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Resumo

LESNIK, Andreia. Qualificacdo da Atencédo ao Pré-Natal e Puerpério na Unidade
Basica de Dom Feliciano, RS. 2015, 105f. il. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Especializagéo). Especializacdo em Saude da Familia. Universidade Aberta do
SUS / Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

Melhorar a atencédo a saude das gestantes é fundamental para que se tenha uma
gravidez de forma segura e sem maiores riscos para a gestante e para o bebé. Este
trabalho teve como objetivo a qualificacdo do pré-natal e puerpério da area de
abrangéncia da UBS de Dom Feliciano/RS, tendo como meta de cobertura ampliar
o pré-natal realizando as consultas de pré-natal em pelo menos 60% das gestantes,
nas consultas de puerpério, estipulou-se a meta de realizar em 60% das puérperas
as consultas antes dos 42 dias ap0s 0 parto e a meta para a saude bucal que foi
realizar as consultas de pré-natal odontologico em pelo menos 80% das gestantes
cadastradas, além das metas de qualidade ficarem todas para 100%. A intervencao
ocorreu durante 12 semanas iniciando em agosto e terminando em novembro com
acOes desenvolvidas em quatro eixos de trabalho: Organizacao e gestédo do servico,
monitoramento e avaliacdo das a¢fes, qualificacdo da pratica clinica e engajamento
publico. Tivemos um bom resultado quando verificamos o nUmero de gestantes que
foram acompanhadas, tendo ao longo da nossa intervencgao 29 gestantes (82,9%),
que realizaram o pré-natal; 21 gestantes (65,6%) que realizaram o pré-natal
odontolégico, sendo que antes desse projeto nenhuma gestante tinha
acompanhamento pelo cirurgido-dentista e 2 puérperas que compareceram as
consultas de puerpério, esse indice ndo foi como o esperado, mas apds o término
da intervencdo esse numero continuou crescendo. Através desse projeto
conseguimos passar nas consultas de pré-natal e puerpério, instrucdes de higiene
oral, tratamento dentario como restauracdes, profilaxias, aplicacdo topica de fllor,
entre outras orientacdes importantes para com o recém-nascido como a importancia
do aleitamento materno, o uso de chupetas, a correta higienizacdo do bebé, o
periodo correto de leva-lo ao dentista, entre outros assuntos que foram abordados
0 que serve como prevencdo a essas criangas, para que no futuro ndo tenham
problemas dentarios vindos da falta de informacdo. Através do projeto,
conseguimos obter uma melhoria dos registros da unidade de saude. No inicio,
tivemos algumas dificuldades para conseguir aderir a intervencao e fazer com que
a comunidade ficasse informada da importancia e necessidade de realizar essas
acOes. Porém, com o apoio da equipe, conseguimos passar as informacdes para 0s
usuarios, sempre deixando claro o quanto os mesmos seriam beneficiados com a
intervencado, chegando ao fim da mesma com um indice muito bom. Hoje percebo
gue poderiamos ser mais insistentes em alguns quesitos, como quanto as consultas
de puerpério, a qual ndo obtivemos o indice desejado, porém toda equipe sabe que
esse trabalho precisa ser continuado, e com certeza esse e outros indices serao
melhorados ao decorrer do tempo.

Palavras-chaves: Saude da Familia; Atencdo Priméaria & Salude; Saude da
Mulher; Pré-natal; Puerpério; Saude Bucal.
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APRESENTACAO

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de
Especializacdo em Saude da Familia — Modalidade EaD, promovido pela
Universidade Federal de Pelotas. Esta constituido pelo relato da realizagdo de uma
intervencao voltada para a Qualificacdo da Atencdo ao Pré-natal e Puerpério na
Unidade Béasica de Dom Feliciano, RS.

O volume esté organizado em cinco unidades de trabalho. Na primeira parte
observamos a andlise situacional desenvolvida na unidade 1 do curso e que é uma
analise imprescindivel para a escolha da acéo programatica, pois através da mesma
verificamos as reais necessidades da populacdo. Na segunda parte € apresentada
a analise estratégica, realizada por meio da construgcdo de um projeto de
intervencdo que ocorreu ao longo da unidade 2. A terceira parte apresenta o
relatorio da intervencéo desenvolvida ao longo de 12 semanas durante a unidade 3
do curso. Na quarta secdo encontra-se a discussao, relatorio dos gestores e da
comunidade, avaliagdo dos resultados dessa intervencdo, com os graficos
correspondentes aos indicadores de saude, construidos ao longo da unidade 4,
ap0s na quinta e ultima parte a reflexdo critica sobre o processo pessoal de
aprendizagem no decorrer do curso e da implementacdo da intervencao.
Finalizando o volume, estéo os anexos e apéndices utilizados durante a realizacao

deste trabalho.
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1 ANALISE SITUACIONAL

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

Na cidade onde estou atuando, Dom Feliciano, € uma cidade pequena que possui
cerca de 15 mil habitantes, onde 75% da populac¢édo esté localizado na zona rural e
apenas 15% na zona urbana de acordo com o Censo Demografico do IBGE (2010).
Possui trés Estratégias da saude da familia que ficam localizados no interior do municipio,
nestes ESFs ndo tém consultério odontolégico, devido a isso os procedimentos sédo
realizados na Unidade Bésica de Saude que fica no centro da cidade. A comunidade nédo
se mostra muito interessada em tratamentos odontologicos, percebe-se que eles
procuram os atendimentos quando estdo sentido algum desconforto, dor ou algo do
género e ndo por prevencdo. Acredito que isso ocorra devido ao dificil acesso aos
atendimentos, pois muitos ndo vém muito para a cidade, pois tem seu trabalho, sua
familia no interior, isso torna mais dificil 0 acesso ao dentista. Suponho que essa seja
uma das maiores dificuldades encontradas nos ESFs.

Vendo por outro lado, existem técnico em enfermagem, enfermeiro, médico e
recepcionista que atuam nos ESFs, onde séo realizadas consultas, medi¢c&o da pressao
arterial, verificacdo da glicose, exame de pré-cancer, entrega de medicamentos,
atendimento de urgéncia, etc. Os atendimentos que ndo necessitam de exames
complementares séo todos realizados nos ESFs, porém quando chega um paciente
especifico que necessita realizar algum exame, é encaminhado para a cidade para que
seja feito.

Estou a menos de um més prestando atendimentos nos ESFs, onde vou uma vez
por semana em cada ESF, realizo exame clinico, triagem dos pacientes e instrucdes de
higiene oral, os atendimentos séo realizados na UBS da cidade, porém nesse pouco
tempo ja pude perceber que as equipes que la atuam sdo bem “entrosadas”, realmente
estdo engajadas por uma mesma causa, sao interessados e buscam a melhoria da satde
para a comunidade.

Os atendimentos séo realizados na ordem de fichas, onde cada usuario retira
uma ficha e por ordem de chegada sera atendido, porem quando chega um usuario em
estado grave é passado na frente para que seja realizado o atendimento mais rapido

possivel e feito o devido encaminhamento do usuario.
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Existe a visita aos diabéticos e hipertensos que sao realizadas pelas enfermeiras
e técnicas em enfermagem, onde sdo feitas explanacdes com explicacbes de
alimentagao, uso dos medicamentos, etc.

Sao realizadas também visitas aos acamados, que embora ndo seja um nudmero
muito significativo, eles ndo tém como ir até os ESFs por isso os atendimentos a eles sédo
prestados em suas casas.

O atendimento a gestantes também é realizado de uma forma correta, desde o
inicio da gravidez é feio o acompanhamento e o pré-natal.

Também séo realizadas palestras para as criancas das escolas sobre saude
bucal, é feita a escovagdo supervisionada pelo cirurgido dentista e aplicacéo topica de
fldor. Através de um exame clinico que é feito nas escolas mesmo verifica-se as criancas
gue precisam de atendimento onde os mesmos sdo encaminhados para a UBS da cidade
para que seja realizado o procedimento necessario.

Eu ainda néo tive a oportunidade de ir as escolas, mas ja fui avisada que a partir
do momento que o SESC enviar os kits com fio dental, escovas dentérias e flior gel, irei
fazer essa tarefa junto com outro cirurgido dentista.

No meu ponto de vista as equipes atuam de uma forma integrada, buscando o
mesmo objetivo que é a melhoria da saude publica e do bem estar da populacdo. No
pouco tempo que estou atuando neste servico pude perceber que existe dedicacao de
todos os profissionais para que os atendimentos a comunidade sejam feitas da melhor
maneira possivel.

Com certeza ainda tem muito que melhorar, comecando pelo atendimento
odontolégico nos ESFs, porém quando tive a oportunidade de conversar com 0s
gestores, eles comentaram comigo sobre o projeto que existe para que sejam construidos
consultérios odontologicos nos trés ESFs do interior do municipio.

Espero mesmo que este projeto se concretize, pois através dai poderei atuar de
uma forma mais ativa nos ESFS, realizando atendimento com tratamentos preventivos e

as intervencgdes necessarias para a comunidade.
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1.2 Relatério da analise situacional

O municipio de Dom Feliciano/RS, tem cerca de quinze mil habitantes, onde 75%
da populacéo esté localizada na zona rural e apenas 15% na zona urbana. No municipio
temos a Unidade Basica de Saude que fica localizada bem no centro da cidade, essa
unidade existe a mais de 20 anos e a pouco tempo que foi construida uma nova unidade
na cidade. Na Unidade Béasica de Saude antiga esta sendo realizadas marcacdes de
consultas, vacinas, atendimento odontologico e a parte burocratica, enquanto na unidade
nova séo realizadas as consultas.

Existem trés ESFs espalhados pelo interior do municipio para atender melhor a
populacdo, um deles esté localizado na localidade Vila Fatima, outro no Faxinal e outro
localizado na Santa Rita.

No municipio ndo contamos com o NASF e também nado temos a disponibilidade
do CEO, pois 0 mais préoximo esta localizado em Porto Alegre a cerca de 175 km da
cidade de Dom Feliciano.

Quanto aos servicos especializados, contamos apenas com médica
ginecologista a qual realiza consultas na UBS da cidade, os demais atendimentos que
necessitam de especialistas sdao encaminhados para Porto Alegre para que sejam
realizadas as consultas, o processo de marcacgao e transporte dos pacientes sdo sempre
realizados pela Secretaria Municipal da Saude de Dom Feliciano.

Contamos com um hospital, que esta localizado no centro do municipio que é o
Hospital Sdo José, o qual disponibiliza de 25 a 30 leitos. No hospital sdo realizados
procedimentos ambulatoriais e internacdes, porem ndo é realizado nenhum tipo de
cirurgia, nem mesmo cesariana, 0S pacientes que necessitam desse tipo de
procedimento sdo todos encaminhados para a cidade vizinha, Camaquéa, para que 0s
mesmos sejam realizados.

Em Dom Feliciano contamos com 0s exames mais simples como os exames de
sangue, radiografias, ecografias, e 0s exames que sao mais sofisticados também séo
todos realizados em Camaqué, através de encaminhamentos.

Desde que iniciei os meus trabalhos na cidade de Dom Feliciano, através do

programa PROVAB, o que foi me passado € que eu iria atender trés dias da semana na



20

UBS da cidade e dois dias da semana nos ESFs do interior do municipio e € isso que eu
venho fazendo ao longo desses trés meses de trabalho. Na UBS da cidade, onde existe
consultério odontoldgico, realizo procedimentos curativos, restauracdes, aplicacao topica
de fluor e instrucdes de higiene oral. A falta de materiais odontoldgicos restringe os meus
atendimentos a esses procedimentos. Ja fiz uma lista de materiais que é necessario
comprarem e a resposta que obtive € que sera comprado, porém até agora eu sigo
esperando e realizando apenas esses procedimentos citados anteriormente. Nos ESFS
localizados no interior do municipio ndo temos consultérios odontologicos, por esse
motivo a minha atuacdo nos ESFs se baseiam em avalia¢@es, instru¢do de higiene oral
€ Nos casos onde é necessdria a intervencédo os pacientes sao encaminhados para UBS
da cidade para que sejam realizados os procedimentos. Sao realizadas também visitas
as escolas, onde os dentistas realizam escovacao supervisionada, aplicacéo topica de
flaor, instrucdes de higiene oral e avaliacbes da saude bucal nas criancas, e as quais
necessitam de tratamento sdo encaminhas para a UBS da cidade para que sejam
realizadas.

As equipes da UBS da cidade sdo compostas por dois médicos clinicos gerais,
trés enfermeiras, trés técnicos de enfermagem, um cirurgido dentista e trés agentes
comunitarios de saude, logo existem quatro equipes trabalhando na UBS.

Em relacdo a estrutura, a UBS apresenta alguns aspectos que necessitavam de
mudancas, como € o caso das passagens para cadeirantes, pois ndo temos esse tipo de
acesso, porém na UBS nova que foi construida, esses aspectos estdo todos ajustados,
la existe 0 espaco para a passagem de cadeirantes, todas as salas possuem também
esse acesso. Na UBS antiga € um prédio de dois andares, onde no térreo temos os
recepcionistas que realizam o acolhimento e a sala de espera para os demais
atendimentos, existem também o consultério da médica que realiza as ecografias, a sala
da vacina, a sala da pesagem para a bolsa familia, a sala da enfermeira e mais dois
consultérios meéedicos. Temos banheiro restrito para funcionarios e outro para 0s
pacientes. No segundo andar existe a sala da bioquimica, o consultério odontoldgico, a
sala da vigilancia sanitaria e outras salas do setor mais burocratico como a sala do
secretario de saude. Na UBS nova temos a sala de espera e 0s consultorios médicos

onde séo realizadas as consultas, temos banheiro restrito para os funcionarios e também
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outro de acesso para o publico. Quanto a estrutura fisica, muito melhorou com a
construgdo da nova UBS, ja que foi construida de acordo com o que é preconizado,
porém na nova UBS ndo existe consultério odontolégico, 0 mesmo existe apenas na UBS
antiga, e fica localizado no segundo andar do prédio, o que se torna uma grande
dificuldade de acesso tanto para portadores de deficiéncia fisica, como os idosos que
mostram dificuldade para conseguir subir escadas, acredito que isso seja um grande
problema que ainda néo foi solucionado. Acho necessério que o consultério odontologico
seja transferido para a UBS nova, pois la temos todo 0 acesso necessario para 0s
pacientes e assim ndo teriamos problemas de atender os pacientes que séo portadores
de deficiéncias fisicas e 0s idosos.

