipe sera capacitada na UBS
por mim e pela enfermeira para realizar o acolhimento das gestantes e dar
orientacdes em relacdo a importancia da consulta odontoldgica durante a gestacao.
Os Agentes comunitarios de Saude fardo a busca ativa das gestantes para que

estas recebam acompanhamento o mais cedo possivel.

Meta 1.2: Garantir a captacdo de 90% das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacao.

No eixo monitoramento e avaliacdo- Através de planilha eletrbnica sera
monitorado o percentual de gestantes que ingressaram no programa de pré-natal no
primeiro trimestre de gestacao.

No eixo organizagdo do servigo- Sera realizado o agendamento imediato
para as queixas de atraso menstrual e as gestantes serdo Informadas durante as
palestras sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude para a realizacdo do
pré-natal. O gestor municipal se comprometera com agilidade para a realizacdo do
teste de gravidez e as gestantes terdo sempre prioridade nos atendimentos.

No eixo engajamento publico - Serdo realizadas palestras na comunidade

bY

e na sala de espera da UBS informando a comunidade sobre o atendimento
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prioritario das gestantes e de sua importancia durante a gestacéo e para o recém-
nascido, além de mais facilidades oferecidas na UBS.
No eixo qualificacdo da pratica clinica- A equipe sera capacitada pela

enfermeira obstetra da sede para realizar o teste rapido para deteccdo da gravidez.

Meta 1.3: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica, com plano
de tratamento, para 80% das gestantes cadastradas.

No eixo monitoramento e avaliagdo- A auxiliar de saude bucal ird monitorar
0 numero de gestantes e recém-nascidos cadastrados no programa.

No eixo organizacéo e gestao do servi¢co- O acolhimento sera realizado na
Unidade pela técnica de enfermagem e a ASB, junto com a CD irdo planejar a
agenda odontoldgica, passar para a enfermeira e ACS os dias e horéarios de cada
usuaria, estabelecendo a agenda conjugada: enfermagem e odontologia. As
gestantes com muitos problemas de salde bucal terdo mais consultas odontolégicas
e todas terdo prioridade nos atendimentos.

No eixo engajamento publico- Serdo realizadas palestras na comunidade e
na sala de espera da UBS informando a comunidade sobre o atendimento prioritario
das gestantes e de sua importancia durante a gestacdo e para o recém-nascido,
além de mais facilidades oferecidas na UBS. Durante as palestras na comunidade e
na sala de espera da UBS, os ouvintes terdo oportunidade de dizer o que acham
gue pode ser feito para o melhoramento do sistema. Sera oferecido um momento
para a populacao expressar suas ideias e expor sugestoes.

No eixo qualificacdo da prética clinica- A equipe sera capacitada pela
enfermeira a acolher as gestantes e a ASB sera capacitada pela dentista para fazer
uma escala mensal de atendimento, priorizando as gestantes de alto risco para
doencas bucais. Estas receberdo mais atendimentos, a fim de concluir o tratamento

antes do bebé nascer.

Meta 1.4: Realizar primeira consulta odontolégica em 100% das gestantes
classificadas como alto risco para doencas bucais.
No eixo monitoramento e avaliagcdo- Todas as gestantes serdo monitorada

através de planilha e um livro atas especifico. As gestantes classificadas como alto
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risco para doencas bucais receberdo mais consultas odontolégicas e mais
orientacdes da equipe de saude bucal.

No eixo organizacédo e gestdo do servigo- Sera providenciado uma pessoa
especifica para realizar o acolhimento na unidade de saude. Durante a primeira
consulta odontolégica sera realizado o exame clinico extra e intra-oral e avaliagdo do
risco de cérie. As gestantes classificadas como alto risco para as doencgas bucais
terdo prioridade nos atendimentos e a agenda de saude bucal sera organizada de
maneira a oferecer mais atendimentos a essas gestantes, a fim de concluir seu
tratamento antes do nascimento do bebé.

No eixo engajamento publico- Serdo realizadas palestras na comunidade e
na sala de espera da UBS informando a comunidade sobre o atendimento prioritario
das gestantes e de sua importancia durante a gestacdo e para o recém-nascido,
além de mais facilidades oferecidas na UBS. Sera também abordado sobre a
necessidade da realizacdo de exames bucais.

No eixo qualificacdo da pratica clinica- A equipe de saude bucal sera
capacitada a oferecer os atendimentos odontoldgicos condizentes com a

necessidade de cada gestante, além da promocéao e prevencdo em saude bucal.

Meta 1.5: Ampliar a cobertura de gestantes com consultas em dias de acordo
com os periodos preconizados pelo protocolo para 90% das gestantes cadastradas.

No eixo monitoramento e avaliacdo- Semanalmente o livro atas e planilha
serdo analisados a fim de detectar as gestantes faltosas. Os ACS serdo
responsabilizados em visita-las e reagenda-las.

No eixo organizagcdo e gestdo do servico- As gestantes que nao
comparecerem as consultas agendadas receberéo a visita do ACS, que reagendara
sua proxima consulta e orientara sobre a necessidade da realizacdo do
acompanhamento regular.

No eixo engajamento publico- Durante as palestras na comunidade e sala
de espera da UBS, a comunidade sera informada sobre a importancia das gestantes
estarem com as consultas em dias de acordo com os periodos preconizados pelo
protocolo.

No eixo qualificagdo da pratica clinica- A equipe sera capacitada a realizar
o acolhimento as gestantes, bem como os ACS a realizar a busca daquelas que néao
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estdo realizando pré-natal em nenhum servico. A enfermeira abordara sobre o
Programa de Humanizag¢do ao Pré-natal e nascimento (PHPN) durante as reunides

de equipe.

Relativas ao objetivo 2

Meta 2.1. Realizar pelo menos um exame ginecol6gico por trimestre em
100% das gestantes durante o pré-natal.

No eixo monitoramento e avaliacao- A enfermeira ira monitorar a realizacéo
dos exames ginecolégicos, a fim de que todas as gestantes facam pelo menos um
exame ginecologico por trimestre.

No eixo organizacdo e gestdo de servico- Sera oferecido o exame
ginecoldgico na sede e a enfermeira acompanhara se todas as gestantes estdo em
dias.

No eixo engajamento publico- Durante as palestras na comunidade e na
sala de espera da UBS, a comunidade sera informada sobre a necessidade de
realizar o exame ginecologico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame.

No eixo qualificagdo da pratica clinica- A enfermeira sera capacitada para

realizar o exame ginecoldgico nas gestantes.

Meta 2.2: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes
durante o pré-natal.

No eixo de monitoramento e avaliagcdo- A enfermeira ird& monitorar a
realizacdo de pelo menos um exame de mamas em todas as gestantes.

No eixo organizacdo e gestdo do servico- Serd oferecido o exame de
mamas e a enfermeira acompanhara se todas as gestantes estdo em dias.

No eixo engajamento publico- Durante as palestras na comunidade e na
sala de espera da UBS a comunidade sera informada sobre a necessidade de
realizar o exame de mamas durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame.

No eixo qualificacdo da prética clinica- A enfermeira sera capacitada para

realizar o exame de mamas nas gestantes

Meta 2.3: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacéo de
sulfato ferroso e acido félico conforme protocolo.
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No eixo monitoramento e avaliagcdo- A enfermeira ird monitorar a prescri¢cao
de suplementacédo do sulfato ferroso e acido félico em todas as gestantes.

No eixo organizacdo e gestao de servico- O sulfato ferroso e acido félico
serdo disponibilizados na unidade para garantir o acesso de todas.

No eixo engajamento publico- Durante as palestras na comunidade e na
sala de espera da UBS a comunidade serd informada sobre a necessidade da
suplementacdo do sulfato ferroso e acido folico para a saude da crianca e da
gestante.

No eixo qualificacdo da pratica clinica: A enfermeira receberé capacitagédo
para a prescri¢do do sulfato ferroso e acido félico para as gestantes.

Meta 2.4. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de todos os exames
laboratoriais preconizados na primeira consulta.

No eixo monitoramento e avaliagdo- A enfermeira ird monitorar a solicitagdo
de todos os exames laboratoriais preconizados na primeira consulta em todas as
gestantes e seus respectivos resultados para garantir que todas realizaram.

No eixo organizacdo e gestdo de servico- A enfermeira ird Identificar
eventuais problemas no agendamento, realizacdo e devolugcéo dos resultados dos
exames. A secretaria de salde se comprometera na agilidade do atendimento das
gestantes.

No eixo engajamento publico- Durante as palestras na comunidade e na
sala de espera da UBS a comunidade serd esclarecida sobre os direitos das
usuarias. Sera trabalhada a “Carta dos Direitos Humanos” com a populagao.

No eixo qualificacdo da pratica clinica- A enfermeira recebera capacitacdo

para solicitar todos os exames laboratoriais preconizados na primeira consulta.

Meta 2.5: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
antitetanica e Hepatite B.

No eixo monitoramento e avaliagcdo- A enfermeira irA& monitorar a
vacinacdo, garantindo que todas as gestantes recebam as vacinagfes antitetanicas
e contra Hepatite B.

No eixo organizacdo e gestdo de servico- A técnica de enfermagem
responsavel pela sala de vacina sera responsavel pelo controle e estoque de vacina.
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No eixo engajamento publico- Durante as palestras na comunidade e na
sala de espera da UBS a comunidade serd esclarecida sobre a importancia da
realizacdo da vacinacdo completa e da responsabilidade do municipio em oferecer
este servico.

No eixo qualificacdo da pratica clinica- A equipe sera capacitada a orientar
sobre a importancia e necessidade da vacinacdo e a realizar as vacinas na

gestacao.

Meta 2.6: Realizar avaliacdo de saude bucal em 100% das gestantes durante
o pré-natal.

No eixo monitoramento e avaliacdo- Através de planilha eletrénica e livro
de registros, as gestantes serdo monitoradas pela ASB e pela CD, a fim de que
todas realizem avaliacdo de saude bucal

No eixo organizacdo e gestdo de servigco- A ASB ira organizar a agenda
para realizacdo da consulta odontolégica com as gestantes e as que apresentarem
muitos problemas de saude bucal receberdo mais consultas, a fim de concluir seu
tratamento dentario antes da data provavel do parto.

No eixo engajamento publico- A comunidade serd esclarecida sobre a
importancia da atencédo a saude bucal para as gestantes e sobre a necessidade de
priorizar o atendimento desta populacéo alvo.

No eixo qualificacdo da pratica clinica- Os profissionais serdo capacitados

de acordo com protocolo de atendimento.

Meta 2.7: Realizar exame de puerpério em 100% das gestantes entre 0 30° e
42° dia do pos-parto.

No eixo monitoramento e avaliagdo- A técnica de enfermagem e a
enfermeira irdo monitorar a realizacdo da avaliacdo puerperal em todas as gestantes
através dos livros de registros.

No eixo organizacdo e gestdo de servigco- A técnica de enfermagem e a
enfermeira irdo organizar a agenda para realizacdo da visita de puerpério. Os ACS
irdo realizar a busca ativa das mulheres que fizeram pré-natal no servico cuja data
provavel do parto tenha ultrapassado 30 dias sem que tenha sido realizada a revisdo
de puerpério. Realizar articulagdo com o programa de puericultura para indagar a
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todas as maes de criancas menores de dois meses se foi realizada revisdo de
puerperio.

No eixo engajamento publico- Durante as palestras, as gestantes e a
comunidade receberéo orientacées sobre a importancia da revisao de puerpério.

No eixo qualificagdo da pratica clinica- A enfermeira sera capacitada pelo
obstetra da sede para realizar a consulta de puerpério, abordando métodos de

anticoncepcao, vida sexual e aleitamento materno exclusivo.

Meta 2.8: Concluir o tratamento dentario em 80% das gestantes com primeira
consulta odontoldgica

No eixo monitoramento e avaliacdo- A equipe de saude bucal ird monitorar
a conclusdo do tratamento dentario das gestantes, cuidando para que este seja
concluido antes da provavel data do parto.

No eixo organizacdo e gestdo de servi¢co- A equipe de SB ira organizar a
agenda para garantir as consultas necessarias para conclusdo do tratamento. O
gestor se comprometera no fornecimento do material necessario para o atendimento
odontolégico.

No eixo engajamento publico- Através de palestras, a comunidade seré
orientada sobre a importancia de se concluir o tratamento dentario das gestantes.

No eixo qualificacdo da pratica clinica- A equipe sera capacitada pela CD a
reconhecer as principais doencas bucais, como a carie, abcessos e as doencas

periodontais e encaminhar para o servico odontol6gico da unidade.

Relativas ao objetivo 3

Meta 3.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

No eixo monitoramento e avaliagdo- A enfermeira ira monitorar o registro na
ficha espelho do risco gestacional, assim como o0 niumero de encaminhamentos para
o alto risco.

No eixo organizacdo e gestdo de servigco- A enfermeira ird identificar na
Ficha Espelho as gestantes de alto risco gestacional e encaminha-las para o servigo
especializado. Sera garantido o vinculo e acesso a unidade de referéncia para o

atendimento ambulatorial e/ou hospitalar.
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No eixo engajamento publico- A comunidade sera esclarecida dos seus
direitos e ser4d motivada a demandar junto aos gestores municipais, o adequado
referenciamento das gestantes de risco gestacional.

No eixo qualificacdo da pratica clinica- A enfermeira sera capacitada a
realizar o pré-natal para classificacdo do risco gestacional em cada trimestre e

realizar manejos das intercorréncias.

