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Resumo

CIPRIANO, Natalia Maria Franca Batista. Melhoria da aten¢é&o a saude das
gestantes da Unidade Béasica de Saude Claro da Silva Régo em
Ipiranga/Pl. 2015. 92f. Trabalho de Conclusao de Curso (Especializagdo em
Saude da Familia), Programa de Pés-Graduacdo em Saude da Familia,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

A gravidez é um periodo de grandes mudancgas na vida de uma mulher, entre
estas mudancas podemos observar algumas alteracfes na cavidade oral, que
se ndo cuidada podem causar danos a saude da mae e do bebé. Até pouco
tempo atras as gestantes sO procuravam tratamento odontolégico quando
estavam sentindo dor, por meio de crencas e mitos sem fundamento,
acreditavam que tal tratamento pudesse trazer riscos a saude do bebé. Na
Atencdo Primaria a saude do municipio de Ipiranga do Piaui ndo é diferente, o
namero de gestantes que procuravam o dentista era minimo, e quando
procuravam era porque estavam com alguma dor, com isso observou-se a
importancia de inserir o acompanhamento odontolégico a gestante durante
todo o pré-natal. Foi desenvolvido entdo um projeto de intervencdo que teve a
duracdo 12 semanas, tendo inicio na primeira semana de outubro e finalizando
na terceira semana de dezembro, no total foram cadastradas 20 gestantes
neste projeto que visava inserir todas as gestantes que realizavam o pré-natal
na UBS Claro da Silva Régo, foi utilizado como protocolo o Manual técnico de
gestacdo de alto e baixo risco adotado pelo Ministério da Saude. O projeto
abordou a saude geral e bucal tanto da gestante quando do bebé, através de
palestras, acompanhamento do pré-natal junto com a enfermeira. Com isso
conseguindo levar mais informacbes para essas mulheres através da
prevencdo e atencdo a saude coletiva, além do atendimento clinico para
tratamento dos diversos problemas bucais reabilitando assim a cavidade oral.
Nas consultas de pré-natal a enfermeira e a médica conseguiram atingir 100%
de cobertura em todas as acbes programaticas ao longo dos 3 meses de
intervencdo. Na saude bucal das 20 gestantes, 16 realizaram primeira consulta
odontoldgica e 13 tiveram o tratamento concluido, infelizmente ndo conseguiu-
se atingir 100% das gestantes pois algumas se negaram a darem inicio ao
tratamento alegando desde a falta de tempo até mesmo o medo de realizar
tratamento odontolégico na gravidez. Com o projeto de intervencdo foi
observado a importancia de se realizar o acompanhamento odontolégico da
gestante durante todo o pré-natal, inserindo habitos saudaveis tanto na vida da
gestante como da criangca que esta para nascer, este projeto sera adotado na
atencao primaria a saude de todas as UBS do municipio de Ipiranga do Piaui.

Palavras-chave: Saude Coletiva. Atencdo Primaria & Saude. Pré-natal. Saude
Bucal.
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Apresentacao

A intervencdo tem como objetivo principal ampliar o atendimento a
gestante durante o pré-natal e puerpério na estratégia de saude da familia
Claro da Silva Régo no municipio de Ipiranga do Piaui. Tal objetivo visa o
esclarecimento da gestante sobre os principais cuidados que a mesma deve ter
com a sua saude bucal e a do seu bebé, através de acbes como educacdo em
saude coletiva, visando a prevencdo da saude bucal até o atendimento clinico.
O trabalho esta disposto da seguinte forma: 1.0 Andlise situacional; 1.1 Texto
inicial sobre a situacdo da ESF; 1.2 Relatdério da Andlise Situacional; 1.3
Comentério comparativo sobre o texto inicial e o Relatério da Analise
Situacional; 2.0 Andlise Estratégica — Projeto de Intervencédo; 2.1 Justificativa;
2.2 Objetivos; 2.3 Metas; 2.4 Metodologia;, 2.4.1 Acdes (incluindo o
detalhamento); 2.4.2 Indicadores; 2.4.3 Logistica; 2.4.4 Cronograma; 3.
Relatério da Intervencéo; 4.0 Avaliacdo da Intervencao; 4.1 Resultados; 4.2
Discussao; 4.3 Relatério da intervencdo para gestores; 4.4 Relatorio da
intervencdo para comunidade; 5.0 Reflexdo critica sobre seu processo pessoal

de aprendizagem; Bibliografia e Anexos.