Em minha opinido, as equipes realizam um étimo trabalho para a populacgéo, de
acordo com o que é disponivel para eles. Nos ESFs, a comunidade sempre € bem
atendida, suas necessidades sdo ouvidas e é feito o maximo para atender da melhor
maneira possivel, sdo realizadas vacinas, curativos, consultas médicas, entrega de
medicamentos, medicdo da pressdo arterial, teste da glicose, entre outros
procedimentos. As equipes realizam grupos para hipertensos, diabéticos, gestantes,
realizam puericultura, visita aos acamados, sempre dando toda atencao necessaria para
esses pacientes, tirando davidas que muitas vezes séo frequentes. A mesma coisa
acontece na UBS da cidade, todos fazem a sua parte da melhor maneira possivel, as
dificuldades encontradas sdo muitas, por isso algumas vezes 0 paciente nao sai
satisfeito, pois faltam materiais odontolégicos, medicamentos, exames que em sua
maioria precisam ser realizados em outro municipio, consultas especializadas que os
pacientes precisam ir para Porto Alegre para realizar, entdo sabemos que temos muito
qgue melhorar porém esses sdo problemas existentes, que precisamos achar uma
maneira de supri-las. Mas o servico que € prestado pelas equipes é de acordo com o
que € possivel de fazer pela populacdo, diante das grandes dificuldades que
encontramos.

Existe uma grande demanda para os médicos, mas as enfermeiras fazem o
possivel para minimizar isso, elas realizam o acolhimento e de acordo com cada caso,
elas passam os pacientes para atendimento com os médicos ou ndo, isso se torna muito

viavel diante da grande demanda para os medicos.
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Uma grande dificuldade que encontro no municipio de Dom Feliciano € a falta de
consultorios odontolégicos e materiais, pois contamos apenas com um consultério
odontoldgico para atender toda a populacao, isso se torna inviavel, para melhorar nesse
guesito seria necessaria a construcdo de mais trés consultérios odontolégicos, um em
cada ESF do interior, para que assim a comunidade fosse mais bem atendida,
conversando com os gestores, fui informada que esse € um projeto deles, espero que
logo seja realizada essa construgéo para o melhor de todos. A mesma coisa ocorre com
a falta de materiais odontoldgicos, quando cheguei para trabalhar aqui o primeiro aspecto
que percebi foi esse, porém fiz uma lista de materiais e encaminhei para o setor de
compras depois de conversar com 0s gestores, mas por enquanto ndo chegou os
materiais. Enquanto isso realizo procedimentos mais simples, os quais tenho os
materiais necessarios e sigo aguardado a chegada dos materiais solicitados.

A populacdo da area de abrangéncia para a UBS da cidade é cerca de 3800
pessoas, 48,5% homens e 51,5% mulheres, para atender a toda essa populagdo a UBS
esta de acordo, no entanto, existem algumas dificuldades onde a procura dos servicos é
muito maior do que o oferecido, como € o caso dos consultérios odontoldgicos, que
temos apenas um para atender toda a populacdo da zona urbana e zona rural, isso se
torna dificil para a comunidade, como ja foi mencionado anteriormente, existe o projeto
para a construcdo de mais trés consultérios e esperamos que isso ocorra para melhorar
esse indice. A demanda para os médicos também € bastante grande, porém a
informacdo que eu recebi é que sao feitas propostas para médicos inclusive para
especialistas como pediatras porem 0s mesmos néo aceitam vir trabalhar em Dom
Feliciano pelo salario oferecido, por isso nao temos a presenca de muitos especialistas,
e temos poucos médicos de acordo com a populacao.

O acolhimento dos usuarios é realizado pelas recepcionistas, onde elas realizam
uma avaliacao, para verificar qual o motivo da procura, para que seja encaminhado para
o0 setor correto ou profissional adequado. Os pacientes sdo sempre atendidos por ordem
de chegada, a ndo ser quando se trata de urgéncia, idosos, mulheres gravidas e
criangas, pois estes tém prioridade nas consultas e sdo passados na frente. O excesso
de demanda muitas vezes acontece, mas sempre é feito o possivel para minimizar isso,

as técnicas de enfermagem e enfermeiras sempre realizam as avaliagbes de risco,
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utilizando a ficha de anamnese, onde constam perguntas sobre o historico do paciente,
0 motivo da procura, a sintomatologia dolorosa, entre outras questdes que ajudam a
detectar a gravidade de cada caso. Essas profissionais sempre realizam as atribuicbes
gue lhe séo passadas, para que assim 0s médicos nao figuem tao sobrecarregados.

Nos ESFs do interior qualquer procedimento que é realizado, seja medicao da
pressao arterial, entrega de medicamento, curativo, ou qualquer tipo de tratamento €
anotado no prontuario da familia que contem cada integrante familiar com toda a sua
historia clinica para que assim possamos ter um documento atualizado e saber todos os
procedimentos que ja foram realizados em cada um. Tive a oportunidade de ter contato
com esses prontuarios, pois a cada avaliagdo odontoldgica feita eu passo as informacdes
obtidas para o mesmo, assim fica armazenado todo o histérico médico dos pacientes.

Na UBS da cidade, os prontuarios sao individuais, mas é realizado anotacdes de
todos os procedimentos que o0 paciente realizou, somente o prontuario do cirurgido
dentista que € separado. Mas tanto nos ESFs como na UBS temos o registro atualizado
e feito de forma correta de todos os pacientes.

Sobre os grupos realizados, sempre € registrado se o0 paciente compareceu e
quais foram os resultados obtidos nos exames, se for detectado que o paciente néao
apresentou os resultados esperados o mesmo € encaminhado para o médico, para que
sejam realizados os procedimentos necessarios.

Quanto as Puericulturas, na UBS da cidade e nos ESFS do interior do municipio
tém a mesma conduta de procedimento, mas a puericultura é realizada apenas até os
12 meses de idade, e sabemos que isso ndo é o ideal e o protocolo adotado é o
preconizado pelo Ministério da Saude. Porém isso ja é realizado a bastante tempo, tanto
na UBS como nos ESFs do interior do municipio. Todos os procedimentos sao realizados
pela enfermeira e técnica de enfermagem, pois ndo temos pediatra. Elas séo realizadas
uma vez por semana e apos as criangas completarem 12 meses de idade as consultas
sao realizadas normalmente, pois se a familia relatar que a crianca esteja com qualquer
sintoma como febre, perda de apetite, diarreia, vbmito ou qualquer outro comportamento
fora da normalidade realiza-se atendimento com médico clinico geral, que se detectar a

necessidade ira encaminhar para um pediatra.
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Sinto que essa é uma dificuldade da UBS, mas acredito que isso possa vir a
melhorar com o tempo. Mas apesar dessas dificuldades percebo que h& dedicacédo das
equipes que realizam as puericulturas, onde ressaltam a importancia do aleitamento
materno, fazem pesagem das criancas, medem e todas essas informacdes juntamente
com as gue sao passadas pelos pais sdo colocadas no cartdo da crianca, para que assim
todos esses dados figuem armazenados para que sejam conferidos sempre que
necessario.

Os agentes comunitarios de saude sempre realizam visitas domiciliares nas suas
areas de abrangéncia e sempre atualizam o cadastro das familias, desta forma sempre
estdo atentos as necessidades da comunidade. Quando tém gestantes j4 fazem com
que as mesmas se facam presentes no grupo de gestantes e realizam o pré-natal de
forma correta e apds o parto ja deixam claro para que as maes tragam os filhos para
realizarem a puericultura corretamente.

Apesar de algumas dificuldades encontradas, acredito que o servi¢co prestado
ocorre da melhor maneira possivel, ndo temos presenca de médico pediatra o que
sabemos que seria fundamental, como temos esse empecilho tentamos manobrar essa
dificuldade, onde quem realiza os procedimentos sdo as enfermeiras e as técnicas de
enfermagem e se em algum caso a crianga necessite de algum atendimento em especial,
a mesma é encaminhado para Porto Alegre para consultar com pediatra, quem realiza o
agendamento € o proéprio recepcionista da UBS. Acredito que esse atendimento é de
extrema importancia, pois algumas criancas necessitam de atendimentos especializados
e € muito bom saber que embora tenhamos dificuldades isso ocorre de forma correta.

Na minha area que € a Odontologia sinto falta de um dentista presente, pois
sabemos da grande importancia que tém dos pais tomarem conhecimento de como
higienizar a boca dos bebés e da valia que isto tem, também acho muito interessante
informar os pais da época correta da erupcao dos dentes deciduos, assim como da troca
pelos dentes permanentes para que assim possam ter uma atencdo maior nisso, talvez
assim conseguissemos diminuir um pouco a incidéncia de céarie que é muito alta. Acredito
que 0S pais sdo 0s grandes responsaveis por esse setor, pois as criangas nao
conseguem realizar uma escovacao correta até cerca dos sete anos de idade, pois ndo

tem a coordenacdo motora para isso, através das orientacbes aos pais desde esse
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periodo inicial da vida do bebé poderia trazer ganhos para toda a vida, inclusive refletir
nos dentes permanentes das criangas, pois muitas vezes 0s pais ndo tem conhecimento
nenhum disso e esse momento se torna muito oportuno para informar os pais deste
aspecto importantissimo para a crianca.

Sabemos que atencéo pré-natal de qualidade e humanizada é fundamental para
a saude materna. A atencdo a mulher na gravidez deve incluir acdes de prevencéao e
promocao de saude, alem de diagndstico e tratamento adequados dos problemas que
ocorrem neste periodo.

O principal objetivo da atencéo pré-natal € acolher a mulher desde o inicio da
gravidez, assegurando, ao fim da gestacdo, o nascimento da crianca saudavel, e a
garantia do bem estar materno. A atencdo pré-natal de qualidade se da através de um
acolhimento bem feito, facil acesso aos servi¢cos de saude de qualidade, com acdes que
integrem todos os niveis de atencdo como promocao, prevencao e assisténcia a saude
a gestante e do bebé recém- nascido, desde o atendimento ambulatorial basico até o
atendimento hospitalar de alto risco.

Quanto a realizacao dos pré-natais, tanto na UBS da cidade como nos trés ESFs
do interior do municipio, isso ocorre em todas as gestantes e o protocolo adotado para
isso é o preconizado pelo Ministério da Saude. As gestantes tém toda atencéo
necessaria durante todo o periodo, os agentes comunitarios de saude sempre enfatizam
a importancia de realizar o pré-natal completo nas visitas domiciliares.

As gestantes sdo atendidas para realizar o pré-natal sempre pelo mesmo
médico, onde na UBS é realizado por um ginecologista/obstetra que realizam exames,
pesagem, orientacdes e prestam todos os atendimentos necesséarios. Nos ESFs do
interior existem também os pré-natais que sao realizados durante todo o periodo, porém
nao existe ginecologista/obstetra por esse motivo todo o0 acompanhamento durante a
gestacdo € realizado pelo médico clinico geral e quando necessario a gestante é
encaminhada para a UBS da cidade para fazer o atendimento com especialista. Quando
€ necessario também realizar algum exame especializado a gestante € encaminhada
para Porto Alegre para que o mesmo seja feito.

As gestantes sdo acompanhadas desde as primeiras semanas de gestacdo e o

acompanhamento é feito mensalmente ou sempre que necessario, pois os medicos tem
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um dia da semana dedicado somente aos atendimentos de pré-natais e pelo numero de
gestantes nunca ser muito alto, os médicos conseguem dar conta da demanda
tranquilamente e por isso os atendimentos ocorrem de forma efetiva.

Todas as informacfes, como medidas da pressdo arterial, glicose, algum
desconforto relatado pela paciente, pesagem, exames realizados, ecografias, ou
qualquer alteracdo é armazenada no prontudrio da gestante para que sempre que
preciso esses dados estejam disponiveis. Para realizar o parto, todos o0s
encaminhamentos necessarios séo realizados pela prépria UBS, onde agendam a data
prevista, reservam o leito, e fazem todos os procedimentos necessarios. Os partos, tanto
parto normal como cesariana, sao realizados em Camaqua que € uma cidade vizinha,
pois no hospital de Dom Feliciano ndo € prestado esses atendimentos. Embora
tenhamos essas grandes dificuldades, as gestantes recebem o tratamento da melhor
forma possivel.

Visando a minha area que é a Odontologia, posso dizer que sinto falta de ter
perguntas sobre saude bucal na ficha das gestantes, a meu ver deveria ser protocolo o
encaminhamento ao cirurgido dentista para que fosse realizado exame clinico, pois
sabemos da grande importancia que se tém da gestante ter saude bucal. Existem
estudos que comprovam que existe uma relacdo entre as doencas gengivais e 0s
nascimentos prematuros, e de bebés que nascem com peso abaixo do normal, pois
através de estudos constata-se que essas doencas, aumentam o0s niveis dos fluidos
bioldgicos que estimulam o trabalho do parto (CAMARGO, M. C. F, 1998). Por esse e
outros motivos acho que é de extrema importancia acrescentar no pré-natal essa conduta
de encaminhar as gestantes aos cirurgides dentistas para que seja realizado exame
clinico, instrucbes de higiene oral e instrucdes necessarias para essa época tao
importante na vida da mulher.

Quanto as consultas de puerpério, acredito que temos muito que melhorar, pois
as gestantes comparecerem corretamente as consultas de pré-natal, e sdo avisadas para
comparecerem também para as de puerpério, porem nao € isso que vem acontecendo.
As maiorias das mulheres, depois do parto acabam nédo comparecendo as consultas de
puerpério. Talvez o incentivo ndo esteja sendo como deveria, talvez ndo esteja sendo

bem clara a importancia que essas consultas tém para a mulher. Temos que rever isso,
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para assim acharmos o real motivo para esse ndo comparecimento para que no futuro a
gente consiga melhorar isso e fazer com que as pacientes comparegam as consultas.

Sabe-se da importancia de realizar o exame citopatoldgico e a mamografia, isso
porque estes detectam quando se tem alteracdes no colo do Utero e nas mamas.

Tanto na UBS como nos trés ESFs, onde estou atuando, sdo realizados os
exames preventivos pelas enfermeiras e o protocolo utilizado para isso € o preconizado
pelo Ministério da Saude. Elas fazem a coleta e depois os exames sdo encaminhados
para cidade vizinha para que seja feita a avaliacéo e o resultado do exame. Nessa parte
acho satisfatorio, pois um dia da semana € disponibilizado para que este exame seja
realizado, e todas as mulheres que necessitam realizar o0 mesmo comparecem e s&o
atendidas. E necessario entrar em contato com a UBS e com os ESFs para que seja feita
a marcacao do exame e no dia os atendimentos séo realizados por ordem de chegada.
Apoés a coleta os exames sdo encaminhados para avaliagdo e uma semana depois
chegam os resultados, os quais séo passados para os pacientes. Sobre a cobertura de
mulheres que realizam os exames CP, ndo estd como o esperado, pois segundo o
caderno de acbes programaticas apenas 24% das mulheres fazem esse
acompanhamento e precisamos melhor esse indice. A mesma coisa ocorre em relacéo
ao controle do cancer de mama, onde através do caderno de acbes programéaticas
apenas 31% das mulheres realizam esse controle, precisamos encontrar uma maneira
de incentivar essas mulheres e aumentar a cobertura nesses guesitos.