Relativas ao objetivo 4

Meta 4.1: Garantir a 100% das gestantes as orientagées nutricionais durante
a gestacéao.

No eixo monitoramento e avaliacdo- A enfermeira e a ASB irdo monitorar as
orientagcdes nutricionais durante a gestacdo, garantindo que todas as gestantes
recebam tais orientagfes no decorrer do seu pré-natal.

No eixo organizacao e gestdo de servigco- Sera apresentado as gestantes a
piramide de alimentacdo e toda a equipe se comprometera na promocdo da
alimentacéo saudavel.

No eixo engajamento publico- Durante as palestras a equipe ir4
compartilhar com a comunidade e com as gestantes, as orientacbes sobre
alimentacdo saudavel e os riscos de uma dieta desequilibrada.

No eixo qualificagcdo da pratica clinica- A equipe sera capacitada pela
enfermeira e pela dentista quanto as orientagdes nutricionais oferecidas as
gestantes e a enfermeira farA o acompanhamento do ganho de peso corporal
durante a gestacao e o calculo do IMC.

Meta 4.2: Promover o aleitamento materno a 100% das gestantes.

No eixo monitoramento e avaliacdo- A enfermeira e a técnica de
enfermagem irdo monitorar a duracédo do aleitamento materno entre as nutrizes que
fizeram pré-natal na unidade de saude, cuidando para que todas facam
amamentacdo exclusiva até os seis meses e complementar até os dois anos de
idade.

No eix0 organizacao e gestao de servi¢co- Sera propiciado alguns encontros

de gestantes e nutrizes na unidade, para que elas possam conversar sobre
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facilidades e dificuldades da amamentacdo. Elas poderdo observar outras maes
amamentando.

No eixo engajamento publico- Nos encontros com a comunidade serédo ofe
recidas oportunidades para a populacdo expressar sobre o que pensam em relacéao
ao aleitamento materno. A equipe ira desmistificar a ideia de que crian¢a "gorda" é
crianga saudavel.

No eixo qualificacdo da pratica clinica- Toda a equipe sera capacitada para

realizar promocao do aleitamento materno.

Meta 4.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

No eixo monitoramento e avaliagcdo- A equipe de enfermagem ira monitorar
as orientacdes sobre os cuidados com o recém-nascido recebidos durante o pré-
natal.

No eix0 organizacao e gestéo de servigo- Estabelecer o papel da equipe na
realizacdo de orientacfes sobre os cuidados com o recém-nascido

No eixo engajamento publico- Durante as palestras com a comunidade
serdo abordados os cuidados com o recém-nascido, em especial, para as gestantes
e seus familiares.

No eixo qualificacdo da pratica clinica-. A equipe sera capacitada a realizar
orientacdes sobre os cuidados com o recém-nascido, informar e conduzir a unidade

para a realizacao do teste do pezinho e orientar sobre decubito dorsal para dormir.

Meta 4.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢do apos o parto.

No eixo monitoramento e avaliacdo- A enfermeira ird monitorar as orientagdes
sobre anticoncepcdo apOs o parto recebidas durante o pré-natal, orientando e
oferecendo os métodos disponiveis na UBS.

No eixo organizacgao e gestéo de servigo- Estabelecer o papel da equipe na
realizacdo de orientagBes sobre anticoncepc¢éo apds o parto

No eixo engajamento publico- Durante as palestras com a comunidade
serdo abordados sobre anticoncepc¢ao apos o parto, em especial para as gestantes

e seus familiares.
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No eixo qualificacdo da pratica clinica- a equipe serd capacitada para
orientar os usuarios do servico em relagdo a anticoncepg¢do apdés o parto,

informando quais os métodos disponiveis na UBS.

Meta 4.5: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao.

No eixo monitoramento e avaliagdo- Serdo monitoradas atraves do livro de
registro das gestantes as orientacdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo
de é&lcool e drogas recebidas durante a gestacdo, assim como as gestantes etilistas
e fumantes e as gestantes que conseguiram parar de fumar ou beber durante a
gestacao.

No eixo organizacdo e gestdo de servi¢co- Estabelecer o papel da equipe
em relagcdo ao combate ao tabagismo durante a gestacao.

No eixo engajamento publico- Durante os encontros de grupo, a
comunidade e em especial as gestantes e seus familiares, receberdo informacdes
sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacao.

No eixo qualificacdo da pratica clinica- A equipe sera capacitada a apoiar

as gestantes que quiserem parar de fumar e beber.

Meta 4.6: Dar orientacbes para 100% das gestantes e puérperas com
primeira consulta odontolégica em relacéo a sua higiene bucal.

No eixo monitoramento e avaliacao- A equipe de saude bucal ird monitorar
as orientacdes sobre higiene bucal oferecidas as gestantes durante o pré-natal,
cuidando para que todas recebam as orientacdes necessarias.

No eixo organizacdo e gestao de servigo- Durante a primeira consulta
odontologica, a gestante recebera da dentista as orientagcdes sobre higiene bucal,
como realizar uma boa escovacgédo, como deve ser uma boa escova, importancia do
uso do fio dental e em seguida seré entregue um kit de HB e realizado a escovagao
supervisionada.

No eixo engajamento publico- Nos encontros realizados com a comunidade,
serdo abordados temas como higiene bucal, enfatizando os cuidados que se deve

ter durante a gestagéo para se evitar as principais doencas bucais nesta fase.
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No eixo qualificacdo da pratica clinica- A dentista ird capacitar a equipe
quanto as orientacdes sobre higiene bucal oferecidas as gestantes. Toda a equipe
se comprometerd com a promocdo e prevencdo da saude bucal no pré-natal e

puerpério.

Meta 4.8: Realizar o IMC em 100% das gestantes cadastradas na UBS

No eixo de monitoramento e avaliacdo- A equipe de enfermagem ira
monitorar as gestantes para que todas realizem o IMC

No eixo organizagéo e gestdo do servigo- Proporcionar facilidades na UBS
para que todas as gestantes sejam pesadas e esclarecidas sobre o ganho de peso
corporal.

No eixo engajamento publico- Em palestras na comunidade e sala de
espera, sera abordado com a comunidade sobre a importancia do acompanhamento
do ganho de peso corporal durante a gestacao.

No eixo qualificacdo da pratica clinica- A enfermeira sera capacitada para
realizar o IMC das gestantes e 0o acompanhamento do ganho de peso corporal

durante a gestacéo.

2.3.2 Indicadores

Meta 1.1

Ampliar a cobertura das gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude que frequentam o programa de pré-natal na unidade de saude
para 90%.

Indicador 1.1

Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Denominador: Numero de gestantes pertencentes a area de abrangéncia da

unidade de saude.
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Meta 1.2

Garantir a captacao de 90% das gestantes residentes na area de abrangéncia
da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacao.

Indicador 1.2

Proporcdo de gestantes com inicio do pré-natal no primeiro trimestre de

gestacao

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

trimestre de gestacao.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area que frequentam o

programa na UBS.

Meta 1.3

Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica, com plano de
tratamento, para 80% das gestantes cadastradas

Indicador 1.3

Proporcdo de gestantes com consultas em dia de acordo com os periodos

preconizados pelo protocolo

Numerador: NUumero de gestantes com consultas em dia.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area que frequentam o

programa na UBS.

Meta 1.4

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

Indicador 1.4

Proporcédo de gestantes com avaliacdo de risco para saude bucal

Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de risco em dia

Denominador: Numero de gestantes residentes na area com primeira consulta

odontologica programatica.
Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100% das

gestantes durante o pré-natal.
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Meta 1.5

Ampliar a cobertura de gestantes com consultas em dia de acordo com 0s
periodos preconizados pelo protocolo para 90 % das gestantes cadastradas.

Indicador 1.5

Proporcado de gestantes com consultas em dia de acordo com os periodos
preconizados pelo protocolo.

Numerador: NUmero de gestantes com consultas em dia.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area que frequentam o

programa na UBS

Meta 2.1

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

Indicador 2.1

Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecologico por
trimestre

Numerador: Niumero de gestantes com exame ginecologico em dia

Denominador: Numero de gestantes residentes na area que frequentam o

programa na UBS.

Meta 2.2

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

Indicador 2.2

Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame das mamas durante o
pré-natal

Numerador: Numero de gestantes com realizacdo de exame de mamas

Denominador: Numero de gestantes residentes na area que frequentam o

programa na UBS.

Meta 2.3
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Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacdo de sulfato
ferroso e &cido folico conforme protocolo.

Indicador 2.3

Proporcao de gestantes com prescricdo de suplementacédo de sulfato ferroso
e &cido folico conforme protocolo

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area que frequentam o

programa na UBS.

Meta 2.4

Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de todos os exames laboratoriais
preconizados na primeira consulta.

Indicador 2.4

Proporcdo de gestantes com todos os exames laboratoriais preconizados
para primeira consulta.

Numerador: Numero de gestantes com todos os exames laboratoriais da
primeira consulta

Denominador: Numero de gestantes residentes na area que frequentam o

programa na UBS

Meta 2.5

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

Indicador 2.5

Proporcao de gestantes com a vacina antitetanica e Hepatite B. em dia

Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetanica e Hepatite B. em
dia

Denominador: Numero de gestantes residentes na area que frequentam o

programa na UBS.

Meta 2.6
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Realizar avaliacdo de saude bucal em 100% das gestantes durante o pré-
natal.

Indicador 2.6

Proporcao de gestantes com avaliacao de saude bucal

Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de salde bucal

Denominador: Numero de gestantes residentes na area que frequentam o

programa na UBS

Meta 2.7
Realizar exame de puerpério em 100% das gestantes entre o 30° e 42° dia do

pos-parto.

Indicador 2.7

Proporcdo de gestantes com exame de puerpério entre o 30° e 0 42° dia do
pos-parto

Numerador: Niamero de gestantes com exame de puerpério entre o 30° e 0
42° dia do po6s-parto.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area que frequentam o

programa na UBS.

Meta 2.8

Concluir o tratamento dentario em 80% das gestantes com primeira consulta
odontoldgica

Indicador 2.8

Proporcédo de gestantes com tratamento odontologico concluido.

Numerador: Numero de gestantes com tratamento odontologico concluido.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area com primeira consulta

odontoldgica programatica.

Meta 3.1
Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
Indicador 3.1
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Propor¢cdo de gestantes com avaliagdo de risco gestacional na primeira
consulta.

Numerador: Numero de gestantes com avaliagcdo de risco gestacional na
primeira consulta

Denominador: Numero de gestantes residentes na area que frequentam o

programa na UBS.

Meta 4.1

Garantir a 100% das gestantes com orientacdo nutricional durante a
gestacéao.

Indicador 4.1

Proporcao de gestantes que receberam orientacdo nutricional.

Numerador: Numero de gestantes que receberam orientagdo nutricional.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area que frequentam o

programa na UBS.

Meta 4.2

Promover o aleitamento materno a 100% das gestantes.

Indicador 4.2

Proporcao de gestantes que receberam orientacdo sobre aleitamento materno
exclusivo.

Numerador: Numero de gestantes que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno exclusivo.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area que frequentam o

programa na UBS.

Meta 4.3

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

Indicador 4.3

Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre cuidados com o

recém-nascido
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Numerador: Niumero de gestantes que receberam orientacdo sobre cuidados
com o recém-nascido

Denominador: Numero de gestantes residentes na area que frequentam o

programa na UBS

Meta 4.4

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

Indicador 4.4

Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcédo para o periodo
pés-parto.

Numerador: NUmero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcéo para
o periodo pés-parto.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area que frequentam o

programa na UBS.

Meta 4.5

Orientar 100% das gestantes sobre o0s riscos do tabagismo e do uso de alcool
e drogas na gestacao.

Indicador 4.5

Proporcao de gestantes que receberam orientacao sobre riscos do tabagismo,
alcool e drogas.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de risco.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area que frequentam o

programa na UBS.

Meta 4.6

Dar orientacOes para 100% das gestantes e puérperas com primeira consulta
odontologica em relagéo a sua higiene bucal e prevencao de carie.

Indicador 4.6

Proporcao de gestantes com orientacdo sobre higiene bucal e prevencao de
carie.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre higiene bucal e

prevencao de carie



41

Denominador: Numero de gestantes residentes na area com primeira consulta

odontoldgica programética

Meta 4.7

Realizar o IMC em 100% das gestantes cadastradas na UBS

Indicador 4.7

Proporcao de gestantes com registro de IMC na dltima consulta
Numerador: Numero de gestantes com registro de IMC na ultima consulta

Denominador: Numero de gestantes residentes na area que frequentam o

programa na UBS

2.3.3 Logistica

Para a realizacdo da intervencdo no programa de pré-natal e puerpério na
UBS em que trabalho, utilizaremos como guia o Manual Técnico de Saude Bucal do
Ministério da saude, 2008 e o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério
da saude, 2012. Sera elaborado um prontuério especifico para as gestantes, onde
teremos a identificacdo da usuéria, anamnese, exame clinico, odontograma inicial e
avaliacdo do risco de cérie. Estes prontuarios ficardo arquivados em locais
especificos, junto ao cartdo da gestante utilizado pelo médico e pela enfermeira.
Com este trabalho pretendemos alcancar pelo menos 90% das gestantes da nossa
area de abrangéncia. Entraremos em contato com o gestor a fim de esclarecer sobre
nosso trabalho, solicitar sua colaboracé@o e nos fornecer kits de higiene bucal, fltor,
evidenciador de placa bacteriana, folhas e impressdo dos prontuarios. Para o
acompanhamento mensal da intervencdo sera utilizada uma planilha eletrénica de
coleta de dados.

