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Resumo

DANIELLI, Juline. LAROQUE, Mariane. Melhoria da Atencdo ao Pré-Natal e
Puerpério da ESF Il de Primavera do Leste /MT. 2014. 95f. Trabalho de Concluséo de
Curso — Especializacdo em Saude da Familia. Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, Rio Grande do Sul.

A assisténcia pré-natal adequada, com a deteccdo e a intervencdo precoce das
situacdes de risco, bem como um sistema &gil de referéncia hospitalar, além da
qualificacdo da assisténcia ao parto, sdo os grandes determinantes dos indicadores de
saude relacionados a mae e ao bebé que tém o potencial de diminuir as principais
causas de mortalidade materna e neonatal. Este também é um momento propicio para
o desenvolvimento de ac¢des preventivas e de promocdo a saude. Diante da relevancia
desta acdo programatica nos indicadores de saude da populacao e apds realizacédo de
andlise situacional vivenciada na Unidade de Saude da Familia ESF I, foram
planejadas e executadas acfes de qualificacdo da pratica assistencial a gestante
durante quatro meses de intervenc¢ao, envolvendo atividades com todos profissionais da
equipe, com o objetivo geral de melhorar a atencdo ao Pré-natal e Puerpério da
Unidade. Para alcancar tais objetivos, foram desenvolvidas a¢gdes em quatro eixos
pedagogicos, sendo eles: monitoramento e avaliacdo, organizacdo e gestdo do servico,
engajamento publico e qualificacdo da pratica clinica. Apos andlise dos dados
relacionados a intervencao, pode-se concluir que a mesma proporcionou a insercao dos
servicos odontolégicos ao pré-natal, reducdo do numero de consultas de urgéncia em
gestantes e finalizacdo de tratamentos dentarios com mais rapidez, contribuindo para
sua qualificacdo como acdo programatica; proporcionou melhoria na coleta e
monitoramento de dados da gestante; sistematizou a realizacdo de busca ativa de
pacientes faltosas, tanto para consultas médicas quanto odontol6gicas; e incentivou as
atividades de educacdo em saude voltadas a este grupo populacional. Apesar do
sucesso da intervencdo e sua completa incorporagdo ao servico como acao
programatica, alguns aspectos ainda podem ser melhorados, exigindo constante
dedicacao da equipe para uma assisténcia humanizada e eficaz a gestante.

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



Apresentacao

O presente trabalho foi realizado na Unidade de Saude da Familia — ESF Il, no
municipio de Primavera do Leste/MT. Na anadlise situacional foram avaliados aspectos
funcionais da Unidade, como engajamento publico, estrutura, processo de trabalho e
perfil populacional assistido. Na andlise estratégica foi elaborado o Projeto de
Intervencédo, contendo objetivos, metas, indicadores e acdes a serem realizadas com
foco na melhoria do Pré-natal e Puerpério. Apés o planejamento, a intervencao foi
executada e os resultados analisados, comparando-os com as metas inicialmente
estipuladas. O trabalho aborda ainda a discussdo da intervencado, os relatorios para
gestores e para comunidade, e também uma reflexdo critica sobre o aprendizado

proporcionado pelo curso.



1 Andlise situacional
1.1 Texto inicial sobre a situagdo da ESF/APS, enviado na segunda semana de
Ambientacao

Primavera do Leste conta com nove Unidades de Saude da Familia (ESF), eu
trabalho na de numero Il - ESF I, localizada no Bairro Parque Eldorado, atendendo a
populacdo do presente bairro e também dos Bairros Centro-Leste e Parma |, totalizando
aproximadamente 1.246 familias e 3.890 pessoas cobertas. A equipe da Odontologia
atende ainda parte das micro-areas da ESF IV, que ndo possui este servico em sua
Unidade. A demanda por atendimento é grande, sendo que quase 100% da populacdo
local usufruem dos servigos prestados pela ESF. Trata-se de uma populacdo de baixo
nivel socioecondémico, composta por um numero significativo de pessoas de outros
estados recém-chegadas na cidade. A ESF Il é uma das poucas do municipio que ndo
conta com prédio préprio, sendo nossa estrutura a de uma casa adaptada para as
necessidades da equipe, por isso deixa a desejar em espaco e organizacdo, sendo
alguns cémodos muito pequenos como a Farmécia e o Consultério Odontoldgico. E
composta por 1 consultério médico, 1 sala de curativos, 1 sala de vacina, 1 consultorio
de enfermagem, 1 consultério odontoldégico com sala de espera e escovédromo, 1
recepcao, 1 sala de inalacéo e repouso, 1 sala para as agentes comunitarias de saude
(ACS), 1 farmécia, 04 banheiros, 1 cozinha, 1 espurgo, 1 sala de esterilizacdo de
materiais, 1 lavanderia e 1 "sala de espera" improvisada na area da casa. A Equipe é
composta por 1 médica, 1 enfermeira, 1 cirurgid-dentista, 1 técnica de saude bucal
(TSB), 1 auxiliar de saude bucal (ASB), 3 técnicas de enfermagem, sendo uma
responsavel apenas pela farméacia, 1 agente administrativo, 11 ACS e 1 auxiliar de
servicos gerais. Contamos ainda com o apoio profissional do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) que é composto por 1 assistente-social, 1 nutricionista, 1 educador-
fisico e 1 psicologa. O atendimento medico é realizado por livre demanda no periodo
matutino, em que sédo atendidas 12 a 16 consultas de clinica-geral; no periodo
vespertino as consultas sdo agendadas e sdo especificas para grupos, sao eles: Grupo
de Gestantes, Grupo de ldosos, Puericultura, Hipertensos e Diabéticos, pacientes que
necessitam de Receitas Controladas e dia de Visita Domiciliar. Cada grupo é atendido
em um dia especifico da semana. O atendimento odontolégico é realizado sob prévio
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agendamento e livre demanda de urgéncias, também sdo realizadas atividades
educativas/preventivas nas escolas e creches da area de cobertura da Unidade, sendo
elas: Escola Estadual Jodo Ribeiro Vilela, Creche Menino Deus e Creche Parminha. A
cidade conta com um Centro de Especialidades Odontologicas (CEO), para onde séo
encaminhados os servicos de Endodontia, Prétese Dentaria, Periodontia, Cirurgia
Bucomaxilofacial e Pacientes Especiais. As consultas de enfermagem e preventivo
também sdo agendadas. Ainda sdo prestados servigos de: consulta com nutricionista e
psicologo, Puerpério e Pré-Natal, imunizacdes, teste do Pezinho, coleta de preventivo,
distribuicdo de medicamentos da Atencdo Basica, inalacdes, curativos, injecdes,
agendamento de consultas e exames, confeccdo de cartdo Sistema Unico de Saulde
(SUS) e da Familia, pesagem com a Pastoral da Crianca, acompanhamento de
pacientes com AIDS, tuberculose, hanseniase, controle do crescimento e
desenvolvimento de criancas e do Programa Bolsa Familia. A Unidade desenvolve um
importante trabalho junto a comunidade e é reconhecida por isso, almejamos no
momento maior engajamento de todos da equipe com a proposta do SUS e a conquista

de uma sede propria com melhores condi¢des de trabalho.

1.2 Relatorio da Anélise Situacional

O municipio de Primavera do Leste esta localizado na regido Sul do estado de
Mato Grosso, a 235 km da capital Cuiaba. Tendo a BR 070 e a rodovia Estadual MT
130 como uma das principais rotas de acesso a capital, principalmente, pela localizacao
dos municipios vizinhos (Paranatinga, Santo Anténio do Leste, Poxoréu, Barra do
Garcas e municipios da regido norte-leste).

Segundo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
Primavera possui 52.114 habitantes (IBGE, 2010), tem como principal fonte econémica
a agricultura, tendo como destaque soja, algodao, milho, milheto, arroz, feijao e uva.
Emancipada politicamente em 13 de maio de 1986, é a quinta economia do estado.

Sobre oferta de emprego em Primavera do Leste, podemos destacar que em
2008 iniciou-se acelerado processo de industrializacdo no municipio, com o inicio da
instalacdo de uma industria esmagadora e refinadora de soja da multinacional Cargill.
Também a empresa paranaense BigFrango, de Rolandia, prometeu iniciar em breve a

construcédo de uma unidade processadora de aves, com capacidade de abater 500 mil


http://pt.wikipedia.org/wiki/Agricultura
http://pt.wikipedia.org/wiki/Soja
http://pt.wikipedia.org/wiki/Algod%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Milho
http://pt.wikipedia.org/wiki/Milheto
http://pt.wikipedia.org/wiki/Arroz
http://pt.wikipedia.org/wiki/Feij%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Uva
http://pt.wikipedia.org/wiki/13_de_maio
http://pt.wikipedia.org/wiki/1986
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rol%C3%A2ndia
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frangos por dia. A empresa mineira Granja Mantiqueira, uma das maiores do pais na
producdo de ovos, também ja se instalou no municipio, produz mais de 1.000.000
ovos/dia.

O aguecimento da economia local provocada recentemente pela rapida
industrializagéo ja comeca a refletir-se na falta de méo-de-obra capacitada e técnica e
na alta dos precos de materiais de construcéo, terrenos e demais iméveis, bem como
nos aluguéis. Além de refletir nos acessos aos bens de servicos como saulde,
educacao, seguranca publica e outros, aumenta-se o niumero de empregados, mas néo
aumenta 0 acesso aos bens de servico publico como postos de saude, creches e
escolas.

No que se refere aos servicos de saude, a Secretaria Municipal de Saude
(SMS) encontra-se em gestao plena, oferecendo uma série de servicos, sendo polo de
referéncia para os municipios da regido. Dentre os servi¢gos publicos da SMS destacam-
se: Pronto Atendimento Municipal (PAM), Centro de Especialidades Médicas Oswaldo
Cruz (CEMOC), Centro de Reabilitacdo, Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Laboratério de
Analises Clinicas, 10 unidades de ESF, 01 Unidade Basica de Saude Tradicional, 01
CEO (contempla as especialidades de Prétese Dentaria, Endodontia, Cirurgia
Bucomaxilofacial, Periodontia e Pacientes Especiais), Vigilancia Sanitaria, Vigilancia
Ambiental, NASF, Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), Central de
Regulacdo, Banco de Sangue e Farmacia Municipal (Farméacia de Alto Custo e
Farmécia Basica). O Municipio ndo conta com servigos hospitalares publicos, sendo a
demanda coberta com participagcdo dos servicos hospitalares privados, sao eles:
Hospital das Clinicas de Primavera do Leste, Hospital das Nacdes, Hospital e
Maternidade S&o Lucas, Hospital e Maternidade S&o Jo&o Batista, localizado em
Poxoréu - MT, municipio vizinho de Primavera do Leste. Devido ao rapido
desenvolvimento do municipio e crescente aumento populacional, a cobertura da
Estratégia Saude da Familia hoje € de apenas 51%, sendo alvo de planejamentos e
acOes da Gestado Municipal visando melhorar este indicador.

A ESF Il localiza-se na area urbana do municipio de Primavera do Leste- MT,
no Bairro Parque Eldorado. Possui apenas uma Equipe de Saude da Familia que
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consegue trabalhar em harmonia e bom relacionamento, sendo a maioria das
atividades e acoes desenvolvidas em conjunto. Entretanto, algumas atribuicbes néo tém
sido atendidas em sua totalidade, uma delas € a falta de trabalhos em grupo e
atividades de educacdo em saude que sdo fundamentais como medidas preventivas e
de promocao de saude. Esta é uma dificuldade presente em quase todos os grupos de
trabalho, pois esta atrelada as deficiéncias estruturais da Unidade. H& também uma
quebra de participacdo do médico e do cirurgido-dentista em algumas atividades da
unidade como no processo de territorializacdo e mapeamento da area, busca por
pacientes faltosos e notificacdo compulséria de doencas e agravos, 0 que compromete
0 engajamento com o servico e o trabalho em equipe.

O grupo de gestantes, ja existente na unidade, ndo € assistido pela
Odontologia, que no momento, ndo desenvolve nenhuma atividade com esse publico,
possuidor de grandes necessidades de educacdo em saude bucal, bem como medidas
preventivas e curativas.

Outra questdo deficiente esta relacionada ao fortalecimento da participacéo
social da comunidade, uma vez que a Unidade ndo conta com conselho local de saude
e também n&o sdo observadas medidas de incentivo da equipe para que a populagéo
se mobilize neste sentido, nem sdo fornecidas capacitacbes com essa tematica. Tal
situacao desrespeita uma importante diretriz do SUS, a participacéo da comunidade.

Outra dificuldade € a sobrecarga de trabalho sobre a Agente Administrativo que
nao consegue realizar todas suas atribuicbes e digitar os prontuarios médicos e
odontolégicos em tempo habil para a elaboracéo dos relatérios mensais, gerando erros
na produtividade da Equipe.

Para ampliar o cumprimento destas atribuicdes algumas alternativas podem ser
tomadas, como o incentivo a participacdo de todos na rotina de trabalho da Unidade,
buscando maior aproximacado profissional. Em relacdo aos grupos que ndo séo
contemplados nas atividades especificas da Unidade, este tema pode ser levado para
as futuras reunides, visando avaliar sua demanda e estudar propostas de implantacdo
com toda equipe. A equipe Odontoldgica pode estender seu tempo de trabalho ao
grupo de gestantes, planejando e executando atividades com estas pacientes. Em

relacdo ao desfalque no controle social, € necessario comecar seu fortalecimento na
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equipe, depois implantar medidas de incentivo e busca por este direito na comunidade
e finalmente, exigir da gestdo municipal apoio na criacdo do conselho local de saude.
Outras alternativas aos problemas levantados séo a realizacdo de atividades em grupo
nos equipamentos sociais presentes na area de abrangéncia da Unidade ou a formacao
de grupos com numero reduzido de pessoas. Também se pode contratar um estagiario
ou novo Agente Administrativo para suprir a demanda de trabalho em excesso, ou
ainda distribuir parte destas tarefas com os membros da equipe que possuem menos
atribuicoes.

O atendimento médico é realizado por livre demanda no periodo matutino, em
que sao atendidas 12 a 16 consultas de clinica-geral; no periodo vespertino as
consultas sdo agendadas e séo especificas para grupos. O atendimento odontolégico &
realizado sob prévio agendamento e livre demanda de urgéncias. As consultas de
Enfermagem e preventivo também sdo agendadas. Ainda séo prestados servicos de:
consulta com Nutricionista e Psic6logo, Puerpério e Pré-Natal, imuniza¢cdes, coleta de
preventivo, distribuicdo de medicamentos da Atencdo Basica, inalacbes, curativos,
injecdes, agendamento de consultas e exames, confeccao de cartdo SUS e da Familia,
Pesagem com a Pastoral da Crianca, acompanhamento de usuarios com AIDS,
tuberculose, hanseniase, do crescimento e desenvolvimento de criancas e do Programa
Bolsa Familia. A equipe do ESF Il desenvolve ainda atividades de Promocao de Saude
em parceria com as escolas e creches da area de cobertura da Unidade, sendo elas:
Escola Estadual Jodo Ribeiro Vilela, Creche Menino Deus e Creche Parminha. A
Unidade realiza um importante trabalho junto a comunidade e é reconhecida por isso,
entretanto, almeja-se no momento maior engajamento de todos da equipe com a
proposta do SUS e a conquista de uma sede propria com melhores condi¢cdes de
trabalho.

A ESF deve estar capacitada para resolver cerca de 85% dos problemas de
saude da comunidade. Para tanto, € necessario dispor de recursos estruturais e
equipamentos compativeis que possibilitem a acdo dos profissionais de saude em
relacdo a esse compromisso.

A ESF Il é uma das poucas do municipio que ndo conta com prédio proprio,

sendo sua estrutura a de uma casa adaptada para as necessidades da equipe, por iSso
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deixa a desejar em espaco e organizacdo, sendo alguns comodos muito pequenos
como a Farmécia e o Consultério Odontolégico. O prédio alugado apresenta inUmeras
limitagdes estruturais. E inadequado para o acesso de idosos e portadores de
deficiéncias, ha presenca de degraus, falta de corrimaos, rampas, banheiros adaptados
para os cadeirantes e salas de espera adequadas as necessidades da populagédo e
equipe, fatores que dificultam o acesso aos servigos de saude. Existe uma cadeira de
rodas na unidade, mas esta € mal armazenada e pouco utilizada.

A Unidade nao possui almoxarifado, sala para arquivo de prontuarios, sala de
reunides e educacdo em saude, sala de procedimentos, sala de coleta de matérias para
andlises clinicas, a farmacia ndo possui area para dispensacdo de medicamentos, as
torneiras ndo possuem fechamento que dispense 0 uso das maos, as paredes nao sao
lavaveis, ndo ha abrigo de lixo contaminado ou comum, o consultério odontologico é
extremamente pequeno para a atividade de duas cadeiras odontoldgicas, o que dificulta
muito o trabalho em equipe, os equipos apresentam problemas de funcionamento, a
sala é mal iluminada e sem ventilacdo, o compressor foi instalado num antigo galinheiro
da casa, ndo possuindo nenhum tipo de tratamento acustico, o0 que produz intenso
barulho na sala de espera e em toda unidade. A unidade também néo tem sala para
depodsito de materiais de limpeza. A sala de espera foi adaptada na area externa da
casa, deixando os pacientes expostos ao sol, chuva, vento e demais intempéries, as
cadeiras ndo sao suficientes para todos e ha utilizacdo de bancos de madeira para
suprir estas faltas. Como ndo ha sala de reunides ou auditério, ndo existe um espaco
adaptado para palestras ou atividades de educacdo em saude. A recepcédo é uma sala
ampla, onde profissionais e usuarios se aglomeram, ndo havendo o minimo de
privacidade as informacdes ali recebidas. Os ambientes sdo identificados por placas
com textos, mas nao desenhos ou braile. Ndo ha piso antiderrapante e nem telefone
publico. Nao ha balcdo e bebedouros mais baixos para cadeirantes ou pessoas com
baixa estatura. A ventilacdo dos ambientes também é inadequada, impossibilitando a
circulacao de ar e os ambientes ndo sao claros, com pouca luminosidade natural.

Diante de tantas deficiéncias estruturais, pode-se sintetizar todas em um sé
problema: a falta de uma sede propria para a prestacdo dos servicos de saude.
Considerando este problema como sendo de ambito da gestdo municipal, a
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governabilidade dos profissionais fica reduzida, limitando-se ao envio de oficios a
secretaria de saude, colocando os gestores a par das dificuldades enfrentadas,
reunides com os mesmos para solicitar melhorias, reunides com a equipe, Conselho de
Saude e populacéo, reivindicacdes diretas ao prefeito, disponibilidade em ajudar no
processo de mudanca, e em casos extremos, paralisacdes do atendimento enquanto
condi¢Oes de trabalho adequadas néo forem oferecidas. Uma das vantagens estruturais
da Unidade é sua localizacéo, proximo ao PAM, CEMOC, CEO e Central de Regulacéo,
permitindo facil acesso dos usuarios a estes servicos.