Alguns usuérios que necessitam de maior atencdo, pelo resultado do exame ou
por histérico da doenca, sdo encaminhados para que sejam atendidos pelo médico
especialista.

Quanto ao exame de mama, sempre que possivel é orientado as mulheres para
gue facam o autoexame em casa e sempre que detectar qualquer anormalidade que
entre em contato com a UBS e com o ESF. Nao existe nenhum grupo especifico para
mulheres, para que palestras e orientacdes sejam passadas, porém a equipe procura
sempre deixar claro da importancia do autoexame.

Sempre sao realizados exames clinicos pelas enfermeiras, caso detectem
gualquer anormalidade a paciente é encaminhada para o médico especialista para que

seja feito ultrassom e nos casos que € necessario realizar a mamografia a paciente &
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encaminhada para a cidade vizinha para que o exame seja feito, jA que nao
disponibilizamos desse tipo de exame.

Acredito que os pacientes tém todo o apoio necessario, embora tenhamos a
dificuldade de ndo oferecer a mamografia aos pacientes, a Secretaria Municipal de
Saude oferece toda a assisténcia necessaria para que os encaminhamentos sejam
realizados sempre que necessario. Claro que temos muito que melhorar, porém percebo
que a equipe faz o melhor possivel para atender a toda populagdo, as enfermeiras
realizam os exames cabiveis a elas e qualquer alteracdo que percebam encaminham
para o médico. Nesse setor acho importante que aconteca isso, pois assim 0 médico nao
fica sobrecarregado e o paciente é bem atendido pelas enfermeiras, que solicitam o
atendimento do médico somente nos casos necessarios.

Sabemos da importancia que se tém no controle da diabetes como da
hipertencdo, se faz necessario que o paciente tome conhecimento dos cuidados
necessarios e tratamento adequado para que essas condi¢cdes sejam amenizadas nédo
trazendo maiores problemas.

Tanto na UBS como nos ESFS do interior, os atendimentos prestados a esses
dois grupos séo realizados de forma correta, onde ocorre grupo de hipertensos e
diabéticos uma vez por semana para que 0s mesmos se facam presentes para realizar
a medicao da presséo arterial, o teste capilar de glicemia, entregas de medicamentos,
dicas de uma alimentacéo saudavel, sdo instruidos a realizarem atividades fisicas, ndo
fazer uso do tabagismo nem do alcool.

Os usuéarios aceitam muito bem essas atividades que sédo feitas. Os pacientes
diabéticos, na maioria das vezes apresentam a taxa de glicose aceitavel e os hipertensos
apresentam a pressao arterial satisfatoria e sédo poucos os casos de hipertensos com a
pressédo arterial muito acima do normal e de diabéticos descompensados.

O atendimento aos grupos é realizado principalmente pela enfermeira e pela
técnica de enfermagem, caso haja necessidade de algum paciente realizar a consulta
com o médico o mesmo € encaminhado para que isso aconte¢a. Quando os pacientes
apresentam o quadro estavel a enfermeira que realiza a medicdo da presséao, o teste da
glicose, entrega dos medicamentos, entre outras funcdes, porém se algum paciente

apresenta a diabetes descompensada ou a presséo arterial desfavoravel os mesmos sao
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encaminhados para o0 médico para que realizem as medidas necessarias, pois sao
realizadas todas as avaliacbes necesséarias como avaliacdo do risco cardiovascular,
inspecao do pé diabético e exames complementares.

Acredito que para esses atendimentos a UBS se comporta de forma correta,
realizando atendimentos exclusivos para pacientes com essas condi¢des e prestando a
atencao necesséria, onde toda a equipe participa de acordo com as fun¢fes adequadas.

Para os atendimentos aos idosos, na UBS e nos ESFs, néo € realizado nenhum
grupo especifico para eles, os atendimentos se faz de acordo com suas necessidades,
onde os mesmos procuram atendimentos quando necessario. Acredito que seria muito
interessante fazer grupos para os pacientes idosos, acima de 60 anos, onde poderia ser
enfatizada a importancia de uma alimentacdo saudavel, de realizar exercicios praticos
diarios, retirar algumas davidas que muitas vezes 0s pacientes apresentam, realizar
medicdo da pressédo arterial, que nessa faixa etaria muitos encontram problemas de
hipertenséo, etc. Porém, como grupos com os idosos nunca foi realizado, eles enfatizam
esses quesitos nas visitas domiciliares. Todos os idosos acamados recebem visitas
regularmente de médicos e enfermeiras para que seja verificado todos esses fatores e
dada a devida atencao.

Quanto as vacinas, os idosos sempre procuram a UBS e os ESFs para realizar
esse servico, sendo que quando algum idoso ndo pode comparecer os familiares avisam
0S agentes comunitarios de salude para que a enfermeira e técnica de enfermagem
realize o procedimento em suas casas.

Acredito que embora nao seja realizado nenhum grupo para essas pessoas, 0
atendimento a esses pacientes é feito de forma eficaz, pois sempre que procuram
atendimento sdo bem atendidos, raramente ficam na fila, pois sempre sdo passados na
frente, sempre que solicitado visitas as mesmas sao realizadas. Através do Caderno de
Acdes Programaticas o numero de idosos para a UBS seria de 519 pessoas, mas
conversando com a equipe chegamos a um numero de 429 pessoas, chegando a 82%
da cobertura total. Mas para ampliar a cobertura e melhorar a qualidade da atenc&o aos
idosos seria necessario realizar grupos assim como séo feitos com os diabéticos e
hipertensos, acredito que dessa forma a cobertura iria melhorar e a qualidade da atengéo

também. Analisando de uma forma geral, posso dizer que os trabalhos prestados
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pela UBS e pelos ESFS sao executados da melhor maneira. Existem muitas dificuldades,

mas é feito o possivel para amenizar isso e atender a populacéo de forma eficaz.

1.3 Comentario comparativo sobre o texto inicial e o Relatério da Analise
Situacional

Fazendo um comparativo, podemos perceber que a maior dificuldade
encontrada, é a falta de consultérios odontoldgicos, pois ndo adianta termos
dentistas a disposicdo para realizar 0 servico se contamos apenas com um
consultério odontologico para atender toda a populacdo da cidade, isso se torna
improprio. Outra questéo é a falta de materiais odontologicos, onde os cirurgides
dentistas tém dificuldade, muitas vezes, em realizar alguns procedimentos pela falta
destes.

Quanto a equipe, percebo que todos sempre procuram realizar o trabalho
que |he é cabivel da melhor maneira possivel, mas muitas vezes encontram
algumas dificuldades por falta de recursos da cidade de Dom Feliciano. Muitas
vezes 0 que poderia ser feito na cidade, precisa ser encaminhado para outro local,
pois Dom Feliciano ndo disponibiliza esses servicos, como é o caso de realizar as
cesarianas nas gestantes.

Outro fator bastante significativo é o fato da UBS antiga (onde existe o
consultério odontolégico) estar localizado no segundo andar do prédio, dificultando

assim o acesso de idosos e pacientes portadores de deficiéncias fisicas.

2 Andlise Estratégica — Projeto de Intervencéao

2.1 Justificativa

Sabemos que atencao pré-natal de qualidade e humanizada é fundamental para
a saude materna. A atencdo a mulher na gravidez deve incluir acdes de prevencgéo e
promocao de saude, além de diagndstico e tratamento adequados dos problemas que
ocorrem neste periodo.

O principal objetivo da atencéo ao pré-natal € acolher a mulher desde o inicio da

gravidez, assegurando, ao fim da gestacdo, o nascimento da crianca saudavel, e a
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garantia do bem estar materno. A atencao ao pré-natal de qualidade se da através de um
acolhimento bem feito, facil acesso aos servi¢cos de saude de qualidade, com a¢fes que
integrem todos os niveis de atengdo como promoc¢ao, prevencdo e assisténcia a saude a
gestante e do bebe recém nascido, desde o atendimento ambulatorial basico até o
atendimento hospitalar de alto risco.

O puerpério é influenciado por vérios fatores e desencadeia modificagées, tanto
interna quanto externa e, por isso, torna-se um momento carregado de sentimentos e
sensacdes. Constitui-se uma das experiéncias do periodo gravidico puerperal bastante
significativa e enriquecedora. Ao dar conta do nascimento do bebé, a mulher passa a
apropriar-se da nova situagao e conscientiza-se de que o bebé é totalmente dependente
dela.

A realizacdo de um programa de atencdo odontologica para gestantes tem como
principal justificativa, melhorar a qualidade de vida ndo s6 da usuaria, mas também de
toda a comunidade, porém sé se torna possivel com a compreenséao de toda equipe para
que tenhamos medidas preventivas dos profissionais de saude.

Nesse momento é de extrema importancia que a mulher se faca presente em
consultas odontolégicas, para verificar como esta a saude bucal, pois neste periodo,
torna-se mais oportuno a presenca de doencas da gengiva como gengivite e periodontite,
as quais podem levar a abortos e bebes que nascem abaixo do peso. Através de estudos
cientificos foi comprovado que existe a associacdo entre doencas gengivais como
gengivite e periodontite com a diminui¢cdo do peso das criancas ao nascer e a abortos
(CAMARGO, 1998).

A equipe € composta por um médico, um dentista, um enfermeiro e seis agentes
comunitarios de saude. A populacédo da area de abrangéncia para essa UBS é de 3.800
pessoas. Atualmente, segundo o Caderno de A¢des Programéticas, o numero estimado
de mulheres que realizam o pré-natal € de 18%, quando comparado ao numero
estipulado pelo mesmo. E o indice que realizam o puerpério é de 22% da cobertura na
area pela UBS.

Atualmente existe cerca de 23 gestantes que estdo realizando o pré-natal aqui
na UBS, porém segundo o Caderno de A¢des Programéticas, o nimero deveria ser muito

maior, ou seja, cerca de 57 gestantes. Sendo assim, a UBS nos dias atuais, faz cobertura
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para apenas 52% das gestantes. Os motivos para que iSSO aconteca sao varios, dentre
eles podemos citar que pela ndo realizagao de partos na cidade de Dom Feliciano, muitas
gestantes nédo realizam o pré-natal aqui, elas procuram médicos que fagcam o pré-natal e
o parto também. Outras preferem procurar servigcos particulares para realizarem o pré-
natal e acabam abandonando o servico do SUS, outras reclamam de ndo entender bem
as médicas cubanas e preferem realizar o pré-natal em outro lugar, esses sao alguns dos
fatores que fazem com que o nimero estimado de gestantes a realizarem o pré-natal na
UBS se torne muito abaixo do esperado.

O caderno de Ac¢Bes Programaéticas trouxe a estimativa de 57 gestantes para a
UBS de Dom Feliciano, porém essa estimativa ndo esté correta, isso pode ter acontecido,
devido as melhores condi¢des socioeconémicas e também devido ao nivel de educacgéo
no territério da UBS de Dom Feliciano, que traduz a diminuicdo da natalidade que vem
ocorrendo no Brasil. Outro fator para isso seria o trabalho educativo realizado através da
equipe da UBS onde traz para os usuarios a importancia do planejamento familiar. Por
esses motivos, a estimativa do nimero de gestantes através do Caderno de Acdes
Programaticas pode estar alterado.

Antes do inicio da intervencédo, 23 gestantes realizavam o pré-natal na UBS, e no
final da intervencdo passamos para o numero de 29 gestantes que realizavam o pré-
natal.

Toda a equipe estara engajada para melhorar o servico do pré-natal, puerpério e
saude bucal. Acredito que a principal limitacdo se deva ao preconceito das gestantes
realizarem o pré-natal odontoldgico, entretanto se toda equipe se empenhar para isso,
podemos melhorar essa realidade, e assim permitir que as mulheres, durante a gestacao

tenham saude bucal e passem isso para seus filhos.

2.2 Objetivos e metas

Objetivo geral
Qualificacdo do pré-natal e puerpério da area de abrangéncia da UBS de
Dom Feliciano/RS.

Objetivos especificos



Pré-natal

Ampliar a cobertura de pré-natal

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

Unidade

Melhorar a adesao ao pré-natal

Melhorar o registro do programa de pré-natal
Realizar avaliagcéo de risco

Promover a saude no pré-natal

Puerpério

Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas;

Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na Unidade de Saude;
Melhorar a adeséo das mées ao puerpério;

Melhorar o registro das informagdes;

Promover a saude das puérperas.

Saude bucal

Metas

Ampliar a cobertura de primeira consulta odontoldgica no pré-natal;
Melhorar a qualidade da atencédo a saude bucal durante o pré-natal;
Melhorar a adeséo ao atendimento odontoldgico no pré-natal;
Melhorar o registro das informacoes;

Promover a saude no pré-natal.

Pré-natal

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal

33

na

1.1 Alcancar 60% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa

de Pré-natal da unidade de saude

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

realizado na Unidade

2.1 Garantir a 100% das gestantes 0 ingresso no primeiro trimestre de

gestacao;

2.2 Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100%

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

2.4 Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais
de acordo com protocolo;

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

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

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

2.8 Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontol6gico em
100% das gestantes durante o pré-natal;

2.9 Garantir a primeira consulta odontoldgica programética para 100% das

gestantes cadastradas;

Objetivo 3. Melhorar a adeséo ao pré-natal
3.1Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de

pré-natal;

Objetivo 4. Melhorar o registro do programa de pré-natal
4.1 Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacao em 100% das

gestantes;

Objetivo 5. Realizar avaliacdo de risco
5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes;

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal

6.1 Garantir a 100% das gestantes orientacdes nutricional durante a
gestacao;

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

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

(teste do pezinho, decubito dorsal para dormir);
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6.4 Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apos o parto;
6.5 Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso
de &lcool e drogas na gestacdao;

6.6 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal;

Puerpério

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas

1.1 Garantir a 60% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal
e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap0s o

parto;

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

2.1 Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa,

2.2 Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa,

2.3 Realizar exame ginecoldgico em 100 % das puérperas cadastradas no
Programa,

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

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

2.6 Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepc¢ao;
Objetivo 3. Melhorar a adesao das méaes ao puerpério
3.1Realizar busca ativa em 100% das puérperas que néo realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apés o parto;

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

puérperas;

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas

5.10rientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidado do recém-nascido;

5.2 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo;

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

e Puerpério sobre planejamento familiar.