Para organizar o registro especifico do programa, as atividades educativas,
preventivas e 0os procedimentos individuais seréo registrados nos prontuarios e num
livro de atas especifico para as gestantes. Este livro semanalmente sera revisado
pela auxiliar de saude bucal (ASB) a fim de identificar as gestantes que faltaram as
consultas agendadas. A ASB reagendara com a enfermeira outra data para a

préxima consulta das gestantes e passara a nova data para o ACS responsavel por
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aquela area. Este ir4 visita-la e informar-lhe sobre a proxima data. Este
monitoramento sera registrado numa planilha eletronica.

A equipe sera capacitada por mim e pela enfermeira de acordo com o
Manual Técnico de Saude Bucal, 2008 e o Manual Técnico de Pré-natal e
Puerpério 2012 respectivamente. Esta capacitacdo ocorrera na propria UBS e para
isto serdo reservadas duas horas ao final do expediente. Cada membro da equipe
estudara uma parte do manual técnico e explorara o conteido aos outros membros
da equipe.

Os Agentes comunitarios de Saude fardo a busca ativa das gestantes para
que estas recebam acompanhamento o mais cedo possivel.

Como ainda ndo temos um trabalho de grupo nem servico odontolégico
especifico para as gestantes, ap0s a capacitacdo dos ACS, eles as convidarao para
uma reunido pré-agendada na UBS. Neste encontro, as explicaremos nossos
objetivos, a importancia da realizagcdo do pré-natal, exames complementares e
acompanhamentos durante a gestacdo e puerpério. Neste momento, teremos uma
palestra sobre saude bucal e sera realizada a evidenciacdo de placa bacteriana,
escovacdo supervisionada e aplicacdo tépica de flior gel. Este trabalho de
educacédo e saude em grupo tera periodicidade bimensal e serdo abordados temas
como: placa bacteriana, carie, doenca periodontal, técnicas de escovacao, uso do
fio dental, quantidade de creme dental que deve ser utilizada durante a escovacéao,
amamentacdo e os cuidados com a saude bucal e geral do bebé. Os temas
especificos de saude bucal serdo abordados por mim, cirurgia-dentista, enquanto o
tema: Cuidados com o bebé sera abordado pela enfermeira da unidade.

Quanto as mulheres que comparecerem a UBS buscando pelo servico de
pré-natal, o acolhimento sera realizado pela técnica de enfermagem e as mulheres
com atraso menstrual serdo atendidas no mesmo turno para ampliar a captacao
precoce das gestantes. As gestantes com problemas agudos serdo atendidas no
mesmo turno para agilizar o tratamento de intercorréncias na gestacdo e as
gestantes que buscam consulta pré-natal de rotina terdo prioridade no
agendamento. As gestantes que vierem as consultas de pré-natal sairdo da UBS
com a préoxima consulta ja agendada para otimizacdo do servico. Para acolher a
demanda de intercorréncias agudas na gestacao ndo ha necessidade de alterar a

organizacdo da agenda, estas serdo priorizadas nas consultas disponiveis para
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pronto atendimento. N&o teremos problemas para agendar as gestantes
provenientes da busca ativa, estas serdo agendadas pelos ACS durante suas
visitas domiciliares.

Ao chegar na UBS para realizar o pré-natal com a enfermeira, a gestante
passara também pelo cirurgido dentista e serd informada que no dia da consulta de
pré-natal com a enfermeira ela também seré atendida pelo cirurgido dentista.

Durante a primeira consulta de pré-natal com a dentista, sera preenchido o
prontuario, realizado a anamnese, o exame clinico extra e intra oral, preenchido o
odontograma, feita a avaliacdo do risco de cérie, orientacdo sobre higiene bucal,
raspagem, profilaxia, aplicacao tépica de flior gel, se necessario, e estabelecido
um plano de tratamento. Caso a usuaria esteja com dor ou com problemas
necessitando de intervengdo mais urgente, dentro dos limites da atencéo basica, o
procedimento podera ser realizado. Caso contrario, sera encaminhada ao servigo
odontoldgico especializado. Elas sairdo com a proxima consulta agendada. Nas
consultas subsequentes, serdo realizados procedimentos curativos e preventivos
de acordo com a necessidade de cada paciente, enfatizando a promocao e
prevencdo em saude bucal. Quanto aos procedimentos que necessitam ser
encaminhados para a atencdo especializada, estes continuardo sendo
encaminhados para os setores privados, pois ndo dispomos de CEO nem temos
convénio com municipios que possuem. Porém, se a paciente ndo possui
condicBes financeiras para o tratamento particular, serd encaminhada para a
secretaria de saulde, onde tem uma pessoa responsavel para resolver estes
problemas.

A fim de sensibilizar a comunidade e esclarecer sobre a importancia do pré-
natal e do acompanhamento regular, bimensalmente faremos reunifes na sala de
espera da UBS e no clube social da comunidade, esclarecendo a populacdo sobre
a atencao prioritaria as gestantes, a necessidade e a facilidade em realiza-los na
UBS.

Semanalmente a enfermeira e a auxiliar de saude bucal revisardo as
possiveis faltas deste grupo as consultas e reagendardo novas datas. Os ACS
serdo responsabilizados a comunicar as gestantes suas proximas consultas e

enfatizarem a importancia da realizacao do pré-natal.



2.3.4 Cronograma

44

Primeiro Més

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4

1.Monitorar o 1 Trabalho 1 Primeira 1 Primeira
ndamero de | educativo com as | consulta consulta odontoldgica
gestantes gestantes na UBS | odontoldgica programatica.
cadastradas com palestra sobre | programéatica. 2 Anamnese

2 saude bucal 2 Anamnese 3 Exame
Organizagdo de 2 Orientar as 3 Exame | clinico extra e intra-
visitas domiciliares | gestantes sobre a | clinico extra e intra- | oral

da equipe de saude

bucal as gestantes

3
Capacitacao dos
profissionais que
irdo participar das
acOes

4
Apresentacdo  dos
novos registros,
prontudrios e
arquivos

5
Acolhimento a
gestante

6 Garantir
atendimento
imediato as
gestantes que

precisam de
tratamento
odontoldgico

7 Organizar a

consulta odontolégica
programatica

3 Informar as

gestantes sobre a
importancia do
acompanhamento

regular ao consultério
odontolégico e
enfatizar a
importancia de saude
bucal.

4 Distribuicéo
de kits de higiene
e folder

bucal com

informagodes sobre
saude bucal

5
Evidenciacéo de
placas bacteriana

6 Escovacédo
supervisionada

7  Aplicacéo

topica de fluor gel

oral

4
Preenchimento do
odontograma

5 Avaliacdo
do risco de carie

6 Raspagem/
profilaxia

7 Aplicacédo
tépica de flaor gel

8 Realizacdo
de

individuais conforme

procedimentos

a necessidade da
gestante

9 Educacéao
permanente em
100% da equipe de
Unidade

relacéo a

saude da
em
prevengdo da carie,
doencas

periodontais e

4
Preenchimento do
odontograma

5 Avaliacdo do
risco de carie

6 Raspagem/
profilaxia

7  Aplicacdo
tépica de flaor gel

8 Realizacao
de
individuais conforme
da

procedimentos

a necessidade
gestante

9 Palestra na
comunidade sobre
salde bucal e

informar a populacao

as vantagens e
facilidades da
realizacdo do preé-

natal na UBS

10 Informar as
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agenda para
possibilitar 0
atendimento regular
das gestantes

8 Visita
domiciliar

9 Primeira
consulta
odontolégica
programatica.

10
Anamnese

11

clinico extra e intra-

Exame

oral

12
Preenchimento do
odontograma

13 Avaliacdo
do risco de carie

14
Raspagem/
profilaxia

15 Aplicacao
tépica de flaor gel

16
Realizacdo de
procedimentos
individuais conforme
a necessidade da

gestante

8 Palestra em
sala de espera sobre
saude bucal e
informar a populacao
as facilidades e as
da

Pre-

vantagens

realizacdo do

natal na UBS

9 Informar as
sobre

maes as

facilidades oferecidas

na UBS para a
realizacdo de
atendimento as
gestantes no
consultério

odontolégico.
10 Organizar a
agenda para
possibilitar o
atendimento regular
das gestantes
11 Primeira
consulta odontoldgica
programatica.
12 Anamnese
13

clinico extra e intra-

Exame

oral

14
Preenchimento do
odontograma

15 Avaliacdo

do risco de carie
16 Raspagem/

profilaxia

da
atuacdo do dentista

importancia

durante a gestacao.

10 Orientar a
de

estratégias saude da

equipe

familia no seu papel
junto as gestantes

11 Organizar

0s registros e
prontudrios das
gestantes

12
Acolhimento a
gestante

13  Garantir
atendimento
imediato as

gestantes que
precisam de
tratamento

odontolégico

gestantes sobre a

importancia do

acompanham
ento regular  ao
consultério
odontolégico e
enfatizar a

importancia da saude

bucal.

11 Fazer
busca ativa de
gestantes que néo

tiverem comparecido
no consultério
odontoldgico durante

a consulta provavel

de pré-natal.

12
Agendamento das
gestantes para
trabalho educativo
em grupo na UBS

13
Acolhimento a
gestante

14 Garantir
atendimento

imediato as
gestantes que
precisam de
tratamento

odontolégico

15
Preenchimento
SIAB

do
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17 Aplicagéo
topica de fluor gel
18 Realizacdo

de procedimentos
individuais conforme
a necessidade da
gestante
Segundo Més
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
1 Distribuicao 1 Primeira 1  Primeira 1 Primeira
de kits de higiene | consulta odontoldgica | consulta consulta odontolégica
bucal e folder com | programética odontoldgica programatica
informacfBes sobre programatica
saude bucal para as 2 Anamnese 2 Anamnese
novas gestantes 2 Anamnese
3 Exame 3 Exame
2 clinico extra e intra- 3 Exame | clinico extra e intra-
Evidenciagéo de | oral clinico extra e intra- | oral
placas  bacteriana oral
com as novas 4 4
gestantes Preenchimento do 4 Preenchimento do
odontograma Preenchimento do | odontograma
3 Escovacédo odontograma

supervisionada com
as novas gestantes

4 Aplicagéo
tépica de flaor gel
com as  novas
gestantes

5
Acolhimento a
gestante

6 Fazer
busca ativa de

gestantes
que néo

tiverem
comparecido no

consultério
odontoldégico

durante a
consulta

provavel
pré-natal.

de

7 Organizar a

5 Avaliagéo do
risco de carie

6 Raspagem/
profilaxia
7  Aplicacédo

tépica de flaor gel

8 Realizacéo
de procedimentos
individuais conforme
a necessidade da
gestante

9 Acolhimento
a gestante

10
busca ativa de
gestantes que

Fazer

nao
tiverem
comparecido no
consultorio

odontolégico

5 Avaliacédo
do risco de cérie

6 Raspagem/
profilaxia

7 Aplicacéo
topica de flaor gel

8 Realizacdo
de procedimentos
individuais conforme
a necessidade da
gestante

9 Visitas
domiciliares

10
Acolhimento a
gestante

11
busca ativa de
gestantes

Fazer

5 Avaliacéo do
risco de carie

6 Raspagem/
profilaxia

7  Aplicacéo
tépica de flaor gel

8 Realizagéo
de procedimentos
individuais conforme
a necessidade da
gestante

9 Acolhimento
a gestante

10
busca ativa de
gestantes que

Fazer

nao
tiverem
comparecido no
consultoério

odontolégico
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agenda para
possibilitar o

atendimento
regular

gestantes

das

8 Garantir
atendimento
imediato
gestantes que
precisam de
tratamento
odontolégico

as

9 Visitas
domiciliares

10
Acolhimento a
gestante

11 Garantir
atendimento

imediato as

gestantes que
precisam de

tratamento

12
Confecgéo dos
cartazes e
motivagoes para
utilizar no
consultorio

odontolégico

13 Educacéo
permanente

da equipe no
acolhimento

das
gestantes,
Politicas

de
Humanizacéao e para

adocdo dos
protocolos

referentes a
saude da

gestante
propostos pelo

Ministério da
Saude.

nas

durante a
consulta

provavel de
pré-natal.

11 Garantir
atendimento

imediato as
gestantes que

precisam de
tratamento

odontolégico

12 organizar
agenda para as
pacientes
provenientes da
busca ativa

13 Visitas
domiciliares

gue ndo
tiverem
comparecido no
consultério
odontolégico

durante a
consulta

provavel de
pré-natal.

12  Garantir
atendimento

imediato as

gestantes que
precisam de

tratamento
odontolégico

13 Realizar
controle das

consultas
periodicas ao

dentista.

durante a
consulta

provavel de
pré-natal.

11 Garantir
atendimento

imediato as
gestantes que

precisam de
tratamento

odontolégico

12
Preenchimento do
SIAB

13 Organizar a
agenda para

possibilitar 0o
atendimento

regular
gestantes

das

Terceiro Més
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Semana 1 Semana 2 Semana Semana 4
3

1 Fazer 1 Primeira 1 Primeira 1 Primeira
busca ativa de|consulta consulta consulta
gestantes que ndo |odontoldgica odontoldgica odontoldgica
tiverem programatica programatica programatica
comparecido no 2 Anamnese 2 Anamnese 2 Anamnese
consultorio 3 Exame 3 Exame 3 Exame

odontoldgico
durante a consulta
provavel de pré-
natal.