A Unidade atende aproximadamente 1.246 familias e 3.890 pessoas, destas 56
sdo menores de um ano, 181 possuem de um a quatro anos, 605 possuem de cinco a
14 anos, 2.748 possuem de 15 a 59 anos e 302 apresentam mais de 60 anos.
Considerando as orientacdes do Ministério da Saude (MS) de que cada Equipe de
Saude da Familia deve compreender um nimero de 600 a 1.000 familias, com limite
méaximo de 4.000 habitantes, temos que a ESF Il est4 no limite de sua capacidade de
trabalho, o que é evidenciado em sua rotina clinica, com excesso de demanda em
todos setores. A construcdo de uma sede propria para esta equipe, a ampliacdo das
Unidades mais proximas da area de abrangéncia (ESF Ill e IV) e a redefinicdo das
areas de abrangéncias destas trés Unidades séo algumas a¢Bes que podem auxiliar a
superar ou minimizar as dificuldades encontradas.

O acolhimento na ESF Il ndo respeita nenhum tipo de protocolo formal, apenas
sdo seguidas as orientacbes repassadas e pactuadas nas reunides de equipe,
buscando torna-lo o mais adequado e humanizado possivel. Atualmente o acolhimento
se da pela equipe de referéncia do usuéario, ndo havendo uma Unica pessoa
responsavel. O paciente precisa, na maioria das vezes, principalmente depois das
08:00 e das 14:00 horas, adentrar a Unidade para fazer o primeiro contato com a
equipe. Por se tratar de uma casa adaptada para a saude, muitas vezes 0 usuario nao
consegue identificar a entrada principal e entra com cautela procurando 0s servi¢cos
médicos e de enfermagem. Todos da equipe estédo preparados para receber o usuario e
orienta-lo quanto ao seu atendimento e tal situagdo ndo costuma gerar problemas.

Em relacdo ao excesso de demanda espontanea, tem-se a seguinte situacao:

sdo reservadas duas vagas por periodo para atendimento meédico de urgéncias e
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quando estas vagas séo preenchidas, os pacientes normalmente sdo atendidos pela
enfermeira, que avalia 0 caso, realiza as intervengfes possiveis e, se tratando de um
caso grave ou realmente urgente, encaminha para a médica. Os problemas de saude
agudos que necessitam atendimento no dia, S840 0s que surgem em maior numero, e se
for um problema adiavel, algumas vezes os pacientes sdo orientados a voltar & Unidade
em outro momento. Os problemas de saude agudos que necessitam atendimento
imediato surgem em menor namero e sao atendidos com prioridade, sem necessidade
de espera. Os casos que estdo fora da capacidade de resolucdo da Unidade, sdo
encaminhados para o Pronto Atendimento Municipal.

A Odontologia também recebe muitos casos de urgéncia, ja que atende 0s
pacientes da ESF Il e da ESF IV que ndo possui equipe de Saude Bucal. Tais casos
costumam ser atendidos no momento que surgem. Também sdo reservadas duas
vagas por periodo para estes usuarios. Quando a demanda € muito grande e 0 caso
pode esperar, € solicitado ao paciente que retorne em outro momento. Casos que ndo
se enquadram como urgéncia sdo orientados a buscar agendamento. Outra forma de
lidar com esse excesso de demanda espontdnea é a conscientizacdo da populacdo
quanto a necessidade de tratamentos preventivos e que antecipem um quadro de dor,
para tanto € necessario fortalecer as acdes preventivas e de educacao em saude.

As acOes de atencao a Saude da Crianca sdo desenvolvidas semanalmente, no
periodo vespertino, as tercas-feiras. Todas as criancas sdo atendidas pela enfermeira e
pela médica, que além de atentarem-se ao problema sistémico que trouxe a crianca a
Unidade, conferem seus dados vacinais e de pesagem, orientam 0S responsaveis
quanto a amamentacao, alimentacao, pratica de exercicios, cuidados em saude e o que
mais for necessario.

Ainda ¢é desenvolvida mensalmente uma atividade de pesagem e
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas de nossa area de
abrangéncia em parceria com a Pastoral da Crianca da Igreja Catdlica. A populagéo
tem aderido ao Programa, fato que se evidencia na cobertura da Puericultura da
Unidade que é de 82%, valor bastante alto, mas que ainda pode aumentar
considerando a importancia desta atividade na saude e desenvolvimento saudavel das

criangas.
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Para guiar o desenvolvimento das a¢fes da Unidade sdo seguidas orientacdes
do MS e da SMS, entretanto o planejamento varia de acordo com a realidade da
Unidade e da populacdo. Nao é feito nenhum tipo sistematico de registro dos dados,
além dos relatorios rotineiros e anotacdes nos prontuarios. Este é um ponto importante
a ser melhorado, com recolhimento de dados das atividades desenvolvidas, que além
de facilitar a dinamica de trabalho, possibilitaria a avaliacdo das estratégias adotadas.
Para tanto, um caderno de registros pode ser elaborado e periodicamente preenchido.

Outro ponto que merece reforco € o papel da Odontologia nas atividades da
Puericultura. Por hora, apenas algumas criancas sdo encaminhadas a equipe de saude
bucal para receber orienta¢cdes quanto a higiene oral, alimentacdo saudavel, doencas
bucais, necessidade de agendamento, escovacdo supervisionada e aplicacdo de fluor.
Entretanto esta ainda ndo € uma rotina bem estabelecida e que muitas vezes é
negligenciada pela equipe de enfermagem, por iSsso € necesséario estabelecer um
protocolo mais rigido e estar atento ao seu cumprimento.

Outra questdo que merece ser reavaliada é a nado realizacdo de Teste do
Pezinho na propria Unidade, de forma que as criancas sdo encaminhadas para um
Centro de Especialidades para realizar tal exame. Devem-se planejar agbes em
conjunto com Gestdao Municipal buscando analisar a viabilidade de implantacdo deste
teste nas Unidades Bésicas de Saude, bem como 0s recursos materiais e humanos
necessarios para tal acao.

A atencdo a Saude da Gestante € um dos programas que melhor funciona na
ESF Il, sendo executado de forma programatica, no periodo vespertino, as quartas-
feiras, com agendamento prévio. Apresenta 67% de cobertura. As pacientes sao
inicialmente atendidas pela enfermeira da Unidade, que realiza atividades de educacéo
em saude, orientacdes, tira davidas, solicita e acompanha exames, confere as vacinas,
realiza o exame preventivo e atualiza seus prontuéarios. Depois elas sdo encaminhadas
para o atendimento médico individualizado. Mais uma vez sédo seguidas as orientacdes
do MS e da SMS, em conformidade com a realidade local e a necessidade das
pacientes. Este programa possui uma fonte atualizada e completa de registros,
elaborada pela enfermeira em forma de tabela que serve de apoio ao acompanhamento

do pré-natal das gestantes e permite a busca ativa das gestantes faltosas. A populacéo
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tem aderido ao programa e a maioria das gestantes realiza-o adequadamente. Toda
equipe € envolvida no atendimento as gestantes, com exce¢do da Odontologia que
ainda ndo desenvolve atividades com este grupo de pacientes. Este € um dos aspectos
que urgentemente precisa ser melhorado, medida que nunca foi realizada pela
Unidade, ndo havendo se quer um programa de orientacdo em relacao a prevencao ou
a necessidade e possibilidade de tratamento. Geralmente as gestantes procuram o
servico de odontologia apenas quando estdo com dor e sdo atendidas como urgéncia,
sendo seu tratamento postergado para o periodo poés-parto. Para atender a esta
demanda, pode-se instituir um plano de tratamento Odontolégico em parceria com a
enfermagem, proporcionando orientagdo e tratamento curativo as gestantes. Outros
profissionais também poderiam participar mais deste programa, como o educador fisico,
psicologo e nutricionista, que sdo requisitados apenas para casos especificos, mas que
poderiam contribuir semanalmente no programa de acompanhamento das gestantes e
puerpério.

A Prevencdo do Cancer de Colo de Utero é realizada de forma programatica
pela Unidade, sendo executada diariamente pela enfermeira da Unidade, com ou sem
agendamento prévio. Ela realiza a consulta ginecoldgica, presta orientacdes, realiza o
exame preventivo, trata as enfermidades dentro de suas atribuices e, se necessério,
solicita exames e realiza encaminhamento ao médico ginecologista. Em todas as
mulheres acompanhadas é realizado o exame citopatoldgico, pouquissimas amostras
sdo consideradas insatisfatorias e todas recebem as orientacdes aplicaveis a este
momento. Uma informacdo importante € a baixa frequéncia de amostras com colo
uterino alterado. A cobertura do programa atingiu no ano passado o valor de 60%,
preconizado pelo municipio, entretanto neste ano a equipe tem tido dificuldade na
adesdo das usudrias, sendo necessario reforcar as orientacdes e buscas ativas. Os
dados relativos a Prevencdo do Cancer de Colo de Utero séo sistematicamente
registrados e atualizados, sendo importantes ferramentas de monitoramento do
programa. Mais uma vez s&o seguidas as orientagcbes do MS e da SMS, em
conformidade com a realidade local e a necessidade das pacientes. Dentre 0s aspectos
gue necessitam melhorias se encontra a cobertura do programa, para isso a Unidade

poderia organizar campanhas para realizacdo do preventivo em horarios alternativos,
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como no periodo noturno ou aos sabados, visando atingir aquelas mulheres que
trabalham durante o dia. Também se deve motivar as usuarias em relacdo a
importancia da continuidade do acompanhamento/tratamento, promover palestras de
educacdo em saude com este tema e realizar a busca ativa destas pacientes em suas
residéncias ou mesmo por telefone. Outro aspecto que pode ser melhorado € a questédo
da demora em entregar os resultados, que leva aproximadamente 40 dias, muitas
vezes nao por atraso por parte do laboratorio, mas sim, por demora dos motoristas da
prefeitura. Tal fato se torna importante na prevencédo de estagios mais avancados das
doencas e na adesdo da mulher ao tratamento ou & prevencao.

O Controle do Cancer de Mama nao tem sido realizado de forma programatica
na Unidade e ndo ha nenhuma forma de registro das informacdes, ndo sendo possivel
avaliar a cobertura da Unidade em relacdo a este programa, muito menos sua
qualidade. A enfermeira solicita mamografia para todas as mulheres acima de 40 anos
que sdo acompanhadas pela Unidade, entretanto, como ndo hé registro de dados, ndo
€ possivel avaliar a efetividade do trabalho e quais usuarias realizam ou ndo o exame.
O primeiro passo para melhorias em relacdo a este assunto é a sistematizacdo das
informacgdes e acbes, bem como a abordagem deste tema com a populacdo em
palestras, durantes as consultas de rotina e visitas, permitindo que ele seja tao
procurado e conhecido como o exame preventivo ao cancer de colo de Utero.

O atendimento aos hipertensos e diabéticos é realizado no periodo vespertino,
as segundas-feiras, através de agendamento prévio. Eles passam por consulta médica
geral, com avaliagdo da doenca, acompanhamento de melhorias, medicacdes em uso,
solicitacdo de exames e encaminhamentos, orientacdes quanto a pratica de exercicios
fisicos e possibilidade de participar dos grupos de hidroginastica e caminhada, passam
ainda por avaliacdo nutricional. Por ndo contar com registro especifico de dados e
monitoramento regular das acdes, estas ndo podem ser consideradas programaticas.
Como ponto positivo destaca-se a disponibilidade de vagas suficientes para a demanda
existente, com rapida e eficiente resolucdo das necessidades capazes de solucdo na
Unidade. Uma dificuldade encontrada € a adeséo dos usuérios ao tratamento de forma
regular, de maneira a realizar o0 adequado acompanhamento da disfuncéo. A equipe se

engaja no atendimento aos hipertensos e diabéticos, entretanto nao realiza
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monitoramento ou planejamento das ag¢bes, sendo estas desenvolvidas sem muito
controle. Outro ponto deficiente diz respeito a néo realizacdo de atividades de educacéao
em salude com este grupo de pacientes.

As acOes de atencdo a saude dos idosos sdo desenvolvidas no periodo
vespertino, as quintas-feiras, sendo este dia reservado também para o atendimento de
pacientes que necessitam de receitas controladas. O atendimento € rapido e prioritario
ao idoso. Muitos pacientes nesta faixa etaria apresentam dificuldades ou
impossibilidades de locomocéo, para sanar este problema a equipe realiza atendimento
e visita domiciliar destes usuarios. Esta € mais uma ag¢do que ndo é desenvolvida de
forma programatica, j& que também n&o conta com registro especifico de dados e
monitoramento regular. O valor da cobertura encontrada no atendimento aos idosos é
de 66%, um indicador ainda baixo e passivel de melhoria. Relaciono a isso a baixa
adesdo dos idosos ao cuidado com sua saude, as dificuldades de acesso a Unidade,
indisponibilidade de transporte para estes usuarios e o grande numero deles que
residem sozinhos e sem assisténcia familiar. As visitas domiciliares melhoram a
atencdo a sua saude, mas nao sao suficientes para resolver este problema.

Considerando o processo de trabalho com os idosos temos algumas falhas.
Duas delas se repetem e dizem respeito a necessidade de um Caderno de Registro de
dados quantitativos, mas, principalmente, qualitativos em relacdo ao trabalho
desenvolvido neste Programa, viabilizando assim a avaliacdo e acompanhamento das
acOes desenvolvidas, sua eficacia e alteracfes de realidade. Outra dificuldade que se
repete é a falta de trabalhos em grupo e atividades de educacdo em saude que séo
fundamentais como medidas preventivas, de incentivo ao cuidado em saude, de
valorizacdo deste grupo tdo fragil de pacientes e de promocdo de salde. Também
faltam atividades recreativas ou festivas com os idosos, sendo esta uma atividade de
valorizagéo e aproximacgao dos pacientes com a Unidade.

Diante do que fora exposto, pode-se considerar como maiores desafios sdo as
limitagGes estruturais que a Unidade apresenta, a falta de atividades de educacéo em
salude para todos 0s grupos de pacientes e as falhas no registro e monitoramento de
dados do servico. Entretanto, o maior recurso que a Unidade apresenta sdo os
profissionais que nela trabalham, engajados com a saude da populacdo e dispostos a



23

realizar as mudangas necessarias. Prova disso sdo as mudancas que ocorreram
durante esta fase de Andlise Situacional, dentre elas esta a adocdo de cadernos de
registros de dados relativos a Saude da Crianca, do ldoso, Diabéticos, Hipertensos e
prevencdo do cancer de mama. Também sdo exemplos a participacdo mais ativa e
sistematica da Odontologia nas atividades de Puericultura; o planejamento de ac¢bes
para atendimento odontolégico de gestantes; a discussdo dos temas abordados nos
guestionarios em reunides; formulacado de um planejamento semestral de metas para os
principais problemas da Unidade, baseado nos indicadores colhidos a partir da Analise
Situacional; as mudancas nas a¢Ges de escovacao supervisionada e aplicacao topica
de flior em escolares; as alteracbes de condutas clinicas orientadas pelos estudos
dirigidos e casos clinicos apresentados; conquista de melhorias na estrutura do
consultério odontologico, entre outras. Outro importante recurso favoravel € a Gestéo
Municipal, que mantém a Unidade abastecida com medicamentos, profissionais,
materiais, disponibilidade de vagas para tratamento especializado e exames

complementares e trabalha proximo as necessidades dos profissionais da area.

1.3 Comentério comparativo sobre o texto inicial e o Relatério da Anélise
Situacional

Ao ler o texto inicial, escrito na Segunda Semana de Ambientacdo da
especializacdo e o texto do Relatério Final, escrito apdés a conclusdo da Analise
Situacional, percebe-se o aprofundamento dos conhecimentos relativos a prépria
Unidade, como o funcionamento dos diferentes programas, as atribuicbes dos
profissionais, as dificuldades e conquistas enfrentadas pelos demais profissionais da
equipe e, a efetividade das acdes e seu impacto na saude da populacdo. Também se
passou a conhecer os diferentes instrumentos de planejamento e monitoramento das
acOes e a importancia de realizad-los constantemente; os diferentes relatérios; o
funcionamento do sistema e suas burocracias; os protocolos de referéncia e contra-
referéncia; os protocolos para solicitacdo de exames e as dificuldades na
disponibilizacdo de vagas; e dois pontos surpreendentes dizem respeito ao importante
papel do enfermeiro em uma Unidade de ESF, todas as atividades por ele

desenvolvidas, tanto administrativas, quanto clinicas, como também a amplitude da
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atuacdo da Equipe Saude da Familia na resolugdo dos problemas clinicos e sociais de

sua populacao.



2 Andlise Estratégica

2.1Justificativa

O periodo de gestacdo e parto envolve grandes mudancas e requer uma
adaptacdo a chegada do novo membro de uma familia, constituindo-se, assim, em
momento de maior vulnerabilidade e, ao mesmo tempo, propicio para o0
desenvolvimento de acdes preventivas e de promoc¢do a salude a serem realizadas por
profissionais de servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS) (BRASIL, 2011). Apesar
de a gestacdo ser um acontecimento fisiolégico, com alteracdes organicas naturais, ela
impbe aos profissionais da saude a necessidade de conhecimentos para uma
abordagem diferenciada. A gestante apresenta situacdes especiais de tratamento para
o cirurgido-dentista, sendo este profissional ndo sé responséavel pelo atendimento eficaz
e seguro a gestante, mas também deve preocupar-se com a seguranca do feto,
proporcionando tranquilidade em qualquer tratamento proposto. O estado da salde
bucal apresentado durante a gestacdo tem relacdo com a saude geral da gestante e
pode influenciar na saude geral e bucal do bebé. Neste contexto, a atencdo
odontologica a gestante se reflete em beneficios para o bebé e sua familia,
promovendo assim, melhor qualidade de vida para todos (BRASIL, 2006).

A ESF Il possui em sua area adstrita aproximadamente 59 gestantes, sendo
que 41 delas sdo acompanhadas por esta Unidade de Salde, determinando uma
cobertura de 69,5% do Programa de Pré-Natal e Puerpério. A adesédo ao Programa tem
sido alta, com poucas faltas as consultas, que sao pré-agendadas. A atencao a saude
desta populacdo apresenta grande qualidade, sendo as gestantes atendidas pela
enfermeira e pela médica em todas as consultas; seus atendimentos e realizagdo de
exames sao priorizados, garantindo mais agilidade na entrega dos resultados; recebem
orientacdes e tiram suas davidas com a enfermeira que realiza educacdo em saude em
todas as consultas; as ACS realizam busca ativa e reagendamento de todas as
gestantes faltosas; é realizado constante registro de dados e monitoramento de
exames, consultas, medicacfes e vacinas das gestantes participantes do programa.
Além das atividades de educacdo em saude realizadas pela enfermeira e médica, as

gestantes também s&o estimuladas a participar dos grupos de caminhada e
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hidroginastica ja existentes, bem como, recebem apoio nutricional e psicolégico dos
profissionais do NASF.

Apesar do bom desempenho do Programa de Pré-natal e Puerpério, atualmente
ele encontra-se descoberto da atencdo Odontoldgica, ndo sendo desenvolvidas aces
de educacédo, promoc¢ao ou recuperacdo em Saude Bucal das gestantes participantes.
Estas pacientes buscam a Unidade apenas em situa¢gbes de urgéncia. Diante desta
lacuna, toda equipe apoia e esta disposta a participar da inclusdo da Saude Bucal no
Programa ja estabelecido. Para tanto, a maior dificuldade observada até o momento € a
falta de materiais/instrumentais e/ou defeitos nos equipamentos de uso odontolégico
para 0 adequado atendimento das gestantes, como também a resisténcia e falta de
interesse por parte de algumas usuarias.