1 Analise Situacional

» Texto inicial

A unidade basica de saude na qual estou inserida no momento encontra-
se em construcdo e estou atendendo, a populacdo da minha unidade, na UBS
Claro da Silva Régo”. Em relacdo a estrutura fisica a mesma foi reformada a
pouco tempo e se encontra em excelente estado de conservacdo, no entanto
no consultério odontolégico ainda falta diversos equipamentos basicos tais
como instrumentais e alguns materiais de consumo necessarios para o0 bom
funcionamento da odontologia, sem falar que a cadeira odontoldgica de vez em
guando apresenta problema impossibilitando o atendimento.

Apesar de haver aparelho de raio x na unidade em que trabalho, no
momento, 0 mesmo nunca foi usado por falta dos equipamentos de protecao
contra radiacdo, e materiais de consumo necessarios para o funcionamento do
aparelho, a caneta de baixa rotacao encontra-se com defeito impossibilitando a
realizacdo de certos procedimentos, como a profilaxia, um dos procedimentos
fundamentais na atencéo bésica, pois atua na prevencdo do aparecimento de
carie, através da remocao da placa bacteriana.

A nossa equipe trabalha unida, estamos buscando ir ao encontro da
populacdo, interagindo com a comunidade, com a realizagcdo de Vvisitas
domiciliares as pessoas que apresentam algum problema de saude no qual a
impossibilitam de ir até a unidade basica de saude, nestas visitas analisamos
nao sO a saude do paciente em si, mas também o meio em que vive, as
condicbes de moradia, alimentacédo entre outros fatores que podem influenciar

na sua saude e bem estar.



Além das visitas domiciliares, realizamos palestras e atividades, nas
quais tentamos levar para a comunidade, para que 0S MesSmMOS possam
entender opinar e solucionar junto com a equipe 0s principais problemas que
afetam aquela determinada comunidade, dentro destas atividades esta inserido
o PSE, onde além de palestras é feito escovacdes supervisionadas e aplicacao
topica de flaor, além das outras atividades relacionadas as demais &reas da
saude levando com isso informacao e a salde para dentro das escolas.

No que se refere ao atendimento clinico odontolégico, além da demanda
espontanea e a urgéncia, fazemos o atendimento aos grupos de gestantes,
idosos e criancas, este atendimento é agendado e baseado no que foi
encontrado no exame clinico, na nossa unidade temos a ficha individual
odontologia onde sdo anotadas o histérico médico e odontolégico, além do
odontograma e anotacdes de todos os procedimentos realizados.

Enfim estamos aprendendo com os erros e acertos e tentando melhorar
cada dia mais, e espero que possa com 0 curso de especializacdo em saude
da familia, aprimorar meus conhecimentos e buscar novas experiéncias, e junto

com minha equipe fazer uma satude melhor para toda a populacéo.

* Relatorio Situacional

O Municipio de Ipiranga do Piaui, localizado a 247 km da capital
Teresina, ao sudeste do estado, possui cerca de 9 mil e 700 habitantes, conta
com cinco equipes de saude da familia que atendem em quatro UBS das cinco
micro areas resultantes, da divisado territorial para cobertura destas equipes,
sendo que na sede da secretaria municipal de saude funcionam 2 equipes, por
conta da construgcdo da UBS da quinta equipe que por sinal € a minha.
Enquadra-se em Gestao Plena em Atencdo Basica, vinculada a nona regional
de Saude de Picos-PI.

Todas estas equipes atuam nos turnos matutino e vespertino, sendo que
duas delas sdo da zona rural, duas urbanas e uma mista que cobre tanto
alguns bairros da cidade como um interior, possuem disponibilidade de uma
equipe municipal do NASF, que atende todo o territorio, sendo que possui 0
municipio de Picos e a capital Teresina como referéncia para necessidades do
CEO. Ipiranga também conta com estes municipios para atencdo



especializada, servicos hospitalares mais complexos, exames complementares
dentre outros no processo de referéncia e contra referéncia. Mais abaixo seréo
expostos mais detalhes sobre este assunto.