2 Palestra
em sala de espera
sobre saude bucal
e informando a

populacao as
facilidades e as
vantagens da
realizacdo do Pré-
natal na UBS

3 Informar as
gestantes sobre a

importancia do
acompanhamento
regular no
consultério
odontoldgico e
enfatizar a
importancia da
saude buca

clinico extra e intra-
oral

4
Preenchimento
odontograma

5 Avaliacdo
do risco de cérie

6 Raspagem/
profilaxia

7  Aplicacdo
topica de fluor gel

8 Fazer busca
ativa de gestantes

do

gue nao tiverem
comparecido no
consultorio

odontoldgico durante

a consulta provavel
de pré-natal

9 Visitas
domiciliares

10 Realizar
controle das
consultas periddicas
ao dentista.

clinico extra e intra-
oral

4
Preenchimento do
odontograma

5 Avaliacéo
do risco de carie

6
Raspagem/
profilaxia

7 Aplicacdo
topica de flaor gel

8 Realizacao
de procedimentos
individuais

conforme a
necessidade da
gestante

9 Fazer
busca ativa de

gestantes que néo
tiverem
comparecido
consultorio
odontoldgico
durante a consulta
provavel de pré-
natal.

10
Acolhimento a
gestante

11 Palestra
na comunidade
sobre saude bucal
e informando a
populacao as
vantagens e
facilidades da
realizacdo do pré-
natal na UBS

no

clinico extra e intra-
oral

4
Preenchimento
odontograma

5 Avaliacéo
do risco de cérie

6 Raspagem/
profilaxia

7  Aplicacdo
topica de fluor gel

8 Realizacao
de  procedimentos
individuais conforme
a necessidade da
gestantes

9 Fazer busca
ativa de gestantes

do

gque nao tiverem
comparecido no
consultério

odontoldgico durante
a consulta provéavel

de pré-natal.

10
Acolhimento a
gestante

11 Garantir
atendimento
imediato as
gestantes que
precisam de
tratamento
odontoldgico

12 Realizar
controle das
consultas periodicas
ao dentista.

13
Preenchimento do
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4 11 12 Garantir | SIAB
Acolhimento a | Acolhimento a | atendimento 14 Organizar
gestante gestante imediato as|la agenda para
5 Realizacéo 12 Realizacao | gestantes que | possibilitar o]
de procedimentos|de  procedimentos |precisam de | atendimento regular
individuais individuais conforme |tratamento das gestantes
conforme ala necessidade da|odontolégico
necessidade da|gestante
gestante 13  Garantir
6  Garantir | atendimento
atendimento imediato as
imediato as | gestantes que
gestantes gue | precisam de
precisam de | tratamento
tratamento odontologico
odontoldgico
7
Distribuicdo de kits
de higiene bucal e
folder com
informacdes sobre
saude bucal para
as novas gestantes
8
Evidenciacdo de
placas bacteriana
com as novas
gestantes
9 Escovacéo
supervisionada
com as novas
gestantes
10 Aplicacéo
topica de fluor gel
com as novas
gestantes
Quarto Més
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
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1 Fazer busca
ativa de gestantes
gue nao tiverem
comparecido no
consultério
odontoldgico
durante a consulta
provavel de pré-
natal.

2 Acolhimento a
gestante

3 Trabalho
educativo com as
gestantes na UBS
com palestra sobre
saude bucal e
orientacdes sobre
suas préximas
consultas

4 Informar as
gestantes sobre a
importancia do
acompanhamento
regular ao
consultério
odontoldgico e
enfatizar a
importancia da
saude bucal.

5 Distribuicao de
kits de higiene
bucal e folder com
informacdes sobre
saude bucal para
as novas gestantes

6 Evidenciacao de
placas bacteriana
com as novas
gestantes

7 Escovacéo
supervisionada
com as novas

1 Fazer busca ativa
de gestantes que
nao tiverem
comparecido no
consultorio
odontoldgico
durante a consulta
provavel de pré-
natal.

2 Acolhimento a
gestante

3 Visitas
domiciliares

4 Primeira consulta
odontologica
programatica

5 Anamnese

6 Exame clinico
extra e intra- oral

7 Preenchimento do
odontograma

8 Avaliacédo do risco
de carie

9 Raspagem/
profilaxia

10 Aplicacao topica
de flaor gel

11 Realizagéo de
procedimentos
individuais conforme
a necessidade da
gestante

12 Garantir
atendimento
imediato as
gestantes que
precisam de
tratamento
odontoldgico

1 Fazer busca ativa
de gestantes que
nao tiverem
comparecido no
consultério
odontolégico
durante a
consultaprovavel
de pré-natal.

2 Acolhimento a
gestante

3 Primeira consulta
odontologica
programatica

4 Anamnese

5 Exame clinico
extra e intra- oral

6 Preenchimento
do odontograma

7 Avaliacdo do
risco de carie

8 Raspagem/
profilaxia

9 Aplicacéo topica
de fltor gel

10 Realizagéo de
procedimentos
individuais
conforme a
necessidade da
gestante

11 Garantir
atendimento
imediato as
gestantes que
precisam de
tratamento
odontologico

1 Fazer busca ativa
de gestantes que
nao tiverem
comparecido no
consultério
odontoldgico durante
a consulta provavel
de pré-natal.

2 Acolhimento a
gestante

3 Primeira consulta
odontoldgica
programatica

4 Anamnese

5 Exame clinico
extra e intra- oral

6 Preenchimento do
odontograma

7 Avaliacdo do risco
de carie

8 Raspagem/
profilaxia

9 Aplicacéo tépica
de flaor gel

10 Realizacéo de
procedimentos
individuais conforme
a necessidade da
gestante

11 Garantir
atendimento
imediato as
gestantes que
precisam de
tratamento
odontologico

12 Preenchimento
do SIAB
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gestantes

8 Aplicacéo tépica 13 Organizar a
de flaor gel com as agenda para
novas gestantes possibilitar o

L atendimento regular
9 Realizagdo de das gestantes
procedimentos

individuais
conforme a
necessidade da
gestante

10 Garantir
atendimento
imediato as
gestantes que
precisam de
tratamento
odontoldgico

3. RELATORIO DE INTERVENCAO

3.1 Acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas

A fase de intervencdo do projeto: Melhoria da atencdo a Saude Bucal das
gestantes e puérperas na Unidade Béasica de Saude de Arapiranga nho municipio de
Rio de Contas no estado da Bahia foi de grande valia para a populacdo. As a¢cdes
previstas no projeto foram desenvolvidas na Unidade de Salde e na comunidade,
buscando cumprir cronologicamente o0 cronograma. Enfrentamos algumas
adversidades como o pequeno numero de gestantes atualmente residentes na area
e o transtorno da reforma na unidade, porém essas nao impediram a continuidade
da intervencao. Foi incorporado o acolhimento a rotina de trabalho, que até entéao
nao faziamos, bem como o atendimento imediato das gestantes que compareceram
na Unidade buscando por algum servico. O pré-natal odontolégico tornou-se
rotineiro, onde a gestante saia da sala da enfermeira e em seguida entrava no
consultorio odontolégico para uma consulta com a odontdloga. As gestantes tinham
suas duvidas esclarecidas e realizava seu tratamento odontoldgico preventivo e/ou

curativo, conforme a necessidade individual de cada uma. Foram realizadas as




52

primeiras consultas odontoldégicas programaticas em todas as gestantes
acompanhadas na Unidade constando de anamnese, exame clinico extra e intra-
oral, preenchimento do prontuario com odontograma, avaliacdo do risco de carie,
raspagem, profilaxia e aplicacdo topica de fluor gel. Todas as gestantes receberam
um folder educativo com informacdes basicas de saude bucal e foram esclarecidas
quanto a placa bacteriana, prevencao da gengivite, da carie, de como realizar uma
higiene bucal adequada e saude bucal do bebé. Aconteceram também as palestras
ministradas por mim e pela enfermeira, programadas para acontecerem na Unidade
de Saude com as gestantes. Foram abordados por mim o0s assuntos como placa
bacteriana, prevencdo da gengivite e da céarie dental, como se realizar uma higiene
bucal adequada, dieta ndo cariogénica e cuidados com a saude bucal do bebé,
enquanto a enfermeira abordou sobre a importancia da realizagcdo do pré-natal,
vantagens e facilidades em realiza-los na UBS, cuidados com o recém-nascido,
dieta saudavel, prejuizos do uso do alcool, cigarro e outras drogas durante a
gestacdo, a importancia da amamentacao integral até os seis meses de idade do
bebé e amamentacdo de forma complementar até os dois anos. Aconteceram
também as palestras com 0s pacientes da sala de espera e na comunidade
orientando a populagdo sobre a importancia de se realizar o pré-natal o mais cedo
possivel, assim como as vantagens e facilidades de realiza-lo na Unidade. Houve o
monitoramento do numero de gestantes cadastradas com facilidade em decorréncia
do pequeno numero, bem como facilidades em organizar a agenda, os registros e 0s
prontuarios de atendimentos deste grupo. Foi realizada a capacitacdo dos
profissionais que participaram das acfes e a apresentacdo dos novos registros,
prontuarios e arquivos. A equipe de saude da Unidade foi esclarecida em relacédo a
prevencdo da carie, doencas periodontais e importancia da atuacdo do cirurgido-
dentista durante a gestacdo, bem como a importancia da amamentacdo, da
captacdo precoce e acompanhamento regular destas gestantes. Com o0
engajamento e boa vontade que a equipe sempre demonstrou, ndo enfrentamos
problemas no caso de marcagbes e buscas ativas das gestantes que nao
compareceram as consultas agendadas, que foram tarefas executadas pela Auxiliar
de Saude Bucal (ASB), pela enfermeira e pelos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). Estas foram realizadas com tranquilidade, uma vez que o grupo era pequeno
e esta situacdo pouco aconteceu. Este pequeno numero de gestantes, se por um
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lado nos proporcionou facilidades de marcacdes e organizagcdes nos servigos, por
outro lado se tornou minha maior dificuldade, pois limitou minhas acdes. Estava
programado realizar consulta odontologica e procedimentos basicos individuais
semanalmente, porém nos dois primeiros meses de intervencdo estavamos apenas
com trés gestantes, assim ndo houve muitos atendimentos, pois ndo convinha
atender semanalmente as mesmas gestantes. Os ACS se empenharam na busca de
Nnovos registros, mas ndo encontraram porque este nimero nao € por subnotificacéo,
mas sim porque anteriormente a equipe havia feito um bom trabalho de controle de
natalidade e este indice, atualmente, esta bastante reduzido. Além disto, as Unicas
fontes geradoras de empregos nesta comunidade s&o a prefeitura e a lavoura, o que
torna alto o indice de migracGes de pessoas jovens. Este ano ndo estd havendo
novas contratacées de servicos na prefeitura devido concurso publico e com a seca
na regido, a lavoura néo esta rentavel. Ao concluirem o segundo grau, 0s jovens ja
estdo com projetos de sairem para morar em outro local devido a falta de empregos.

Isto justifica 0 baixo indice de gestantes e conseguintemente, de natalidade.

3.2 Acdes previstas no projeto que néo foram desenvolvidas.

As acOes previstas no projeto que nao foram desenvolvidas integralmente
referem-se a escovacao supervisionada e evidenciacao de placa bacteriana, que sé
aconteceram no inicio da intervencdo devido a reforma da Unidade. Com esta
reforma, a unidade passou a funcionar provisoriamente em uma residéncia e com
apenas um banheiro, ndo ficou vidvel a evidenciacdo de placa e escovacgao
supervisionada, uma vez que ndo tinhamos escovédromo e a paciente iria ocupar
muito tempo no banheiro para remover o evidenciador de placa dos seus dentes.
Outra acdo ndo realizada foi a visita domiciliar do odontélogo, pois durante a
intervencao apenas uma gestante deu a luz e esta ficou fora da comunidade durante
0 puerpério. Ao retornar, ndo se encontrava com limitagdes ou outras condi¢des que
justificassem a visita do odontdlogo.

Tentamos cumprir o0 cronograma realizando as atividades conforme
programado. Obtivemos éxito na maioria delas e incorporamos a nova rotina com
tranquilidade.

3.3 Dificuldade encontradas na sistematiza¢céo dos dados
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bY bY

Quanto a coleta e sistematizacdo de dados relativos a intervencao,
enfrentamos um pequeno problema, porque na unidade n&do dispomos de
computador. Com isto, foi feita uma planilha manuscrita num Livro de Atas e ao
chegar em casa, eu lancava os dados na planilha eletrénica. Além disto, precisava
conversar com a enfermeira sobre suas informacdes e solicitagcbes para com as
gestantes, uma vez que sou cirurgid-dentista e alguns dos indicadores séo

pertinentes a area de enfermagem.

3.4 Andlise da viabilidade

Sao notdrias as modificagcdes que aconteceram com o pré-natal, em especial
o pré-natal Odontologico, na Unidade de Saude de Arapiranga apos a intervencao
deste projeto. O odontdlogo ndo tinha uma participacdo eficaz com este grupo
atualmente, ao sairem do pré-natal com a enfermeira, as gestantes dispdem de uma
consulta e de um tratamento odontolégico. Além disto, foi incorporado ao prontuéario
da gestante uma ficha complementar com as informacdes sobre saude bucal e risco
de carie, uma vez que a ficha espelho utilizada pelo municipio, que é a do Ministério
da Saude, ndo contém informacdes sobre saude bucal. Introduzimos também a
entrega de um kit de higiene bucal na primeira consulta e um folder educativo com
informacdes sobre saude bucal. Assim, considero uma grande melhoria com o pré-
natal na Unidade de Salude de Arapiranga, tornando viavel sua continuidade. Para
tanto, torna-se necessario um computador, um escovédromo, intensificacdo das
acOes de conscientizacdo da comunidade para desmistificar que as gestantes néo
podem receber tratamento odontoldgico. E necessario também a integracéo de toda
a equipe e melhor definicdo dos temas que serdo trabalhados nas reunides, a fim de
que, ao final da gestacéo, a gestante tenha recebido todas as informagfes béasicas
que precisa, ndo de uma s6 vez, mas de forma gradual durante as reunides de

grupo e suas consultas individuais.