Saude bucal

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

1.1 Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica

para 80% das gestantes cadastradas;

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

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

2.2. Realizar as consultas subsequentes para 100% das gestantes que
necessitam pertencentes a area de abrangéncia e cadastradas no programa de Pré-
Natal da unidade;

2.3 Concluir o tratamento odontolégico em 100% das gestantes com

primeira consulta odontolégica programatica;

Objetivo 3. Melhorar a adesdo ao atendimento odontolégico no pré-
natal
3.1 Realizar busca ativa de 100% das gestantes que necessitavam

realizar a primeira consulta odontolégica programatica e faltaram;
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3.2 Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta

odontoldgica programética, faltosas as consultas subsequentes;

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes
4.1Manter registro atualizado em planilha/prontuério/ficha de 100% das

gestantes com primeira consulta odontolégica programatica;

Objetivo 5. Promover a saude no pré-natal

5.1Garantir a 100% das gestantes orientacdo sobre dieta durante a
gestacao;

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

5.30rientar 100% das gestantes sobre os cuidados com a higiene bucal do
recém-nascido;

5.40rientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacao;

5.50rientar 100% das gestantes sobre higiene bucal

2.3 Metodologia
2.3.1 Detalhamento das acdes pré-natal, puerpério e saude bucal
Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal
Metal.l Alcancar 60% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal da unidade de saude
Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas
Meta 1.1 Garantir a 60% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal
e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap0s o parto;
Objetivo 1. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica no pré-
natal
Meta 1.1 Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programaética

para 80% das gestantes cadastradas;



38

Monitoramento e avaliacéo
Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos mensalmente).
Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente
Monitorar/avaliar o niumero de gestantes inscritas no pré-natal da Unidade com
primeira consulta odontolégica.

Detalhamento: Esses monitoramentos realizados periodicamente serdo feitos

através dos registros das gestantes e das puérperas que estao cadastradas e fazem parte
da area de abrangéncia da Unidade.

Através desses monitoramentos conseguiremos confirmar o numero de
gestantes que estao realizando o pré-natal e as consultas de puerpério na UBS e quais
destas ja se fizeram presente a primeira consulta odontolégica programada para dar inicio

ao tratamento odontologico conforme necessidade.

Organizacao e gestao do servico

Acolher as gestantes.

Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude.

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

Organizar uma lista com 0 nome e endereco das gestantes inscritas no programa
de pré-natal da UBS.

Organizar a agenda para as consultas odontologicas programaticas.

Os ACS devem organizar visitas domiciliares as gestantes inscritas no programa
de pré-natal da UBS.

Realizar reunides periddicas com a equipe para apresentar e discutir os

resultados de monitoramento e/ou avaliacdo da cobertura do programa.

Detalhamento: Iremos contar com a ajuda dos agentes comunitarios de saude,
para ndo deixar com que nenhuma gestante ou puérpera acabe por ndo comparecer para
realizagdo do pré-natal, pré-natal odontoldgico e consulta de puerpério. Com a ajuda dos
agentes conseguiremos ter contato com todas essas gestantes que fazem parte da area

de abrangéncia.
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Com a equipe, realizar reunides para saber como andam os resultados e o que
€ preciso melhorar, para que assim todos fiquem cientes das dificuldades encontradas e
0S aspectos que serdo necessarios serem ajustados e melhorados.

Engajamento publico

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

Explicar para a comunidade o significado de puerpério e a importancia da sua
realizacdo preferencialmente nos primeiros 30 dias de pds-parto.

Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar primeira consulta
odontoldgica programaética e tratamento odontoldgico indicado.

Informar a comunidade sobre o sistema de agendamento das consultas
odontoldgicas programaticas para as gestantes inscritas no programa de pré-natal da
UBS.

Realizar reunides periddicas com a equipe para estabelecer estratégias de

comunicagdo com a comunidade.

Detalhamento: E necesséario que toda a comunidade tome consciéncia da real
necessidade e importancia do nosso projeto. Como € um projeto novo para a cidade de
Dom Feliciano, é importante a divulgacdo do mesmo, para explicar com clareza a real
importancia e os diversos beneficios que trardo para toda a comunidade. Através dos
agentes comunitarios de saude, conseguiremos realizar essa divulgacdo, onde eles
realizam as visitas domiciliares e podem aproveitar o vinculo que tem com cada familia
para deixar claro sobre esse projeto de intervencdo. Através da radio comunitaria da
cidade, onde o Secretario Municipal de Saude tém oportunidade de falar sobre os
projetos, pode aproveitar para avisar a comunidade sobre esse assunto e jA mencionar
os diversos beneficios. E utilizaremos o més de outubro rosa, onde faremos tendas
informativas com essas questbes, para que assim a comunidade fique ciente da

necessidade de realizar o pré-natal, pré-natal odontoldgico e consultas de puerpério.

Qualificagdo da préatica clinica

Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.
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Capacitar os ACS na busca daquelas que nao estdo realizando pré-natal em
nenhum servigo.

Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizacéo ao Pré-
natal e nascimento (PHPN).

Capacitar a equipe para orientar as mulheres, ainda no pré-natal, sobre a
importancia da realizacao da consulta de puerpério e do periodo que a mesma deve ser
feita; Orientar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no cadastramento das mulheres
que tiveram parto no altimo més.

Capacitar a equipe para orientar a comunidade e as familias sobre a importancia
da realizacdo da primeira consulta odontoldgica programética durante a gestacao.

Capacitar os ACS para informar as gestantes inscritas no programa de pré-natal
da UBS sobre a necessidade de realizacdo da primeira consulta odontolégica
programatica.

Detalhamento: Nessa etapa faremos a capacitacdo da equipe, para que todos

saibam a melhor forma de acolher as gestantes. Através de reunifes, onde toda a equipe
fara presente, iremos falar sobre acolhimento, sobre o atendimento com o paciente, sobre
a forma com que devemos tratar cada um. Toda a equipe deve saber recepcionar 0s
pacientes da melhor maneira possivel e todos integrantes da equipe devem saber os
beneficios desse projeto para passar iSso aos pacientes, para que eles se facam
presentes nas consultas de pré-natal, nas consultas odontolégicas e também nas

consultas de puerpério.

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

realizado na Unidade

Meta 2.1 Garantir a 100% das gestantes 0 ingresso no primeiro trimestre de
gestacao;

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

Meta 2.3 Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes;
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Meta 2.4 Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de
acordo com protocolo;

Meta 2.5 Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e 4cido
félico conforme protocolo;

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

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

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

Meta 2.9 Garantir a primeira consulta odontologica programatica para 100% das

gestantes cadastradas;

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

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

Meta 2.2 Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa;

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

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

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

Meta 2.6 Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepc¢ao;

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

Meta 2.1 Concluir o tratamento dentario em 100% das gestantes com primeira
consulta odontolégica;

Meta 2.2 Realizar busca ativa de 100% das gestantes que necessitavam realizar

a primeira consulta odontoldgica programaética e faltaram;
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Meta 2.3 Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta

odontoldgica programética, faltosas as consultas subsequentes;

Acdes:
Monitoramento e avaliacao

Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos mensalmente).

Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecologico por trimestre em
todas as gestantes.

Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame de mamas em todas as
gestantes.

Monitorar a solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo para as
gestantes.

Monitorar a prescricdo de suplementacdo de ferro/acido folico em todas as
gestantes.

Monitorar a vacinacao anti-tetanica das gestantes.

Monitorar a vacinacao contra a hepatite B das gestantes.

Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontoldgico das gestantes.

Monitorar a concluséo do tratamento dentario

Avaliar o nimero de puérperas que tiveram as mamas e abdémen examinados,
avaliacdo do estado psiquico e intercorréncias, além da prescricdo de anticoncepcional
durante a consulta de puerpério.

Monitorar e/ou avaliar periodicamente o nimero de gestantes que necessitavam
de consultas subsequentes a primeira consulta odontoldgica.

Monitorar e/ou avaliar periodicamente o nimero de gestantes que tiveram o

tratamento odontolégico concluido.

Detalhamento: para realizar esse monitoramento, toda a equipe ird contribuir,
através das fichas que serdo preenchidas corretamente, conseguiremos obter as
informacdes necessarias para podermos monitorar e avaliar esses quesitos. Esses
monitoramentos serdo conferidos pelo menos uma vez ao més, para que assim

conseguirmos verificar como esta a cobertura.
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Organizacéo e gestdo do servico

Acolher as gestantes.

Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude.

Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldgico.

Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama.

Estabelecer sistemas de alerta para a solicitacdo de exames de acordo com o
protocolo.

Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico.

Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina antitetanica.

Fazer controle de estoque de vacinas.

Estabelecer sistemas de alerta para a realizagéo da vacina.

Organizar acolhimento das gestantes.

Cadastrar na unidade de saude gestantes da area de abrangéncia.

Oferecer atendimento prioritario as gestantes.

Organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.

Organizar a agenda para garantir as consultas necessarias para conclusdo do
tratamento.

Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o atendimento
odontolégico.

Garantir junto ao gestor o oferecimento de servi¢os diagndsticos.

Solicitar que o (a) recepcionista da Unidade separe a ficha espelho das puérperas
que serao atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro” para a consulta. Assim, o
profissional ndo se esquecera de examinar as mamas, abdome, avaliar o estado psiquico
e intercorréncias da puérpera.

Organizar a dispensacdo mensal de anticoncepcionais na Unidade para as
puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério.

Organizar a agenda para priorizar o atendimento odontolégico das gestantes

Agendar as consultas subsequentes logo ap0s a identificacdo da necessidade.

Organizar a agenda para garantir as consultas necessarias para conclusdo do

tratamento.
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Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o atendimento
odontolégico.
Detalhamento: Para isso, precisamos garantir que tenhamos disponiveis os

materiais necessarios como 0s remédios, vacinas e materiais odontologicos, faremos
uma reunido com o Secretario Municipal de Saude, para explicar todo projeto de
intervencdo e a necessidade de termos acesso a esses materiais. Também pediremos
com que sejam fornecidas para a equipe as fichas impressas para o preenchimento

correto das mesmas, para que assim tenhamos um cadastro correto e atualizado.

Engajamento publico

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

Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame ginecoldgico
durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame.

Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de mama
durante a gestacéo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a amamentacéo.

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo dos exames
complementares de acordo com o protocolo durante a gestacao.

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacédo de ferro/ 4cido
félico para a saude da crianga e da gestante.

Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinacao completa.

Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a salde bucal de gestantes.

Esclarecer a comunidade sobre a importancia de concluir o tratamento dentario.

Explicar para a comunidade que € necessario examinar as mamas e o abdome
durante a consulta de puerpério.

Explicar para a comunidade que € necessario avaliar o estado psiquico e
intercorréncias da puérpera durante a consulta de puerpério .

Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos anticoncepcionais.

Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar a primeira consulta

odontoldgica programatica.
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Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar quantas consultas for
necessarias para concluir o tratamento odontoldgico.

Detalhamento: E necessario que toda a equipe esteja ciente que precisamos

passar as corretas informacgdes aos pacientes para que eles saibam da real importancia
e dos beneficios trazidos para eles através desse projeto. Toda a equipe ira informar aos
pacientes a necessidade de retornar as consultas de pré-natal, as consultas de puerpério,
a necessidade de comparecer a primeira consulta odontolégica programada e concluir o
tratamento dentario. Para isso iremos contar com toda a equipe, com 0s agentes
comunitarios de saude e com o Secretario Municipal de Saude para que essas
informacdes sejam passadas através da radio da cidade, através de folders, para que
essa informacdo chegue a todos e que a comunidade seja esclarecida de todos os

beneficios do projeto.

Qualificacdo da pratica clinica

Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

Capacitar os ACS na busca daquelas que nao estdo realizando pré-natal em
nenhum servico.

Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizacédo ao Pré-
natal e nascimento (PHPN).

Capacitar a equipe para realizar o exame ginecolégico nas gestantes.
Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame
ginecoldgico.

Capacitar a equipe para realizar o exame de mamas nas gestantes.

Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacao
do exame de mamas.

Capacitar a equipe para solicitar os exames de acordo com o protocolo para as
gestantes.

Capacitar a equipe para a prescricdo de sulfato ferroso e acido félico para as
gestantes.

Capacitar a equipe sobre a realizagcéo de vacinas na gestacao.
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Capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento
odontoldgico em gestantes.

Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com os Cadernos de
Atencédo Basica do Ministério.

Treinar a equipe para realizar diagnosticos das principais doencas bucais da
gestacdo, como a céarie e as doencas periodontais

Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame das mamas, abdome
€ exame psiquico”.

Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério e revisar as principais intercorréncias que ocorrem neste
periodo.

Capacitar a equipe nas orientacfes de anticoncepc¢ao e revisar com a equipe
médica os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas indicacdes.

Capacitar a equipe e os ACS sobre a importancia de realizar a primeira consulta
odontologica programéticos

Revisar com os odontdlogos os principais protocolos de atendimento.

Capacitar a equipe para diagnosticar e tratar as principais alteragdes bucais nas
gestantes.

Capacitar a equipe de saude para monitorar a adesdo das gestantes ao
tratamento odontoldgico.

Detalhamento: E necessario a capacitacio de toda a equipe, e para isso faremos

reunido com todos da equipe para passar as devidas informacfes e trocar duvidas e
ideias. Essas reunides seréo feitas periodicamente, para que assim, conforme as davidas
surgirem, a equipe consiga solucionar. Teremos que contar com toda a equipe, pois cada

um ird contribuir de uma maneira.

Objetivo 3. Melhorar a adesao ao pré-natal
Meta 3.1 Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de

pré-natal;
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Objetivo 3. Melhorar a adesdo das méaes ao puerpério
Meta 3.1 Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto;

Objetivo 3. Melhorar a adesao ao atendimento odontoldgico no pré-natal

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

Meta 3.2 Garantir a 100% das gestantes orientacdes sobre dieta durante a
gestacao;
Acdes:
Monitoramento e avaliacao

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

Monitorar e avaliar periodicamente o niumero de gestantes que faltaram a
consulta de puerpério.

Monitorar o cumprimento da realizacdo da primeira consulta odontoldgica
programatica.

Monitorar as buscas a gestantes faltosas.

Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas subsequentes
Monitorar as buscas a gestantes faltosas.

Detalhamento: Esses monitoramentos serao feitos através dos cadastramentos

dos pacientes, onde detectado gestante faltosas contaremos com a ajuda dos agentes
comunitarios de saude, que faréo as visitas domiciliares realizando a busca ativa das

mesmas.

Organizacao e gestao do servico

Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.

Organizar a agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes das
buscas.

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

Organizar uma lista com 0 nome e o contato das gestantes que faltaram a
primeira consulta odontolégica.

Organizar as visitas domiciliares dos ACS para buscar as gestantes faltosas.

Organizar a agenda para acolher as gestantes provenientes das buscas.

Organizar uma lista com 0 nome e o contato das gestantes que faltaram as
consultas odontologicas.

Organizar as visitas domiciliares dos ACS para buscar gestantes faltosas.

Organizar a agenda para acolher as gestantes provenientes das buscas.

Detalhamento: Sempre que verificarmos a existéncia de gestantes faltosas os

agentes comunitarios de saude fardo as visitas domiciliares para realizar a busca ativa,
0 mesmo ocorrera com as puérperas faltosas. Cada agente comunitério de satde tém os
pacientes que fazem parte de sua area de abrangéncia, eles realizaram as visitas para
conversar com essas pacientes, verificar os reais motivos das faltas para que assim esse
problema seja resolvido e assim que os pacientes faltosos comparecerem a Unidade

serao atendidos imediatamente.