As alteracdes fisiologicas que ocorrem durante a gestacdo favorecem o
aparecimento de doencas bucais, como a carie e a doenca periodontal, fator que
demonstra a situacdo especial da paciente gravida e, a necessidade de cuidados
redobrados dos profissionais de saude em relacdo a higiene e as doencas bucais,
principalmente, pelo cirurgido-dentista. Neste contexto, 0 acompanhamento da gestante
nas consultas de pré-natal sem contemplar orientagbes de saldde bucal, impede a
insercdo de uma proposta integral de promocdo de saude. Este seria, entdo, o
momento adequado para a insercdo da mulher dentro de um enfoque educativo e
preventivo voltado para a promocao de saude bucal continua e em longo prazo. O
comprometimento dos profissionais da Equipe de Saude da Unidade favorece a

implantagéo desta intervencao.

2.20bjetivos e Metas

2.2.1 Objetivo Geral
Melhorar a Atencdo ao Pré-Natal e Puerpério da ESF Il de Primavera do
Leste/MT.

2.2.2 Objetivos Especificos

Ampliar a cobertura do pré-natal.
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Melhorar a adesao ao pré-natal.

Melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal e puerpério realizado na Unidade.
Melhorar registro das informacdes.

Mapear as gestantes de risco.

Promover a Saude no pré-natal.

2.2.3 Metas

Relativas ao objetivo de ampliar a cobertura do pré-natal:

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 70%.

Garantir a captacdo de 60% 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 50% das gestantes cadastradas.

Realizar primeira consulta odontolégica em 50% das gestantes classificadas

como alto risco para doencas bucais.

Relativas ao objetivo de melhorar a adeséo ao pré-natal:
Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-natal.
Fazer busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta odontolégica

programatica, faltosas as consultas.

Relativas ao objetivo de melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e
puerpério:

Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 70% das
gestantes durante o pré-natal.

Realizar pelo menos um exame de mamas em 90% das gestantes durante o preé-
natal.

Garantir a 90% das gestantes a prescricdo de suplementacéo de sulfato ferroso
e acido félico conforme protocolo.

Garantir a 90% das gestantes a solicitacdo de ABO-Rh, na primeira consulta.
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Garantir a 90% das gestantes a solicitacdo de hemoglobina/hematécrito em dia
(um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao).

Garantir a 90% das gestantes a solicitacdo de glicemia de jejum em dia (um na
primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao).

Garantir a 90% das gestantes a solicitacdo de VDRL em dia (um na primeira
consulta e outro préximo a 302 semana de gestagao)

Garantir a 90% das gestantes a solicitacdo de exame de Urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma em dia (um na primeira consulta e outro proximo a 302
semana de gestacao).

Garantir a 90% das gestantes solicitagdo de testagem anti-HIV em dia (um na
primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao).

Garantir a 90% das gestantes a solicitacdo de sorologia para hepatite B (HBSAQ),
na primeira consulta.

Garantir a 90% das gestantes a solicitagdo de sorologia para toxoplasmose (IgG
e IgM), na primeira consulta (se disponivel). Exame essencial em éareas de alta
prevaléncia de toxoplasmose.

Garantir que 90% das gestantes completem o esquema da vacina anti-tetanica.

Garantir que 90% das gestantes completem o esquema da vacina de Hepatite B.

Realizar avaliacao de saude bucal em 50% das gestantes durante o pré-natal.

Realizar exame de puerpério em 90% das gestantes entre o 30° e 42° dia do
pos-parto.

Concluir o tratamento dentario em 40% das gestantes com primeira consulta

odontoldgica

Relativa ao objetivo de melhorar o registro das informacdes:

Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 90% das gestantes.

Relativas ao objetivo de mapear as gestantes de risco:

Avaliar risco gestacional em 90% das gestantes.

Realizar avaliacdo da prioridade de atendimento odontolégico em 90% das
gestantes cadastradas na unidade de saude.
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Relativas ao objetivo de promover a saude no pré-natal:

Garantir a 90% das gestantes orientacdo nutricional durante a gestacao.

Promover o aleitamento materno junto a 90% das gestantes.

Orientar 90% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido (teste do
pezinho, decubito dorsal para dormir).

Orientar 90% das gestantes sobre anticoncepcao apos o parto.

Orientar 90% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e
drogas na gestacao.

Dar orientacdes para 100% das gestantes e puérperas com primeira consulta

odontologica em relagcédo a sua higiene bucal.

2.3Metodologia
2.3.1 Aco0es

Em relacdo a meta de 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 70%, no eixo Monitoramento e Avaliagcdo sera realizada a acdo de
Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente, pelo menos mensalmente. Todas as
acOes de monitoramento serdo realizadas pela propria equipe de saulde bucal,
especialmente pela cirurgid-dentista e TSB através do preenchimento semanal da
Planilha de Coleta de Dados. As acdes desenvolvidas pela equipe de enfermagem e
odontologia também serdo monitoradas através da atualizagdo e acompanhamento dos
registros realizados no Caderno de Registros do Pré-natal e Puerpério ja existente. O
monitoramento também sera executado pelas anotacées nos prontuarios clinicos das
gestantes, cartdo de vacina, ficha SISPRENATAL e ficha-espelho complementar
(Anexos A e B). No eixo Organizacao e Gestdo do Servico, serdo realizadas as acfes
de acolher as gestantes e cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da
unidade de saude. O acolhimento da gestante pela equipe de saude bucal podera ser
realizado por todos os profissionais, mas a ASB sera a responsavel principal desta
acao, devendo receber as usuarias, conceder as primeiras orientacoes e preencher os

dados de identificacdo do prontuario clinico das pacientes atendidas no dia ou separar
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dos arquivos aqueles que j& existem. Também se deve realizar o cadastramento de
gestantes da area de abrangéncia que buscam a Unidade para outras acfes. No eixo
Engajamento Publico serd realizada a acdo de esclarecer a comunidade sobre a
importancia da realizacdo do pré-natal e sobre as facilidades de realiza-lo na unidade
de saude. Todas as acdes de Engajamento Publico serdo realizadas através de
apresentacdes e rodas de conversa com a populagdo no periodo que antecede a
consulta médica e odontoldgica, na prépria sala de espera da Unidade a fim de divulgar
o programa de pré-natal odontoldgico, sua importancia para a gestacdo e demais
facilidades oferecidas, esclarecer a comunidade sobre a importancia do atendimento
priorizado a gestante e ouvir suas colocacfes a respeito. No eixo Qualificacdo da
Pratica Clinica serdo realizadas as ac¢des de capacitar a equipe no acolhimento as
gestantes, capacitar os ACS na busca daquelas que ndo estéo realizando pré-natal em
nenhum servico e ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de
Humanizacdo ao Pré-natal e Nascimento (PHPN). Todas as acdes de Qualificacdo da
Pratica Clinica que envolvem a capacitacdo da equipe de trabalho serédo realizadas
através de reunides mensais com toda equipe da Unidade, visando apresentar as
acOes que serdo estabelecidas com o grupo de gestantes, o papel de cada profissional
neste programa, capacitar a equipe para o0 acolhimento, cadastramento e
encaminhamento de gestantes para o programa, informar as ACS sobre a parceria que
sera estabelecida na busca ativa de faltosas e demais capacitacfes necessarias. Para
tanto, serd reservada uma quinta ou sexta-feira a tarde do més, sendo possivel
estender este encontro para outras reunides. Em todas as reunifes de equipe
realizadas na Unidade, serdo apresentados os resultados do programa, sua evolucéo,
dificuldades e todos terédo oportunidade de participar dando sugestdes e ideias. Os ACS
participardao de curso de capacitacdo fornecido pela Prefeitura Municipal abordando
temas relacionados a gestacao e puerperio.

Em relacdo a meta de garantir a captacado de 60% das gestantes residentes na
area de abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacdo, no eixo
Monitoramento e Avaliacdo sera realizada a acdo de monitorar o percentual de
gestantes que ingressaram no programa de pré-natal no primeiro trimestre de gestacao.

No eixo de Organizacdo e Gestdo do Servico sera feito agendamento imediato para
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queixas de atraso menstrual, vamos informar as gestantes sobre as facilidades
oferecidas na unidade de salde para a realizacdo do pré-natal e priorizar o atendimento
as gestantes. Usuarias com queixa de atraso menstrual e gestantes terdo suas
consultas agendadas sem necessidade de senhas ou filas para o dia da acado
programatica. No eixo Engajamento Publico pretende-se informar a comunidade sobre
as facilidades oferecidas na unidade de saude para o diagnostico de gestacgéo,
conversar sobre a importancia do ingresso precoce no pré-natal, ouvir a comunidade
sobre estratégias de captacdo precoce e esclarecer a comunidade sobre a atencdo
prioritaria as gestantes na unidade de saude, conforme descrito no topico anterior. No
eixo de Qualificacdo da Pratica Clinica sera desenvolvida a a¢do de capacitar os ACS
para captacao precoce de gestantes, também conforme descrito anteriormente.

Em relacdo a meta de ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica,
com plano de tratamento, para 50% das gestantes cadastradas, no eixo Monitoramento
e Avaliacdo monitoraremos o0 numero de gestantes e recém-nascidos cadastrados no
programa, conforme ja descrito. No eixo Organizacdo e Gestdo do Servico serdo
realizadas as acbGes de organizar acolhimento a gestante na unidade de saulde,
cadastrar na unidade de saude gestantes da area de abrangéncia, organizar agenda de
saude bucal para atendimento das gestantes, oferecer atendimento prioritario as
gestantes. Serd destinado um dia ou periodo da semana (conforme demanda)
exclusivamente para o atendimento das gestantes participantes do programa — quartas-
feiras — garantindo a disponibilidade de vagas para atendimentos semanais. As faltosas
serdo prontamente reagendadas, conforme sua necessidade, nos dias do programa, e
aguelas que ndo puderem comparecer nas quartas-feiras poderdo optar por outro dia
da semana, tendo prioridade no agendamento. O agendamento das gestantes sera
realizado em qualquer dia ou horario da semana, sendo destinadas 5 vagas para
primeira consulta e 5 vagas para retorno, por periodo de atendimento. Agendaremos
todas as gestantes que buscam a unidade para realizar o pré-natal ou outras
atividades. Aquelas que ndo forem captadas para o programa na propria unidade
receberdo visita do ACS para convite e agendamento. As gestantes com faltas nas
consultas de enfermagem e meédicas também serdo reagendadas para dias do

programa (quartas-feiras). No eixo Engajamento Publico vamos informar a comunidade
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sobre o atendimento odontolégico prioritario & gestantes e de sua importancia durante a
gestacdo, além de demais facilidades oferecidas na unidade de saude, esclarecer a
comunidade sobre a necessidade da realizacdo de exames bucais e ouvir a
comunidade sobre estratégias para captacdo de gestantes. No eixo Qualificacdo da
Pratica Clinica serdo realizadas as acdes de capacitacdo para a equipe para realizar
acolhimento da gestante de acordo com protocolo, para realizar cadastramento,
identificacdo e encaminhamento de gestantes para o programa e capacitar os ACS para
captagao de gestantes.

Em relacdo a meta de realizar primeira consulta odontolégica em 50% das
gestantes classificadas como alto risco para doencas bucais, no eixo Monitoramento e
Avaliacdo monitoraremos a realizacao de primeira consulta odontolégica das gestantes
classificadas como alto risco. No eixo Organizacdo e Gestdo do Servico pretende-se
organizar acolhimento a gestante na unidade de salde, cadastrar na unidade de saude
gestantes da area de abrangéncia, organizar agenda de salde bucal para atendimento
das gestantes de alto risco e oferecer atendimento prioritario as mesmas. As gestantes
gue forem identificadas com queixa de dor, inchaco, quadros de inflamacao, infeccéo
ou doencgas bucais terdo prioridade no agendamento das consultas e no atendimento
clinico. No eixo Engajamento Pablico vamos informar a comunidade sobre atendimento
odontoldgico prioritario de gestantes de alto risco e de sua importancia durante a
gestacado, além de demais facilidades oferecidas na unidade de saude e esclarecer a
comunidade sobre a necessidade da realizacdo de exames bucais. No eixo
Qualificacdo da Pratica Clinica serdo realizadas as ac¢des de informar a comunidade
sobre atendimento odontolégico prioritario de gestantes de alto risco e de sua
importancia durante a gestacdo, além de demais facilidades oferecidas na unidade de
saude e esclarecer a comunidade sobre a necessidade da realizacdo de exames
bucais.

Em relacdo a meta de realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as
consultas de pré-natal, no eixo Monitoramento e Avaliagdo vamos monitorar o
cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo de pré-natal
adotado pela unidade de saude. No eixo Organizacdo e Gestdo do Servico serdo

realizadas as acdes de organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas e
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organizar a agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes das buscas. As
pacientes faltosas seréo identificadas, sua falta anotada no prontuario e no caderno de
registros. A cirurgia-dentista elaborard& uma lista das faltosas semanalmente e
solicitardo visita do ACS responsavel para novo agendamento. No eixo Engajamento
Publico sera realizada a acdo de informar a comunidade sobre a importancia do pré-
natal e do acompanhamento regular. No eixo Qualificacdo da Pratica Clinica sera
realizado treinamento dos ACS para abordar a importancia da realizacéo do pré-natal.

Em relacdo a meta de fazer busca ativa de 100% das gestantes, com primeira
consulta odontolégica programatica, faltosas as consultas, no eixo Monitoramento e
Avaliacdo monitoraremos a periodicidade das consultas, as faltosas e as buscas
realizadas pelo programa de atencdo a saude bucal no pré-natal e puerpério da
unidade de saude. No eixo Organizacdo e Gestdo do Servico serdo realizadas as acfes
de organizar as visitas domiciliares para busca de faltosos e organizar a agenda para
acomodar as faltosas ap0s a busca. No eixo Engajamento Publico pretende-se ouvir a
comunidade sobre estratégias para melhorar acessibilidade e atendimento. No eixo
Qualificacao da Pratica Clinica capacitaremos a equipe para esclarecer a comunidade a
importancia do atendimento em saude bucal e as ACS para realizacdo de buscas as
gestantes faltosas a primeira consulta odontolégica.

Em relacao a meta de realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre
em 70% das gestantes durante o pré-natal, no eixo Monitoramento e Avaliacédo
pretende-se monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecolégico por trimestre
em todas as gestantes. No eixo Organizacdo e Gestdo do Servico sera realizada a acéao
de estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecolégico. Enfermeira e
médica devem estar atentas as informacfes do caderno de registros da gestante
monitorando a realizacdo dos exames e alertando-as para a importancia de realiza-los,
bem como, identificando os exames em atraso e buscando resolucdes. O atendimento
das gestantes ja € realizado com prioridade tanto para exames, quanto para consultas.
No eixo Engajamento Publico a comunidade sera esclarecida sobre a necessidade de
realizar o exame ginecologico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame. No

eixo Qualificagéo da Pratica Clinica sera feita a capacitacdo da equipe para realizar o
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exame ginecoldgico nas gestantes e para a identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame ginecoldégico.

Em relacdo a meta de realizar pelo menos um exame de mamas em 90% das
gestantes durante o pré-natal, no eixo Monitoramento e Avaliacdo sera realizada a acao
de monitorar a realizacdo de pelo menos um exame de mamas em todas as gestantes.
No eixo Organizagcdo e Gestdo do Servigo estabeleceremos sistemas de alerta para
fazer o exame de mama. No eixo Engajamento Publico esclareceremos a comunidade
sobre a necessidade de realizar o exame de mama durante a gestacdo e sobre os
cuidados com a mama para facilitar a amamentacao. No eixo Qualificacdo da Pratica
Clinica capacitaremos a equipe para realizar o exame de mamas nas gestantes e
identificar sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame de mamas.

Em relacdo a meta de garantir a 90% das gestantes a prescricdo de
suplementacdo de sulfato ferroso e &cido félico conforme protocolo, no eixo
Monitoramento e Avaliagdo serd realizada a acdo de monitorar a prescricdo de
suplementacdo de ferro/acido félico em todas as gestantes. No eixo Organizacdo e
Gestdo do Servico pretende-se garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido
félico. No eixo Engajamento Publico esclareceremos a comunidade sobre a importancia
da suplementacédo de ferro/acido félico para a saude da crianca e da gestante. No eixo
Qualificacao da Prética Clinica vamos capacitar a equipe para a prescricao de sulfato
ferroso e acido félico para as gestantes.

Em relacdo a meta de garantir a 90% das gestantes a solicitacdo de ABO-Rh,
na primeira consulta, no eixo Monitoramento e Avaliacdo monitoraremos a solicitacao
de exame ABO-Rh em todas as gestantes. No eixo Organizacdo e Gestao do Servico
serdo realizadas as acdes de identificar problemas no agendamento, realizacdo e
devolugéo do resultado do exame, demandar aos gestores municipais agilidade no
atendimento das gestantes e estabelecer sistemas de alerta para a realizagcdo do
exame ABO-Rh. No eixo Engajamento Publico pretende-se mobilizar a comunidade
para demandar junto aos gestores municipais agilidade para a realizacdo de exames
laboratoriais vinculados a agfes programaticas. No eixo Qualificacdo da Prética Clinica
capacitaremos a equipe para a solicitacdo de ABO-Rh e para a identificacdo de
sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame ABO-Rh.
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Em relagdo a meta de garantir a 90% das gestantes a solicitacdo de
hemoglobina/hematdcrito em dia, um na primeira consulta e outro proximo a 302
semana de gestacdo, no eixo Monitoramento e Avaliacdo monitoraremos a solicitacéo
de exame hemoglobina/hematécrito em todas as gestantes. No eixo Organizacédo e
Gestado do Servigo pretende-se identificar problemas no agendamento, realizacao e
devolugdo do resultado do exame, demandar aos gestores municipais agilidade no
atendimento das gestantes e estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo do
exame hemoglobina/hematocrito. No eixo Engajamento Publico pretende-se mobilizar a
comunidade para demandar junto aos gestores municipais agilidade para a realizacao
de exames laboratoriais vinculados a acfes programéticas. No eixo Qualificacdo da
Pratica Clinica capacitaremos a equipe para a solicitacdo de hemoglobina/hematdcrito,
na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacao e para a identificacao
de sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame hemoglobina/hematdcrito.

Em relacdo a meta de garantir a 90% das gestantes a solicitacdo de glicemia de
jejum em dia, um na primeira consulta e outro proximo a 30% semana de gestacao, no
eixo Monitoramento e Avaliacdo monitoraremos a solicitacdo de exame de glicemia de
jejum, na primeira consulta e préximo a 302 semana de gestacdo em todas as
gestantes. No eixo Organizacdo e Gestdo do Servico serdo realizadas as acgles de
identificar problemas no agendamento, realizacao e devolucdo do resultado do exame,
demandar aos gestores municipais agilidade no atendimento das gestantes e
estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da glicemia. No eixo Engajamento
Publico pretende-se mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores
municipais agilidade para a realizagdo de exames laboratoriais vinculados a agdes
programaticas. No eixo Qualificacdo da Pratica Clinica capacitaremos a equipe para a
solicitacdo de glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e outro proximo a 302
semana de gestacdo e para a identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacao
da glicemia.