4. AVALIACAO DA INTERVENCAO

4.1 Resultados

Objetivo 1.1: Ampliar a cobertura do pré-natal

META 1.1: Ampliar a cobertura das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de salde que frequentam o programa de pré-natal na
unidade de saude para 90%;

Indicador 1: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

e Puerpério.

Figura 1: Cobertura do programa de pré-natal na UBS
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Ao iniciar a intervencdo minha area tinha trés (6,8%) gestantes e
permanecemos com este numero nos dois primeiros meses. No terceiro més
ficamos com quatro (9,1%) e no quarto més houve um aumento para seis (13,6%)
gestantes.

O aspecto do calculo do indicador que influenciou na forma de interpretar o
resultado refere-se ao numero total de gestantes residentes na area. De acordo com
o tamanho da populacdo: 2956 habitantes, segundo estimativa preconizada,
teriamos 1,5% da populacéo, 44 gestantes, mas esta estimativa ndo procede em

nossa comunidade, onde temos um baixo indice de natalidade.



56

As agbes que melhoraram nosso indicador foram o acolhimento, as palestra
na comunidade e na sala de espera relatando as vantagens e facilidades em se
realizar o pré-natal na UBS, bem como seu atendimento prioritario. Nossa

dificuldade foi devido ao baixo indice de gestantes residentes na area.

META 1.2: Garantir a captacdo de 90% das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacéao.
Indicador 1.2: Propor¢cdo de gestantes com inicio do pré-natal no primeiro

trimestre de gestacao.

Figura 2: Proporcéo de gestantes com inicio do pré-natal no primeiro trimestre

de gestacéo.
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Ao iniciar a intervencdo minha area tinha trés (100%) de gestantes que
iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de gestacdo. No segundo més de
intervencdo permanecemos com este mesmo numero, no terceiro més alcangamos
quatro (100%) de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de
gestacdo e no quarto més conseguimos alcancar seis (100%) de gestantes que
também iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de gestacao.

O aspecto do calculo do indicador que influenciou na forma de interpretar o
resultado refere-se que todas as gestantes cadastradas na area (100%) iniciaram o

pré-natal no primeiro trimestre de gestacao.
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As ac¢les que facilitaram a procura das gestantes aos servigos oferecidos na
UBS e sua captacdo precoce foram as palestras em sala de espera e na
comunidade sobre as vantagens e facilidades em se realizar o pré-natal na UBS,
onde a populacéo se conscientiza da necessidade do acompanhamento o mais cedo
possivel para evitar riscos e complicagbes, bem como a visita dos ACS na
comunidade esclarecendo sobre os servigos oferecidos.

META 1.3: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica, com plano
de tratamento, para 80% das gestantes cadastradas.

Indicador 1.3: Proporcéo de gestantes com primeira consulta odontolégica

Figura 3: Proporcéo de gestantes com primeira consulta odontologica

100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

o M wem W -:

Ao final do primeiro més de intervencdo, minha area tinha trés (6%) de
gestantes que realizaram a primeira consulta odontolégica programética. No
segundo més este numero permaneceu 0 mesmo, no terceiro més alcangcamos
quatro (8%) das gestantes e no quarto més alcancamos seis (12%) das gestantes
que realizaram a primeira consulta odontoldgica programética.

O aspecto do calculo do indicador que influenciou na forma de interpretar o
resultado refere-se ao nimero total de gestantes residentes na area. De acordo com
o tamanho da populacdo: 2956 habitantes, teoricamente, teriamos 1,5% da

populacao, 44 gestantes, mas esta estimativa ndo procede em nossa comunidade,



58

onde temos um baixo indice de natalidade e ficamos com o maximo de 06 gestantes
na area durante a intervencao.

As acbes que mais contribuiram com o indicador foram 0 monitoramento das
primeiras consultas odontolégicas programaticas nas gestantes, a organizacdo da
agenda para garantir as gestantes as consultas necessarias e o0
fornecimento, por parte do gestor, do material necessario para o atendimento
odontoldgico e o esclarecimento da comunidade sobre a importancia da realizacéao

da primeira consulta odontologica.

META 1.4: Realizar primeira consulta odontolégica em 100% das gestantes
classificadas como alto risco para doencas bucais;

Indicador 1.4: Proporcdo de gestantes com avaliacdo de risco para saude
bucal.

Figura 4: Proporcao de gestantes com avaliacao de risco para doencas bucais
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Ao iniciar a intervengdo fiz a avaliacdo de risco para doencgas bucais nas trés
(100%) das gestantes. No segundo més este niUmero permaneceu 0 mesmo, no
terceiro més as quatro (100%) das gestantes também realizaram a avaliacdo de
risco para a saude bucal, enquanto no quarto més ndo houve tempo de realizar até o
final da intervengéo a avaliagcdo de risco na ultima gestante cadastrada, ficando com
seis (83,3%).

O aspecto do calculo do indicador que influenciou na forma de interpretar o

resultado refere-se ao quarto més, onde alcancamos mais uma gestante na ultima
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semana de intervenc¢do, ndo sendo possivel realizar avaliacdo de risco para saude
bucal antes do final da intervencéo.

As acbes que contribuiram com os indicadores referem-se ao monitoramento
da avaliacdo de risco, 0 esclarecimento da comunidade sobre a necessidade da
realizacdo de exames bucais, ao atendimento prioritario das gestantes com alto risco
para saude bucal com trés ou mais fatores de risco - higiene bucal deficiente, dieta
rica em acucares, presenca de doenca periodontal moderada ou avancada,
tabagismo ou uso de outras drogas na gestacao e a Capacitacao dos profissionais

para identificagdo dos fatores de risco para saude bucal.

META 1.5: Ampliar a cobertura de gestantes com consultas em dia de acordo
com os periodos preconizados pelo protocolo para 90 % das gestantes cadastradas.
Indicador 1.5: Proporcao de gestantes com consultas em dia de acordo com

0s periodos preconizados pelo protocolo

Figura 5: Proporcao de gestantes com consultas em dia de acordo com o0s

periodos preconizados pelo protocolo
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Ao iniciar intervencdo minha area tinha trés (100%) gestantes com consultas
em dias de acordo com os periodos preconizados pelo protocolo e permanecemos

com este mesmo numero no segundo més. No terceiro més alcancamos quatro
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(100%) gestantes com consultas em dias de acordo com os periodos preconizados
pelo protocolo e no quarto més alcancamos seis (100%) das gestantes.

O aspecto do célculo do indicador que influenciou na forma de interpretar o
resultado refere-se que todas as gestantes cadastradas na area (100%) tiveram
consultas em dias de acordo com os periodos preconizados pelo protocolo.

As agbes que melhoraram nosso indicador foram o acolhimento, as palestra
na comunidade e na sala de espera relatando as vantagens e facilidades em se

realizar o pré-natal na UBS, bem como seu atendimento prioritario.

Objetivo 2: Melhorar qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na unidade de saude.

META 2.1 Realizar pelo menos um exame ginecologico por trimestre em
100% das gestantes durante o pré-natal.

Indicador 2.1: Proporcéo de gestantes com exame ginecolégico em dia

Figura 6: Proporcao de gestantes com exame ginecolégico em dia
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Ao iniciar a intervencdo minha area tinha trés (100%) de gestantes que
estavam com o exame ginecoldégico em dia de acordo com o protocolo. No segundo
més de intervengcdo permanecemos com este mesmo numero, no terceiro més

alcancamos quatro (100%) de gestantes com o exame em dias e no quarto més
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conseguimos alcancar seis (60%) de gestantes que também estavam com o exame
ginecoldgico em dia.

O aspecto do calculo do indicador que influenciou na forma de interpretar o
resultado refere-se ao quarto més, onde a gestante compareceu na Unidade para
sua primeira consulta de pré-natal na ultima semana de intervencdo e ndo houve
oportunidade de realizar o exame ginecolégico até o final da intervencéo.

As acdes que auxiliaram nossos indicadores foram o monitoramento das
gestantes que realizaram o0 exame ginecolégico e o esclarecimento sobre a

necessidade da realizacao deste exame.
META 2.2. Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das
gestantes durante o pré-natal.

Indicador 2.2: Proporgéo de gestantes com exame de mamas em dia

Figura 7: Proporcao de gestantes com exame de mamas em dia
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Ao iniciar a intervengdo minha area tinha trés (100%) de gestantes que
realizaram o exame de mamas no primeiro trimestre de gestagdo. No segundo més
de intervencdo permanecemos com este mesmo ndmero, no terceiro MEés
alcancamos quatro (100%) de gestantes que estavam com o exame de mamas em
dia e no quarto més conseguimos alcancar seis (60%) de gestantes que também

estavam com o exame de mamas em dia de acordo com o protocolo.
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O aspecto do calculo do indicador que influenciou na forma de interpretar o
resultado refere-se ao quarto més, onde a gestante compareceu na Unidade para
sua primeira consulta de pré-natal na dltima semana de intervencdo e ndo houve
oportunidade de realizar o exame de mamas até o final da intervencao.

As acdes que auxiliaram nossos indicadores foram o monitoramento das
gestantes que realizaram o exame de mamas e 0 esclarecimento sobre a

necessidade da realizacdo deste exame

META 2.3: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacao de
sulfato ferroso e &cido félico conforme protocolo.
Indicador 2.3: Proporcao de gestantes com prescricdo de suplementacéo de

sulfato ferroso e acido félico conforme protocolo

Figura 8: Proporcdo de gestantes com prescricdo de suplementacdo de

sulfato ferroso e acido félico conforme protocolo
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Ao iniciar a intervengcdo em minha Unidade estdvamos com trés (100%)
gestantes com prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso e acido folico
conforme protocolo. No segundo més permanecemos com este mesmo namero, no
terceiro més alcancamos quatro (100%) das gestantes com esta prescricdo € no
quarto més também alcangcamos seis (100%) das gestantes utilizando o sulfato

ferroso.
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O aspecto do calculo do indicador que influenciou na forma de interpretar o
resultado refere-se que todas as gestantes cadastradas na &rea (100%) receberam
a suplementacao de sulfato ferroso conforme protocolo durante a intervencao.

As acfes que mantiveram este indice alto referem-se ao monitoramento da
prescricdo de suplementacao de ferro em todas as gestantes, o acesso facilitado ao
sulfato ferroso e o esclarecimento da comunidade sobre a importancia da

suplementacao de ferro para a saude da crianca e da gestante.

META 2.4: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de todos os exames
laboratoriais preconizados para primeira consulta
Indicador 2.4: Proporcdo de gestantes com TODOS 0s exames laboratoriais

preconizados para primeira consulta

Figura 9: solicitagcdo de todos os exames laboratoriais
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Ao iniciar a intervengcdo minha é&rea tinha trés (100%) gestantes com a
solicitacdo os exames laboratoriais preconizados para primeira consulta. No
segundo més este nimero permaneceu o mesmo. No terceiro més alcancamos
quatro (100%) gestantes com a solicitacdo e no quarto més alcangcamos seis (100%)
gestantes que receberam a solicitacdo de todos o0s exames laboratoriais
preconizados para primeira consulta.

O aspecto do calculo do indicador que influenciou na forma de interpretar o
resultado refere-se que todas as gestantes cadastradas na UBS receberam a
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solicitacdo de todos os exames laboratoriais preconizados para a primeira consulta,
conforme o protocolo.

As acbes que contribuiram com os indicadores referem-se ao monitoramento
das solicitacbes dos exames laboratoriais de todas as gestantes e a melhoria no

agendamento, realizacéo e devolucdo dos resultados dos exames.

META 2.5: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da
vacina antitetanica e Hepatite B
Indicador 2.5: Proporcdo de gestantes com vacina antitetanica e Hepatite B

em dia.

Figura 10: Proporcao de gestantes com a vacina antitetanica e Hepatite B em

dia.
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Ao iniciar a intervencdo minha area tinha trés (100%) gestantes que estava
em dia com a vacina antitetanica e Hepatite B. No segundo més este numero
permaneceu 0 mesmo. No terceiro més alcancamos quatro (100%) gestantes em dia
com a vacina e no quarto més alcancamos seis (100%) gestantes que também
estavam em dia com vacina antitetanica.

O aspecto do calculo do indicador que influenciou na forma de interpretar o
resultado refere-se que todas as gestantes cadastradas na UBS estavam em dia
com a vacina antitetanica.



65

As acgbes que mantiveram altos estes indices referem-se monitoramento da
vacinacdo antitetdnica das gestantes e o esclarecimento das gestantes sobre a

importancia da realizacdo da vacinacdo completa.
META 2.6: Realizar avaliacdo de saude bucal em 100% das gestantes
durante o pré-natal.

Indicador 2.6: Proporcédo de gestantes com avaliagdo de saude bucal.