A UBS em que atuo é denominada “Claro da Silva Régo” e se localiza na
zona urbana de Ipiranga, no entanto a minha UBS esta sendo construida e
estamos nesta apenas provisoriamente, pois no momento estdo funcionando
duas equipes na mesma UBS. Possui uma estrutura fisica classificada como
boa, até porque passou por reforma a pouco tempo. Os grupos de puericultura,
gestantes, hiperdia, idosos estdo sendo realizados em média quatro vezes por
més como sera exposto mais a frente juntamente com todas as caracteristicas
desses grupos e funcionamento dos mesmos.

A minha unidade se encontra na sede da secretaria de saude, a mesma
apresenta quase todos 0s requisitos basicos de uma unidade bésica de
saude.A sala na qual atendo ndo possui janelas, no entanto contamos com boa
refrigeracao atraves do uso de central de ar; os pisos séo lisos com ceramica,
mas as paredes ndo sao lavaveis.A area do prédio conta com varios coémodos
entre eles, uma grande recepcdo com bancos de espera ; farmacia; sala de
curativo; sala de vacinacdo;sala de enfermagem; consutério médico;
consultério odontologico;consultério de fisioterapia; copa; sala de reunido,e
entre outros. Em relacdo a estrutura fisica ndo tenho nada a reclamar, a
mesma atende todas as necessidades da populacdo no que diz respeito a
atencao basica.

Para mim as maiores dificuldades ndo se encontram na estrutura fisica
e sim nos insumos odontologiocos que ainda séo insuficientes para atender de
maneira adequada a populacdo, a cadeira odontologica, por exemplo, vive
com problemas, além disso podemos citar também a falta de alguns
instrumentais e materiais de consumo, 0 que acaba acarretando alguns
transtornos durante o atendimento.N6és profissionais da odontologia
deveriamos ir atrds dos nossos gestores, para cobrar melhores condi¢cfes para
o funcionamento da nossa USB no que se refere a insumos odontolégicos.

No que se refere ao programa de saude na escola-PSE, o mesmo foi um
marco na saude basica, pois podemos ir de encontro ao nosso alvo, 0s
escolares, e levar de forma mais didatica o conhecimento sobre salude e a

importancia disso para o nosso dia a dia, procurando a prevencdo antes da



intervencao, com isso podemos melhorar a saude da populacédo, e na minha
area reduzir e muito o indice de dentes cariados e perdidos.Como odontoléga
procuro levar para os escolares um maior entendimento sobre saude bucal,
desde a importancia de uma alimentacdo saudavel para a saude geral e bucal
até os cuidados com o0s nossos dentes, através de palestras, folhetos
educativos, tentando levar a informag¢@o de uma maneira agradavel para que o
escolar tenha interesse em saber cada vez mais sobre determinado assunto de
forma clara e obijetiva.

No que desrespeito a relacao profissional da saude-escola, acredito que
deveria haver uma maior interagcdo entre os profissionais da saude e da
educacdo, pois a participacdo deles € fundamental para a implantacéo de tal
programa na escola, além das palestras e atividades que os profissionais da
salde exercem na escola, se as pessoas que trabalhassem nela adotassem
hébitos diarios mais saudavéis como a fiscalizacdo dos lanches escolares,
estimulando assim uma alimentagc&do mais saudavel; a lavagem das maos antes
do lanche e o estimulo a escovacdo dentaria apés os lanches dos
escolares,poderiamos melhorar ndo s6 a saude bucal mas a saude geral
desses estudantes.

Na minha opinido a equipe de salde da familia deve trabalhar unida,
nao s6 na UBS e sim em todos os programas relacionados a saude, entre eles,
a saude na escola. Em relacdo a tal programa acredito que deveriamos
comecar em um primeiro momento com uma abordagem da parte preventiva e
em equipe poderiamos levar maior conhecimento aos escolares atraves de
atividades educativas como palestras , teatro de fantoches, jogos interativos,
filmes.

Na odontologia além disso ainda deveria ser feito a evidenciagdo de
placa, escovacao supervisionada e aplicacéo topica de flour, dividindo o publico
por faixa etaria, pois em cada uma destas faixas de idade o assunto seria
abordado de uma maneira diferente de acordo com a idade. Nas criancas de
ensino maternal a pré escolar, sempre procuro realizar as atividades com
filmes, joguinhos e teatro de fantoche, pois acredito que € uma maneira de
prender a atencdo deles ao mesmo tempo que facilita a aprendizagem.