Em relagdo & meta de garantir a 90% das gestantes a solicitacdo de VDRL em
dia, um na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacdo, no eixo
Monitoramento e Avaliacdo vamos monitorar a solicitacdo de exame VDRL, na primeira

consulta e proximo a 30% semana de gestacdo em todas as gestantes. No eixo
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Organizagéao e Gestao do Servico serdao realizadas as a¢0es de identificar problemas
no agendamento, realizacdo e devolucdo do resultado do exame, demandar aos
gestores municipais agilidade no atendimento das gestantes e estabelecer sistemas de
alerta para a realizacdo do VDRL. No eixo Engajamento Publico pretende-se mobilizar
a comunidade para demandar junto aos gestores municipais agilidade para a realizacao
de exames laboratoriais vinculados a acfes programéticas. No eixo Qualificacdo da
Pratica Clinica capacitaremos a equipe para a solicitacdo de VDRL, um exame nha
primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao e para a identificacdo de
sistemas de alerta quanto a realiza¢do do VDRL.

Em relacdo a meta de garantir a 90% das gestantes a solicitacdo de Urina tipo 1
com urocultura e antibiograma em dia, um na primeira consulta e outro proximo a 302
semana de gestacao, no eixo Monitoramento e Avaliacdo vamos monitorar a solicitacéo
de exame de Urina tipo 1 com urocultura e antibiograma, na primeira consulta e proximo
a 302 semana de gestacdo em todas as gestantes. No eixo Organizacdo e Gestdo do
Servico serdo realizadas as acdes de identificar problemas no agendamento, realizacao
e devolucdo do resultado do exame, demandar aos gestores municipais agilidade no
atendimento das gestantes e estabelecer sistemas de alerta para a realizagdo do Urina
tipo 1 com urocultura e antibiograma. No eixo Engajamento Publico pretende-se
mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais agilidade para a
realizacdo de exames laboratoriais vinculados a acfes programaticas. No eixo
Qualificacao da Pratica Clinica capacitaremos a equipe para a solicitacdo de Urina tipo
1 com urocultura e antibiograma, um exame na primeira consulta e outro proximo a 302
semana de gestacao e para a identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacédo
do Urina tipo 1 com urocultura e antibiograma.

Em relacdo a meta de garantir a 90% das gestantes a solicitacdo de testagem
anti-HIV em dia, um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacéo, no
eixo Monitoramento e Avaliagdo monitoraremos a solicitacdo de exame de testagem
anti-HIV, na primeira consulta em todas as gestantes. No eixo Organizacéo e Gestao do
Servico serao realizadas as ac¢des de identificar problemas no agendamento, realizagcéo
e devolugdo do resultado do exame, demandar aos gestores municipais agilidade no

atendimento das gestantes e estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da
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testagem anti-HIV. No eixo Engajamento Publico sera realizada pretende-se mobilizar a
comunidade para demandar junto aos gestores municipais agilidade para a realizacao
de exames laboratoriais vinculados a ac¢des programaticas. No eixo Qualificacdo da
Pratica Clinica capacitaremos a equipe para a solicitacdo da testagem anti-HIV, um
exame na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacdo e para a
identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizagdo da testagem anti-HIV.

Em relacdo a meta de garantir a 90% das gestantes a solicitacdo de HBsAg, na
primeira consulta, no eixo Monitoramento e Avaliacdo monitoraremos a solicitacao
deste exame, na primeira consulta em todas as gestantes. No eixo Organizacdo e
Gestao do Servico serdo realizadas as acoes de identificar problemas no agendamento,
realizacdo e devolucdo do resultado do exame, demandar aos gestores municipais
agilidade no atendimento das gestantes e estabelecer sistemas de alerta para a
realizacdo de HBsAg. No eixo Engajamento Publico pretende-se mobilizar a
comunidade para demandar junto aos gestores municipais agilidade para a realizacéo
de exames laboratoriais vinculados a acdes programaticas. No eixo Qualificacdo da
Pratica Clinica capacitaremos a equipe para a solicitacdo de HBsSAg e para a
identificagdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo do HBsAg.

Em relacdo a meta de garantir a 90% das gestantes a solicitacdo de sorologia
para toxoplasmose (IgG e IgM) na primeira consulta, no eixo Monitoramento e
Avaliacdo vamos monitorar a solicitacdo de exame para toxoplasmose, na primeira
consulta em todas as gestantes. No eixo Organizacdo e Gestdo do Servico serdo
realizadas as acOes de identificar problemas no agendamento, realizacdo e devolugao
do resultado do exame, demandar aos gestores municipais agilidade no atendimento
das gestantes e estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo dos exames
laboratoriais. No eixo Engajamento Publico pretende-se mobilizar a comunidade para
demandar junto aos gestores municipais agilidade para a realizacdo de exames
laboratoriais vinculados a ac¢des programaticas. No eixo Qualificacdo da Pratica Clinica
capacitaremos a equipe para a solicitagéo da sorologia para toxoplasmose.

Em relacdo & meta de garantir que 90% das gestantes completem o esquema
da vacina anti-tetanica, no eixo Monitoramento e Avaliagdo vamos monitorar a

vacinacdo anti-tetanica das gestantes. No eixo Organizacédo e Gestdo do Servi¢o serao



38

realizadas as acOes de estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina
antitetanica e fazer controle de estoque de vacinas. No eixo Engajamento Publico
pretende-se esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinacao
completa. No eixo Qualificacdo da Pratica Clinica capacitaremos a equipe sobre a
realizacdo de vacinas na gestacao.

Em relacdo & meta de garantir que 90% das gestantes completem o esquema
da vacina de Hepatite B, no eixo Monitoramento e Avaliacdo monitoraremos a
vacinacao contra a Hepatite B das gestantes. No eixo Organizacao e Gestdo do Servico
serdo realizadas as acOes de estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da
vacina de Hepatite B e fazer controle de estoque de vacinas. No eixo Engajamento
Publico esclareceremos a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinacéo
completa. No eixo Qualificacdo da Pratica Clinica capacitaremos a equipe sobre a
realizacdo de vacinas na gestacao.

Em relacdo a meta de realizar avaliacdo de saude bucal em 50% das gestantes
durante o pré-natal, no eixo Monitoramento e Avaliacdo vamos monitorar a realizacao
de avaliacdo de saude bucal em todas as gestantes. No eixo Organizacdo e Gestdo do
Servigo sera realizada a acao de organizar a agenda para realiza¢do da consulta bucal
as gestantes. No eixo Engajamento Publico vamos conversar com a comunidade sobre
a importancia da atencdo a saude bucal para gestantes e sobre a necessidade de
prioridade no atendimento desta populacdo alvo. No eixo Qualificacdo da Pratica
Clinica capacitaremos os profissionais de acordo com protocolo de atendimento.

Em relacdo a meta de realizar exame de puerpério em 90% das gestantes entre
0 30° e 42° dia do pés-parto, no eixo Monitoramento e Avaliagdo vamos monitorar a
realizacdo de avaliacdo puerperal em todas as gestantes. No eixo Organizacdo e
Gestdo do Servico serdo realizadas as acOes de organizar a agenda para o
atendimento prioritario das puérperas neste periodo, fazer busca ativa das mulheres
que fizeram pré-natal no servigo cuja data provavel do parto tenha ultrapassado 30 dias
sem que tenha sido realizada a revisdo de puerpério e realizar articulagdo com o
programa de puericultura para indagar a todas as maes de criancas menores de 02
meses se foi realizada revisdo de puerpério. No eixo Engajamento Publico pretende-se

esclarecer a comunidade e gestantes sobre a importancia da revisdo de puerpério. No
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eixo Qualificagdo da Pratica Clinica capacitaremos os profissionais para realizar
consulta de puerpério abordando métodos de anticoncepcéo, vida sexual, aleitamento
materno exclusivo.

Em relacdo a meta de concluir o tratamento dentario em 40% das gestantes
com primeira consulta odontolégica, no eixo Monitoramento e Avaliagdo vamos
monitorar a conclusdo do tratamento dentario. No eixo Organizacdo e Gestdo do
Servico sera realizada a acdo de organizar a agenda para garantir as consultas
necessarias para concluséo do tratamento. Serdo agendadas apenas 04 consultas por
periodo para atendimento das gestantes (normalmente sdo agendadas 06 consultas),
de forma que haja tempo disponivel para a atencéo clinica e educacional. Tal medida
também sera utilizada para garantir orientacdbes em nivel individual. No eixo
Engajamento Publico pretende-se esclarecer a comunidade e as gestantes sobre a
importancia de concluir o tratamento dentario. No eixo Qualificagdo da Prética Clinica
capacitaremos os profissionais da unidade de saude de acordo com os Cadernos de
Atencdo Basica do Ministério e treinaremos a equipe para realizar diagnosticos das
principais doencas bucais da gestacdo, como a carie e as doencas periodontais. Todas
as acOes de capacitacdo da equipe odontoldgica seréo realizadas através de reunifes
com a cirurgid-dentista, TSB e ASB, ap6s o periodo de atendimento clinico para
orientar sobre todo funcionamento do programa, as fun¢cbes de cada profissional, a
importancia dos registros, a forma de realiza-los, fornecer capacitacao para orientacées
de saude bucal, capacitar a equipe para realizar diagnostico das principais doencas
bucais da gestacao, equipe para identificar as gestantes com prioridade no atendimento
odontoldgico e dar apoio aos demais profissionais de saude.

Em relacdo a meta de manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacéo
em 90% das gestantes, no eixo Monitoramento e Avaliagcdo vamos monitorar o registro
de todos os acompanhamentos da gestante e avaliar o nUmero de gestantes com ficha-
espelho atualizada, contendo registro de ausculta dos batimentos cardiofetais (BCF),
altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos e exames laboratoriais. No eixo
Organizagdo e Gestdo do Servico serdo realizadas as acbes de preencher o
SISPRENATAL e ficha de acompanhamento, implantar ficha-espelho da carteira da

gestante e organizar registro especifico para a ficha-espelho. No eixo Engajamento
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Publico esclareceremos a gestante sobre o seu direito de manutencéo dos registros de
saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario. No eixo Qualificacdo da Pratica Clinica vamos treinar o preenchimento do
SISPRENATAL e ficha espelho.

Em relagdo a meta de avaliar risco gestacional em 90% das gestantes, no eixo
Monitoramento e Avaliagdo vamos monitorar o registro na ficha espelho do risco
gestacional por trimestre e monitorar 0 nimero de encaminhamentos para o alto risco.
No eixo Organizacdo e Gestdo do Servico serdo realizadas as acdes de identificar na
Ficha Espelho as gestantes de alto risco gestacional, encaminhar as gestantes de alto
risco para servico especializado e garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia
para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar. A médica da Unidade, tendo identificado
uma gestante com risco gestacional providenciara o encaminhamento da mesma ao
servico de referéncia. No eixo Engajamento Publico pretende-se mobilizar a
comunidade para demandar junto aos gestores municipais adequado referenciamento
das gestantes de risco gestacional. No eixo Qualificacdo da Préatica Clinica
capacitaremos os profissionais que realizam o pré-natal para classificagdo do risco
gestacional em cada trimestre e para manejo das intercorréncias.

Em relacdo a meta de realizar avaliagdo da prioridade de atendimento
odontolégico em 90% das gestantes cadastradas na unidade de saude, no eixo
Monitoramento e Avaliacdo monitoraremos a demanda por atendimento odontolégico.
No eixo Organizacdo e Gestdo do Servico vamos organizar a agenda de maneira a
atender as gestantes com maior prioridade. Este atendimento prioritario se dard no
periodo vespertino das quartas-feiras. No eixo Engajamento Publico esclareceremos a
comunidade sobre a importancia da existéncia de horarios especificos para
atendimento das gestantes. No eixo Qualificacdo da Prética Clinica vamos capacitar a
equipe para identificar as gestantes com prioridade no atendimento odontolégico e
capacitar a equipe de saude bucal para dar apoio aos demais profissionais de saude.

Em relagdo a meta de garantir a 90% das gestantes orientacdo nutricional
durante a gestacéo, no eixo Monitoramento e Avaliagdo monitoraremos a realizagéo de
orientacdo nutricional durante a gestacédo. No eixo Organizacdo e Gestdo do Servico
sera realizada a acdo de estabelecer o papel da equipe na promocao da alimentacéo
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saudavel para a gestante. No eixo Engajamento Publico vamos compartilhar com as
gestantes orientacbes sobre alimentacdo saudavel. Todas as acdes de
orientacdo/educacdo em saude e informacdes relacionadas a saude bucal serdo
realizadas em reunido com a enfermeira, médica e dentista, prévia ao atendimento
médico e odontoldgico. Neste momento as gestantes e seus familiares terdo espaco
para discutir suas duvidas, necessidades e trocar experiéncias em grupo. Também
serdo realizadas orientacbes/atividades educativas individualizadas durante as
consultas. No eixo Qualificacdo da Pratica Clinica capacitaremos a equipe para fazer
orientacao nutricional de gestantes e acompanhamento do ganho de peso na gestacao.

Em relacdo a meta de promover o aleitamento materno junto a 90% das
gestantes, no eixo Monitoramento e Avaliacdo vamos monitorar a duracdo do
aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram pré-natal na unidade de saude. No
eixo Organizacdo e Gestdo do Servico serdo realizadas as acdes de propiciar o
encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades e dificuldades da
amamentacao e propiciar a observacdo de outras maes amamentando. No eixo
Engajamento Publico vamos conversar com a gestante e seus familiares sobre o que
eles pensam em relagédo ao aleitamento materno, desmistificar a ideia de que crianca
"gorda" é crianca saudavel e construir rede social de apoio as nutrizes. No eixo
Qualificacdo da Prética Clinica capacitaremos a equipe para fazer promoc¢do do
aleitamento materno.

Em relacdo a meta de orientar 90% das gestantes sobre os cuidados com o
recém-nascido, como o teste do pezinho e o decubito dorsal para dormir, no eixo
Monitoramento e Avaliagdo monitoraremos a orientagdo sobre os cuidados com o
recém-nascido recebida durante o pré-natal. No eixo Organizacao e Gestdo do Servico
sera realizada a acéo de estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientagdes
sobre os cuidados com o recém-nascido. No eixo Engajamento Publico orientaremos
as gestantes e seus familiares sobre os cuidados com o recém- nascido. No eixo
Qualificacdo da Prética Clinica vamos capacitar a equipe para orientar os usuarios do
servico em relacdo aos cuidados com o recém-nascido.

Em relacdo a meta de orientar 90% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apos o

parto, no eixo Monitoramento e Avaliacdo vamos monitorar a orientacdo sobre
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anticoncepcao ap0s o parto recebida durante o pré-natal. No eixo Organizacdo e
Gestdo do Servico sera realizada a acdo de estabelecer o papel da equipe na
realizacdo de orientacbes sobre anticoncepcdo apos o parto. No eixo Engajamento
Publico pretende-se orientar as gestantes e seus familiares sobre anticoncepcéo apos o
parto. No eixo Qualificacdo da Préatica Clinica capacitaremos a equipe para orientar 0s
usuérios do servigo em relagdo a anticoncepgao apos o parto.

Em relacdo a meta de orientar 90% das gestantes sobre os riscos do tabagismo
e do uso de alcool e drogas na gestacdo, no eixo Monitoramento e Avaliacdo
monitoraremos a orientacao sobre os riscos do tabagismo e do consumo de &lcool e
drogas recebidas durante a gestacdo. No eixo Organizacdo e Gestao do Servico sera
realizada a acdo de estabelecer o papel da equipe em relacdo ao combate ao
tabagismo durante a gestacdo. No eixo Engajamento Publico orientaremos as
gestantes e seus familiares sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e
drogas durante a gestacdo. No eixo Qualificacdo da Prética Clinica vamos capacitar a
equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar.

Em relacdo a meta de dar orientacdes para 100% das gestantes e puérperas
com primeira consulta odontolégica em relagdo a sua higiene bucal, no eixo
Monitoramento e Avaliagdo monitoraremos as atividades educativas individuais. No eixo
Organizacdo e Gestao do Servico sera realizada a acao de organizar tempo médio de
consultas com a finalidade de garantir orientacbes em nivel individual. No eixo
Engajamento Publico orientaremos as gestantes e puérperas sobre a importancia da
prevencdo e deteccdo precoce da céarie dentaria e dos principais problemas de salde
bucal na gestacdo. As gestantes receberdo orientacdes coletivas sobre varios temas
relacionados a saude bucal e gestacdo, na sala de espera do consultério odontologico
ou na sala de reunifes das ACS, em um periodo de 30 minutos antes do inicio do
atendimento, através de palestras, rodas de conversa, apresentacao de slides, uso de
macromodelos e escovacdo dental supervisionada. Terdo espaco para esclarecimento
de duvidas, queixas e sugestdes. Também receberdo orienta¢gdes individuais durante a
consulta odontoldgica, conforme suas necessidades. No eixo Qualificacdo da Pratica

Clinica vamos capacitar a equipe para oferecer orientacdes de higiene bucal.
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2.3.2 Indicadores

Para ampliar a cobertura das gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS que
frequentam o programa de pré-natal na unidade de saude para 70%, o indicador sera
calculado da seguinte forma:

Indicador 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.

Para garantir a captacdo de 60% das gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude no primeiro trimestre de gestacdo, o indicador sera calculado da
seguinte forma:

Indicador 2: Proporcao de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacao.
Numerador: Numero de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de
gestacéao.

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

Para ampliar a cobertura de primeira consulta odontologica, com plano de tratamento,
para 50% das gestantes cadastradas, o indicador sera calculado da seguinte forma:
Indicador 3: Proporcao de gestantes com primeira consulta odontoldgica.

Numerador: Niumero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na unidade de
salude com primeira consulta odontolégica.

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

Para realizar primeira consulta odontolégica em 50% das gestantes classificadas como
alto risco para doencas bucais, o indicador sera calculado da seguinte forma:

Indicador 4: Propor¢cao de gestantes de alto risco com primeira consulta odontolégica.
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Numerador: Niumero de gestantes classificadas como alto risco com primeira consulta
odontoldgica.

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

alto risco.

Para realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-natal, o
indicador sera calculado da seguinte forma:

Indicador 5:. Proporcao de gestantes faltosas as consultas que receberam busca ativa.
Numerador: Numero total de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério da unidade de saude buscadas pelo servico.

Denominador: Numero de gestantes faltosas as consultas de pré-natal cadastradas no

Programa de Pré-natal e Puerpério da unidade de saude.

Para fazer busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta odontolégica
programatica, faltosas as consultas,o indicador sera calculado da seguinte forma:
Indicador 6: Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas
odontoldgicas.

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

Denominador: Numero de consultas odontoldgicas néo realizadas pelas gestantes da
area de abrangéncia cadastradas (com primeira consulta) na unidade de saude.

Para realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em 70% das gestantes
durante o pré-natal, o indicador sera calculado da seguinte forma:

Indicador 7: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre.

Numerador: Numero de gestantes com exame ginecoldgico em dia.

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

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Para realizar pelo menos um exame de mamas em 90% das gestantes durante o pré-
natal, o indicador sera calculado da seguinte forma:

Indicador 8: Proporcédo de gestantes com pelo menos um exame das mamas durante o
pré-natal.

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

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

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Para garantir a 90% das gestantes a prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo, o indicador sera calculado da seguinte forma:

Indicador 9: Proporcdo de gestantes com prescricdo de suplementacdo de sulfato
ferroso e &cido folico.

Numerador: Numero de gestantes com suplementacéo de sulfato ferroso e &cido folico
conforme protocolo.