Figura 11: Proporcéo de gestantes com avaliacdo de saude bucal.
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Ao iniciar minha intervencdo realizei avaliagdo de saude bucal nas trés
(100%) das gestantes cadastradas. No segundo més permanecemos com este
namero, no terceiro més também realizei avaliagdo de saude bucal nas quatro
(100%) das gestantes e no quarto més também alcancamos seis (100%) das
gestantes que realizaram avaliacdo de saude bucal.

O aspecto do calculo do indicador que influenciou na forma de interpretar o
resultado refere-se ao alcance de todas as gestantes cadastradas na Unidade para
avaliacdo de saude bucal.

As acdes que mantiveram alto o nosso indicador foram o monitoramento da
realizacdo da avaliacdo de saude bucal em todas as gestantes cadastradas na
Unidade, a organizacdo da agenda para realizar a consulta odontolégica nas
gestantes e as palestra esclarecendo a comunidade sobre a necessidade da

realizacdo dos exames bucais, bem como o atendimento prioritario das gestantes.
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META 2.7: Realizar exame de puerpério em 100% das gestantes entre o 30°
e 42° dia do pos-parto.
Indicador 2.7: Propor¢céo de gestantes com exame de puerpério entre o 30° e

0 42° dia do pés-parto.

Figura 12: Proporcdo de gestantes com exame de puerpério entre o 30° e 0

42° dia do pos-parto.
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No inicio da intervencdo nao tinhamos na unidade nenhuma puérpera e isto
se repetiu no segundo més. No terceiro més tivemos um (25%) e no quarto més
também nao houve nenhuma puérpera na area.

O aspecto do calculo do indicador que influenciou na forma de interpretar o
resultado refere-se ao numero total de puérperas durante a intervencdo, pois
durante os quatro meses de intervencdo houve apenas uma puérpera na area.

As acdes que realizamos para melhorar este indicador foram o monitoramento
da realizacdo de avaliagdo puerperal em todas as gestantes, o esclarecimento da
comunidade e das gestantes sobre a importancia da revisdo de puerpério, aléem de
capacitar os profissionais para realizar consulta de puerpério abordando métodos de

anticoncepcéo, vida sexual e aleitamento materno exclusivo.

META 2.8: Concluir tratamento dentario em 80% das gestantes com primeira

consulta odontolégica
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Indicador 2.8: Propor¢cdo de gestantes com tratamento odontoldgico

concluido.

Figura 13: Proporcao de gestantes com tratamento odontoldgico concluido.
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Ao iniciar a intervengdo em minha Unidade, n&o havia nenhuma gestante com
tratamento odontolégico concluido. Durante o primeiro e 0 segundo més também
nao foi possivel concluir estes tratamentos. No terceiro més conclui o tratamento de
trés gestantes (75%) e no quarto més aumentamos uma gestante perfazendo seis
(50%) das gestantes com o tratamento dentario concluido.

O aspecto do calculo do indicador que influenciou na forma de interpretar o
resultado refere-se aos dois primeiros meses, onde a quantidade de consultas ndo
foi suficiente para concluir um tratamento odontolégico de pacientes com muitos
procedimentos a realizar e quanto ao quarto més, onde alcancamos mais uma
gestante na ultima semana de intervencdo, ndo sendo possivel concluir seu
tratamento antes do final da intervencao.

As acdes que melhoraram nosso indicador referem-se ao monitoramento da
conclusdo do tratamento dentario nas gestantes, a organizacdo da agenda para
garantir as consultas necessarias para conclusao do tratamento,
o fornecimento do material necessario para o atendimento odontolégico por parte do
gestor e o esclarecimento da comunidade sobre a importancia de concluir o

tratamento dentario.
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Objetivo 3: Mapear as gestantes de risco.
META 3.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
Indicador 3.1: Proporcdo de gestantes com avaliacdo de risco na primeira

consulta.

Figura 14: Propor¢do de gestantes com avaliagdo de risco na primeira

consulta.
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No primeiro més da intervencéo foi realizado avaliagdo de risco gestacional
nas trés (100%) das gestantes cadastradas na Unidade. No segundo més
permanecemos com este mesmo numero, no terceiro més alcangamos quatro
(100%) das gestantes com avaliacdo de risco gestacional e no quarto més
alcancamos seis (100%) das gestantes que também foram avaliadas.

O aspecto do calculo do indicador que influenciou na forma de interpretar o
resultado refere-se ao alcance de todas as gestantes cadastradas na Unidade para
avaliacdo de risco gestacional.

As acdes que contribuiram com nosso indicador referem-se a identificagédo na
ficha espelho das gestantes de alto risco gestacional, ao encaminhamento das
gestantes de alto risco para servico especializado e a garantia do vinculo e acesso a

unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar.

Objetivo 4: Promover a Saude no pré-natal
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META 4.1: Garantir a 100% das gestantes, orientacado nutricional durante a
gestacao.

Indicador 4.1: Proporcéo de gestantes que receberam orientacdo nutricional.

Figura 15: Proporcao de gestantes que receberam orientacao nutricional
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Ao final do primeiro més de minha intervencéo, as trés (100%) das gestantes
cadastradas obtiveram orientac&o nutricional. No segundo més permanecemos com
este numero, no terceiro més oferecemos orientagdo nutricional para as quatro
(100%) das gestantes e no quarto més também oferecemos orientagdo nutricional
para seis (100%) das gestantes acompanhadas na UBS.

O aspecto do calculo do indicador que influenciou na forma de interpretar o
resultado refere-se que todas as gestantes receberam orienta¢do nutricional.

As agbes que auxiliaram nos indicadores referem-se ao monitoramento das
orientagcdes nutricionais individuais, a organizacdo do tempo médio de consultas
com a finalidade de garantir orientagcdes em nivel individual e a capacitacdo da
equipe de acordo com os "Dez passos para alimentacdo saudavel" ou o "Guia

alimentar para a populacao brasileira".

META 4.2. Dar orientacbes sobre aleitamento materno para 100% das
gestantes e puérperas
Indicador 4.2: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre

aleitamento materno exclusivo.
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Figura 16: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre

aleitamento materno exclusivo.
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Ao final do primeiro més de minha intervencéo, as trés (100%) das gestantes
cadastradas obtiveram orientacdo sobre aleitamento materno exclusivo. No segundo
mMEés permanecemos com este numero, no terceiro més oferecemos orientacdo para
as quatro (100%) das gestantes e no quarto més também oferecemos orientagéo
sobre aleitamento materno exclusivo para seis (100%) das gestantes acompanhadas
na UBS

O aspecto do calculo do indicador que influenciou na forma de interpretar o
resultado refere-se que todas as gestantes receberam orientacdo sobre aleitamento
materno exclusivo.

As acbes que auxiliaram nos indicadores referem-se ao monitoramento das
orientacdes individuais e a organizacao do tempo médio de consultas com a

finalidade de garantir orientagBes em nivel individual.

META 4.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).
Indicador 4.3: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre

cuidados com o recém- nascido.
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Figura 17: Proporgéo de gestantes que receberam orientacdo sobre cuidados

com o recém-nascido.
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Ao final do primeiro més de minha intervencdo as trés gestantes (100%)
receberam orientacdes sobre os cuidados com o recém-nascido. No segundo més
este nUmero permaneceu 0 mesmo, pois ndo cadastramos nenhuma outra gestante.
No terceiro més as quatro gestantes (100%) também receberam orientacées sobre
0s cuidados com o recém-nascido e no quarto més seis (50%) das gestantes
receberam as orientagdes.

O aspecto do calculo do indicador que influenciou na forma de interpretar o
resultado refere-se que todas as gestantes, até o terceiro més, receberam
orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido, porém duas gestantes foram
cadastradas nas duas ultimas semanas da intervencéo, ndo sendo possivel passar
estas orientagfes durante suas primeiras consultas, pois estas informacdes séo
transmitidas nas consultas subsequentes.

As acbes que auxiliaram nos indicadores referem-se ao monitoramento das
orientacdes individuais, & organizacdo do tempo médio de consultas com a
finalidade de garantir orientagdes em nivel individual e a Capacitacdo da equipe para
orientar os usuarios do servico em relacao aos cuidados com o recém-nascido.

META 4.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢do apos o parto.
Indicador 4.4: Propor¢cdo de gestantes que receberam orientacdo sobre

anticoncepcao para o periodo pés-parto.
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Figura 18: Proporcéo de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcao para

0 periodo pés-parto.
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Ao final do primeiro més de minha intervencdo trés gestantes (100%)
receberam orientacdes sobre os cuidados com o recém-nascido. No segundo més
este nUmero permaneceu 0 mesmo, pois ndo cadastramos nenhuma outra gestante.
No terceiro més as quatro gestantes (100%) também receberam orientaces sobre
os cuidados com o recém-nascido e no quarto més seis (50%) das gestantes
receberam as orientacgdes.

O aspecto do calculo do indicador que influenciou na forma de interpretar o
resultado refere-se que todas as gestantes, até o terceiro més, receberam
orientacdo sobre anticoncepgdo apdés o parto, porém duas gestantes foram
cadastradas nas duas ultimas semanas da intervencéo, ndo sendo possivel passar
estas orientagcbes durante suas primeiras consultas, pois estas informacdes sao
transmitidas nas consultas subsequentes.

As agBes que auxiliaram nos indicadores referem-se ao monitoramento das
orientacdes individuais, a organizacdo do tempo médio de consultas com a
finalidade de garantir orientagcdes em nivel individual e a Capacitacéo da equipe para
orientar os usuarios do servi¢o sobre anticoncepc¢ao apdés o parto.

META 4.5: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do

uso de alcool e drogas na gestacao.
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Indicador 4.5: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
riscos do tabagismo, alcool e drogas.

Figura 19: Proporcao de gestantes que receberam orientacdo sobre riscos do

tabagismo, &lcool e drogas.
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Ao final do primeiro més de minha intervencéo, as trés (100%) das gestantes
cadastradas obtiveram orientacdo sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e
drogas na gestacdo. No segundo més permanecemos com este nimero, no terceiro
més oferecemos orientacdo para as quatro (100%) das gestantes e no quarto més
também oferecemos orientacdo sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e
drogas na gestacao para seis (100%) das gestantes acompanhadas na UBS.

O aspecto do calculo do indicador que influenciou na forma de interpretar o
resultado refere-se que todas as gestantes cadastradas na UBS receberam
orientacao sobre os riscos do tabagismo, alcool e drogas.

As acdes que mantiveram alto este indicador referem-se ao monitoramento
das orientacbes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas
recebidas durante a gestacéo, o estabelecimento do papel da equipe em relacdo ao
combate ao tabagismo durante a gestacdo e as orientacdes na comunidade, em
especial as gestantes e seus familiares sobre os riscos do tabagismo e do consumo

de alcool e drogas durante a gestacgéo.
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META 4.6: Dar orientacfes para 100% das gestantes e puérperas com
primeira consulta odontolégica em relagdo a sua higiene bucal e prevencédo de cérie.
Indicador 4.6: Proporcdo de gestantes com orientacéo sobre higiene bucal e

prevencao de carie.

Figura 20: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre higiene bucal e

prevencao de carie.
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Ao final do primeiro més de intervencdo minha éarea tinha trés (100%) de
gestantes que receberam orientacdes sobre higiene bucal e prevencdo de carie. No
segundo més permanecemos com trés (100%) das gestantes com estas
orientacdes, no terceiro més obtivemos quatro (100%) das gestantes e no quarto
més obtivemos seis (100%) das gestantes com orientacdes sobre higiene bucal e
prevencao de carie.

O aspecto do calculo do indicador que influenciou na forma de interpretar o
resultado refere-se que durante a intervencdo 100% das gestantes cadastradas na
area receberam orientacdo sobre higiene bucal e prevencéo de carie.

As acdes que auxiliaram os altos indicadores referem-se ao monitoramento
das atividades educativas individuais, & organizacdo do tempo médio de consultas
com finalidade de garantir orientagcdes em nivel individual e a capacitacao da equipe

para oferecer orientacdes de higiene bucal.
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META 4.7: Realizar IMC em 100% das gestantes cadastradas na UBS.
Indicador 4.7: Propor¢cdo de gestantes com registro de IMC na ultima

consulta.

Figura 21: Proporcao de gestantes com registro de IMC na Gltima consulta.
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Ao final do primeiro més de minha intervencdo realizamos IMC nas trés
(100%) das gestantes acompanhadas na UBS e permanecemos com este numero
no segundo més. No terceiro més realizamos em quatro (100%) das gestantes e no
guarto més realizamos o IMC em cinco (83,30%) das gestantes.

O aspecto do calculo do indicador que influenciou na forma de interpretar o
resultado refere-se ao quarto més de intervencgdo, pois a ultima gestante cadastrada
compareceu na unidade na ultima semana de intervencdo e ndao houve oportunidade
em realizar o IMC antes do final da intervencéo.

As acgbes que auxiliaram nossos indicadores foram o monitoramento do
registro do IMC das gestantes, o0 esclarecimento sobre a importancia do
acompanhamento do IMC e a capacitacdo dos Agentes comunitarios de saude para
orientar sobre o IMC.
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4.2 Discusséo

A intervencéo do projeto: Melhoria da atengéo a Saude Bucal das gestantes e
puérperas na UBS de Arapiranga no municipio de Rio de Contas/Bahia propiciou a
ampliacdo da cobertura da atencdo a saude bucal na UBS, a melhoria dos registros,
a qualificacdo do atendimento em saude bucal das gestantes e recém-nascidos e
para a classificacao de riscos para problemas de saude bucal.