Apés o periodo de aprendizagem e prevencéo, inicia-se o periodo de
intervencdo no qual deve ser analisado a saude bucal de cada estudante,



separado por faixa etaria e fazer um levantamento dos principais problemas
bucais que afetam aqueles estudantes encaminhando-os para o atendimento
na UBS, quando o mesmo néo poder ser feito no &mbito escolar.

Para que o programa de saude na escola seja executado de maneira
satisfatoria e continua os profissionais da educacdo deveriam participar das
palestras educativas, para que 0s mesmos possam aprender e intervir dentro
da escola.Na area da odontologia deveriam ser realizadas a distribuicdo de
escova dental para os escolares, escovas essas que ficariam nas escolas e os
estudantes com ajuda dos professores e profissionais da educagcdo poderiam
realizar a escovacao dentaria diariamente ap6s o lanche o que reduziria e
muito o indice de dentes cariados ou perdidos em tal publico, com a simples
prevencao.

Muitos fatores estdo relacionados a atribuicdo dos profissionais, de
acordo com a leitura do ” Anexo 1 da Portaria 2488 de 21 de Outubro de 20117,
pode-se observar que a UBS da minha equipe em Ipiranga no Piaui, esta boa,
no entanto alguns pontos ainda podem ser melhorados, tais como a busca
ativa de pacientes faltosos, que ainda € muito deficiente, principalmente por
parte dos médicos, pois nés dentistas e os enfermeiros sempre cobramos
retorno dos pacientes e quando os mesmo faltam procuramos nos informar o
porqué e estimular o retorno, isso com o auxilio dos agentes comunitarios de
salde que participam de maneira ativa para estreitar o vinculo paciente-
profissional.

Na equipe em que atuo ha 1942 habitantes cadastrados, sendo 25
criancas menores de 1 ano de idade, com cerca de 18 gestantes fazendo pré-
natal, 180 idosos com mais de sessenta anos, 331 hipertensos com mais de
vinte anos de idade, 74 diabéticos também com mais de vinte anos de idade,
sendo que estes valores estdo um pouco aquém do ideal, porém nao significa
dizer que 0os mesmos sao inconsistentes, mas apenas que talvez a ESF esteja
conseguindo atingir determinadas metas ,como uma conscientizagdo sobre
gravidez , planejamento familiar, sadde do idoso, e maneiras pra se conseguir
condicOes de vida saudaveis.

O fato porém é que muitos dados ndo estavam sendo registrados, como
por exemplo , pra quantos idosos se fez referéncia a habitos de alimentacao

saudaveis, ou pra quantas maes na puericultura se mencionou a necessidade



de levar a crianca ao dentista. Os profissionais estdo conseguindo porém cobrir
toda a area , inclusive urgéncias e emergéncias que nunca estdo acima do
adequado .

Foram identificados grupos e familias expostos a riscos, e também
identificacdo feita depois da doenca ja instalada. Em relacdo ao mapeamento e
territorializacdo, ha uma participacdo ativa dos profissionais, porém ndo sao
todos, nem nos dentistas, nem os médicos participam deste processo. Noés
profissionais realizamos os cuidados e salde apenas nos consultérios e nos
domicilios em visita domiciliares, sendo que tal processo de mapeamento e
territorializacdo, acaba sendo feito apenas pelo enfermeiro, técnico de
enfermagem e agente comunitério.

Ja4 no que se refere as visitas domiciliares de pacientes acamados,
procura-se fazer o melhor possivel como curativos, orientacdes, afericdo de
pressao, consultas, vacinas e etc, porém os remédios s sdo entregues na
Secretaria de Saude do municipio na qual esté instalada minha UBS.

Os sistemas de Referéncia e Contra-Referéncia funcionam, porém de
maneira insatisfatéria, pois a referéncia € boa e bem feita, no entanto a contra-
referéncia ndo acontece de forma desejada. Na minha area mesmo, a
odontologia, ha uma grande referencia para tratamentos especializados,
principalmente tratamento endodéntico, no entanto dificilmente recebo a contra-
referéncia.

Com relacdo as atividades realizadas com grupos, na minha UBS sao
realizadas todas as atividades com diversas faixas etérias e temas diferentes
sendo voltadas para, adolescentes, gestante, capacitacdo para o trabalho,
combate ao tabagismo, diabéticos, hipertensos, idosos, planejamento familiar,
portadores de sofrimento psiquico, pré-natal, prevencdo do cancer
ginecologico, puericultura, saude da mulher e saude bucal, no entanto ainda a
um grande numero de pacientes faltosos a tais atividades.