Denominador: NUumero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Para garantir a 90% das gestantes a solicitagdo de ABO-Rh, na primeira consulta, o
indicador sera calculado da seguinte forma:

Indicador 10: Propor¢cédo de gestantes com solicitacdo de ABO-Rh na primeira consulta.
Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de ABO-Rh.

Denominador: Nimero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Para garantir a 90% das gestantes a solicitacdo de hemoglobina/hematécrito em dia
(um na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacao), o indicador sera
calculado da seguinte forma:

Indicador 11: Proporgdo de gestantes com solicitacdo de hemoglobina / hematdcrito em
dia.
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Numerador: NUmero de gestantes com solicitagdo de hemoglobina/hematdécrito em dia.
Denominador: Nimero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Para garantir a 90% das gestantes a solicitacdo de glicemia de jejum em dia (um na
primeira consulta e outro proximo a 30% semana de gestacdo), o indicador seré
calculado da seguinte forma:

Indicador 12: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de glicemia de jejum em dia.
Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de glicemia de jejum em dia.
Denominador: Nimero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Para garantir a 90% das gestantes a solicitacdo de VDRL em dia (um na primeira
consulta e outro proximo a 302 semana de gestacdo), o indicador sera calculado da
seguinte forma:

Indicador 13: Proporcao de gestantes com solicitagcdo de VDRL em dia.

Numerador: Numero de gestantes com solicitagcdo de VDRL em dia.

Denominador: Nimero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Para garantir a 90% das gestantes a solicitacdo de exame de Urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma em dia (um na primeira consulta e outro préximo a 302
semana de gestacao), o indicador sera calculado da seguinte forma:

Indicador 14: Proporcao de gestantes com solicitacdo de exame de Urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma em dia.

Numerador: NUumero de gestantes com solicitacdo de exame de urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma em dia.

Denominador: NUmero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Para garantir a 90% das gestantes solicitacdo de testagem anti-HIV em dia (um na
primeira consulta e outro proximo a 30% semana de gestacdo), o indicador seré
calculado da seguinte forma:

Indicador 15: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de testagem anti-HIV em dia.
Numerador: Numero de gestantes com solicitagdo de testagem anti-HIV em dia.
Denominador: Nimero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Para garantir a 90% das gestantes a solicitacdo de sorologia para hepatite B (HBsSAQ),
na primeira consulta, o indicador sera calculado da seguinte forma:

Indicador 16: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de sorologia para hepatite B
(HBsAQ).

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de HBsAg em dia.

Denominador: Nimero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Para garantir a 90% das gestantes a solicitacdo de sorologia para toxoplasmose (IgG e
IgM), na primeira consulta (se disponivel), o indicador sera calculado da seguinte forma:
Indicador 17: Proporcao de gestantes com sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM) na
primeira consulta.

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

Denominador: Nimero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Para garantir que 90% das gestantes completem o esquema da vacina anti-tetanica, o
indicador sera calculado da seguinte forma:

Indicador 18: Proporcao de gestantes com o esquema da vacina antitetanica completo.
Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Para garantir que 90% das gestantes completem o esquema da vacina de Hepatite B, o
indicador sera calculado da seguinte forma:

Indicador 19: Proporcdo de gestantes com o0 esquema da vacina de Hepatite B
completo.

Numerador: Niomero de gestantes com vacina contra Hepatite B em dia.

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

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Para realizar avaliacdo de saude bucal em 50% das gestantes durante o pré-natal, o
indicador sera calculado da seguinte forma:

Indicador 20: Proporcao de gestantes com avaliacdo de saude bucal.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacao de saude bucal.

Denominador: Nimero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Para realizar exame de puerpério em 90% das gestantes entre o 30° e 42° dia do pés-
parto, o indicador sera calculado da seguinte forma:

Indicador 21: Proporcdo de gestantes com exame de puerpério entre 30° e 42° dia do
pos-parto.

Numerador: Numero de mulheres com exame de puerpério entre 30 e 42 dias apos 0
parto.

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

Para concluir o tratamento dentario em 40% das gestantes com primeira consulta
odontoldgica, o indicador seré calculado da seguinte forma:
Indicador 22: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica com

tratamento dentario concluido.
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Numerador: Niamero de gestantes com primeira consulta odontolégica com tratamento
dentario concluido.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Para manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 90% das gestantes, o0
indicador sera calculado da seguinte forma:

Indicador 23: Proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de preé-
natal/vacinagéo.

Numerador: Numero de ficha espelho de pré-natal/vacinacdo com registro adequado.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Para avaliar risco gestacional em 90% das gestantes, o indicador sera calculado da
seguinte forma:

Indicador 24: Proporcao de gestantes com avaliacao de risco gestacional.

Numerador: NUmero de gestantes com avaliacao de risco gestacional.

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

Para realizar avaliacdo da prioridade de atendimento odontolégico em 90% das
gestantes cadastradas na unidade de saulde, o indicador serd calculado da seguinte
forma:

Indicador 25: Proporcdo de gestantes com avaliacdo de prioridade de atendimento
odontoldgico.

Numerador: Numero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na unidade de
saude com avaliagcéo de prioridade de atendimento definida.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Para garantir a 90% das gestantes orientacdo nutricional durante a gestacdo, o
indicador sera calculado da seguinte forma:

Indicador 26 Proporcao de gestantes com orientacao nutricional.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo nutricional.

Denominador: Nimero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Para promover o aleitamento materno junto a 90% das gestantes, o indicador sera
calculado da seguinte forma:

Indicador 27: Propor¢cdo de gestantes com orientagdo sobre aleitamento materno.
Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento materno.
Denominador: NUumero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Para orientar 90% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido (teste do
pezinho, decubito dorsal para dormir), o indicador sera calculado da seguinte forma:
Indicador 28: Proporcao de gestantes com orientacéo sobre os cuidados com o recém-
nascido.

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

Denominador: NUumero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Para orientar 90% das gestantes sobre anticoncep¢do apds o parto, o indicador sera
calculado da seguinte forma:

Indicador 29: Proporcao de gestantes com orientacdo com anticoncep¢ao apos o parto.
Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepc¢ao apés o parto.
Denominador: NUmero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Para orientar 90% das gestantes sobre o0s riscos do tabagismo e do uso de alcool e
drogas na gestacao, o indicador sera calculado da seguinte forma:

Indicador 30: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do tabagismo e
do uso de alcool e drogas na gestacao.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao.

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

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Para dar orientacdes para 100% das gestantes e puérperas com primeira consulta
odontoldgica em relacdo a sua higiene bucal, o indicador sera calculado da seguinte
forma:

Indicador 30: Proporcdo de gestantes e puérperas com primeira consulta odontolégica
com orientacéo sobre higiene bucal.

Numerador: Numero de gestantes que receberam orientacdes sobre higiene bucal.
Denominador: NUumero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3 Logistica

Para realizar a interven¢éo no programa de Pré-natal e Puerpério adotar-se-a o
Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude (BRASIL, 2012). O
registro das acdes visando seu monitoramento se dara através de anotacdes de todos
os dados de saude da gestante no Caderno de Registros de Pré-natal e Puerpério da
Unidade. Este caderno permite a sistematizacdo na coleta de dados, facilita o
acompanhamento e visualizacdo dos mesmos. Também serd utilizada a ficha da
gestante, prontuario odontolégico e a ficha espelho disponiveis no municipio para
registro dos dados, mas como esta ficha ndo prevé a coleta de informacdes sobre
acompanhamento de saude bucal, exame ginecolégico e de mamas das gestantes e,
dados relativos a classificagdo de risco da gestante, para poder coletar todos os
indicadores necessarios ao monitoramento da intervencdo, a cirurgid-dentista ir4

elaborar uma ficha complementar com estas informacdes. Estima-se alcancar com a
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intervencdo aproximadamente 40 gestantes, para iSso serdo confeccionadas 40 fichas
complementares. Para a coleta e processamento dos dados sera utilizada uma planilha
eletrbnica, onde os dados serdo individualmente registrados. As linhas da planilha
serdo preenchidas pelos nomes de cada gestante e as colunas pelos dados a serem
coletados. Estas informagfes serdo agrupadas em quatro abas distintas, referentes aos
quatro meses de intervencdo. Fardo parte da planilha todas usuarias cadastradas no
programa de Pré-natal e Puerpério da Unidade e serdo excluidas dela as pacientes que
encerrarem sua participacdo no programa por um dos seguintes motivos: aborto, parto
seguido de consulta puerperal ou mudanca da area de abrangéncia da Unidade.

A analise situacional e a definicho do foco para a intervencdo ja foram
discutidos com a equipe da Unidade. Assim, comecaremos a intervencdo com a
capacitacdo sobre o manual técnico de Pré-natal e Puerpério para que toda equipe
utilize esta referéncia na atencdo as gestantes e puérperas. Esta capacitagdo ocorrera
na prépria Unidade, para isso sera reservada duas horas ao final do expediente, no
horéario tradicionalmente utilizado para reunido de equipe. Cada membro da equipe
realizara leitura de uma parte do manual técnico e a equipe discutira os temas e
davidas que possam surgir. A capacitacdo da equipe de Saude Bucal para as a¢bes
especificas nesta area sera realizada pela cirurgia-dentista, ap6s o horario de
atendimento odontol6gico, na recep¢ao do consultério dentario, uma vez por semana.

O préximo passo do trabalho serd realizar o acolhimento das gestantes que
buscarem o servico. Este sera realizado pela técnica de enfermagem. Mulheres com
atraso menstrual serdo atendidas no mesmo turno para ampliar a captacéo precoce das
gestantes. Gestantes com problemas médicos ou odontolégicos agudos serdo
atendidas no mesmo turno para agilizar o tratamento de intercorréncias na gestacéao e,
para atender esta demanda, ndo ha necessidade de alterar a organizacdo da agenda,
estas serdo priorizadas nas consultas disponiveis para pronto-atendimento. Gestantes
que buscam consultas de pré-natal de rotina terdo prioridade no agendamento. As
gestantes que vierem a consultas de pré-natal sairdo da Unidade com a proxima
consulta agendada. Para realizar o encaminhamento das gestantes ao servico
odontologico, a equipe de saude bucal convidara as gestantes presentes na sala de

espera no dia de atendimento do Pré-natal, a fazerem seu agendamento de primeira
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consulta odontoldgica e posterior tratamento. A enfermeira e a médica também seréo
orientadas a questionar as gestantes quanto a realizagdo de avaliacdo odontologica e
encaminhar aguelas que ainda ndo estdo comparecendo ao servi¢o de saude bucal.

Para sensibilizar a comunidade e promover as acfes de engajamento publico,
serdo realizadas apresentacdes e rodas de conversa com a populacdo no periodo que
antecede a consulta médica e odontoldgica, na propria sala de espera da Unidade, para
divulgar o programa de pré-natal odontologico, sua importancia para a gestacdo e
demais facilidades oferecidas, solicitar apoio da comunidade no sentido de ampliar a
captacdo de gestantes e ouvir suas colocacdes a respeito. Tais apresentacdes serdo
realizadas pela cirurgia-dentista e equipe de saude bucal, uma vez por semana.

Visando monitorar a acdo programatica, semanalmente a enfermeira examinara
as fichas-espelho das gestantes, identificando aquelas que estdo com consultas,
exames clinicos e exames laboratoriais em atraso. Da mesma forma fara a cirurgia-
dentista, que semanalmente examinard a Planilha de Coleta de Dados, prontuérios
odontologicos e agenda de atendimento, para identificar as gestantes faltosas as
consultas odontoldgicas. As ACS fardo busca ativa de todas as gestantes em atraso,
estima-se 4 por semana, totalizando 16 por més. Ao fazer a busca, a ACS ja agendara
a gestante para um horario de sua conveniéncia. Para agendar as gestantes
provenientes da busca ativa serdo reservadas 2 consultas por semana no dia de
atendimento programatico das mesmas. Ao final de cada més, as informacdes
coletadas serdo consolidadas na planilha eletrénica.

O atendimento clinico programatico (médico e odontol6gico) das gestantes se
dard no periodo vespertino das quartas-feiras, sendo que a primeira consulta do pré-
natal é realizada pela enfermeira. Nas consultas de pré-natal, as gestantes se reunirdo
com a enfermeira, médica e cirurgid-dentista previamente ao atendimento clinico, para
receberem orientacbes quanto a gestacdo, sua saude, cuidados com o bebé,
importancia da amamentacéao, alimentacdo saudavel, saude bucal entre outros temas e,
também, para averiguar se existem consultas ou exames em atraso. Também
receberdo orientagbes individuais durante a consulta, conforme suas necessidades.
Serdo agendadas 10 gestantes para a meédica e 05 gestantes para a cirurgid-dentista

por periodo.
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Atividades

Semanas

1 2

10

11

12

13

14

15

16

Capacitacédo dos profissionais de
saude da UBS sobre o protocolo

de pré-natal e puerpério.

Capacitacdo da equipe de saude
bucal para acolhimento e
atendimento das gestantes e
puérperas

Capacitacdo dos ACS para
realizacdo de busca ativa de
gestantes e puérperas faltosas

Estabelecimento do papel de
cada profissional na acgéo
programéatica

Organizar a agenda da equipe
de salde bucal para
atendimento  programatico e
demanda espontanea de

gestantes e faltosas

Contato com liderancas
comunitarias para falar sobre a
importancia da acao
programatica de pré-natal e
puerpério solicitando apoio para

a captacao de gestantes

Cadastramento de todas as
gestantes da area

adstrita no programa

Acolhimento, cadastramento e
encaminhamento das gestantes

ao servico de saude bucal

Atendimento clinico (médico e
odontologico) das gestantes e

puérperas

Atividades de educagdo e
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promocgao em salde bucal

Orientacdes e esclarecimentos
em relagéo a gestagdo, saude da

gestante e do bebé

Acbes de engajamento publico,
orientacdes e esclarecimentos a
populacdo a respeito do
programa, sua divulgacdo e
importancia do atendimento a

gestante

Priorizacdo do atendimento as
gestantes de alto risco

Monitoramento da intervengao

Busca ativa das gestantes e
puérperas faltosas as consultas




3 Relatorio da Intervencéo

3.1 AclOes previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas integralmente
ou parcialmente

Durante as dezesseis semanas da intervengdo as agdes previstas no projeto
puderam ser colocadas em pratica. Como acbes integralmente cumpridas cito a
divulgacao das atividades relacionadas a intervencéo, incluindo a divulgacédo ao publico
alvo, populacdo em geral e equipe da Unidade. Todas as metas e objetivos do projeto
foram expostos, as fungcbes de cada membro foram solicitadas, discutimos pontos do
Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude e estabelecemos
parcerias intersetoriais.

O atendimento odontologico para gestantes foi plenamente estabelecido, sendo
reservados dia e horario especificos para este fim, que inclui atendimento geral pela
cirurgia-dentista e técnico em saude bucal e atividades de educacédo e prevencdo. Nao
tivemos dificuldades neste ponto, ao contrario, a equipe de saude bucal foi muito
receptiva ao novo trabalho. Também sao realizados atendimentos de urgéncia, mas o
namero destas consultas reduziu significativamente apos o inicio da intervencao, fato
que evidencia a efetividade das acbes desenvolvidas. O encaminhamento das
gestantes que passam pela primeira consulta de pré-natal para o tratamento
odontoldgico foi estabelecido através da participacdo dos membros da equipe de
enfermagem.

Durante a intervencao vivenciamos muitas faltas de pacientes, principalmente
as consultas odontoldgicas. A busca ativa das gestantes faltosas era realizada, mas
ainda necessita de melhorias. Eu mesma identificava as faltosas, telefonava
reagendando as consultas e quando n&o conseguia, solicitava a busca ativa pelas
ACSs, que se limitavam a solicitar que as gestantes procurassem a Unidade para
reagendamento, mas iSso nem sempre acontecia.

Outra dificuldade foi conseguir a adesdo espontanea das gestantes ao
programa de pré-natal odontoldgico. Realizei inUmeros convites (Apéndice A),

divulgacao, palestras para orientacdo, mas a adesdo aconteceu lentamente. SO passei
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a perceber maior participacdo quando a médica e a enfermeira passaram a realizar o
encaminhamento formal das gestantes ao servico de odontologia (Apéndice B). Mas
mesmo agendadas, muitas faltavam as consultas, fato que foi gradativamente sendo
reduzido com o fortalecimento da intervencéao.

As acdes de educacdo em saude foram desenvolvidas em quase todos os dias
de realizacdo do pré-natal, sendo realizadas no periodo que antecede o atendimento
clinico. Enfermeira, dentista e técnicos se revezavam nesta acdo. Duas dificuldades
eram observadas: a falta de estrutura adequada para acomodacdo das pacientes e
explanacdo dos temas; e a falta de interesse de grande parte das gestantes ao que
estava sendo apresentado. Mas mesmo assim mantivemos nossas orientagoes,

conversas, demonstra¢cdes, buscando alterar os temas para evitar muitas repeticoes.

3.2 AcOes previstas no projeto que nao foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas integralmente
ou parcialmente

Uma acédo ndo desenvolvida como esperado foi a priorizacdo do atendimento as
gestantes de alto risco para doencas bucais. N&ao foi realizado nenhum tipo de triagem
das usuarias, jA que a demanda era pequena e a agenda reservada para este
atendimento conseguia acomodar as gestantes com agilidade. As usuéarias eram
apenas questionadas quanto a presenca de dor ou outra queixa que justificasse uma
consulta de urgéncia que, se necessario, era realizada imediatamente, com posterior

agendamento regular.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados relativos a
Intervencdo, fechamento das planilhas de coleta de dados, célculo dos
Indicadores

A coleta e sistematizacdo dos dados relativos a intervencéo foi um ponto de
grande dificuldade. As fichas-espelho ndo eram adequadamente preenchidas pelo
médico e pela enfermeira, sendo muitas vezes ignoradas durante as consultas. Parte
disso se deve ao fato de termos sofrido varias alteracdes no quadro de profissionais da

equipe nesses poucos meses de intervencdo. Foram 4 meédicos e 3 enfermeiros. As
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proprias anotacdes da enfermeira para acompanhamento do pré-natal ndo estavam
sendo atualizadas. Para minimizar esta falha na coleta dos dados, eu atualizava o mais
adequadamente possivel as fichas-espelho durante as consultas odontolégicas e
buscava dados nos prontuarios médicos, cartdo da gestante e caderno de registro da
enfermeira. Apesar desta dificuldade, a coleta dos dados relacionados ao tratamento
odontolégico aconteceu plenamente.

Em relacdo ao preenchimento da planilha, tive dificuldades em compreender
como proceder com as puérperas, pacientes que sofriam aborto ou que mudavam da
area de abrangéncia da Unidade. E como preencher o espaco deixado por elas quando
eram removidas da planilha. Além disso, alguns casos ndo possuiam resposta as

informacdes de colunas, gerando células em branco.