A intervencdo exigiu a capacitacdo da equipe para seguir as recomendacdes
do Ministério da Saude relativas ao acolhimento, a captacédo precoce das gestantes,
a busca das pacientes faltosas as consultas agendadas, solicitacdes dos exames
laboratoriais, ginecoldgicos e de mama. A equipe foi capacitada também quanto as
prescricbes da suplementacdo do sulfato ferroso e &acido fdlico, diagndsticos,
classificacdo dos riscos, orientacfes, esclarecimento as gestantes, comunidade e ao
tratamento dos principais problemas de saude bucal. Esta atividade promoveu o
trabalho integrado do médico, da enfermeira, da auxiliar de enfermagem, do
cirurgido dentista, da auxiliar de saude bucal, dos agentes comunitarios de saude e
da recepcao.

Antes da intervencdo as atividades relacionadas ao pré-natal e puerpério
eram concentradas com a enfermeira. A intervencéo distribuiu as fungdes, atribuindo
responsabilidades a toda a equipe, responsabilizando a aten¢do a um maior nimero
de pessoas. A melhoria dos registros e o agendamento das gestantes viabilizaram a
otimizacao do servico. A classificacdo de riscos para saude bucal das gestantes foi
de fundamental importancia para apoiar a priorizacao do atendimento das mesmas e
intensificar as a¢cbes de educacdo e prevencdo, como as palestras sobre placa
bacteriana, doenca cérie, nutricdo, escovagado supervisionada e aplicacdo topica de
flaor gel.

O impacto da intervencdo ainda € pouco percebido pela comunidade. As
gestantes demonstram grande satisfacdo com a prioridade no atendimento, as
facilidades em realiza-lo na UBS, bem como o acompanhamento do cirurgiao
dentista nos cuidados com a saude bucal.

Caso fosse realizar a intervencdo neste momento, abordaria nas palestras
com as gestantes e na comunidade sobre mitos do n&o atendimento odontolégico as

gestantes, pois durante a intervencao, percebi um tabu para o atendimento clinico
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odontoldgico nesta fase. Muitas pessoas questionaram e uma gestante, inicialmente,
recusou o atendimento.

A intervencdo sera incorporada a rotina do servico na Unidade. Para isto, €
necessario 0 apoio dos gestores, um computador, um escovdédromo e que haja
maior interacdo entre a enfermeira e a odontéloga. E importante também a
intensificacdo das acdes de conscientizacdo da comunidade a fim de desmistificar
que as mulheres ndo podem receber tratamento odontolégico durante o periodo
gestacional, além de definir melhor os temas que serdo trabalhados nas reunides, a
fim de que, ao final da gestacéo, a gestante tenha recebido todas as informacdes
basicas que precisa de forma gradual durante as reunides de grupo e suas consultas

individuais.

4.3 Relatorio da intervencao para 0s gestores

A intervencéo do projeto: Melhoria da atencdo a Saude Bucal das gestantes e
puérperas realizada na Unidade Basica de Saude de Arapiranga no municipio de Rio
de Contas-Bahia foi de grande valia para a populacéo.

As acOes desenvolvidas na Unidade e na comunidade objetivaram a
prevencdo e promoc¢do de saude bucal para as gestantes e recém-nascidos, bem
como a melhoria dos registros das informacgdes, a ampliacdo da cobertura da
atencdo a saude bucal e a melhoraria da qualidade do atendimento a esse grupo,
afinal, a gestacéo é a fase em que a mulher esta mais susceptivel a receber e acatar
informacgdes que serdo importantes para sua saude e para a saude do seu bebé.

Alcangamos varias melhorias na qualidade do atendimento como o
acolhimento a rotina de trabalho, que até entdo ndo faziamos, o atendimento
imediato das gestantes que compareceram na Unidade buscando por algum servigo
e a distribuicdo das atividades a todos os componentes da equipe, que até entao
ficavam concentradas com a enfermeira. O pré-natal odontolégico tornou-se
rotineiro, onde a gestante saia da sala da enfermeira e em seguida entrava no
consultério odontolégico para uma consulta com a odontdloga. As gestantes tinham

suas davidas esclarecidas e realizavam seus tratamentos odontolégicos preventivos
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e/ou curativos, conforme a necessidade individual de cada uma. Obtivemos éxito em
todas as nossas metas, tendo resultado relativo de 100% para varios indicadores.

Foram realizadas as primeiras consultas odontolégicas programaticas em
100% das gestantes acompanhadas na Unidade, constando de anamnese, exame
clinico extra e intra-oral, preenchimento do prontuario com odontograma, avaliagdo
do risco de carie, raspagem, profilaxia e aplicacdo tdpica de flior gel. Todas as
gestantes receberam um kit de higiene bucal contendo escova dental, creme dental
e fio dental e um folder educativo com informacdes basicas de saude bucal. 100%
das gestantes receberam esclarecimentos quanto a placa bacteriana, prevencao da
gengivite, da carie, como realizar uma higiene bucal adequada e saude bucal do
bebé.

Foram ministradas por mim e pela enfermeira palestras na Unidade de Saude
e na comunidade, abordando assuntos como placa bacteriana, prevencédo da
gengivite e da cérie dental, como se realizar uma higiene bucal adequada, dieta ndo
cariogénica e cuidados com a saude bucal do bebé. Abordamos também sobre a
importancia da realizacdo do pré-natal, vantagens e facilidades em realiza-los na
UBS, cuidados com o recém-nascido, dieta saudavel, prejuizos do uso do élcool,
cigarro e outras drogas durante a gestacdo, a importancia da amamentacao integral
até os seis meses de idade do bebé e amamentacdo de forma complementar até os
dois anos.

Os profissionais foram capacitados a desenvolver suas atividades de acordo
com os protocolos e houve participacdo de toda a equipe. Os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) ficaram responsaveis pelas buscas ativas, pelas busca aos faltosos
e fornecer orientacdes as gestantes e comunidade. As marcagfes foram tarefas
executadas pela Auxiliar de Saude Bucal (ASB) e a enfermeira. As cadernetas de
vacinacdo foram revisadas e 100% das gestantes ficaram em dias quanto a vacina
contra hepatite B, antitetdnica e as demais. A enfermeira solicitou os exames
laboratoriais, de mamas e ginecoldgicos para 100% das gestantes e eu realizei a
parte odontolégica preventiva e curativa alcancando 100% de primeira consulta
odontologica e avaliagcado de saude bucal em nossas gestantes.

Diante disto, sdo notorias as modificagcbes que aconteceram com o pré-natal,
em especial o pré-natal Odontoldgico, na Unidade de Saude de Arapiranga apés a

intervencado deste projeto. O odontdlogo ndo tinha uma participacédo eficaz com este
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grupo e agora, ao sairem do pré-natal com a enfermeira, as gestantes dispdem de
uma consulta e de um tratamento odontologico. Além disto, foi incorporado ao
prontuéario da gestante uma ficha complementar com informacfes sobre saude bucal
e risco de carie, uma vez que a ficha espelho utilizada pelo municipio, que € a do
Ministério da Saude, ndo contém informac¢des sobre salde bucal. Assim, considero
uma grande melhoria com o pré-natal na Unidade de Saude de Arapiranga, tornando
viavel sua continuidade, bem como a adesao de outras equipes a este projeto, para
que uniformizemos o pré-natal no municipio. Para tanto, torna-se necessario a
colaboragéo e apoio da gestdo a fim de continuarmos este trabalho. Precisamos de
um computador para coletar os dados, um escovédromo para realizar a escovacao
supervisionada e material odontoldgico suficiente para realizar os procedimentos
odontoldgicos.

Aproveito também a oportunidade para parabenizar a gestdo pela introducdo do
NASF no municipio, que compareceu em nossa Unidade durante a ultima semana
desta intervencao, nos esclarecendo sobre seu trabalho, apoiando nossas acoes e

dispostos a contribuir para o progresso da salde em nosso municipio.

4.4 Relatoério da Intervencao para a comunidade

A intervencédo do projeto: Melhoria da atencdo a Saude Bucal das gestantes e
puérperas realizada na Unidade Basica de Saude de Arapiranga no municipio de Rio
de Contas-Bahia foi muito importante para a populacdo de Arapiranga. As acgdes
desenvolvidas no posto de saude e na comunidade foram para melhorar a qualidade
de saude bucal das gravidas e recém-nascidas, assim como aumentar o niumero de
gravidas atendidas e acompanhadas no posto, pois durante a gravidez é mais facil a
mulher receber e acatar informacgdes que serdo importantes para sua saude e para a
saude do seu bebé.

Conseguimos varias melhorias na qualidade do atendimento, como o
acolhimento a rotina de trabalho, que até entdo ndo faziamos, o atendimento
imediato das gravidas que compareceram no posto buscando por algum servico e a
distribuicdo das atividades a todos os membros da equipe, que até entdo ficavam

apenas nas maos da enfermeira. O pré-natal odontoldgico tornou-se rotineiro, onde



80

a gravida saia da sala da enfermeira e em seguida entrava no consultorio
odontoldgico para uma consulta com a dentista. As gravidas tinham suas duvidas
esclarecidas e realizavam seus tratamentos odontolégicos preventivos e/ou
curativos, conforme a necessidade individual de cada uma.

Foram realizadas as primeiras consultas odontologicas em todas as gravidas
(100%) acompanhadas no posto, realizando o exame clinico fora e dentro da boca,
preenchendo a ficha odontolégica e anotando todos os dentes que precisavam de
tratamentos. Foi feito também a avaliagcdo do risco de carie, limpeza nos dentes e
aplicacdo de flior gel. Todas as gravidas receberam um kit de higiene bucal
contendo escova dental, creme dental, fio dental e um folder educativo com
informacdes basicas de saude bucal. Todas receberam esclarecimentos quanto a
placa bacteriana, prevencdo de doenca na gengiva, da doenca carie dental, como
escovar bem os dentes e como cuidar da saude bucal do bebé.

Foram feitas por mim e pela enfermeira, palestras no posto de Saude e na
comunidade falando de assuntos como placa bacteriana, prevencao de doencas na
gengiva e no dente e como escovar bem os dentes. Falamos também da
alimentacdo que ndo causa cérie, cuidados com a saude bucal do bebé, a
importancia da realizacdo do pré-natal, vantagens e facilidades em realiza-los no
posto, cuidados com o recém-nascido, alimentacdo saudavel, prejuizos do uso do
alcool, cigarro e outras drogas durante a gravidez, a importancia de amamentar
integralmente até os seis meses de idade e de amamentar de forma complementar
até os dois anos.

Os profissionais foram treinados a desenvolver suas atividades de acordo
com os protocolos e houve participacdo de toda a equipe. Os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) ficaram responsaveis em buscar as gravidas para fazer o pré-natal,
busca as que faltaram as consultas e fornecer orientacdes de saude. As marcacdes
foram feitas pela Auxiliar de Saude Bucal (ASB) e pela enfermeira. As cadernetas de
vacinacdo foram revisadas e todas as gravidas (100%) ficaram em dias quanto a
vacina contra hepatite B, antitetanica e todas as outras. A enfermeira solicitou os
exames laboratoriais, de mamas e ginecologicos de 100% delas e eu também
realizei 100% a parte odontologica preventiva e curativa.

Diante disto, da para perceber as modificagbes que aconteceram com o pré-
natal, principalmente o pré-natal Odontol6gico no posto de Saude de Arapiranga
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apoés a intervencao deste projeto. A dentista ndo tinha muita participacdo com este
grupo e agora, ao sairem do pré-natal com a enfermeira, as gravidas podem contar
com uma consulta e um tratamento odontologico. Além disto, foi acrescentado a
ficha da gestante uma ficha complementar com informacdes sobre saude bucal e
risco de carie. Assim, considero uma grande melhoria com o pré-natal no posto de
Saude de Arapiranga, tornando muito bom se continuarmos este trabalho.
Queremos contar com o0 apoio da nossa populacdo para participar das nossas
reunides na comunidade e compreensdo para podermos priorizar o atendimento das

mulheres gravidas e dos recém-nascidos.

5. Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

E notorio que a demanda pela educacdo continuada é uma das principais
caracteristicas da sociedade atual. O paradigma da valorizagdo da
autoaprendizagem - “aprender a aprender” - principio norteador das recentes
reformas educacionais, vem ao encontro da formacdo de um cidaddo autbnomo e
capaz de gerir o préprio conhecimento. Com esta cultura de aprendizagem, percebe-
se um avanco para além dos espacos de educacao presencial e formal.

O processo pessoal de aprendizagem EAD requer do estudante a
organizacdo do seu tempo de estudo para realizacdo das atividades, bem como
dominio tecnol6gico e auto gerenciamento, pois o aluno é responsavel pelo seu
ritmo de aprendizagem.

Esta especializagdo teve fundamental importdancia em minha formacao
profissional, uma vez que trabalho com saude coletiva ha nove anos e a atualizacdo
do conhecimento e a interagcdo com colegas me trouxeram novas experiéncias.

Os féruns foram muito importantes porque obtive a oportunidade de conhecer
novas realidades nas diversas areas do Brasil, ampliando meus horizontes e
fazendo-me refletir sobre os problemas e dificuldades que norteiam a saude publica
do nosso pais, bem como a capacidade resolutiva que temos em continuarmos

nosso trabalho, mesmo diante de muitos obstaculos.
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O espaco virtual de duvidas clinicas foi marcante porque me proporcionou
oportunidade de esclarecer algumas duvidas clinicas e trocar informagfes com
colegas que lidam com a mesma problematica.

Quanto aos casos clinicos, esses também merecem grade destaque em meu
aprendizado porque todos os casos abordados foram situagcdes com as quais deparo
no dia a dia e as experiéncias adquiridas foram ferramentas importantes para
elucidar e resolver alguns casos.