Engajamento publico

Informar a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do acompanhamento
regular.

Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das gestantes
do programa de Pré-natal (se houver nUmero excessivo de gestantes faltosas).

Orientar a comunidade sobre a importancia da realizacdo da consulta de
puerpério no primeiro més de pos-parto.

Buscar com a comunidade estratégias para evitar a evasao destas mulheres as
consultas.

Informar a comunidade sobre o significado e a importancia da primeira consulta

odontoldgica programatica.
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Informar a comunidade sobre a importancia do acompanhamento regular da
saude bucal durante a gestacgéao.

Detalhamento: Toda comunidade precisa ter consciéncia da real importancia

desse projeto, para isso toda a equipe estara apta para passar as informacdes
necessarias a todos os pacientes, para que toda comunidade saiba dos beneficios que
isso trata para todos. Com a ajuda de autoridades municipais como o Secretério
Municipal de Saude, passaremos essas informa¢des também na radio comunitaria da

cidade.

Qualificacdo da prética clinica

Treinar os ACS para abordar a importancia da realiza¢do do pré-natal.

Orientar os (as) recepcionistas da Unidade para agendarem a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da mae para o mesmo dia;

Treinar a equipe para abordar a importancia da realizagdo do puerpério ainda
no periodo pré-natal.

Capacitar a equipe para identificar as gestantes que faltaram a primeira
consulta odontolégica programatica.

Explicar para a equipe o significado da primeira consulta odontoldgica
programética e orienta-los no esclarecimento para a comunidade.

Capacitar a equipe para identificar as gestantes que faltaram as consultas
odontoldgicas subsequentes.

Detalhamento: Através de reunibes com a equipe.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

Meta 4.1 Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes;

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

Meta 4.1 Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das
puérperas;

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

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

gestantes;
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Acdes
Monitoramento e avaliacao
Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante.
Avaliar numero de gestantes com ficha espelho atualizadas (registro de BCF,
altura uterina, presséo arterial, vacinas, medicamentos e exames laboratoriais).
Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas.
Monitorar os registros da saude bucal da gestante na UBS.

Detalhamento: O monitoramento de todos os registros serdo acompanhados

periodicamente, para que todas as fichas estejam atualizadas e preenchidas

corretamente.

Organizacéo e gestao do servico

Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.

Implantar ficha-espelho da carteira da gestante.

Organizar registro especifico para a ficha-espelho.

Implantar ficha espelho para o puerpério ou ocupar um espaco na ficha espelho
do pré-natal para as informacdes do puerpério;

Ter local especifico e de facil acesso para armazenar as fichas-espelho;

Definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento a avaliagdo do programa,
bem como aquelas que manusearao a planilha de coleta de dados;

Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliagdo do programa.

Preencher SIAB/folha de acompanhamento.

Implantar registro especifico para 0 acompanhamento da saude bucal das
gestantes (tipo ficha espelho da Carteira do Pré-Natal) para os atendimentos
odontologicos.

Definir responséavel pelo monitoramento dos registros odontoldgicos.

Detalhamento: Faremos reunides com a equipe para definirmos esses quesitos.

Engajamento publico
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Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencéo dos registros de saude
no servicgo inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario.

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

Orientar a comunidade sobre seus direitos em relacdo a manutencao de seus
registros de saude.

Detalhamento: A comunidade precisa saber da necessidade de manutencéo de

todos os registros de forma correta, para isso toda a equipe ira esclarecer para 0s

pacientes sobre essa questao.

Qualificacdo da prética clinica

Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha espelho.

Apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu preenchimento.
Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar os responsaveis pelo seu
preenchimento.

Capacitar a equipe no preenchimento de todos o0s registros necessarios ao
acompanhamento da saude bucal da gestante.

Detalhamento: Para a realizacdo dessa capacitacao, toda a equipe fara presente

em reunides onde todas as duvidas serdo removidas, se novas duvidas surgirem serao

sanadas. As reunifes em equipe serdo realizadas periodicamente para esses fins.

Objetivo 5. Realizar avaliacdo de risco

Meta 5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes;

Monitoramento e avaliacéo
Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre.
Monitorar o nUmero de encaminhamentos para o alto risco.

Detalhamento: Toda equipe sabera da real necessidade de avaliar o risco da

gestante. Caso gestantes sejam consideradas de alto risco, as mesmas serao
encaminhadas para realizar o pré-natal odontolégico em Porto Alegre, como é feito na

cidade atualmente. Todos da equipe ja foram capacitados para isso.
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Organizacao e gestao do servico

Identificar na Ficha Espelho, as gestantes de alto risco gestacional.

Encaminhar as gestantes de alto risco para servi¢o especializado.

Garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento ambulatorial
e/ou hospitalar.

Detalhamento: Toda gestante que for considerada de alto risco, seré identificada

na Fica Espelho correspondente, serdo realizados os devidos encaminhamentos para o
servico especializado em Porto Alegre, assim como ja esta sendo feito nos dias atuais.
Toda equipe recebe todo apoio da Secretaria Municipal de Salde para realizar os devidos
encaminhamentos e para dar total suporte aos atendimentos que necessitam serem

prestados. Toda equipe ja esta capacitada para isso.

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

Detalhamento: Toda a comunidade sera comunicada da importancia de

acontecer os devidos encaminhamentos das gestantes de alto risco e a Secretaria

Municipal de Saude realizara as necessérias.

Qualificacdo da prética clinica
Capacitar os profissionais que realizam o pré-natal para classificacdo do risco
gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias.

Detalhamento: Todo o profissional que realiza o pré-natal sera capacitado para

ficarem atentos as gestantes que tenham alto risco, para que desde o momento que iSso

for detectado a gestante seja encaminhada como necessidade.

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal
Meta 6.1 Garantir a 100% das gestantes, orientacdo nutricional durante a
gestacao;

Meta 6.2 Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes;
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Meta 6.3 Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido
(teste do pezinho, decubito dorsal para dormir);

Meta 6.4 Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apds o parto;

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

Meta 6.6 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal,

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas

Meta 5.1 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre o0s
cuidado do recém-nascido;

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

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

Puerpério sobre planejamento familiar.

Objetivo 5. Promover a saude no pré-natal

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

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

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

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

Meta 5.5. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
Acoes:
Monitoramento e avaliacao

Monitorar a realizacéo de orientacédo nutricional durante a gestacéao.

Monitorar a duracdo do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram pré-
natal na unidade de saude.

Monitorar a orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido recebida durante

o pré-natal.
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Monitorar a orientacao sobre anticoncepc¢ao apés o parto recebida durante o pré-
natal.

Monitorar as orientacdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool
e drogas recebidas durante a gestacao.

Monitorar 0 niumero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a
gestacao.

Monitorar as atividades educativas individuais.

Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre os
cuidados com o recém-nascido.

Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre
aleitamento materno exclusivo.

Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre
planejamento familiar.

Monitorar a realizagcéo de orientagéo sobre dieta durante a gestacao.

Monitorar a orientag&o sobre aleitamento materno entre as nutrizes com primeira
consulta odontolégica.

Monitorar a orientacdo sobre os cuidados com a higiene bucal do recém-nascido
recebida durante o pré-natal.

Monitorar as orientagdes sobre o0s riscos do tabagismo e do consumo de alcool
e drogas recebidas durante a gestacao.

Monitorar as orientacdes sobre os cuidados com a higiene bucal da gestante

Detalhamento: Sera feito o monitoramento de todos os quesitos citados acima

através do acompanhamento das fichas que estardo sempre atualizadas e preenchidas
corretamente. Toda a equipe sera orientada e capacitada para que consiga abranger

todos esses requisitos da devida forma.

Organizacao e gestao do servico

Estabelecer o papel da equipe na promocdo da alimentagdo saudavel para a
gestante.

Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades e

dificuldades da amamentacéo.
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Propiciar a observacao de outras maes amamentando.

Estabelecer o papel da equipe na realizagdo de orientacdes sobre os cuidados
com o recém-nascido.

Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacdes sobre anticoncepcao
apos o parto.

Estabelecer o papel da equipe em relagdo ao combate ao tabagismo durante a
gestacao.

Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir orientacbes em
nivel individual.

Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de promocao a
saude; buscar materiais para auxiliar nas orientacdes do cuidado com o recém-nascido
(imagens, boneca, banheira...); fazer reuniées com a equipe e com o conselho local de
saude (se houver) para pensar estratégias de orientacao sobre cuidados com o recém-
nascido para a comunidade.

Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promocao a
saude; buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo para fixar na sala
de espera; fazer reunides com a equipe e com o conselho local de saude (se houver)
para pensar estratégias de orientacdo sobre aleitamento materno exclusivo.

Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de promoc¢ao a
saude; fazer reunides com a equipe e com o conselho local de saude (se houver) para
pensar estratégias de orientacédo sobre planejamento familiar para a comunidade.

Estabelecer o papel da equipe na promocao da alimentacdo saudavel para a
gestante.

Estabelecer o papel da equipe na promocdo do aleitamente materno para a
gestante.

Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades e
dificuldades da amamentacéo.

Estabelecer o papel da equipe na realizagédo de orientagdes sobre higiene bucal
do recém-nascido.

Estabelecer o papel da equipe em relacdo ao combate ao tabagismo durante a

gestacao.
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Estabelecer o papel da equipe em relacéo as orientacdes sobre os cuidados com
a higiene bucal da gestante.

Detalhamento: Através de reunides com a equipe, conversaremos sobre a

importancia de toda a equipe saber explicar, mostrar e dizer as maes como devem ser
os cuidados com os recém-nascidos. Os cuidados que as gestantes devem ter durante
todo o periodo gestacional. Toda a equipe seré capacitada para isso, assim todos estarao
aptos para essas devidas atividades, de forma correta.

Engajamento publico

Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacdes sobre
alimentacao saudavel.

Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o que eles
pensam em relacdo ao aleitamento materno.

Desmistificar a ideia de que crianga "gorda" é crianca saudavel.

Construir rede social de apoio as nutrizes.

Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre os
cuidados com o recém- nascido.

Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre o0s riscos
do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacao.

Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencao e deteccao precoce da
carie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacao

Orientar a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido.

Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo.

Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar.

Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacdes sobre
alimentacéo saudavel.

Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o que eles
pensam em relagcéo ao aleitamento materno.

Orientar a comunidade em especial gestantes e seus familiares sobre a higiene

bucal do recém- nascido.
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Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre os riscos
do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacao.

Orientar as gestantes e puérperas sobre a importancia da higiene bucal em todas
as fases da vida.

Detalhamento: Toda equipe precisa primeiramente estar apta a passar e saber

das devidas orientacBes, como as consequéncias do uso de alcool e tabaco durante a
gestacao, sobre o aleitamento materno, higiene do bebe, higiene bucal do bebe, entre
outras orientacdes. Para isso reunifes serdo realizadas para troca de ideia, davidas e
trocas de conhecimento por parte de todos integrantes da equipe. Ap0s isso sempre sera
salientado aos pacientes todas essas instru¢des, para que as maes estejam cientes de
todas as orientacdes necessarias.

Qualificacdo da prética clinica

Capacitar a equipe para fazer orientacdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacao.

Capacitar a equipe para fazer promocao do aleitamento materno.

Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacéo aos cuidados
com o recém-nascido.

Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relagcdo a
anticoncepcao apdés o parto.

Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar.

Capacitar a equipe para oferecer orientacdes de higiene bucal.

Revisar com a equipe os cuidados com o recém-nascido e treind-los na
orientacdo destes cuidados as puérperas e a comunidade.

Revisar com a equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre Aleitamento
Materno Exclusivo e treinar a equipe para realizar orientacdes a puérpera.

Revisar com a equipe as formas de anticoncepcao disponibilizadas pela rede,
bem como a legislacéo. Treinar a equipe para orientacéo sobre planejamento familiar as
puérperas e a comunidade.

Capacitar a equipe para fazer orientacédo sobre dieta de gestantes.

Capacitar a equipe para fazer promocao do aleitamento materno.
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Capacitar a equipe para orientar a higiene bucal do recém-nascido.
Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar.
Capacitar a equipe para oferecer orientacdes de higiene bucal.

Detalhamento: Toda equipe precisara saber das devidas orientacdes as

gestantes, para isso faremos a capacitacao através de encontros e reuniées com todos
integrantes da equipe para que qualquer duvida seja sanada, para que as orientacdes
gue deverdo ser passadas para as gestantes sejam salientadas, para que assim nada
passe despercebido durante as consultas e assim todos os pacientes tenham as
mesmas orientacdes e informacdes que serdo necessarias para a promoc¢ao de saude

da mae e do bebe.

2.3.2 Logistica

Para realizar a intervencédo no programa de pré-natal e puerpério, irei adotar o
protocolo da saude da crianca e das gestantes que € o caderno de atencado basica n°® 17
(Saude Bucal), o caderno de atencao basica n° 32 (pré-natal de baixo risco) e o caderno
° 5 ( pré-natal e puerpério, 2006) do Ministério da Saude. Irei utilizar a ficha que é a
disponibilizada pelo curso. Farei contato com o responsavel para que eu possa imprimir
o numero de fichas necesséarias para poder realizar esse acompanhamento, para o
acompanhamento mensal da intervencgao utilizaremos a planilha eletrénica que o curso
disponibilizou.

Para organizar o registro especifico, irei contar com a ajuda da equipe, ja conversei
com a enfermeira para que ela revise 0s registros para me informar as mulheres que
estavam presente no grupo de pré-natal nos ultimos meses, 4 meses, através dos
prontuarios, ira transcrever as informacgdes do prontuario para a ficha, e ao mesmo tempo
ird realizar o monitoramento sobre consultas, exames e vacinas em atraso.

Contaremos com a ajuda dos agentes comunitérios de saude, para que faca a
busca ativa de todas as gestantes em atraso, estima-se que uma por semana, totalizando
quatro por més e ja ird informar a gestante o dia em que ela necessita ir para realizar a

consulta.
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Ja tive a oportunidade de conversar com a equipe, e pude discutir com eles sobre
a andlise situacional e do quanto temos que melhorar em varios quesitos, entre eles o
pré-natal e puerpério. A equipe ja foi salientada da importancia de um dentista nesses
dois grupos. A intervencao ir4 englobar toda a equipe, todos irdo disponibilizar mais
tempo para dar énfase a atencdo ao pré-natal, puerpério e a saude bucal. Estarei
presente nesses grupos, para passar informacgdes importantes, sanar duvidas e assim
comegarei minha intervencdo, em primeiro lugar, tentando sensibilizar os pacientes
desses grupos da importancia da saude bucal, pois a saude comeca pela boca.