Acredito que deveria se buscar formas diferentes para interagir com a
populacdo e buscar maior participacdo da mesma nas atividades realizadas,
além da populagdo deveria haver uma maior interacdo por parte dos
profissionais, principalmente por parte dos meédicos na busca ativa de

pacientes faltosos, com isso aumentando o vinculo médico-paciente.



O processo de referencia também deveria passar por mudancas,
deveria haver um maior estimulo por parte dos profissionais no que se refere as
atividades de grupo, buscando trazer para a populacdo coisas novas de
maneira didatica de acordo com cada faixa etaria e assunto, para que com isSso
pudesse estimular a maior participacédo da populacéo.

Temos em nossa UBS cerca de 25 criangas com menos de um ano e o
acompanhamento destas € satisfatorio, 0 que corresponde a 86% do ideal
esperado baseado na estimativa que o caderno trds em relacdo a populacdo
total da area de cobertura, com base nos denominadores os numeros de
criangcas estd um pouco abaixo do esperado para a realidade brasileira. mas
iISso ndo significa que os dados estdo errados ou inadequados visto o bom
trabalho da equipe na prevencao de gravidez indesejada ou pela promoc¢ao do
planejamento familiar.

O acolhimento na UBS em que atendo no municipio de Ipiranga do PI
esta consideravelmente adequado, pois os pacientes que chegam fora da
demanda em casos de urgéncia e emergéncia e aqueles fora da demanda que
precisam de atendimento para o dia, sdo acolhidos e ouvidos com prontidao,
sendo que aqueles mais importantes sao atendidos pelo profissional
prioritariamente. Apenas, em alguns momentos, se 0s profissionais da equipe
nao estiverem chegado, ainda, é que o paciente acaba tendo que esperar um
pouco mais, porém logo com a chegada desse profissional esses cuidados séo
efetuados com respeito a condicdo de cada um. Em geral, tanto médico, como
enfermeiro e dentista acabam sempre tendo que atender pessoas que nao
estavam agendadas, mas sempre € uma quantidade adequada dentro da
normalidade.

O acolhimento geralmente realizado primeiramente pelos atendentes
na sala de espera ou em sua auséncia pelos profissionais em seus
consultérios, porém nem todos os dias da semana estes profissionais estdo na
area, ficando descoberto a sexta-feira, o0 sabado e o domingo. O turno da noite
também fica descoberto. Mas em geral, esse acolhimento e atendimento a
necessidades imediatas estdo adequadas.

Avaliando o caderno de ac¢des programaticas, percebi que os dados que
apliquei ndo estao coincidentes com o esperado pela planilha, pois na minha
equipe temos apenas 18 gestantes, o que corresponde a porcentagem de 62%,



mas isso ndo significa dizer que 0s mesmos estdo errados, mesmo
correspondendo a apenas pouco mais de 50% do que era esperado. Acredito
que isso ocorra devido a um maior planejamento familiar das mulheres de
minha area, com uso de contraceptivos, em relacdo as expectativas nacionais.

Além disso, o acompanhamento pré-natal esta favoravel, pois as
gestantes estdo com consultas, exames e vacinas em dia, quase todas as
mulheres comecaram o pré-natal no primeiro trimestre, todas fazem
suplementacdo de sulfato ferroso e comecaram no periodo esperado (20
semanas). Sendo que a maior parte do trabalho fica a cargo da enfermeira, que
apenas encaminha os casos para avaliacdo médica e odontologica. Acredito
também que atividades educativas como palestras em maior frequéncia
melhorariam o0s resultados de cuidados consigo mesmas tanto na
anticoncepcdo, como no momento em que descobrissem a gravidez, para que
tanto elas como o bebé corressem menos risco de morte.

Uma das grandes difuculdades no pré-natal dessas gestantes esta no
acompanhamento da saude bucal das mesmas que € inexistente, pois as
gestantes através de mitos e crencas acreditam que o tratamento odontolégico
durante a gestacdo pode trazer riscos a saude do bebé&, s6 procurando
atendimento em casos de urgéncia. E mesmo com o encaminhamento da
enfermeira para consulta odontolégica o nimero de mulheres que procuram o
dentista neste periodo é minimo.