O topico didlogo com o orientador também apresentou fundamental
importancia, pois me proporciona a troca de informag¢des com minha orientadora —
Cristiane Quadrado, que se empenhou e se esfor¢cou para que chegassemos com
éxito ao final deste trabalho.

Diante disto, considero que esta especializacdo correspondeu as minhas

expectativas e contribuiu bastante para o meu crescimento profissional.
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Anexo 1 - Ficha complementar

ARAPIRANGA - BA DA AR DATA DO EXAME: / /2013

MINISTERIO DA SAUDE / UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS-UNASUS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS-UFPEL

ESPECIALIZAGCAO EM SAUDE DA FAMILIA-EAD UFPEL
Professora Orientadora: Cristiane Quadrado

FICHA COMPLEMENTAR DE SAUDE BUCAL NO PRE-NATAL E PUERPERIO

FICHA CLINICA N°. N2 CARTAO SUS
N2 DO SISPRENATAL N° do Prontudrio
NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / / ACS

QUESTIONARIO AS GESTANTES

REALIZA ACOMPANHAMENTO MEDICO E DE ENFERMAGEM NA ESF? []sim [] nRo
QUANDO FOI INICIADO? [ ] 1°TRIMESTRE [ ] 22 TRIMESTRE [] 32 TRIMESTRE
GESTAGAO PLANEJADA? [ ] SIM [JnAo ] NAosase

INICIO DO ACOMPANHAMENTO ODONTOLOGICO? [leTRIMESTRE 022 TRIMESTRE o 32 TRIMESTRE
ORIENTAGAO HIGIENE ORAL E PREVENGAO CARIE [ sim [] nko
ORIENTAGAO NUTRICIONAL [] sm [] nAo

Descreva a ingesta alimentar de um dia(desjejum, lanches almogo, jantar e ceia):

AVALIAGAO DO RISCO DE CARIE

QUANTAS REFEIGOES POR DIA?
QUAIS OS PRINCIPAIS ALIMENTOS QUE COMPOEM SUAS REFEICOES?
COM QUE FREQUENCIA VOCE COME SOBREMESA E QUAL A PREFERIDA?
COSTUMA COMER ENTRE AS REFEIGOES?

QUAL BEBIDA ACOMPANHA SUAS REFEICOES?

COSTUMA MASCAR CHICLETES, CHUPAR BALAS?

COM QUE FREQUENCIA ESCOVA OS DENTES?
QUAIS OS HORARIOS?

USA OUTRO RECURSO PARA HIGIENE ORAL?

FUMA? BEBE?
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ARAPIRANGA - BA BASADDE DATADO EXAME:  / /2013
TRABALHA EM TURNOS OU EM HORARIOS REGULARES?

VOCE SABE O QUE E PLACA BACTERIANA?

O QUE SABE SOBRE HIGIENE ORAL?

AVALIACAO DA PRESENGA DE MANCHAS BRANCAS:

RISCO PARA SAUDE BUCAL [sm [] nAo

CONSULTAS PRE-NATAIS:

19 TRIMESTRE: |_] EMDIA [ ] comATRASO [ NAO REALIZADA
20TRIMESTRE: | ] EMDIA [ ] comaTRASO [ ] NAO REALIZADA

3 TRIMESTRE: [ | EMDIA [_| COMATRASO [ ] NAO REALIZADA

CONSULTAS PUERPERAIS:

12 CONSULTA (ATE 15 DIAS POS-PARTO): | EMDIA  [_] COM ATRASO [C] NAo ReALIZADA
29 CONSULTA ( 6 MESES POS-PARTO): [ JEMDIA  [] com ATRASO ] NAO REALIZADA
TRATAMENTO ODONTOLOGICO: | PLANEJADO [] ureencia [] concuuino
CONSULTA N°

DATA

RADIOGRAFIAS INDICADAS:
[18 [17 [16 [15 [14 [13 [12 [11 J21
[48 [47 |46 [45 [44 [43 [42 [41 [31

- —
WIN
w(N
wiw
WIN
——

27
37

%)

QUESTIONARIO AS PUERPERAS

NOME:
IDADE GESTACIONAL QUE A CRIANGCA NASCEU (SEMANAS): o MENOS o MAIS oIGUAL A/DE 38

ORIENTAGAO HIGIENE ORAL E PREVENGAO CARIE [Jsm [InAo
ORIENTAGAO NUTRICIONAL [Jsm []nRo

SOBRE O RECEM-NASCIDO (RN):

DIAS REALIZA HIGIENE BUCAL DO RN: D SIM D NAO
COMO FAZ: RN PERMITE: o SIM o NAO 0 AS VEZES
HORARIOS: 0 ASSOCIADO AO BANHO o SEMPRE QUE MAMA ol1VEZ 02 VEZES 03 OU MAIS

ORIENTACAO NUTRICIONAL |:|5|M |:] NAO
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MINISTERIO “Shuy
ARAPIRANGA — BA L DATA DO EXAME: / /2013
ALEITAMENTO: ATUAL [ ] SIM [] nao excLusivo  [] sim [] nAo
EXAME CLINICO - circule os dentes presentes
D [18[17|16[15(14 |13 |12|11(21|22|23|24|25|2627 |28 CONDIGAO DENTAL - CD
(NUMERO- PERMANENTE LETRA - DECIDUO)
cD 0- A Higido
= 1-B - Cariado
2 - C - Restaurado com Cérie
I1SG 3 - D - Restaurado sem Cérie
4 —E - Extraido como resultado de Carie

5 - F - Extraido por qualquer outra razéo

6 -G - Selante de Fissuras

7-H-E » de Ponte; coroa; implante
D [a8]4746|45|44|43|42(41|31(32(33(34(35|36|37|38|| 8- K- Dentendoimompido

T- T- Trauma - Fratura

9- L - Sem informacan

cb

NT

ISG

NECESSIDADES DE TRATAMENTO - NT ISG apds escovagdo (unidade dentéria) =
(Circule o dente correspondente)
0- Nenhum CPOD=
1- Restaurar 1 face
2-Restaurar 2 ou mais faces 5

8 Coroe prolics Componentes: C( ) E( ) (o] )
g_g:::;;a:j'::f;“rﬁg;d;ﬁo N° Dentes Permanentes Presentes =
6-Exodontia

7- Preventivo — tratar MB
8 - Selante

9 - Sem informag&o

( ) Outro:
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IDADE N DO PRONTUARIO ALFABETIZADA [ESTUDOS | ANOS | ESTADO CMILIUNIAO
ANOS | COMPLETOS | CASAD. ESTAVEL SOLT. OUTRO
SIM NENHUM MEDCO |
MENOR DE 15E| 0 o O ! I__—I COR (INFORMADA POR AUTODECLARAGAO)
MAIOR DE 35 [CInAo | [C]runpauenTaL [] SUPERIOR : BRANCA PRETA PARDA AMARELA INDIGENA
ANTECEDENTES PESSOAIS Tﬁ‘ 'I‘:Io OBSTETRICOS (Anoaro nimero )
FAMILIARES INFECGAO URINARIA ABORTOS D] DATA DO TERMINO ALGUM RN PESOU
SIM  NAO| INFERTILIDADE [ = VIVEM DAULTIMAGESTAGAO | MENOS DE 2.500g
GEMELARES  [] []] | CARDIOPATIA g g R [ wdo Osw
DIABETES @ [J| Dwseres g o 1 SEMANA ‘
HPERTART. [ [] | MPERTART g d 0 NASCIMENTO COM
cirure. ey uterma ] O ; . MORRERAN y MAIOR PESO
wirorMAGR0 [0 [ | wa rormagio B | merian : D j APOS 1 SEMANA AMAMENTAGAO
OUTROS [0 [ ourros O O oesewos D i =0 [Indo  [Jsm D:I:Dg
GRAVIDEZ ATUAL DIA MES | Ano | DUVIDAS msuimmm mlm.ézécm GRUPO [ ] |TRANSF. | DIA MES ANO
PESO ESTATURA | = Eom [ 4 T Rh sse. (Cdsw | [ [ | ]|
ANTERIOR 2 %ﬂ N&IOD D D Osm [:l] O« Osm | wio
Kg B S g Lo uéscestagho | MO ows |[1- [0 |ioca:
EX. CLINICO EX.DASMAMAS | EX. ODONTOL.|  PELVIS PAPANICOLAU | COLPOSCOPIA | EX.CLINICO | _ VDRL. FUMA Node
NORMAL NORMAL NORMAL |  NORMAL NORMAL NORMAL CERVIX O+ [oaATWES| [sw cigarros dia
[sim  [Jn&o [Csim[Z Nso | [C]sim[Z] Nzo| [C]sim[CINzo | [Jsim[INao | [sim[Indo | [Isim[Inae| [ - | | [ nko
DRSO, Wr i 2 3 ) 5 3 7 8 9 10
DATA

1G SEMANAS

PESO (kg)

IMC
EDEMA (va o Lol
ALTURA UTERINA (cm)
APRESENTAGCAO

BCF / MOV. FETAL ¥4 / / a Pd £ P 2 Z £

IDADE GESTA  [TAMANHO FETAL| INICIOTP | MEMBRANAS
L il CORRESPONDE [ cer. | PATOLOGIA NA GESTAGAO/PARTO/PUERPERIO

HOSPITAL: | * - DATARUTPURA
SIM ESP. INT. [HORA | DIA | més |[] pELv. N
MENOR DE 17 OU = = O [] GRavIDEZ MOLTIPLA [C] pESPROP. CEF. PELV.
MAIORDE42 ]| [ NAo | [Jo. |[JRoT. ] TRAN,
[ HIPERTENSAO PREVIA [C] HEMORRAG. 1. TRIMESTRE

TERMINACAO T yiora [miNuTO] DIA | MEs | ANo | NIVELDEATENGAO [C] PRE-ECLAMPSIA [C] HEMORRAG. 2.° TRIMESTRE

EXP. DCES.D 3° 22 1.° DOMIC. OUTRO .
Fore.[7] our. [ | | l | | O 0O 0O O O |Eectiwesa [C] HEMORRAG. 3 TRIMESTRE

ATENDIDA POR: [C] carpioPATIA ] ANEMIA CRONICA
APSOT O DG MORTE FETAL MEDIC. ENF/ PAR AUXEMPIR. OUTROS | o
Ol sm CInio| [ sm Cnao |[INAo O sw DIABETES RUTURA PREMAT. MEM.

LACERAGAO | PLACENTA compL. |MOMENTO [T] PARTO mro [1 00 00 B B [] INFECGAO URINARIA [] INFECGAO PUERPER.
Ol sm ko | [Jsm [Inao | D erav.[ieno. [Neonaro[J O O O O | [ ourkasinreccoes [ HEMORRAG. PUERPER
MEDICAGAO NO PARTO [_] ANESTESIALOCAL  [[] ANESTESIAREGIONAL [ | ANesTESIAGERAL [ Jocioc. | [[] PARASITOSES ] outra
[ anmsi6Tico [ outros ] nensum | ] AMEAGA DE PARTO PREMAT.  [[] NENHUMA

(mmHg)

RECM ASCID IDADE POR EX. FiSICO HORA OU DIAS POS-

EXAME FISICO IMEDIATO PARTO OU ABORTO
APGAR
MINUTO TEMPERATURA

o[ 5o NORMAL []
FOf - O =Ds0 NAO | MENOS DE 2.500g ; o '5‘.“#3%}?‘ .

SEXO | V.D.R.L,

o ] MENOR DE = |PRESSAQ ARTERIAL
M)+ B | o0 henos arseMaNAs [ |Gran. [J S i, e )

ESTATURA EX.FISICO  [EX.NEURO.  |PATOLOGIAS s I,Mvo,_ UTERINA
HRALTR whauna [ weworra I acone. [ | & —0
chm normaL [ | ™ ' : 2 [CARACTERISTICAS

NoRWAL [ | anorwar [ | SASPRat O weerew. 00 ourra [ |D°SL|°“‘°°5
VITAMINA A
anormaL [ | puvinoso [ | OUTROS SOR [0  mwreccho [J  nenwuma []

ERM™ aNens [ NewroL [ ALTAMATERNA |  MORTE | ORENTICONTRACEPGAO
cooon [

RN ALOJ/CONJ. | ALTADORN IDADE NA ALTA/ IDADE AO FALECER ALIMENTAGAO D.LU.
TRANSFERENCIA SADIA [J| cravibez []| oraL

O
SADIO PEITO O

sim ] D] DIAS o TRANSFERIDA[]| PARTO  [[]| OUTRA O

: MisTO LG.DETRO. [

O C/PATOLOGIA []| PUERPERIO [] 0

O

ARTIFIC. RITMO
[T voras NENHUM

PER. CEF.

Anexo 3 - Documento do comité de ética
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA
OF. 15/12 Pelotas, 08 defmargo 2012
lima Sr*
Prof* Ana Claudia Gastal Fassa

Projoto: Qualificagdo das ades programticas na atengio bisica & saiidd

Prezada Pesquisadora;

Vnm.potmeiodesle.hbma-loquoopmpbmitadobi e APROVADO
pamem.qumwasqmsbeséﬁcmememobgm.gm a Resolugzo 196/96
do Conselho Nacional de Salde.

Pairicia Abr Duval
Coo:d=hadora do CEP/FAMED/UFPEL

Anexo 4 - Planilha de coleta de dados
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Anexo 5 - Planilha de Pré-Natal e Puerpério
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