N&o temos uma grande demanda para esses grupos, 0s pacientes podem e séao
atendidos de forma eficaz pela equipe, portanto, ndo é necessério alterar a organizacao
na agenda. Os grupos continuaram sendo realizados uma vez por semana, como tem
sido atualmente.

E necessario realizar medidas para que a comunidade seja sensibilizada, pois
existe preconceito da parte deles sobre o pré-natal odontolégico, por isso é necessario
esclarecer a comunidade a importancia de realizar o pré-natal odontologico, realizar o
acompanhamento do cirurgido-dentista durante a gestacdo, o quanto isso pode trazer
beneficios e ndo ira prejudicar de forma nenhuma, devemos deixar claro que as
avaliacBes e instrucdes de higiene oral serdo realizadas no ESF que é de facil acesso
para 0s mesmos. Para isso contaremos muito com a ajuda dos agentes comunitarios de
salude, para que em suas visitas domiciliares deixem claro a importancia da realizacéo
do pré-natal odontologico e também do puerpério.

No momento existe um indice abaixo do nimero estipulado pelo Caderno de
Acdes Programaticas. Hoje existe cerca de 29 gestantes realizando o pré-natal na UBS,
o gque indica cerca de 52% no Caderno de Acbes Programaticas.

Espero conseguir realizar o pré-natal odontolégico em 100% das gestantes que
atualmente realizam o pré-natal aqui na UBS, porém estipulei uma meta de 80%, pois
esse indice € o minimo esperado.

A equipe toda esta ciente das minhas metas e estdo me ajudando em tudo
possivel, ap0s a consulta com a médica, a mesma orienta e encaminha a gestante para
que se faca presente em uma consulta odontologica. As gestantes tém total prioridade

nas marcagodes, ou seja, ndo esperam pelo atendimento que é feito o mais breve possivel.
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As consultas odontologicas para as gestantes sdo realizadas nas segundas-
feiras no turno da tarde ou nas quintas-feiras no turno da tarde, conforme disponibilidade
da gestante.

A médica e enfermeira realizam o pré-natal e puerperio no dia da semana

correspondente a esses grupos, que sdo nas quartas e quintas-feiras respectivamente.

2.3.3 Cronograma:

Semanas de Intervencao
1/2(3/4/5|6 |7 |8 (9|10 |11 |12

Atividades

Reunido com toda equipe para sensibilizagédo
sobre o atendimento odontolégico da| X

gestante.

Capacitagdo dos profissionais de saude da
UBS sobre o protocolo de pré-natal e| X

puerpério.

Cadastramento de todas as gestantes da

area adstrita ao programa.

Atendimento clinico das gestantes e

puérperas.

Educagédo em saude bucal. X | X| XX |[X |X [X [X |X |X X X

Capacitacdo dos ACS para busca ativa dos

pacientes faltantes.
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Capacitacdo dos Agentes comunitarios de
salde para realizagdo de busca ativa das| X

gestantes e puérperas faltosas.

Busca ativa das gestantes e puérperas

faltosas as consultas.

Monitoramento da intervencéao. X X

Avaliacdo dos resultados obtidos. X

3 Relatorio da Intervencéo

Chego ao fim da intervencdo, mas levo comigo uma experiéncia impar para
a minha vida profissional, onde consigo entender como deve ser o trabalho em
equipe, como devemos trabalhar numa rede do Sistema Unico de Saude para
conseguir beneficiar toda a populacdo alvo integralmente. Pude perceber uma
imensa melhora quanto aos atendimentos odontoldgicos por parte das gestantes,

uma melhor convivéncia da equipe em geral, e muitos aspectos positivos.

3.1 Acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas:

As ag0es previstas para serem desenvolvidas no projeto de intervencgéo, foi
0 aumento da cobertura das consultas de pré-natal, a realizacdo do pré-natal
odontoldgico e a maior cobertura das consultas de puerpério. Atraves desse projeto
de intervencao tive algumas dificuldades, como foi o que aconteceu logo no inicio
da intervencgao, onde as gestantes estavam se mostrando bastante resistentes em

comparecer as consultas odontologicas para realizar o pré-natal.
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Acredito que isso tenha acontecido pelo fato de ser um projeto novo na
cidade de Dom Feliciano, e porque as gestantes tinham o pensamento de que na
época da gravidez ndo poderia realizar procedimentos dentarios, o que é um
pensamento errébneo. Com isso tivemos muita resisténcia por parte das gestantes,
no inicio do projeto, porém com o passar das semanas e com a ajuda da equipe em
explicar para as gestantes o grande beneficio que traria, conseguimos mudar essa
realidade.

Outra dificuldade encontrada foi a presenca das méaes nas consultas de
puerpério, como ja era de costume as gestantes realizavam o pré-natal, porém no
momento de comparecerem as consultas de puerpério elas ndo se faziam
presentes. E foi isso que aconteceu, tivemos muita dificuldade em conseguirmos
aumentar a adesao das consultas de puerpério.

O que foi de bastante facilidade no projeto foi 0 entrosamento com a equipe,
pois desde o primeiro contato com a equipe, fui muito bem recebida, quando deixei
claro sobre o projeto de intervencdo sempre recebi a ajuda e o apoio de todos.
Percebi que todos integrantes da equipe sempre fizeram o que Ihe foi possivel para
qgue ao final da intervencdo a gente conseguisse atingir nossos objetivos. Com
certeza se nao fosse a ajuda de toda a equipe nossos resultados ndo seriam 0s
mesmos. Tenho muito a agradecer a toda equipe, que se tornaram nédo so6 colegas

de trabalho, mas sim, amigos.

3.2 Acdes previstas no projeto que ndo foram desenvolvidas:

As acdes previstas no projeto que nao foram desenvolvidas, foram referentes
as consultas de puerpério, pois gostariamos de ter aumentado a cobertura para no
minimo de 60% e ndo conseguimos atingir esse objetivo. A dificuldade encontrada
para isso foi o habito das mulheres de Dom Feliciano, pois essa auséncia nas
consultas de puerpério jA vem de tempos atras, e como isso ja era um costume por
parte delas, e nesse periodo da intervencdo ndo conseguimos melhorar muito esse
indice. Quanto as consultas de puerpério, conseguimos cumprir apenas

parcialmente nossa proposta, toda equipe procurou divulgar a importancia, pedir
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gue comparecessem as consultas de puerpério, mas nao foi o suficiente. Acredito
que tenha faltado maior frequéncia de visitas dos agentes comunitarios de saude

nessas familias, para conseguir trazé-las até as consultas.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo dos dados:

As dificuldades encontradas nas coletas de dados foram o correto
preenchimento das planilhas, que em um primeiro momento era tudo novidade,
nao tinha um contato com as tabelas antes, por isso para conseguir preencher
corretamente, tive algumas dificuldade de inicio, porém no decorrer das
semanas essa dificuldade foi sanada. Tive certas dificuldades também quanto
ao preenchimento das fichas, pois para mim tudo era novidade, as fichas sao
bastante extensas e completas, o que me deixou um pouco “perdida” de inicio.

Tivemos logo no inicio da intervencdo uma reunido com toda a equipe, onde
todos puderam ter contato com as fichas e assim puderam também me orientar
e me ajudar nisso, no decorrer das semanas tudo foi se normalizando, as
consultas foram aumentando, as fichas ja se tornaram mais familiares e tudo foi
correndo normalmente sem muitas dificuldades.

Outra dificuldade encontrada foi contar com 0 apoio dos outros
odontélogos no projeto, pois tive oportunidade de conversar com eles sobre o
projeto de intervencdo, porém os mesmos ndo demonstraram nenhum tipo de

interesse em participar ou ajudar.

3.4 Analise da viabilidade da incorporacao das a¢fes previstas no projeto a
rotina do servico:

Quanto as ac¢fes que foram desenvolvidas, virarem rotina na UBS de

Dom Feliciano, acredito que isso sera feito, pois toda a equipe ja esta capacitada

e preparada para dar continuidade a esses trabalhos. No que depender da

equipe, com certeza esse trabalho continuara, o pré-natal feito da melhor

maneira possivel, as recomendac¢fes para as mées comparecerem as consultas

de puerpério, a busca das faltantes por parte dos agentes comunitarios. Porém,

a maior dificuldade sera encontrar um cirurgido dentista em Dom Feliciano que
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trabalhe integrado com o restante da equipe para realizar o pré-natal
odontoldgico, visto que nos dias atuais, os dentistas sdo mais velhos, que tém o
pensamento de somente realizar extragdes dentérias, eles ainda possuem o
pensamento errbneo de ndo poder realizar os procedimentos em gestantes.
Entdo para que esse projeto continue acredito € necessario que haja a presenca
de um novo dentista, alguém que ajude a equipe a dar continuidade nesses
trabalhos para que assim se dé continuidade a esses trabalhos da melhor
maneira possivel. A equipe com certeza tem interesse e ird fazer o possivel para
gue os trabalhos sejam oferecidos da melhor maneira para a comunidade, o que
sera necessario € a conscientizacéo e ajuda dos odontoldégos para que isso seja
incorporado de maneira correta e vire rotina na UBS de Dom Feliciano.

4 Avaliacéo da Intervencgéo
4.1 Resultados

Pré-natal:

Ao longo da intervencao, tivemos algumas dificuldades, mas chegamos ao fim
com um numero bastante satisfatorio quanto aos pré-natais. Porém, nao tivemos o
resultado esperado quanto as consultas de puerpério. Talvez se tivéssemos mais tempo
de intervencao conseguiriamos um namero melhor, pois o que podemos perceber foi que
nas ultimas semanas de intervencgéo é que tivemos uma melhora do indice, mas como a
intervencao ja foi finalizada, ndo conseguimos atingir a nossa meta quanto as consultas
de puerpério. O que me deixa bastante feliz € que mesmo com o término da intervencao,
continuamos com o projeto, onde cada vez mais gestantes e puérperas estao
comparecendo para as devidas consultas.

O que podemos notar através dos graficos quanto ao pré-natal realizado pela
meédica da equipe é que temos ao todo 35 gestantes residentes na area de abrangéncia,
onde seis delas realizam o pré-natal em servigos particulares e ndo na UBS. Portanto a
UBS realiza o pré-natal de 29 gestantes. Porém esse nimero ndo se deu desde 0 inicio

da intervencéo.
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Tivemos o numero de 23 gestantes no primeiro més (65,7%), 27 gestantes no
segundo més (77,1%) e chegamos ao fim da intervencdo com 29 gestantes (82,9%),
indice esse que me deixou muito satisfeita por ver a melhora na adeséo ao decorrer da
intervencao, isso serviu de motivacéo para mim e toda a equipe. (referente a figura 01).

Quanto a proporcao de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre
de gestacao foi de 100% no primeiro més, 100% no segundo més e 96,6% no terceiro
més, isso porque o ACS encontrou uma gestante em sua area de abrangéncia que ja
havia passado do primeiro trimestre de gestacdo quando foi captada. Esse mesmo indice
se repetiu quanto as gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por trimestre.
(referente a figura 02).

Quanto a todos os outros indices como exames laboratoriais, prescricdo de
sulfato ferroso e acido folico, vacinas antitetanica e de hepatite B, avaliacdo da
necessidade de tratamento odontolégico, avaliacdo de risco gestacional, orientacao
nutricional, orientacdo sobre aleitamento materno, orientagdo sobre cuidados com o
recém-nascido, orientacdo sobre anticoncepc¢éo apos o parto, orientacao sobre os riscos
do tabagismo, alcool e drogas durante a gestacdo e orientacdo sobre higiene bucal
tivemos o indice de 100% para esses indices ao longo dos 3 meses de intervencéo. O
que nos leva a crer que o protocolo das consultas de pré-natal sempre foram feitas da
melhor maneira possivel e de acordo com o que € previsto, sendo assim todas as
gestantes que realizam o pré-natal na UBS de Dom Feliciano tém os devidos cuidados e
orientacdes necessarias. (referente as figuras 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13,
14, 15, 16,17, 18 e 19).

Ao fim da intervencgdo, podemos notar que os indices quanto ao pré-natal foram
muito satisfatorios e s6 melhoraram ao decorrer das semanas, 0 que nos deixa muito
satisfeitos e empolgados. Com a ajuda de toda a equipe é possivel oferecer e executar

um servigo eficaz para os pacientes que necessitam do atendimento do SUS.
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Proporgio de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal.
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Figura 01 - Gréfico da proporcédo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal.

Proporc¢dao de gestantes captadas no
primeiro trimestre de gestacao.
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Figura 02 - Gréfico da proporcdo de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacgao.
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Proporgdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecolégico por trimestre
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Figura 03- Grafico da proporgéo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por

trimestre.
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Proporgdo de gestantes com pelo menos um exame das
mamas durante o pré-natal

Figura 04 - Grafico da propor¢ao de gestantes com pelo menos um exame das mamas durante o

pré-natal.
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Proporgdo de gestantes com solicitagio de exames
laboratoriais de acordo com o protocolo
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Figura 05 - Grafico da proporgéo de gestantes com solicitagdo de exames laboratoriais com o

protocolo.

Proporgdo de gestantes com prescrigio de suplementagio
de sulfato ferroso e acido félico
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Figura 06 - Grafico da proporgéo de gestantes com prescrigdo de suplementagao de sulfato

ferroso e acido folico.
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Proporgiode gestantes com o esgquema da vacina anti-
tetinica completo

Més 3

Figura 07 - Grafico da proporgéo de gestantes com o esquece da vacina anti-tetanica completo.
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Proporgdo de gestantes com o esquema da vacina de
Hepatite B completo

Figura 08 - Grafico da proporgao de gestantes com o esquema da vacina de Hepatite B completo.
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Proporgdo de gestantes com avaliagio de necessidade de
atendimento odontolégico
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Figura 09 - Grafico da proporgdo de gestantes com avaliagdo de necessidade de tratamento
odontoldgico.

Proporgio de gestantes com primeira consulta
odontolégica programatica
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Figura 10 - Grafico da proporgao de gestantes com primeira consulta odontoldgica programatica.
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Proporgdo de gestantes faltosas as consultas que
receberam busca ativa
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Figura 11 - Grafico da proporgéo de gestantes faltosas as consultas que receberam busca ativa.

Proporgdo de gestantes com registro na ficha espelho de
pré-natal/vacinacio
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Figura 12 - Grafico da proporg¢ao de gestantes com registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagéo.
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Proporgdo de gestantes com avaliagdo de risco gestacional
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Figura 13- Grafico da proporgao de gestantes com avaliagdo de risco gestacional.
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Proporcdo de gestantes que
receberam orientacao nutricional
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Figura 14 - Grafico da proporgao de gestantes que receberam orientagao nutricional.
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Proporcdaode gestantes que
receberam orientacao sobre
aleitamento materno
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Figura 15- Grafico da proporgéo de gestantes que receberam orientagéo sobre aleitamento materno.