3.4 Analise da viabilidade da incorporacédo das acfes previstas no projeto a rotina
do servico descrevendo aspectos que serdo adequados ou melhorados para que
isto ocorra

Diante da vivéncia nestes quatro meses, julgo totalmente viavel incorporar as
acOes desenvolvidas durante a intervencdo na rotina da Unidade, mas para isso
necessitamos do auxilio de alguns profissionais que se mantiveram fora de a¢ado nestes
meses. Um exemplo disso € maior empenho de enfermeiros e médicos na coleta dos
dados das fichas-espelho e na organizacdo das buscas ativas para as faltosas. Em
relacdo ao atendimento odontoldgico, sistematizacdo dos dados deste atendimento,
busca ativa de suas faltosas, inicio e conclusdo do tratamento dentério, orientacdo e
prevencdo em saulde bucal e divulgacdo deste trabalho, pretendo continuar realizando,
buscando ampliar cada vez mais o numero de gestantes cadastradas. Espero também
divulgar o trabalho realizado em minha Unidade para a coordenacdo de saude bucal do
municipio de forma que outras Unidades possam seguir o0s mesmos passos na melhoria

do pré-natal.



4 Avaliagéo da Intervencgéo

4.1 Resultados

A intervencéo tratou da melhoria da atencédo prestada durante o programa de
Pré-natal e Puerpério, com enfoque na atencdo a saude bucal das gestantes. Os
resultados foram analisados em quatro meses de intervencédo, sendo registrados
apenas os dados das gestantes participantes do programa em cada més. As usuarias
gue encerraram sua participacdo por um dos seguintes motivos: aborto, parto seguido
de consulta puerperal ou mudanca da area de abrangéncia da Unidade eram removidas
da analise de dados do més seguinte. Assim, para a interpretacdo dos resultados,
devemos considerar que no primeiro més de intervencdo tivemos 28 gestantes
participando do programa, 32 no segundo més, 43 no terceiro més e 41 gestantes no
quarto e ultimo més de intervencao.

Em relacdo a meta de 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 70%, conseguimos atingir exatamente o valor esperado de 70% no
quarto més da intervencdo, sendo que das 59 gestantes da area (estimativa de
gestantes — 1,5% da populacédo), 41 foram acompanhadas pela Unidade. Este valor foi
acrescente, tendo iniciado com apenas 48% de cobertura no primeiro més (28
gestantes), passando para 54% (32) e 73% (43) nos segundo e terceiro meses,
respectivamente. Foi possivel atingir este indicador com facilidade, pois a Unidade
atende quase todas gestantes da area, uma vez que a populacdo apresenta nivel
socioecondmico baixo e depende quase que exclusivamente dos servicos do SUS. E
importante lembrar que este indicador esta diretamente relacionado ao numero de
gestantes da area, que é variavel ao longo dos meses e que tendo sido considerado um
valor estimado de gestantes no calculo, a cobertura pode ser ainda maior, se

considerassemos o valor real de gestantes.
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Figura 1 — Proporcao de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério.

Em relacdo a meta de garantir a captacdo de 60% das gestantes residentes na
area de abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacéo,
conseguimos atingir com sucesso o0 valor de 95%, sendo que das 41 gestantes
atendidas, 39 foram captadas no primeiro trimestre. Este valor foi crescente ao longo
dos quatro meses de intervencao, iniciando com 79% de cobertura no primeiro més (22
gestantes), 88% (28) no segundo més e 93% (40) no terceiro més. Tal condicao foi
influenciada pelas constantes cobrancas da coordenadora da Unidade, o trabalho
focado e pontual das ACSs realizando visitas e facilitando o acesso das possiveis
gestantes na Unidade e também a organizacdo dos demais profissionais em realizar um

rapido agendamento de consultas e exames quando da suspeita de gravidez.
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Figura 2 — Proporcao de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacao.

Em relacdo a meta de ampliar a cobertura de primeira consulta odontoldgica,
com plano de tratamento, para 50% das gestantes cadastradas no Pré-natal da
Unidade, conseguimos alcancar um valor de 54% (22 gestantes), tendo entdo atingido o
valor esperado. Tal valor foi conquistado gradativamente ao longo dos quatro meses de
intervencdo, uma vez que este servico nao era disponibilizado pela Unidade. Iniciamos
com 40% no primeiro més (11), passando para 53% (17), 51% (22) e concluindo a
intervencdo com 54% de cobertura, ou seja, das 41 gestantes acompanhadas, 22
realizaram primeira consulta odontolégica. Apesar de satisfatério, este valor poderia ser
maior caso a equipe de enfermagem/medicina tivesse participado mais ativamente e
desde o inicio nos encaminhamentos ao consultério odontolégico. Também
acrescentaria acbes mais incisivas de associacdo do pré-natal & consulta odontologica
ja que deixando esta escolha livre as gestantes, a adesao foi lenta. A participagéo ativa
da equipe de odontologia, o cuidado nos atendimentos e orientagbes, a constante
divulgacao e convites e os encaminhamentos pelo médico e enfermeira foram acdes

gue facilitaram a conquista eficiente deste indicador.



62

100%
90%
80%
70%
60%
50% o |-
40% — —
30% -
20% -

0% -

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 3 — Proporcéao de gestantes com primeira consulta odontologica.

Y

Em relacdo a meta de realizar primeira consulta odontolégica em 50% das
gestantes classificadas como alto risco para doencas bucais, ndo tivemos adequada
coleta de dados uma vez que nao foram realizadas avaliacéo e classificacdo de risco de
saude bucal de todas gestantes acompanhadas no pré-natal. Como a demanda por
atendimento odontoldgico era controlada e rapidamente solucionada, as gestantes que
procuravam o atendimento eram prontamente agendadas ou atendidas caso houvesse
necessidade urgente. Assim apenas as gestantes que realizaram a primeira consulta
odontoldgica foram classificadas como sendo de risco ou nao, e infelizmente a maioria
apresentava graves problemas de saude bucal.

Em relacdo a meta de realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as
consultas de pré-natal, conseguimos atingir a meta desejada em trés dos quatro meses
de intervencdo, totalizando 100% de buscas ativas no ultimo més, em que vivenciamos
3 faltas e 3 buscas. Entretanto, é correto relatar que eu nao realizei total controle das
faltas as consultas médicas e de enfermagem, tendo sido solicitado a enfermeira que
executasse essa acdo de acompanhar as faltosas e organizar as buscas ativas e ela

afirmou realizar este trabalho como rotina desde antes da intervencgao.
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Figura 4 — Proporcao de gestantes faltosas as consultas que receberam busca ativa.

Em relacdo a meta de fazer busca ativa de 100% das gestantes, com primeira
consulta odontologica programatica, faltosas as consultas, conseguimos atingir o
esperado, ou seja, 100% de buscas. No primeiro més ndo foram computadas faltas,
talvez por falhas no monitoramento, talvez porque estavamos apenas iniciando 0s
atendimentos odontologicos, com um pequeno publico participante. No segundo més
100% de cobertura (2 buscas). No terceiro més deixamos de fazer uma busca ativa,
totalizando 89% (8 buscas para 9 faltantes). E finalizamos o quarto més de intervencgao
com 100% (7 buscas). Considerei esta acdo de dificil execucdo, uma vez que nao
possuia controle sobre o trabalho das ACSs, sobre o resultado das buscas solicitadas.
Para controlar melhor esta questdo, passei a anotar os telefones de contato das
gestantes, e telefonar no mesmo dia da consulta para confirma-la. Senti que esta acéo
reduziu o niumero de faltas, que poderia ser bem maior. Também me responsabilizei em
ligar para as faltosas visando reagendar as consultas, mas quando ndo conseguir
contato, solicitava a busca ativa para a ACS responsavel. Acredito que ainda é preciso
melhorar esta questdo, reorganizando o papel das ACS e principalmente o retorno

delas quanto ao sucesso da busca.
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Figura 5 — Proporcéo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas odontolégicas.

Apesar de termos sido esclarecidos durante a correcdo do Trabalho de
Concluséo de Curso de que as metas de qualidade sempre devem almejar 100% da
populacao assistida, as mantivemos conforme estabelecido no Projeto de Intervencao
para manter a fidedignidade do trabalho desenvolvido. Antes de receber esta
orientacdo, optamos por adequa-las a realidade da Unidade, aproximando-as do que
realmente acreditivamos ser possivel alcancar. Assim, em relacdo a meta de realizar
pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 70% das gestantes durante o pré-
natal, mais uma vez conseguimos obter éxito, atingindo 76% de cobertura desta acao
ao fim dos quatro meses de intervencéo, sendo que de 41 gestantes cadastradas, 31
estavam com o exame ginecologico em dia. O primeiro més superou as expectativas,
ultrapassando 85% de cobertura (24 gestantes), no segundo més obtivemos 66% (21) e
no terceiro més 70% (30). Esta acao exigiu discussdo entre os membros da equipe,
uma vez que uma médica participante ndo concordava com a realizacdo de um exame
ginecologico por trimestre, sendo entdo acordado que seria considerado em dia aquele
exame realizado pelo menos no ultimo ano de vida. Essa discussdo chamou a atencgéo
para este indicador que até entdo ndo era monitorado e ele passou a ser questionado
como rotina nas consultas de pré-natal. Mas acredito que ainda possamos melhora-lo,

aproximando seu valor de 100%.
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Figura 6 — Proporgao de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre.

Em relacdo a meta de realizar pelo menos um exame de mamas em 90% das
gestantes durante o pré-natal, ndo conseguimos alcancar a meta estabelecida, tendo
atingido os mesmos numeros do exame ginecoldgico, ja que sao realizados numa
mesma consulta. O primeiro més superou 85% de cobertura (24 gestantes), no segundo
més obtivemos 66% (21) e no terceiro més 70% (30). Finalizamos a intervencdo com
76% de cobertura (31). Tal situacdo se explica pelas diferentes condutas adotadas por
diferentes profissionais. A enfermeira que trabalhava em nossa Unidade na época que
tracamos as metas realizava o exame de mamas em todas primeiras consultas de pré-
natal, assim, ndo seria dificil atingir a meta de 90%. Mas a sua sucessora ndo possuli
esta mesma conduta, deixando para a consulta de realizacdo do exame ginecoldgico
também o exame de mamas. Acredito que esta agdo deva melhorar, mas para isso

depende de mudancas de conduta profissional.
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Figura 7 — Proporcao de gestantes com pelo menos um exame das mamas durante o pré-natal.

by

Em relacdo a meta de garantir a 90% das gestantes a prescricdo de
suplementacdo de sulfato ferroso e éacido félico conforme protocolo, conseguimos
atingir com sucesso a totalidade de gestantes cadastradas, ou seja, em todos 0s meses
todas as gestantes receberam a suplementacdo conforme o protocolo. Tais dados
revelam a importancia de uma acdo ser bem estabelecida e executada como rotina.
Tanto enfermeiras quanto médicos sempre questionam o uso do acido félico e sulfato
ferroso e quando néo realizado, prescrevem a suplementacgéao.

Em relacdo a meta de garantir a 90% das gestantes a solicitacdo de ABO-Rh,
na primeira consulta, a solicitacdo de hemoglobina/hematocrito em dia, a solicitagdo de
glicemia de jejum em dia, a solicitagdo de VDRL em dia, a solicitacdo de Urina tipo 1
com urocultura e antibiograma em dia, a solicitacdo de testagem anti-HIV em dia, a
solicitacdo de HBsAg na primeira consulta, a solicitacdo de sorologia para
toxoplasmose (IgG e IgM) na primeira consulta, temos que todos estes exames de
rotina apresentam 100% de cobertura da acdo, ou seja, todas as gestantes
acompanhadas recebem estas solicitac6es no dia da sua primeira consulta de pré-natal
(28 gestantes no primeiro més, 32 no segundo, 43 no terceiro e 41 no quarto més da
intervencgédo). Esta € mais uma acéo fortemente estabelecida como rotina nas consultas
médicas e principalmente de enfermagem. Mais uma vez observamos a importancia de

acOes realizadas de forma programatica.
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Em relacdo & meta de garantir que 90% das gestantes completem o esquema
da vacina anti-tetanica, temos a seguinte situag&do: no primeiro més, de 28 gestantes
acompanhadas, 20 estavam em dia com o0 esquema de vacina anti-tetanica (71%), no
segundo més este valor cresceu, passando para 81% (26 gestantes) e nos terceiro e
guarto meses o valor estabilizou em 93%, representando 38 gestantes em dia das 41
acompanhadas. O éxito de mais este indicador esta relacionado ao adequado
acompanhamento, cobranca e preenchimento do cartdo vacinal da gestante por toda
equipe. Também observamos melhorias crescentes no indicador o que pode estar
relacionado a implantacdo da ficha-espelho e o constante preenchimento de itens que
poderiam ser esquecidos sem ela.
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Figura 8 — Proporcéo de gestantes como esquema da vacina anti -tetanica completo.

Em relacdo a meta de garantir que 90% das gestantes completem o esquema
da vacina de Hepatite B, temos uma situacédo bastante parecida com a vacinagao anti-
tetdnica. No primeiro més 72% das gestantes estavam em dia (20 gestantes), no
segundo més 81% estava em dia (26), no terceiro més computamos 91% de gestantes
em dia (39). Esse indicador melhora ainda mais no quarto més, possibilitando fechar a
intervencdo em 95% de vacinacdes em dia para hepatite B (39). Estes valores estao

acima do esperado (90%), representando mais um indicador exitoso.
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Figura 9 — Proporcao de gestantes com o esquema da vacina de Hepatite B completo.

Em relacdo a meta de realizar avaliacdo de saude bucal em 50% das gestantes
durante o pré-natal, conseguirmos atingir um valor de 54%, ou seja, das 41 gestantes
acompanhadas pela Unidade, 22 realizaram avaliacdo de saude bucal no quarto més
de intervencdo. Desde o primeiro més este indicador foi bastante alto (39% - 11
gestantes), passando para 53% (17) no segundo més e 51% (22) no terceiro més. Se
considerarmos que ndo havia atividades de saude bucal com as gestantes antes da
intervencdo. Uma informacédo importante em relacéo a avaliacdo de saude bucal é que
ela foi realizada apenas nas gestantes que realizavam a primeira consulta odontoldgica,
desta forma estes indicadores apresentam 0 mesmo valor. Hoje percebo que
poderiamos ter realizado mais avaliacbes em saude bucal, sem horario marcado,
convidando as gestantes que estivessem aguardando consulta médica, 0 que traria
melhores indicadores e talvez maior adesao das gestantes ao pré-natal odontoldgico.
Mas estas serdo mudancas a serem implementadas na continuidade dos trabalhos.
Mesmo com tais condutas, conseguimos atingir e até mesmo ultrapassar o esperado

(50%), atingindo 54% de cobertura de avaliagbes em saude bucal.
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Figura 10 — Proporcéo de gestantes com avaliacdo de saude bucal.

Em relacdo a meta de realizar exame de puerpério em 90% das gestantes entre
0 30° e 42° dia do pdOs-parto, conseguimos atingir 100% de cobertura deste indicador
em todos os meses da intervencédo. Das quatro gestantes que deram a luz no quarto
més da intervencdao, todas realizaram a consulta puerperal dentro do periodo esperado.
Tal fato é possivel, pois 0 nimero de partos mensais € pequeno e as gestantes tém
costume de retornar a Unidade logo ap6s o parto para agendar o teste do pezinho e
realizar as primeiras vacinas da crianca (quando a crianca pesa mais que 2,5 kg).
Quando isso ndo acontece ou a consulta ndo € possivel neste momento, a equipe
realiza a consulta puerperal numa visita domiciliar, tomando cuidado para néo perder as
datas preconizadas.

Em relacdo a meta de concluir o tratamento dentario em 40% das gestantes
com primeira consulta odontolégica, conseguimos superar o esperado, atingindo um
percentual de 50% de conclusdo, ou seja, no quarto més, das 22 pacientes em
tratamento dentario, 11 concluiram-no. Este numero foi crescente durante a coleta de
dados, com 18% (2 tratamentos concluidos) no primeiro més, seguido de 35% (6
tratamentos concluidos) no segundo més e apresentando a cobertura mais baixa no
terceiro més (18% - 4 tratamentos concluidos). Atingir esta meta nao foi facil e exigiu
constante desenvolvimento de acdes, pois as gestantes apresentam particularidades
fisiol6gicas e até mesmo compromissos que o cirurgido-dentista deve estar preparado
para enfrentar. Precisamos aguardar o melhor momento para realizar o tratamento

(terceiro trimestre), precisamos dispensa-las nos dias em que ndo estdo se sentindo
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bem, precisamos nos adaptar aos compromissos com exames e consultas médicas,
precisamos avancar com calma nas intervengles terapéuticas e buscar deixa-las
tranquilas com o tratamento. Outro agravante é a grave condicdo de saude bucal que
muitas gestantes iniciam o tratamento, necessitando de varias consultas de retorno.
Enfim, muitos sdo os fatos que retardam a conclusao do tratamento, mas com paciéncia
e disponibilidade de horarios semanais foi possivel superar a meta estabelecida (40%)

e atingir 50% de conclusdes.
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Figura 11 — Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica com tratamento
dentario concluido.

Em relacdo a meta de manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacéo
em 90% das gestantes, tivemos nosso segundo fracasso nos indicadores, atingindo
apenas 42% de registros adequados, ou seja, de 41 fichas-espelho, somente 17
estavam preenchidas corretamente. O primeiro més de intervencdo apresentou o
percentual mais baixo (25% - 7 fichas), o que podemos relacionar ao inicio do
preenchimento e possiveis duvidas ou dificuldades. Nos meses seguintes, a equipe
comecou a se adaptar ao preenchimento e, os indicadores, mesmo ainda muito baixos,
comecaram a melhorar: 44% no segundo més (14 fichas) e 51% no terceiro més (22
fichas). Entretanto, a partir do segundo més, a equipe sofreu muitas alteracbes no

guadro profissional, o que descontinuou o desenvolvimento de algumas atividades
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pactuadas para a intervencao, dentre elas, o correto preenchimento das fichas espelho,
que muitas vezes foi ignorado. Diante desta situagédo, eu continuei solicitando aos
profissionais maior atencdo no preenchimento das fichas e passei a atualizar os dados
durante as consultas odontolégicas. Diante de tais fatos finalizamos a intervencdo com

42% de preenchimento correto de fichas-espelho.
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Figura 12 — Proporgéo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagao.

Em relacdo a meta de avaliar risco gestacional em 90% das gestantes,
atingimos 100% de cobertura deste indicador em todos os meses de intervencao.
Assim, das 41 gestantes acompanhadas, todas tiveram o risco gestacional avaliado.
Essa é mais uma acdo bem estabelecida na Unidade e que possui conduta
padronizada. Todas gestantes recebem a classificagdo de risco durante as primeiras
consultas do pré-natal, sendo reavaliadas a cada trimestre e aquelas que apresentam
alto risco sdo encaminhadas ao servigo especializado, mantendo vinculo e acesso a
unidade de referéncia para atendimento ambulatorial.

Em relacdo a meta de realizar avaliagdo da prioridade de atendimento
odontolégico em 90% das gestantes cadastradas na unidade de saude, néao
conseguimos atingir o esperado, uma vez que esta acao nao foi desenvolvida como
planejado. A priorizagédo do atendimento so6 foi executada nas pacientes que realizaram
primeira consulta odontolégica, apresentando assim o mesmo percentual deste

indicador, ou seja, 54% (de 41 gestantes acompanhadas, 22 sofreram avaliacdo de
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prioridade no quarto més). Os fatos que influenciaram este indicador foram: a adesé&o
lenta das gestantes ao programa de pré-natal odontolégico e o pequeno numero de
gestantes da area de abrangéncia, o que proporcionava atendimentos rapidos e sem
necessidade de aguardar vagas; e a nao realizacao de eventos que reunissem todas as
gestantes num mesmo dia na Unidade (momento em que poderia ser feita a

priorizacao).