Apés o nascimento é feito o acompanhamento das criancas até
completarem o primeiro ano de vida, através da puericultura.Na minha equipe
temos atualmente 25 criancas, o que corresponde a 86%, baseado na
estimativa que o caderno trds em relagdo a populacdo total da area de
cobertura.Nao séo o esperado pelas cédulas, mas isso néo significa que os
dados estdo errados ou inadequados, pois realmente sO temos 25 criangas
menores de um ano em nossa area, visto o bom trabalho da equipe na
prevencao de gravidez indesejada ou pela promocéo do planejamento familiar,
dado esse que correlaciona com o baixo numero de gestantes na minha UBS,
correspondendo a apenas 62%.

Os indicadores e graficos mostram que estas criancas estdo tendo um
bom acompanhamento, ja que estdo com consultas em dia, inclusive a primeira

e teste do pezinho realizado no tempo certo, bom monitoramento do



crescimento e desenvolvimento, vacinas em dia, acompanhamento da saude
bucal, sendo que qualquer alteracdo € repassada ao dentista, boa orientacao
ao aleitamento e prevencéo de acidentes.

Na UBS o acompanhamento a mulheres quanto a prevencao do cancer
de colo e de mama séo realizados em média uma vez por semana de acordo
com o caderno de ac¢Bes programéticas, o numero estimado de mulheres entre
25 e 64 anos residentes na area e acompanhadas na UBS para prevencao de
cancer de colo de utero é de 468, e de mulheres entre 50 e 69 residentes na
area e acompanhadas na UBS para prevencdo de cancer de mama é de 145.
Estas mulheres possuem uma boa receptividade quanto a realizacdo destes
exames e raras sdo as resisténcias.

Observando o preenchimento do questionario, percebo o quanto é de
extrema importancia estarmos sempre trabalhando com o registro daquilo que
é feito. Apesar de os exames feitos estarem sendo registrados, ndo sabiamos a
partir de quando fazer o levantamento dos dados que tinhamos protocolados,
nossa equipe comecou a funcionar a pouco tempo, menos de um ano, mas
sabemos que este ano até o més de marco foram registrados 44 exames de
prevencado, onde nenhum tinha algum tipo de alteracdo, e poucas mulheres
estavam com este exame em atraso.

Verificou-se ainda o quanto seria interessante o engajamento de outros
profissionais, inclusive nés, dentistas, na busca ativa de mulheres para fazer tal
exame. Fora isso percebo o trabalho da enfermeira e do médico muito eficazes
neste aspecto.

Entdo, para se melhorar o processo de trabalho, acredito que é de
extrema importancia, sempre se fazer um registro de quantas mulheres sdo
encaminhadas para se fazer o exame de mama e quantas realizam o exame
ginecoldgico, além de se registrar sempre o resultado destes exames para se
ter um controle sobre a salude da mulher. Além disso seria interessante um
maior engajamento dos outros profissionais, visando uma maior
conscientizacdo das mulheres para importancia destes exames.

Sobre a Hipertenséo, tinhamos o registro de 331 hipertensos, mas nao
tinhamos registro sobre alguns tipos de orientagdes ,0u quantos estavam com
atraso na consulta, ou com avaliacdo da saude bucal em dia, apesar destes
serem feitos com frequéncia. Este valor corresponde a 85% do que era



esperado na planilha, dado este muito proximo do esperado, no entanto se
formos fazer uma busca a possiveis pacientes hipertensos, este numero
pudesse ser bem maior.

Pode se observar um numero bem proximo ao esperado pelo caderno
de acdes programaticas, e que talvez tenha muito mais pacientes hipertensos
do que o registrado e o0s mesmo nem saibam que tem o problema ou ainda
este numero pode esté relacionado a uma maior preocupacdo dos adultos e
idosos em relacdo a sua saude, e tendo orientacdes eficazes quanto a isso.

Entdo, para se melhorar a forma de acompanhamento de nossa USB,
considero que deveria haver um registro de atividades que s&o realizadas
com frequéncia, mas ndo sao registradas, como estratificacdo do risco
cardiovascular, exames que estejam em dia, exames complementares,
orientacdes sobre a pratica de atividades fisicas e alimentacdo saudavel e
sobre a avaliacdo da saude bucal. Acho pertinente também uma participacao
ativa de todos os profissionais e repasse frequente destes dados para equipe.