Proporgio de gestantes que receberam orientagdo sobre
cuidados com o recém-nascido
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Figura 16 - Grafico da proporgédo de gestantes que receberam orientagdo sobre cuidados com o

recém-nascido.
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Proporciode gestantes com orientacio sobre
anticoncep¢do apos o parto
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Figura 17 - Grafico da proporgéo de gestantes com orientagdo sobre anticoncepgéo apds o parto.

Proporgdo de gestantes com orientagio sobre osriscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestagdo
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Figura 18 - Grafico da propor¢édo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do tabagismo e do

uso de alcool e drogas na gestagao.
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Proporgdode gestantes e puérperas com orientagdo sobre
higiene bucal
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Figura 19 - Grafico da proporgéo de gestantes e puérperas com orientagdo sobre higiene bucal.

Saude bucal

Na cidade de Dom Feliciano, sempre existiu um grande preconceito em
realizar consultas odontoldgicas durante o periodo gestacional. Atempos atras tinha
o pensamento de gestantes ndo poderem realizar extragdes, restauragodes,
anestesias, entre outros procedimentos odontoldgicos. Porem com o passar dos
tempos esta mais do que comprovado que todos os procedimentos podem ser
executados em gestantes. Claro que devemos tomar devidos cuidados, porém
todos os procedimentos quando realizados com cautela, podem ser feitos sem
causar nenhum dano nem para a mae e nem para o bebe.

Eu estava ciente de que teriamos uma dificuldade muito grande em conseguir
com que as gestantes aderissem a esse projeto, pelo preconceito e falta de
informacgao que as mesmas tinham sobre esses procedimentos. Porem com a ajuda
de toda a equipe conseguiu deixar claro para a populagdo o quanto € importante
que a gestante faga avaliagdo odontolégica durante esse periodo para prevenir
doencas bucais como gengivite, periodontite, caries dentarias entre outras doencas
que sdo comuns durante esse periodo da vida da mulher.

Com palestras durante o més de outubro rosa, com informacdes por parte de

todos integrantes da equipe conseguimos melhorar a adesao das gestantes no
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decorrer das semanas, chegando ao fim da intervengdo com um indice bastante
satisfatério. E ndo para por ai, pois desde que a intervengcao terminou, ainda
estamos recebendo novas gestantes, que estdo aderindo as consultas
odontoldgicas para realizares o exame clinico e os procedimentos necessarios, o
que nos deixa muito empolgadas.

Quanto a propor¢cdo de gestantes com a primeira consulta odontologica
programatica tivemos 8 gestantes (25,0%), 18 gestantes no segundo més (56,3%)
e 21 gestantes no terceiro més de intervencgéao (65,6%). (referente a figura 20).

Esses resultados nos mostram o quanto as gestantes foram aderindo ao
projeto de interveng¢ao no decorrer das semanas, chegando ao fim da mesma com
o indice de 65,6% 0 que € um numero bastante satisfatorio, ainda mais visando a
grande dificuldade encontrada por aqui, pelo fato das gestantes terem esse receio
em realizarem consultas odontoldgicas durante esse periodo. Porem com todo o
apoio e engajamento da equipe foi possivel atingir esse indice que nos deixou
bastante satisfeitas, e esperamos que isso continue mesmo apds a intervencgao para
que possamos melhorar as condi¢gdes de saude bucal de todas as gestantes.

A proporgdo de gestantes com necessidade de consultas subsequentes.
Primeiro més 8 (100%), segundo més 15 (83,3%) e terceiro més 20 (95,2%).
(referente a figura 21).

Quanto a proporgéo de gestantes com consultas subsequentes realizadas,
no primeiro més 8 (100%), segundo més 8 (53,3%) e terceiro més 16 (80,0%).
(referente a figura 22).

Esses indices nos mostra que as gestantes depois de passarem pela primeira
consulta odontologica programada retornaram para outras consultas subsequentes
para dar continuidade ao tratamento dentario.

Propor¢cado de gestantes com o tratamento concluido, no primeiro més 1
(12,5%), segundo més 9 (50,0%) e terceiro més 16 (76,2%). (referente a figura 23).

Muitas gestantes tinham diversos procedimentos para serem realizados,
mas o fato das mesmas terem retornado as consultas fez com que tivemos, ao fim

da intervengéo, um numero bastante satisfatério de tratamentos concluidos.
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Quanto ao registro adequado do atendimento odontoldgico, orientagéo sobre
dieta, orientacdo sobre aleitamento materno, orientagdo sobre os cuidados com a
higiene bucal do recém-nascido, orientagdo sobre o risco do tabagismo, alcool e
drogas durante a gestacdo e orientagdo sobre higiene bucal, tivemos o indice de
100% no decorrer de toda a intervencao. (referente as figuras 24, 25, 26, 27, 28, 29
e 30).

O que é muito importante para que as gestantes tenham orientagbes sobre

diversos aspectos importantes.

Proporc¢dao de gestantes com primeira
consulta odontolagica programatica.
100,03
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Figura 20 - Grafico da proporgéo de gestantes com a primeira consulta odontolégica programatica.
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Proporcao de gestantes com
necessidade de consultas
subsequentes.
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Figura 21 - Grafico da proporgéo de gestantes com necessidade de consultas subsequentes.
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Figura 22 - Grafico da proporgéo de gestantes com consultas subsequentes realizadas.
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Proporgio de gestantes com primeira consulta
odontolégica programatica com tratamento odontolégico
concluido.
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Figura 23 - Grafico da proporgéo de gestantes com primeira consulta odontolégica programatica com

tratamento odontolégico concluido.

Proporgio de busca ativa realizada as gestantes que ndo
realizaram a primeira consulta odontolégica programatica.
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Figura 24 - Grafico da proporgao de busca ativa realizada as gestantes que n&o realizaram a primeira

consulta odontolégica programatica.
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Proporgio de gestantes com registro adequacdo do
atendimento odontologico.
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Figura 25 - Grafico da proporcdo de gestantes com registro adequado do atendimento

odontoldgico.

Proporcdaode gestantes com
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Figura 26- Grafico da proporgéo de gestantes com orientagdo sobre dieta.
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Proporcao de gestantes que
receberam orientacdo sobre
aleitamento materno
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Figura 27 - Grafico da proporgao de gestantes que receberam orientagéo sobre aleitamento materno.

Proporgio de gestantes com orientagio sobre os
cuidados com a higiene bucal do recém-nascido.
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Figura 28 - Gréfico da proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com a higiene

bucal do recém-nascido.
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Proporgio de gestantes com orientaciio sobre os riscos

do tabagismo e do uso de ilcool e drogas na gestagio.
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Figura 29 - Grafico da propor¢ao de gestantes com orientagdo sobre os riscos do tabagismo e uso
de alcool durante a gestacao.
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Figura 30- Grafico da proporgao de gestantes com orientagédo sobre higiene bucal.
Puerpério

Quanto as consultas de puerpério, foi onde tivemos mais dificuldades,
pensavamos que nossa maior dificuldade seria nas consultas de pré-natal odontolégico,

porém onde n&o conseguimos atingir nossa meta foi nas consultas de puerpério, onde
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no decorrer da intervencdo, conseguimos realizar apenas duas consultas de puerpério,
as quais foram feitas da melhor maneira possivel, como era o proposto, foram feitas
corretamente porem o indice se mostrou muito baixo, onde apenas duas consultas foram
realizadas no decorrer das semanas da intervencéao. (referente a figura 31).
Proporcao de puérperas com consulta ate 42 dias apds o parto: no primeiro
e segundo més ndo obtivemos nenhuma consulta e no terceiro més conseguimos
duas consultas. Esse mesmo namero se repete quanto aos indicadores: Propor¢ao
de puérperas que tiveram as mamas examinadas; Proporcdo de puérperas que
tiveram o abdomem examinado; Proporcdo de puérperas que receberam exame
ginecologico; Proporcédo de puérperas com avaliacao do estado psiquico; Proporcéo
de puérperas com avaliacdo para intercorréncias; Proporcdo de puérperas com
prescricdo de algum método de anticoncepcédo; Propor¢cdo de puérperas com
registro adequado; Proporcao de puérperas que receberam orientacdes sobre os
cuidados com o recém-nascido; Proporcdo de puérperas que receberam orientacédo
sobre aleitamento materno e propor¢cdo de puérperas com orientacdo sobre o
planejamento familiar. (referentes as figuras 32, 33, 34, 35, 36, 37, 39, 40, 41 e 42).
Quanto a proporcao de puérperas faltosas a consulta que receberam busca
ativa, nao tivemos nenhuma e acredito que esse seja um dos motivos para ter esse
indice abaixo do esperado, precisariamos ter proposto aos agentes de salde para
gue realizassem as visitas para chamar as puérperas para as consultas com mais

énfase. (referente a figura 38).

Proporg3ode puérperas com consulta até 42 dias apds o
parto.
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Figura 31- Gréfico da proporc¢do de puérperas com consulta até 42 dias apdés o parto.
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Figura 32- Gréfico da proporcdo de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

¥

Proporgiode puérperas que tiveram o abdome
examinado

M=zl MEs 2 MeEs 3

Figura 33- Gréfico da proporcdo de puérperas que tiveram o abdome examinado.
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Figura 34- Gréfico da proporgdo de puérperas que receberam exame ginecologico.
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Figura 35- Gréafico da proporcdo de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.
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Figura 36- Grafico da proporgéo de puérperas com avaliagdo para intercorréncias.
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Figura 37- Gréfico da proporcgédo de puérperas com prescricao de algum método de anticoncepcao.
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Figura 38- Gréfico da proporgdo de puérpeas faltosas a consulta que receberam busca ativa.
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Figura 39- Gréfico da proporcgédo de puérperas com registro adequado.
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Figura 40- Grafico da propor¢éo de puérperas que receberam orientacdo sobre os cuidados com o

recém-nascido.
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Figura 41- Gréfico da proporcao de puérperas que receberam orientacao sobre aleitamento materno.
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Proporgiode puérperas com orientagdo sobre
planejamento familiar
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Figura 42- Gréfico da proporgédo de puérperas com orientagédo sobre planejamento familiar.

4.2 Discussao

Com a intervencgao, conseguimos alcancar resultados bem positivos, onde a
comunidade e equipe ficaram muito satisfeitas. A UBS de Dom Feliciano pode oferecer
a populacdo um melhor atendimento, mais eficaz, correto e organizado. Tudo isso por
causa da intervencéao que foi realizada na mesma.

Como toda mudanca de habitos, no inicio tivemos algumas dificuldades, mas
foi com o passar de cada semana, que conseguimos ir melhorando os resultados,
chegando ao final da intervengéo com sensacao de dever cumprido.

Ao longo da intervencgéo, conseguimos aderir todas as gestantes que fazem
parte da area de abrangéncia, deixando apenas cinco delas pelo motivo de ja estarem
realizando o pré-natal em servigcos particulares, conseguimos também um grande

namero de gestantes realizando o pré-natal odontolégico, 0 que antes ndo era uma
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realidade por aqui. As consultas de puerpério foi onde tivemos uma maior dificuldade,
porém nas Ultimas semanas notamos uma melhora e o que nos deixa empolgados é
que isso ir4 continuar mesmo com o fim da intervencao.

Toda a equipe se beneficiou com a intervencao, pois tivemos mais contato com
cada um, sabiamos o que era o dever de cada um fazer, todos se ajudando, fazendo o
que fosse necessério para que ao final conseguissemos alcancar nossa meta. Toda a
equipe esteve sempre muito engajada para 0 mesmo objetivo e para o bem comum da
populacao.

Através da intervencao tivemos uma melhoria dos servicos prestados aqui na
UBS de Dom Feliciano, fizemos com que as pessoas notassem a importancia de
realizar o pré-natal, pré-natal odontologico e as consultas de puerpério. Acredito que
com a intervencao todos sairam beneficiados e satisfeitos.

Se pudesse, hoje, realizar novamente a intervencdo, tentaria melhorar a
adesdo das consultas de puerpério, tentaria chamar mais a atencdo da comunidade
nesse quesito, insistiria ainda mais com os agentes de saude para ndo deixar acontecer
as faltas nessas consultas, e quem sabe assim conseguiriamos melhorar esse
resultado. No momento em que estdvamos realizando a intervencdo, pareceu que
fizemos isso, que tentamos demonstrar a todos essa importancia, porem como 0s
resultados nao foram como o esperando em relacdo as consultas de puerpério tentaria
achar alguma maneira juntamente com a equipe para melhorar esse indice.

Acredito que seja possivel que se dé continuidade nesses servicos e desse
modo de trabalhar aqui na UBS, toda a equipe ja esta capacitada e todos perceberam
a melhoria que se deu nos servigos através da intervencgao, portanto acredito que seja
de extrema importancia continuar com esse sistema e acredito que é isso que ira
acontecer.

Ainda temos muito que melhorar por aqui, porém, como tive a oportunidade de
conhecer toda a equipe, pude perceber também o quanto todos séo interessados e
guerem ajudar para que a populacdo tenha melhores servicos e que possamos prestar
servicos de qualidade para todos, através disso acho que conseguiremos melhorar

ainda mais outros quesitos, com a ajuda e empenho de toda a equipe, boa vontade dos
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gestores e com a contribuicdo da comunidade, podemos chegar a melhores indices em

diversos setores.

4.3Relatorio de intervencao para os gestores
Excelentissimo senhor Secretario Municipal de Saude de Dom Feliciano

A equipe de saude de Dom Feliciano, durante trés meses
realizou um projeto que buscou melhorar a prestacao de servigcos de pré-natal das
gestantes, buscamos melhorar também a cobertura de consultas de puerpério e
através desse projeto oferecemos as gestantes acompanhamento com o cirurgido
dentista durante o periodo gestacional, que € o pré-natal odontoldgico, o que gerou
muitos beneficios para a mde e para o bebe durante a gravidez. Dentre as
atividades que foram realizadas algumas estao listadas abaixo:

1. Exame clinico com as gestantes para uma avaliacdo inicial de sua saude
bucal;

2. Instrugbes de higiene oral, conversa, remocdo de duvidas sobre
tratamento dentario durante o periodo gestacional;

3. Restauracdes dentérias, aplicacéo tépica de fluor, profilaxias;

4. Instrucdes sobre o correto modo de higienizar a cavidade oral do bebe, a
importancia do aleitamento materno, uso de tabaco, alcool e drogas durante a
gestacao, entre outros assuntos que foram abordados;

5. Agendamento das gestantes em um primeiro momento para avaliacdo e
exame clinico e ap6s detectado algum problema dentario os agendamentos eram
feitos para dar sequéncia ao tratamento dentario até a gestante obter alta do
tratamento.

Essas atividades continuam sendo realizadas pela equipe de saude da UBS
de Dom Feliciano, e contamos com a sua ajuda para que esse projeto continue
sendo realizado, e trazendo cada vez mais beneficios para a comunidade.