100%
90%
80%
70%
60%
50% ——
40% e
30% —— e
20% +——

0% -

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 13 — Propor¢éo de gestantes com avaliagdo de prioridade de atendimento odontoldgico.

Em relagdo a meta de garantir a 90% das gestantes orientacdo nutricional
durante a gestacdo, orientacbes sobre os cuidados com o recém-nascido, sobre os
riscos do uso do tabagismo, alcool e drogas na gestacdo, sobre anticoncep¢ao apos o
parto, e promover 0 aleitamento materno, conseguimos superar o0 esperado e atingir
100% de percentual, ou seja, todas gestantes receberam estas orientagdes durante a
realizacdo do pré-natal na Unidade. Tal fato sé foi possivel gracas ao envolvimento de
toda equipe nas atividades de educag¢do em saude voltadas para o grupo de gestantes.
Mesmo sem as melhores condi¢bes fisicas, enfermeiras, dentista e técnicos se
revezavam semanalmente para realizar palestras com diversos temas na recepc¢ao da
Unidade, antes do inicio das consultas de pré-natal. Também, durante a primeira
consulta, que é realizada pela enfermeira, as gestantes recebem diversas orientacdes
sobre a gestagéo, tem espaco para dissipar suas davidas, sdo solicitados os exames de

rotina, o histérico pregresso de gestacdes e vida familiar, encaminhamento a servigos
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especializados e 0 que mais for necessario. Assim, mesmo que em diferentes
momentos as gestantes estdo sempre recebendo algum tipo de educagdo em saude.
Em relacdo a meta de dar orientacdes para 100% das gestantes e puérperas
com primeira consulta odontologica em relacdo a sua higiene bucal, conseguimos
atingir o esperado. Todas gestantes com primeira consulta odontoldgica recebiam esta
orientacdo na sala de espera do consultério e no escovédromo, e sempre que
necessario, individualmente durante as consultas. No primeiro més da intervencao
orientamos 11 gestantes, no segundo més 17 e no terceiro e quarto més 22 gestantes
com primeira consulta odontologica foram orientadas, atingindo 100% de cobertura em
todos os meses. Entretanto, durante as atividades de educacdo em saude que
semanalmente eram realizadas com todas gestantes que aguardavam suas consultas,
também eram realizadas palestras de orientacdo de higiene oral, assim mesmo
gestantes que nao haviam realizado primeira consulta odontologica receberam estas
informacdes. E como as gestantes retornam com frequéncia as consultas, em algum

momento do pré-natal elas invariavelmente recebiam as orientacdes.

4.2 Discusséo

A intervencdo, em minha unidade basica de saude, proporcionou a inser¢ao dos
servicos odontolégicos ao pré-natal, contribuindo para sua qualificagdo como acao
programatica; proporcionou melhoria na coleta e monitoramento de dados da gestante;
sistematizou a realizacdo de busca ativa de faltosas, tanto para consultas médicas
quanto odontoldgicas; e incentivou as atividades de educacdo em saude voltadas a
este grupo populacional. De forma geral, melhorou a atencéo ao Pré-natal e Puerpério.

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendacfes do MS relativas a atencdo ao Pré-natal e Puerpério. Esta atividade
promoveu o trabalho integrado da médica, da enfermeira, da auxiliar de enfermagem,
equipe de saude bucal e da recepcdo. Também fomentou discussbes e
desenvolvimento conjunto de ac¢des. O maior ganho em participagédo da equipe foi a
insercéo ativa da odontologia nas atividades do pré-natal, fato que aproximou cirurgia-

dentista, técnica e auxiliar em saude bucal das atividades com este grupo e da equipe.
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A equipe de saude bucal ficou responsavel por divulgar o pré-natal odontolégico,
realizar convites para as gestantes da Unidade, recepciona-las no consultorio dentério,
agendar horario, planejar e realizar todo tratamento necessario (dentro de suas
limitagdes), promover acdes de educacdo em saude bucal, organizar busca ativa das
faltosas, promover a¢des de engajamento publico e monitorar os dados da intervencao.

A equipe de enfermagem teve como atribuicbes recepcionar e organizar
consulta para as pacientes com suspeita de gravidez, realizar o atendimento das
primeiras consultas do pré-natal e outras que se fizessem necessarias, realizar
adequado registro de dados da ficha-espelho, organizar busca ativa das faltosas,
monitorar 0 andamento de exames e vacinas, promover atividades de educagdo em
salude e capacitar a equipe. O meédico teve a responsabilidade de realizar o
atendimento clinico ambulatorial das gestantes, mapear as usuarias com risco e
referencid-las para servico especializado, realizar adequado registro de dados e
participar das acfes de educacdo em saude.

O desenvolvimento dessas acfes promoveu impacto na integracdo da equipe,
unindo-a em direcdo a um unico objetivo, a qualificacdo do pré-natal oferecido pela
unidade. Antes da intervencao as atividades do pré-natal eram centradas na equipe de
enfermagem e médicos. A intervencdo reviu as atribuicdes de todos, viabilizando
atencdo mais qualificada e principalmente, integral a gestante. A atencao odontoldgica
trouxe cuidados em saude até entédo ignorados.

A melhoria dos registros permitiu melhor monitoramento do pré-natal, trazendo
para a equipe maior controle sobre os exames, consultas, vacinas, medicacbes e
intercorréncias de cada gestante.

O atento e adequado mapeamento do risco gestacional reduziu as complicacées
durante o pré-natal e agilizou 0 encaminhamento aos servi¢os especializados.

A organizacdo da agenda da cirurgid-dentista garantiu consultas semanais para
as gestantes, conclusdes de tratamentos mais rapidos, vagas para primeiras consultas
rapidamente disponiveis e principalmente, reducdo das consultas de urgéncia em
gestantes.

O impacto da intervencdo ainda € pouco percebido pela comunidade, uma vez
gue o grupo de gestante ja era acompanhado com qualidade pela equipe, sendo que as
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alteracGes mais relevantes se deram na rotina e atividades internas. Entretanto, as
gestantes demonstram satisfacdo com a prioridade no atendimento médico e agora
também, odontoldgico. O atendimento em saude bucal ainda esta em processo de
divulgacdo, com poucas gestantes participantes, entretanto a mudanca na qualidade de
vida destas é bastante significativa, sendo possivel observar mudancas de habitos,
melhorias na condicdo de saude bucal, ndo s6 das gestantes, mas também de seus
familiares, que passam a conhecer o servico e se aproximam dele. Os usuarios que nao
fazem parte do programa, mas o conhecem, sempre elogiam a iniciativa dos
profissionais envolvidos. O reconhecimento também vem dos colegas de trabalho, que
desejam conhecer mais sobre o atendimento odontolégico a gestantes e implementa-lo
em suas unidades.

Apesar dos resultados alcancados, sempre ha possibilidade de melhoria. Caso
fosse realizar a intervencdo neste momento talvez mudasse algumas estratégias. A
primeira delas seria aguardar a estabilizagcdo do quadro de profissionais da Unidade,
visando maior continuidade das pactuacfes estabelecidas para a intervencdo. Outra
alteracdo seria estabelecer, desde o inicio, o encaminhamento das gestantes pela
médica e enfermeira para o servi¢co de odontologia, medida que trouxe muitas pacientes
para a assisténcia odontoldgica, mas que foi implementada apenas no segundo més de
intervencdo. Também buscaria novas formas de atrair a adesdo das gestantes ao
tratamento odontolégico, como realizar avaliagbes de saude bucal, sem agendamento
prévio, nas gestantes que aguardam suas consultas médicas, criando assim, uma
oportunidade de esclarecimentos e convites ao tratamento com a cirurgid-dentista.
Outra medida, que estaria relacionada ao aumento da demanda por agendamento
odontoldgico, seria realizar a priorizacdo deste agendamento de acordo com a
classificagao de risco para doencas bucais, agcao que néo foi realizada adequadamente
durante a intervencéo. Por fim, realizaria medidas para atrair a atencao da equipe ao
trabalho desenvolvido, buscando maior integracdo e principalmente, colaboracdo nas
acOes propostas.

A intervencdo j& estd incorporada ao servico, principalmente as acgles
relacionadas a assisténcia odontoldgica, tanto no ambito da prevencéo e educacao em

saude, quanto o tratamento clinico ambulatorial, o monitoramento dos dados,
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acompanhamento de faltosas e acdes de divulgacdo do projeto. As melhorias que
necessitam ser implementadas estdo relacionadas a ampliacdo da cobertura destas
acOes, melhoria na coleta e acompanhamento de dados médicos e de enfermagem e
estabelecimento da classificacéo de risco para doencas bucais.

Os proximos passos para melhorar a atencdo a saude no servico é dar
continuidade e fortalecer as acgdes iniciadas; trabalhar na divulgacéo do projeto, tanto
para a comunidade quanto para gestores e colegas de profissdo; e buscar novos
grupos de risco para implementar ac6es de qualificacdo da atencdo. Nosso novo alvo
serdo os escolares, trabalhando educacédo e prevencdo em saude bucal, bem como
atendimento clinico odontologico.

4.3 Relatorio da intervencdo para a comunidade

Durante quatro meses, a equipe da ESF Il realizou atividades com o objetivo de
melhorar a qualidade do atendimento de pré-natal e puerpério. Varios pontos do
atendimento as gestantes foram acompanhados, como a realizacdo de exames em dia,
vacinas, consultas, classificacdo do risco gestacional, busca das pacientes que faltam
as consultas e realizacdo de tratamento dentario.

Com essas atividades, a comunidade que mora na area de cobertura da ESF I
ganhou mais qualidade no atendimento das gestantes, que agora recebem maior
atencdo as suas necessidades, com atendimento médico e dentério priorizado e sem
filas.

A Unidade é responsavel pelo atendimento de 70% das gestantes da area,
sendo que a grande maioria delas (95%) inicia o pré-natal ainda nos primeiros trés
meses de gravidez, o que € muito importante para a saude da méae e do bebé. Todas
gestantes recebem as solicitagbes de exames nas primeiras consultas do pré-natal e
recebem adequadamente as suplementacbes de acido folico e sulfato ferroso,
recomendadas pelo MS. Todos os exames sdo agendados na propria Unidade, que
também é responsavel por distribuir as medicacdes citadas.

Além das consultas, exames, vacinas, encaminhamentos e medicacbes das
gestantes, a equipe da Unidade é responsavel por dar todas as orientacbes

relacionadas a gestacdo como: orientacdo nutricional, orientacdes sobre os cuidados
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com o recém-nascido, sobre os riscos do uso do tabagismo, alcool e drogas na
gestacdo, sobre anticoncepcdo apdés o parto, cuidados em saude bucal e sobre o
aleitamento materno. Todas gestantes recebem essas informacfes nas palestras
realizadas na Unidade e em suas consultas com meédico, enfermeira e dentista, e
também podem utilizar este espaco para tirar suas duvidas. Essas informacfes sao
importantes para prevenir problemas no desenvolvimento do bebé&, bem como para
trazer mais saude para a mamae e sua familia. Por isso, solicitamos participacdo de
todos nas palestras e atividades educativas realizadas na Unidade!

Uma grande conquista do trabalho realizado foi a introducdo do tratamento
dentario no programa de pré-natal, assim, todas gestantes atendidas pela Unidade tem
direito a consultas com a dentista e sua equipe, sem a necessidade de aguardar vagas
ou enfrentar filas. Todo tratamento é realizado no periodo vespertino das quartas-feiras,
sendo 0 agendamento feito no préprio consultério odontoldgico. O atendimento abrange
desde a orientacdo e prevencao das doencas da boca, quanto cirurgias, restauracoes,
limpezas e tratamento de canal. Nestes meses de trabalho, a equipe de saude bucal
conseguiu atender 54% das gestantes que fazem o pré-natal na Unidade, isso significa
que de 41 gestantes, 22 comecaram tratamento dentario. Mas esse namero ainda é
baixo e pode ser melhorado, para isso, contamos com o auxilio da comunidade na
divulgacdo do projeto e incentivo na adesdo das gestantes. Para que o pré-natal
odontoldgico tenha sucesso é necessario que as gestantes participem dele! Contamos

com a participacéo de todos!

4.4 Relatdrio da intervencédo para gestores

A assisténcia em saude da familia € marcada por a¢cdes programaticas a grupos
especificos, dentre estes, a atencdo ao pré-natal e puerpério tem grande destaque. A
assisténcia pré-natal adequada, com a deteccao e a intervencgao precoce das situacoes
de risco, bem como um sistema agil de referéncia hospitalar, além da qualificacado da
assisténcia ao parto sdo os grandes determinantes dos indicadores de saude
relacionados a mae e ao bebé que tém o potencial de diminuir as principais causas de

mortalidade materna e neonatal.
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Diante da relevancia desta acado programatica nos indicadores de saude da
populacdo e apols realizagdo de andlise estratégica e situacional da realidade
vivenciada na Unidade de Saude da Familia ESF II, foram planejadas e executadas
acOes de qualificacdo da pratica do pré-natal e puerpério durante quatro meses de
intervencao, envolvendo atividades com todos profissionais da Unidade. Seguiram-se
0S seguintes objetivos:

e Ampliar a cobertura do pré-natal;

e Melhorar a adeséo ao pré-natal;

e Melhorar a qualidade da atencao ao pré-natal e puerpério realizado na Unidade;
e Melhorar os registros de informacdes;

e Mapear as gestantes de risco; e

e Promover a Saude no pré-natal.

Para alcancar tais objetivos, foram desenvolvidas acdes em quatro eixos
pedagdgicos, sendo eles: monitoramento e avaliagdo, organizacdo e gestao do servico,
engajamento publico e qualificacdo da pratica clinica.

Ao fim dos quatro meses da intervencao, alguns resultados merecem destaque:
atingiu-se 70% de cobertura do Programa de Pré-natal e Puerpério, sendo que das 59
gestantes da area de abrangéncia (estimativa de 1,5% da populagdo), 41 foram
acompanhadas pela Unidade. Destas, 39 foram captadas no primeiro trimestre de
gestacdo (95%). Em relacdo a meta de ampliar a cobertura de primeira consulta
odontoldégica com plano de tratamento atingiu-se o valor de 54% de cobertura, ou seja,
das 41 gestantes acompanhadas pela Unidade, 22 realizaram primeira consulta
odontoldgica. Este valor € considerado satisfatorio para a ocasido uma vez que nao
haviam acdes odontoldgicas voltadas para este grupo populacional. Em relacdo a meta
de fazer busca ativa das pacientes faltosas, atingiu-se quase 100% de cobertura em
todos os meses da intervencdo. Em relacdo a meta de concluir o tratamento dentéario
das gestantes com primeira consulta odontoldgica, atingiu-se 50% de conclusdo, ou
seja, das 22 pacientes em tratamento, 11 concluiram-no. Em relacdo a meta de garantir
orientacdes de saude geral e bucal relacionadas a gestacédo, atingiu-se 100% de

cobertura em todos os meses da intervengéo.
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Apés analise dos dados relacionados a intervencédo, pode-se concluir que a
mesma proporcionou a insercdo dos servigos odontolégicos ao pré-natal, contribuindo
para sua qualificacdo como acdo programatica; proporcionou melhoria na coleta e
monitoramento de dados da gestante; sistematizou a realizacdo de busca ativa de
pacientes faltosas, tanto para consultas médicas quanto odontologicas; e incentivou as
atividades de educacdo em saude voltadas a este grupo populacional. De forma geral,
melhorou a atencao ao Pré-natal e Puerpério.

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendacBes do MS relativas a atencdo ao Pré-natal e Puerpério. Esta atividade
promoveu o trabalho integrado da médica, da enfermeira, da auxiliar de enfermagem,
equipe de saude bucal e da recepcdo. Também fomentou discussbes e
desenvolvimento conjunto de acdes. O maior ganho em participacdo da equipe foi a
insercdo ativa da odontologia nas atividades do pré-natal, fato que aproximou cirurgia-
dentista, técnica e auxiliar em sadde bucal das atividades com este grupo e da equipe.

O desenvolvimento dessas a¢des promoveu impacto na integracdo da equipe,
unindo-a em direcdo a um unico objetivo, a qualificacdo do pré-natal oferecido pela
unidade. Antes da intervencao as atividades do pré-natal eram centradas na equipe de
enfermagem e médicos. A intervencdo reviu as atribuicdes de todos, viabilizando
atencdo mais qualificada e principalmente, integral a gestante. A atencao odontoldgica
trouxe cuidados em saude até entédo ignorados.

A melhoria dos registros permitiu melhor monitoramento do pré-natal, trazendo
para a equipe maior controle sobre os exames, consultas, vacinas, medicacdes e
intercorréncias de cada gestante. O atento e adequado mapeamento do risco
gestacional reduziu as complicacdes durante o pré-natal e agilizou o encaminhamento
aos servicos especializados.

A comunidade também observa as melhorias na assisténcia, sendo que as
gestantes demonstram satisfacdo com a prioridade no atendimento médico e agora
também, odontolégico. O atendimento em saude bucal ainda esta em processo de
divulgacao, com poucas gestantes participantes, entretanto a mudanca na qualidade de
vida destas é bastante significativa, sendo possivel observar mudancas de habitos,

melhorias na condicdo de saude bucal, ndo s6 das gestantes, mas também de seus
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familiares, que passam a conhecer o0 servico e se aproximam dele. A organizacao da
agenda da cirurgia-dentista garantiu consultas semanais para as gestantes, conclusdes
de tratamentos mais rapidos, vagas para primeiras consultas rapidamente disponiveis e
principalmente, reducdo das consultas de urgéncia em gestantes.

N&o s6 a participagdo da equipe da Unidade possibilitou o desenvolvimento da
intervencdo, mas também a atuacdo da gestdo municipal em saude, principalmente as
figuras das Coordenacfes de Atencdo Basica e Saude Bucal, que oferecem condicdes
de trabalho adequadas para o atendimento seguro e eficaz das gestantes. Séao
responsaveis pelo fornecimento de insumos clinicos, materiais e instrumentais, bem
como pela estrutura fisica capaz de receber, ndo so este grupo especifico, mas também
todos pacientes. Outra importante participacdo da gestdo se da no apoio ao
atendimento odontologico de gestantes, que ainda € motivo de tabus e incertezas por
parte de muitos profissionais. Também, no estabelecimento de parcerias entre a
atencdo basica e o servico especializado, possibilitando agilidade nas referéncias e
contra referéncias médicas e odontologicas.

Apesar do sucesso da intervencdo, alguns aspectos ainda podem ser
melhorados visando maior qualificacdo dos servicos prestados, entre eles estad a
atuacdo da gestdo municipal em saldde na estabilizacdo na lotacdo dos profissionais
que compdem as equipes de saude da familia, proporcionando maior continuidade das
acOes pactuadas e acompanhamento dos resultados alcancados. Também é importante
proporcionar constante capacitacdo dos profissionais, oferecendo ou incentivando a
realizacdo de cursos, pos-graduacfes ou outras atividades que agreguem valor ao
profissional e ao servigo por ele prestado. Diante das necessidades de melhorias na
estrutura fisica de algumas Unidades de Saude da Familia do municipio, contamos com
0 apoio da gestdo para a construgcdo de novas Unidades, reforma de antigas,
manutencao de equipamentos e fornecimento de medicagdes e insumos indispensaveis

para o atendimento especifico de gestantes.