Em relacdo aos pacientes diabéticos foi possivel responder apenas o
guadro sobre o numero de diabéticos com 20 anos ou mais residentes e
acompanhados na area. Nao tinhamos registros sobre as outras perguntas
apesar de tais praticas e orientacdes serem feitas com frequéncia. Os dados
sobre o numero de diabéticos corresponde apenas a 67% do esperado, o que
aparentemente parece insatisfatorio, mas nao creio que o0s registros estejam
errados e sim que as pessoas estdo mudando seus habitos alimentares.

O fato dos dados estarem bem abaixo do esperado n&o significa dizer
gue estejam insatisfatérios, apenas a populacdo esta se cuidando melhor ou
estdo recebendo orientagcdes e seguindo-as de forma mais adequada.Ent&o
para tornar esses dados mais eficazes € necessario em primeiro lugar registrar
todas as atividades que estejam sendo realizadas, pois s6 com estes registros
poderemos ter um maior controle da saude da populacdo neste aspecto. Em
segundo lugar, seria interessante um participacdo ativa de todos os
profissionais e ndo apenas do enfermeiro, médico ou dentista. O problema é sé
a falta de programacéo, integracdo e interesse dos demais para se ter um
trabalho melhor.

Em relagéo a quantidade de idosos registrados, parece estar um pouco
abaixo do esperado pela planilha, pois temos 180 idosos e o0 esperado era 207,



ou seja 87% do ideal.No entanto o fato de corresponder a 87% do esperado, ou
seja , abaixo da margem, ndo se pode considerar que esses dados estejam
errados, ou que a qualidade de vida dos nossos idosos esteja abaixo do ideal
ou ainda que a nossa populacédo tenha menor expectativa de vida em relacdo
ao esperado pela planilha. Esses dados nos mostram apenas que a populacao
idosa da nossa &rea € pequena.

Algumas coisas precisam ser mudadas para se melhorar as condi¢des
de trabalho e torna-lo mais eficaz. Em primeiro lugar os dados precisam ser
sempre registrados, mesmo se tratando de questdes relacionadas a quantos
pacientes foram orientados sobre determinado assunto, ou quantos estdo com
o0 acompanhamento em dia, ou em quantos foram feitas avaliagbes
multidimensional rapidas.

Considero que dados sobre o numero de idosos com HAS e DM deveriam
ser sempre registrados e de facil acesso, mas apenas cada agente de saude
pode nos fornecer separadamente estes numeros, o que nédo foi possivel
apurar a tempo. Talvez também um empenho de profissionais de outras areas
tornariam esse acompanhamento aos idosos bem melhor, apesar do médico,
enfermeira e dentista estarem ativos neste acompanhamento. Assim considero
falha da equipe no aspecto registro, apesar do excelente trabalho que realiza.

No que se refere a saude bucal temos uma capacidade média de 160
atendimentos por més, sendo que este valor foi baseado nos agendamentos
sao atendidos em torno de 8 pacientes por turno, e sdo seis turnos semanais,
sendo que uma semana por més sdo apenas 3 turnos de atendimento clinico
devido a minha especializacdo em ortodontia, mas este valor , dependendo do
més pode aumentar ou diminuir ,dependendo de alguns fatores, como
condicbes do consultério, feriados, dentre outros, 0s outros dois turnos
semanais ficam para a realizacédo de palestras e visitas domiciliares.

A nossa realizacéo de palestra é dividida por grupo, por exemplo este més
de maio foi realizado quatro palestras no total, duas nas escolas, e duas na
UBS com o grupo de gestantes e com o grupo de idosos, no entanto 0 numero
de palestra varia muito a cada més, dependendo do agendamento do més, ou
do tipo de atividade, como exemplo, se foi apenas a palestra, se teve aplicacéo

topica de fluor entre outros aspectos.



Com relacdo aos dados obtidos, s6 foi possivel responder os dados
referentes a quantidade de procedimentos clinicos por habitantes com base no
altimo més, pois os outros dados referentes a faixa etaria, séo registrados em
sua totalidade, e ndo separadamente como pede a planilha; ou seja , néo
fazemos o registro de quantas criancas , escolares, ou idosos em determinada
faixa etaria estdo em primeira consulta, ou com tratamento completado, ou com
atendimento ndo completado, ou com orientacdo sobre alimentagao ou higiene.