Abaixo temos um gréfico os quais mostram a grande melhoria que o projeto

de intervencéo trouxe para Dom Feliciano, e que podera continuar trazendo.
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Proporgio de gestantes com primeira consulta
odontolégica programatica.
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Senhor Gestor, esse € apenas um grafico ilustrativo que mostra que no
inicio da intervencao tinhamos apenas 08 gestantes (25%) com a primeira consulta
odontoldgica programatica, e podemos ver que no final da intervencao, passamos
para 32 gestantes (65,6%), 0 que é um numero bastante significativo.

E necessario deixar claro também a melhora que tivemos em relacéo as
consultas de pré-natal e de puerpério. Pois antes da intervencao tinhamos o nimero
de 23 gestantes realizando o pré-natal no primeiro més (65,7%), 27 gestantes no
segundo més (77,1%) e chegamos ao fim da intervencdo com 29 gestantes (82,9%),
0 que € um excelente percentual. Nas consultas de puerpério ndo contavamos com

nenhuma consulta antes da intervencéo, chegando ao final da mesma com duas
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consultas de puerpério. Dando continuidade a este projeto, com certeza 0s
percentuais irdo aumentar e com isso iremos ter indices ainda melhores.

E muito importante que a equipe seja sempre capacitada e incentivada a
dar continuidade a esses atendimentos, para que a comunidade continue a ganhar
e se beneficiar com isso.

Quanto a estrutura, peco encarecidamente que seja concretizado, o quanto
antes, o projeto que inclui a construgcdo dos consultdrios odontologicos nos ESFS
do interior do municipio, para que assim a comunidade tenha mais facil acesso e
com melhor atencdo a demanda das consultas odontolégicas. Precisamos também,
que o consultério odontolégico apresente acesso aos pacientes com dificil
locomocdo como idosos e pessoas com deficiéncias fisicas, para que assim
melhore 0 acesso a esses pacientes aos servicos odontologicos.

Precisamos continuar melhorando este e outros indices, e contamos com
a sua colaboracéao.

Desde ja agradecemos a sua atencao.

Att, Equipe da Unidade Basica de Saude de Dom Feliciano.

4.4 Relatério de intervencdo para a comunidade

Prezada comunidade pertencente a UBS de Dom Feliciano

Durante trés meses nossa equipe realizou um projeto que buscou a
melhoria do atendimento a saude bucal das gestantes e puérperas e algumas das

atividades que foram desenvolvias estéo listadas a seqguir:

1. Exame clinico com as gestantes para uma avaliacéo inicial de sua saude
bucal,

2. Instrucbes de higiene oral, conversa, remocdo de duvidas sobre
tratamento dentario durante o periodo gestacional;

3. Restauracdes dentérias, aplicacéo tépica de fluor, profilaxias;
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4. Instrucdes sobre o correto modo de higienizar a cavidade oral do bebe, a
importancia do aleitamento materno, uso de tabaco, alcool e drogas durante a
gestacao, entre outros assuntos que foram abordados;

5. Agendamento das gestantes em um primeiro momento para avaliacédo e
exame clinico e apos detectado algum problema dentario os agendamentos eram
feitos para dar sequéncia ao tratamento dentério até a gestante obter alta do
tratamento.

Estas atividades continuam sendo realizadas pela equipe, pois percebemos
gue conseguimos melhorar o atendimento as gestantes e tivemos uma grande
aceitacao por parte da populacdo, onde através desse projeto conseguimos ter uma
grande melhoria nesse sentido.

Através desse projeto, conseguimos melhorar os indices de pré-natal,
puerpério e principalmente do pré-natal odontolégico, que no inicio da nossa
intervencao apenas 08 (25%) das gestantes fizeram acompanhamento odontolégico
durante a gravidez, e no final chegamos ao nimero de 32 (65,6%) gestantes, o que
€ um indice bastante significativo. Isso aconteceu, avaliando apenas trés meses de
intervencado, porém, sabemos que se dermos continuidade a esse projeto, esse
indice melhorara ainda mais, pois com o tempo toda comunidade passarda, a saber,
do projeto e da real importancia de realizar esses servigos. Precisamos dar
continuidade a esses trabalhos.

Peco que as pessoas que estdo sabendo desse projeto, passe adianta para
que assim toda a populacéo fique informada e faca presente nas consultas de pré-
natal, pré-natal odontolégico e nas consultas de puerpério, para que isso traga cada

vez mais beneficios para a comunidade de Dom Feliciano.

Unidade Basica de Saude de Dom Feliciano.
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5 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Quando me deparei trabalhando para o SUS, confesso que fiquei um pouco
“‘espantada”, pois muitas coisas que para mim eram simples na faculdade, se tornou
uma dificuldade trabalhando pelo SUS. Como pude relatar nos primeiros trabalhos
da especializacéo, a falta de materiais foi um dos maiores problemas que encontrei
guando me deparei com 0 servico, pois os profissionais que ali estavam trabalhando
pareciam nao se importar pela falta dos mesmos. Os dentistas que trabalham na
unidade onde tive a oportunidade de trabalhar tém a ideia de realizar extracdo em
praticamente todos 0s casos e ja se acostumaram tanto com isso que quando tive
a oportunidade de conversar com eles sobre essa questdo, eles se mostraram
irrelevantes com o assunto.

Logo que comecei a atuar no servico ja fiz pedido de materiais para que
pudesse exercer a profissio com o minimo de matérias para realizar 0s
procedimentos basicos e obtive sucesso com isso, onde consegui 0s materiais que
solicitei e assim consegui trabalhar durante todo esse periodo tranquilamente.

Aprendi muito com esse servigo, como trabalhar em equipe, como ouvir mais
0 paciente, como saber realizar procedimentos com o0s materiais que sao
disponiveis e mesmo assim fazer tudo da maneira correta. Aprendi a dar mais valor
para os profissionais do SUS, que em sua maioria, se entregam por inteiro para
oferecer o melhor para a comunidade.

Durante todo esse periodo criei um vinculo bastante forte com todos

profissionais de saude da UBS de Dom Feliciano, e com 0s proprios pacientes



96

também, que muitas vezes deixaram claro a sua satisfacdo com o servico. O que
pode parecer simples para nos, para 0os pacientes tem muito valor, e € isso que eu
levo de aprendizado do SUS, que a gente pode sim tentar melhorar cada dia mais,
para conseguir oferecer para a populacdo um servico de qualidade que € o que eles
merecem.

Com a intervencdo aprendi muito o trabalho em equipe, pois sem a
contribuicdo de todos, com certeza ndo seria a mesma coisa. Toda equipe sempre
se mostrou muito interessada e prestativa na intervengcao, conseguimos um nimero
muito bom de gestantes no nosso projeto, talvez mais que o esperado por mim que
estava bastante pessimista no comeco, mas que chegando ao fim consigo perceber
a grande melhoria que teve na UBS e que tenho certeza que ira continuar.

Com a especializacdo em Saude da Familia, tive a oportunidade de estar
sempre aprendendo coisas novas, relembrando coisas que havia visto na faculdade
e depois ndo tinha mais lido, entdo a especializagdo me trouxe somente
aprendizado e coisas boas. Nunca pensei que uma especializacdo a distancia

pudesse trazer tanto aprendizado como esta me trouxe.
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Anexo A - Ficha espelho pré-natal

6«. E:nacdc'i:u:a r;:nlclli: PROGRAMA NI PRI-NATAI
versidac FICHA ESPELHO

Universidade Federal de Pelotas
Datadoingrassonoprograma___/___/ ___ NOmero do Prontuano: Cartao SUS
Mome comploto: Datader s S S S
Enderego: Telefones de contato: / s
NPSISPre- natal: ANoS cOMpISTos 0o secolandsdo_ OCUpagso
Cor da pele () Amargla( ) Branca ( ) Indigena ( ) Megra ( ) parda ( ) N=0nformada Estado cnilABmao: () casada () estavel () solteira () ourra
Gesta:  Pesoanterior a gestacao kg Altura cm Tabagista? sim { ) nac { ) Alguma comorbidade? sim { Jnao { ¥ Qual?
Intormagdes de gestagdeos prévias
N7 de nascidos vivos ___ N de abortos N" de filhos com peso < 2500g ____ N" de filhos prematuros____ N® partos vaginals sem férceps _ N° de partos vaginals com férceps
N® 0o QpISIOIOmIas M® do cessroanas Roalizou coNsUITas 0o pré-Natal om 10das 85 @OsTagoas? { ) Sim( JNac Datzdotérminoda Olumagestagso: /7
Alguma comorpldade? sim (| jnzo () Qual?
Informagbes da gestagio alual
oum__ s s DPP__s_ s Tnmestra d2Inicio 0o pré-natal: Daradavaoing antmetasnica:1"dose /. 2fdosa_ S S
3'dose__ /4 _ Reforco__ S _F DatadavacinaHepatiteB:1’dose_ /_ /= P'dose_ /S S 0 3Fdozme_ S S
Pl vt cxnalea wallenwe 4 4 Thta a1 comealiae —

Cnsaia ne Prénaml

Oaa
Id_gest.{DUM)
I geesl (ECO)

Pres. Artenal

Orientagio sobre higiens bucal
Dt prion samesiles

Ase

* Ol et 1o i Pt o cunsulla, Apde, conlonie o necessidade. * Tugue. confone as necessidedes de cada mullien e a idade peslacional. *** Batms ou allo s confunme recunnendagae do Minisiés o da Sadde
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Anexo B - Ficha espelho saude bucal

G

e SAUDE BUCAL DA GESTANTE [l
Datadoingressonoprograma ___J__ §/______ Numero do Prontudrio: Cartfio SUS
Nome completo: Data de nasciments: ___ 1/ ___
EHOCI'CQOZ Tcicfonca dc contato:; i
Mgeetagio & coneiderada de alto rieco pela equipe médica () Sim () Mao

Afividades coletivas (grupo) de salde bucal () Sim () Néo
Rereben nrientagfin enletiva: Prevenciin de cane dentaria () Sim () Nfn | Prevencin doenga perindontal { ) Sim () Nén
Importincia do atendimente odontoldgico durante o periodo de geetaglo () Sim () Ndo | Mutrigho relacionada 4 eadds bueal { ) Sim | ) Mo

Consultas Odontaligizae

Data

Atividades clinicas individuais de satde bucal
Mrimcira conaulta odontolégica programética (simfniéo)
Céric dentdra (ainvndio)

Ricco de carie dentdris (A F)

Gengivite (tecido de protegdo) (sim/ndo)

Perindnntite (tercidn de suporte) (simindn)

el abom srmzea prricadnbial (lazcices peoal :
Mecessidade de fratamento odontolégico (siminfic)
Urgéncia odontolégica (sim/ndo)

Ernarmint el paa sevigo odonluldgico especializado (sinnde)
Mimero estimado de consultas odontologicas

Mecessidade de atendimento odontoldgico logo apds o parto (simvnéo)
Faltou a consulta odontologica agendada (sim ou ndo)
Buaca ativa da gostantc faltosa (sim/néioindo ncccasitou)
Tratamento odontolégico concluido (aimindo)

Data prevista da consulta de retomeo

ATlvidades preventivas Individuals de salide bucal

4 )ﬂPﬂ.ﬂ(;m prevencan e cane dentana (siminan)
Crientagfo prevengio da doenca periodontal (sim/ndo)
Orientag&o sobre a importancia do atendimento odontologico
durante o periodo de gestag 3o (sinvnio)

Crientagdio nutriclonal relaclonada & sadde bucal(sim/mno)

spsarliz)
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Anexo C - Planilha de coleta de dados pré-natal

OBSERVAGOES

Numero total de gestantes residentes na drea

Més1 Més2

Numero total de gestantes residentes na drea e acompanhadas no
programa de Pré-Natal da unidade de salde

*estimativa de gestantes no territorio

Considere apenas as gestantes residentes na drea de abrangéncia da unidade de salde. Vocé pode obter este dado
do 1to do SIAB ou estil 1,0% da populagio total da drea. Para isso, digite a sua populagio total na
célula €14, observe o nimero estimado na célula €16 e digite este nimero em C4.

OBSERVACOES

Considere apenas as gestantes resi na dreade ia da unidade de
saude que frequentam o Programa de Pré-Natal. Vocé pode obter este dado

contando as fichas de pré-natal / fichas espelho / fichas sombra.
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Anexo D - Planilha de coleta de dados puerpério

OBSERVACOES

Vocé poderd obter este nimero a partir dos registros de Pré-Natal, identificando as gestantes cu
seja no més anterior ao que estd em avaliagdo. Além disso, identifigue junto aos registros do Prc
{criangas menores de um més) as puérperas que tenham feito pré-natal em outros servigos. Prc
puérperas antes de 30 dias apds o parto, de forma a poder fazer busca ativa das faltosas antes do
exemplo, se a sua intervengio for iniciar no més de agosto, vocé deve incluir todas as gestantes
para o més de julho mais as mies i ifi a partir do Programa de Puericultura.

Més1l Més2 Més3

Total de puérperas RESIDENTES NA AREA DE ABRANGENCIA DA
UNIDADE DE SAUDE que tiveram filhos NO PERIODO

Més1l Més2 Més3 OBSERVAGOES

Considere apenas as mies residentes na drea de abrangéncia da unidade de saide.
Vocé pode obter este dado contando as fichas de pré-natal / fichas espelho / fichas
sombra.

Numero total de puérperas residentes na drea e que fizeram a
consulta de puerpério da unidade de saide
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Anexo E — Planilha de coleta de dados saude bucal

Numero total de gestantes residentes na area

Considere apenas as gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de saide. Vocé pode obter este dado
do cadastramento do SIAB ou estimando 1,0% da populac8o total da &rea. Para isso, digite a sua populaco total
na célula €9, observe o nimero estimade na célula €11 e digite este namere em €4,

*Estimativa de gestantes no territorio

Populagdo total ’

Digite a populacdo total nesta célulz de acordo com sua realidade e a estimativa sera calculada automaticamente.
Utilize este nimero se vocé n3o dispde de dados cadastrais. Lembre-se que vocé precisa de um denominador (real
ou estimado) para o clculo dos indicadores

Estimativa de gestantes (1% da populagdo total) | 0 ‘
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Anexo F — Documento do comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA
OF. 15112 Pelotas, 08 dejmargo 2012.
lima Sr*
Prof Ana Claudia Gastal Fassa

m:mmmmmmmummmmoéwamMJ
Prezada Pesquisadora;

Vnns.pormeiodesh.hluma—bqueopmjebsuptw:adoloi sado e APROVADO
paesse(:onm.qummasqwsweséﬁcasemmomm.ﬁe_m a Resolugzo 196/96
do Conselho Nacional de Salde.

Ol iein ﬁ:,wm Dnedd

Batricia Abranfes Duval
Coord=adora do CEPIFAMEDUFPEL
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