5 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Confesso que minhas expectativas em relacdo ao curso quando no seu inicio
nao eram grandes. Eu tinha dividas quanto a qualidade de um curso a distancia, ja que
nao tinha tido experiéncias pregressas nheste tipo de ensino. Entretanto com o
desenvolver das primeiras semanas de ambientacdo e demais modulos me surpreendi
com o nivel de exigéncias das atividades, a qualidade dos materiais de ensino e casos
clinicos, a estimulante troca de experiéncias nos féruns, o contato frequente com o
orientador, entre outros. Esta situacdo se inverteu no desenvolvimento do meu trabalho
na Unidade, que comecou com grande estimulo e perdeu a intensidade ao longo da
intervencdo. Acredito que o maior motivo tenha sido as inUmeras alteracfes na equipe
de trabalho, sendo que a enfermeira e a médica que me auxiliaram nas analises
estratégica e situacional ndo foram mantidas na execucdo do projeto de intervencéo.
Os novos profissionais ndo conheceram a fundo o trabalho e ndo se envolveram com
ele da mesma forma, o que dificultou o desenvolvimento de algumas agodes.

Cursar a especializacdo em Saude da Familia € muito importante para minha
pratica profissional, pois é exatamente esta minha area de atuacdo. Assim, a
especializacdo traz qualidade ao meu trabalho diariamente, enriguecendo minha pratica
clinica com os estudos de saude coletiva e também especificos da odontologia. E uma
oportunidade incrivel de me manter em aprendizado constante, possibilitando ricas
trocas de experiéncia com colegas de diferentes realidades do pais. O trabalho
desenvolvido também contribuiu para minha aproximacdo aos demais membros da
Unidade, podendo conhecer mais o trabalho dos colegas de equipe e auxilia-los em
seus projetos. Além disso, gosto muito da area de saude coletiva e tenho intencédo de
continuar exercendo e estudando mais a respeito, 0 que me permite exercer minha
profissdo com mais qualidade e principalmente, seguindo as diretrizes e orientacdes da

saude publica.
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s PROGRAMA DE PRE-NATA

0 E PUERPERIO

# . Especializagio em e -

SV IR sadde da Familia FICHA ESPELHO
Data do ingresso noprograma___/__/_____ ____  MNimerodoProntudrie:______ CatdeSUS____

Nomecompleto: e Datadenascimento: /S
B ___T@\eforws de cONtato: S
N SI15Pre-natal: _______ Anoscompletos de escolaridade ___ Ocupagdo_ FEstado civil/unido: () casada ( ) estivel ( ) solteira () outra
Gesta: ___ Peso anterior a gestagio___ kg Altura___ ___ __cmTabagista? sim ( ) ndo ( ) Alguma comoerbidade? sim ( Yndo( yQual? o

Informacgtes de gestagdes prévias
N? de nascidos vives ____ NP de abortos ____ N de filhes com pese < 2500g
N? de episiotomias ____N® de cesareanas

Alguma comorbidade? sim ( ) ndo ( ) Qual?

N* de filhos prematures____ N® partos vaginais sem féreeps ___ N de partos vaginals com fdroeps

__realizou consultas de pré-natal em todas as gestag@es? ( ) Sim { ) N3o  Data do término da diima gestagio: ___/ _/

Informacbes da gestacio atual

DuM__~+__/  _ __DPP__ /S Trimestre deiniclodo pré-natal: ____ Data da1® consulta odontokdgica /A /
Data da vacina antitetinica: 1 dose ___#__ /7 2'dese__ s/ ________ Fdese__J__/__ _______ PRefergo__J/_ /S
Data da vacina Hepatite B: 1*dose __/__ / _________ 2dose__/ _/ _ ________3dose__ /S /S ________ __

Data da vacina contra influenza: __J/__/

Consulta de Pré-Natal

Data

Id.gest(DUN)

Id.gest (ECO)

Pres. Arterial

Alt. Utering

Pesa (kg)

IMC (kg/m™)

BCF

Apresent. Fetal

Exame ginecolbgico”

Exame das mamas"

Toque™

Sulfato ferroso?

Acido folico?

Risco gestacional"""

COrientagio nutricional

Orientagio sobre
cuidados com o RN

COrientagio sobre AME

Orientagio sobre
tabagismo/dlcool/drogas
£ automedicagio

Data prox_consulta

Anexo A -Ficha espelho para consultas de Pré-natal

Ass. Profissional

* Obrigatdrio na primeima consulta. Apds, conforme a necessidade. **Toque: conforme as necessidades de cada mulhere aidade gestacional. ***Baixo ou alto risco conforme recomendag 2o do Ministério da Sadde
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Especialiragdo em
Saude da Familia

PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO

FICHA ESPELHO

Exames laboratoriais _ _ _

Data Resultado

Tipagem sanguinea

Faftor Rh

Coombs indireto”

Data Resultado Dlata Resultzdo Data Resultado

Hemeglobina

Glicemia de jejum

VDRL

Anti-HIV

IghM Toxoplasmose

g5 Toxoplasmose

HBsAG

Anti-Hbs"

Exame de wrina

Urocuttura

Antibicgrama  sensivel

a

Exame da secregdo
vaginal®

Exame para detecgio
precoce cancer de colo

de Gtz
Outros
Ecografia obstétrica

Data 1G DUM IG ECO Pesa fetal Flacenta Liquido Outros
Atencio ao puerpério Consulta puerperal
Datadoparto: __ 7/ / Data
Local do parte_______ Pressag arterial
Tipo de parto: { Jvaginal s/ episictomia ( ) vaginal ¢/ episictomia  |-uxe Sanguineo

( Jcesariana.
Se parto cesdres, qual aindicagie?
Alguma intercorrlncia durante o parte? { ) Sim ( ) Nao.
Sesimoqual?
Peso de nascimento da crianga em gramas

Exame das Mamas

Exame do perinec

Avaliacio da mamada durante a consulta

Método anticoncepcional

Sulfato ferroso

A crianga esta em AME?
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Anexo B - Ficha espelho para consultas do Pré-natal Odontolégico

P% Especializagdo em sAUDE BUCAL DA GESTANTE [l

nl Salde da Famil

Datadoingressonoprograma__ /  /__ _ _ Numero do Prontuario: Cartdo SUS
Nome completo Data de nascimento: __ /7 /7
Enderego: Telefones de contato: /

A gestagdo € considerada de allo risco pela equipe médica () Sim () N&o
Atividades coletivas (grupo) de satde bucal { ) Sim ( ) N&o
Recebeu orientacdo coletiva: Prevencdo de carie dentaria ( ) Sim () N&o | Prevengdo doenca periodontal ( ) Sim () Nao

Importancia do atendimento odontolégico durante o periodo de gestagdo () Sim () N&o | Nutricdo relacionada a sadde bucal ( ) Sim () N&o

Consultas Odontologicas

Data

Atividades clinicas individuais de saude bucal

Primeira consulta odontoldgica programatica (sim/ndo)

Carie dentaria (sim/nio)

Risco de carie dentaria (A-F)

Gengivite (tecido de prote¢&o) (sim/ndo)

Periodontite (tecido de suporte) (sim/n&o)

Risco de doenca periodontal (tecido protegdo e suporte)
Necessidade de tratamento odontologico (sim/nao)

Urgéncia odontoldgica (sim/ndo)

Encaminhamento para servico odontologico especializado (sim/ndo)
Numero estimado de consultas odontologicas

Necessidade de atendimento odontologico logo apos o pario (sim/ndo)
Faltou a consulta odontologica agendada (sim ou ndo)
Busca ativa da gestante faltosa (sim/ndo/néo necessitou)
Tratamento odontolégico concluido (sim/ndo)

Data prevista da consulta de retorno

Atividades preventivas individuais de saude bucal
Orientacdo prevencdo de carie dentaria (sim/ndo)
Orientacdo prevencdo da doenca periodontal (sim/ndo)
Orientacdo sobre a importancia do atendimento odontoldgico
durante o periodo de gestac&o (sim/nédo)

Orientacdo nutricional relacionada a satde bucal(sim/ndo)

Classificagdo de risco de carie dentaria

Baixo risco Risco moderado Alto risco
A:ausénciade | Al:auséneiade | A2 auséneia de | B: histdria de B1: histéria de C: uma ou mais def C1: uma ou mais | D: auséncia de E:umaoumais |F:presencade
cavidade de cavidade ou cavidade ou dente restaurado, | dente restaurado, | carie inativa, sem | cavidades de carie| cavidade de cérie,| cavidades de carig| dor efou
cérie, sem placa, | mancha branca | mancha branca sem placa com placa/ placa/gengivite inativa, com placal| com presenca de | ativa abscesso
sem gengivite de carie, com de carie, com Igengivite efou gengivite elou sem mancha | gengivite mancha branca dg
elou sem presenca de presenca de sem mancha branca de carie carie
mancha branca | placa gengivite branca de care
de carie

Classificagdo de risco de doenca periodontal

Baixo risco Risco moderado Alto risco
0: Sextante com X: Auséncia de dentes 1: Sextante com 2: Sextante com calculo B: Seqiiela de doenca 6: Elemento com calculo | 8: Elemento com
periodonto sadio no sextante gengivite supra gengival periodontal anterior subgengival e com mobilidade irreversivel e

mobilidade reversivel ou | perda de funcio
sem mobilidade

Classificacdo de
Sextante 1 Sextante 2 Sextante 3 Sextante 4 Sextante 5 Sextante 6 Pior condigdo risco doenca

Data (dentes 14) (dentes 11) (dentes 26) (dentes 34) (dentes 31) (dentes 46 periadontal
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Anexo C — Planilha de Coleta de Dados

- 2013_08_15 Coleta de dados Pre-Natal + Satde Bucal (1) [Modo de Compatibilidade] - Microsoft Excel = | ]
)
I\\ Inicio Inserir Layout da Pagina Férmulas Dados Revisdo Exibigio - B2
B % caiion Y -] [E =] : u O u<
Colar N S A == =) %, €0 00| Inserir Excluir Formatar Classifi Localizar e
ks 7 = = & — - - - 27 eFiltrar - Selecionar~
AreadeT.. & Fonte Alinhamento Nimero Células Edigdo
i [SE - 5|
A B C D E F G H il K

Digite apenas nas células em VERDE.

1
2
4 Informagdes da sua unidade de saide: SIM NAO
5 Existe protocolo para atencdo pré-natal? Pode ser protocolo do Ministério da Sadde ou de outra instituig8o
5 £ adotada a Caderneta da Gestante? Considere a caderneta oficial do Ministério da Salde
Existe registro especifico para & atencio pré-natal? Alem do prontuario, assinale se existe ficha espelho ou ficha sombra do Cartdo da Gestante ou Ficha
7 = )
£ realizado aprazamento / agendamento das consultas de pré-natale Considere se as gestantes s3o0 informadas sobre a data de retorne na unidade de sadde e o
8 P = P ~ agendamento deste retorno (dia e horério)
a As informacdes sBo monitoradas regularmente? Considere a revis8o das fichas (registros) para monitorar as gestantes faltosas
. - . ar, telefone, ...) com as gestantes para avisar sobre a
E realizada busca ativa das gestantes gue n3o comparecem? N . ) P
10 necessidade de retorno_ao servigo de salde.
£ feita avaliacio periédica do programa de pré-nata Considere se periodicamente (ex: mensal, trimestre, semestre ou anual) os dados s30 reunidos
11 caop prog P discutidos pela equipe
Os dados s3o utilizados para o planejamento das acBes? MAssinagle se a equipe ou a gestao utiliza os dados para subsidiar o planejamento de agbes de pre-
12 P P 1 ¢ natal J
13 1
DENO ADOR PARA DICADOR
14
‘ Considere apenas as gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de salde. Vocd pode obter este
Nimero total de gestantes residentes na area dado do cadastramento do $IAB ou estimando 1,5% da populacdo total da area. Para isso, digite a sua
15 populacio toral na célula C24, observe o nimero estimado na célula €26 e digite este nimera em C15.
le
- Més3 Més4d
NG total d tant ident . had ‘ Considere apenas as gestantes residentes na area de abrangéncia da
imero total de gestantes residentes nz area e acompanhadas N N . -
o programa de Pré-Natal da unidade de saide unidade de salude que frequentam o Programa de Pre-Natal. Vocé pode
18 prog obter este dado contando as fichas de pré-natal / fichas espelho [/ fichas
19
20
Fas
22 *estimativa de gestantes no territorio
23
. Digite a populacio total nesta célula de acordo com sua realidade e a estimativa sera calculada
2 Populagdo total ‘ automaticamente. Utilize estes nimeros se vocé ndo dispde de dados cadastrais. Lembre-se que vocé precisa
25
26 Estimativa de gestantes (1,5% da populagéo total) _ 0 _

27
W 4+ M| Apresentacdo - Orientacies | Dados da UBS -~ Més 1 Més 2 Més 3 Més4 - Indicadores ¥
Pronto
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3

®m Ho-o-)-= 2013_08_15 Coleta de dados Pre-Natal + Saiide Bucal (1) [Modo de Compatibilidade] - Microsoft Excel = | B s

_.:n_.u_ Inserir Layout da Pagina Farmulas Dados Revisdo Exibigdo @ - = %

= [f=e = = -
Fouowretoatomsamente || B Eg Ty 5= I ) E A7 @
lm Mesclar e Centralizar ~ il - o 000 IE Formatacao Formatar  Estilos de | Inserir Excluir Formatar Classificar  Localizar e
M mw 20 =:0\| condicional ~ como Tabela = Célula~ k4 < < <27 eFiltrar - Selecionar~

Alinhamento e Niamero fa Estilo Células
5

Edigio

A gestants de Quantas
A gestante A eestant alto risco para Aguantas | buscas ativas
= . estante .
iniciou o pré- & Agestante & doencas Agestante A gestante consultas foram 0 exame 0 exam
Dados para Namero da natal no A de alto risco bucais faltou as. faltosa odontolégicas | realizadas | ginecolagica E
Nome da Gestante o primeira ~ N mamas
Coleta gestante primeiro consulta para doengas realizou consultas recebeu busca | agendadas a trimestral am di
trimestre de . bucais? primeira agendadas? ativa? gestante esta em dia?
- odontologica?
gestagdo? faltou?
2
De 1atéo
Orientagbes de |  total de 0-Nao 0- Ndo 0-Ngo 0-N3o 0-N3o 0-Ngo 0-N3o
= Nome - N N - N N 0-MNenhuma [ 0-Nenhuma -
preenchimento gestantes 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-5Sim 1-Sim 1-Sim
cadastradas

CRRE RN RN RN R TN RN AR CRCH LA RN LA

-4
q
:

jdes . Dadosdal)BS | Més1 -~ M8s2 - Més3 - Més4 - Indicadores ¥ I
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Juline Planilha de coleta de dados [Modo de Compatibilidade] - Microsoft Excel

o H 9
o)
/m.w-u\ Formulas Dados Revisdo Exibigdo

Inicio _ Inserir Layout da Pagina

mu Quebrar Texto Automaticamente i

#

& L

=5 @ I

& Calibri SR ===
53
Colar N I § - . - ||| = - Mesclar & Centralizar = - O 000 Formatacio Formatar  Estilos de || Inserir Excluir Formatar Classificar Localizar e
- q — N—E — H % Condicional - como Tabela~ Célula~ ~ 4 ~ 27 eFiltrar - Selecionar
AreadeT.. & Fonte £} Alinhamento £} Mamero Estilo Células Edigdo
—— — — — — —
o
B

Indicadores de Pré

Dados para Namero da
MNom
Coleta gestante

Natal - Més 1

O exame
ginecologico
da Gestants .
© ta Gestante trimestral estéd
em dia?

O exame de
mamas esta em
dia?

Ha registro de
IMC {Indice de
Massa
Corporal) na
ultima
consulta?

A gestante
recebeu
prescrigdo de
suplementacdo
de sulfato
ferroso e acido
folico conforme
protocolo?

A gestante teve

primeira
consulta?

A gestante esta
com
solicitagdo de
hemoglobina /
hematdcrito em
dia?

Agestante esta
com
solicitagdo de
glicemia de
jeium em dia?

A gestante esta
com
solicitagdo de
VDRLem dia?

De 1 até o total
de gestantes
cadastradas

0- Néo
1-5im

Mastrar drea de trabalho
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Juline Planilha de coleta de dados [Modo de Compatibilidade] - Microsoft Excel
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Inicio _ Inserir Layout da Pagina Farmulas Dados

Revisdao Exibigdo
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l % calibri

mﬂ Quebrar Texto Automaticamente i
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Inserir Excluir Formatar
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Classificar Localizar e
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AreadeT.. & Fonte F] Alinhamento Fl Numero {Fi Estilo Células Edicdo
AA24 -@ £| 3
T U V W X Y Z AA

Dados para
Coleta

B i,
Indicadores de Pré Natal - Més 1

Namero da
Nome da Gestante

gestante

A gestante esta
com
solicitagdo de
exame de Urina
tipo 1 com
urocultura e
antibiograma
em dia?

A gestante esta
com
solicitagdo de
testagem anti-
HIV em dia?

Agestante esta
com
solicitagdo de
sorologia para
hepatite B
(HBsAg) em dia?

A gestante estd
com sorclogia

para

toxoplasmose
(1gG e 1IgM) na

primeira
consulta?

vacinal de

dia?

A gestante esta | A gestante esta
com esquema | com esquema

vacinal de

antitetdnica em | hepatite Bem

dia?

Agestante
realizou

satde bucal?

A gestante fez

exame de

puerpério entre

302e422dia
do pés-parto?

De 1 até o total
de gestantes
cadastradas

0-N&o
1-5im
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Juline Planilha de coleta de dados [Modo de Compatibilidade] - Microsoft Excel

uu

Férmulas Dados Revisdo Exibicdo

@J HEEEE
2 Inicio _ Inserir Layout da Pagina

Sequevrarterio atonatiamente | [ceml || B4

=
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# calibri ===
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Colar N I & === - Mesclar & Centralizar ~ ad - o o0 Formatacao Formatar  Estilos de || Inserir Excluir Formatar Classificar Localizar e
- Q _ = 4m @ mw Condicional ~ como Tabela ~ Célula~ s s = &2~ eFiltrar- Selecionar -
AreadeT. Alinhamento E} Nimero e Estilo Células Edicio

AB24

Indicadores de Pré Natal - Més 1

Namero da
gestante

Agestante esta A gestante
Agestante
recebeu

recebeu
avaliaclo de

Agestante esta | com registro
com tratamento | adequado na
Nome da Gestante . .
odontolégice | ficha espelho
concluido? de pré-natal /
vacinagdo?

avaliacdo de
prioridade de
atendimento

odontologico?

risco
gestacional?

A gestante
recebeu
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Apéndice A — Convite para o Pré-natal Odontolégico

Pré-INatal Odontoligico N
A equipe de Saide Bucal '
do ESF IT convida as
gestantes para agendarein
sua consulta odontolagica,
visando prevenciio e
tratamento de doencas
bucais durante a gestaciio.
() agendamento é priorizado e sem filas.
Venha participar!!

Apéndice B — Cartdo de Encaminhamento da Gestante ao Pré-natal Odontoldgico

A Equipe de Odontologia,

Encaminho a gestante

para realizar avaliagdo de saude bucal e
iniciar o Pré-natal Odontoldgico.

Obrigada!