Conseguimos atingir em abril uma media de 1, sendo que o limite minimo
€ de 0.4 e o maximo de 1.6, alcancando assim uma boa média. No entanto em
relacdo a alguns registros percebo quantas falhas estdo sendo cometidas, a
contar a principio, dos préprios registros, no entanto os mesmo sédo feitos
baseados nas fichas do E-SUS e nas mesmas o registro é feito no geral, por
exemplo, numero de consulta inicial, numero de tratamento concluido, no
entanto ndo especifica a faixa etaria, o Unico dado que foi possivel foi o de
numero de gestantes pois na folha tem um item especifico para o atendimento

a gestante.

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o relatdrio situacional

No texto inicial foi feito basicamente uma analise da situacdo da
odontologia na UBS, ndo sendo possivel incluir uma visdo global e intregral do
atendimento do wusuario, o que foi feito apdés uma analise situacional
sistematica, com o auxilio dos questionarios e do Caderno de Acbes
Programaticas.

Pelo que pude perceber muitos fatores melhoraram de forma positiva,
como os insumos médicos e odontolégicos, os mesmos encontram-se a
disposicdo do profissional, além de uma maior atencdo por parte da nova
coordenadora de odontologia que esta buscando, junto conosco, melhorar a
saude bucal da populacdo de Ipiranga.

Em relacdo a minha equipe, estamos buscando realizar os registros dos
procedimentos realizados para otimizar ainda mais os atendimentos, no mais
nao notei tanta diferenga entre o relatorio inicial na semana de ambientacdo e o

relatério de analise situacional.



2. Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

A gravidez é um periodo Unico na vida de uma mulher, caracterizando-
se por intensas transformacoes fisioldgicas que podem afetar adversamente a
saude geral e bucal (KUMAR; SAMELSON, 2009.), entre essas transformacoes
esta, o aumento da atividade hormonal, o aumento do debito cardiaco,
alteracdes gastrointestinais e respiratérias, entre outras mudancgas que ocorrem
durante o periodo gestacional.

O conhecimento dessas mudancas pela equipe de saude cirurgido é
fundamental para garantir o estabelecimento de um plano de tratamento
seguro, feito com uma anamnese detalhada, uma boa pesquisa da histéria
médica da paciente e o estabelecimento de procedimentos adequados para
cada periodo gestacional (SILVA; STUANI; QUEIROZ, 2006).

Algumas alteracfes bucais sdo muito comuns durante a gestacao, entre
elas a gengivite, alteragdo mais comum durante a gestacdo, doencas
periodontais, granuloma piogénico, erosdes dentarias, ocasionadas por enjoos,
aumento do risco de carie pelo aumento da frequéncia da alimentacdo da
gestante e entre outros (LAINE, 2002).

Em virtude disso o foco de intervencao escolhido para ser trabalhado foi
o0 “Pré-natal e Puerpério (incluindo Saude Bucal)’, na atengdo basica no
municipio de Ipiranga do Piaui. Visto que até pouco tempo atras o pré-natal era
de responsabilidade apenas da enfermeira, entdo percebeu-se a importancia
do trabalho em equipe, com isso a gestante tera um acompanhamento integral

durante toda a gestacdo. Na odontologia a dentista esta promovendo a



manutencdo da saude bucal, o que influencia diretamente na saude geral da
mae e da criancga.

A populagdo alvo a ser analisada serdo as gestantes que estdo
realizando o pré-natal pela equipe 5 na UBS Claro da Silva Régo. Nestas
gestantes, serdo realizadas acdes de prevencao, diagnostico e tratamento das
alteragbes presentes durante a gestacdo, além de orientacdes sobre os
cuidados com a salde da gestante e do bebé. Na saude bucal serdo
realizadas, palestras com orientacdes sobre a saude geral e bucal da mée e da
crianca, e acbes preventivas, como escovacao supervisionada e aplicacéo
topica de fluor, até procedimentos de intervencao desenvolvida ao longo de 12
semanas com as gestantes que estiverem realizando o pré-natal na ESF Claro
da Silva Régo, em Ipiranga Piaui.

O acompanhamento odontoldégico das gestantes nunca ocorreu na
equipe de atencdo basica, as mesmas sO procuravam o dentista, quando
estavam sentindo alguma dor de dente, muitas ao ser questionadas relatavam
nao ter conhecimento dos cuidados necessarios com sua saude bucal e a do
bebé em virtude disso, observou se a necessidade de realizar um
acompanhamento integral dessas gestantes durante todo o pré-natal e apés o
nascimento do bebé.

* Objetivos
. Objetivo geral
Ampliar o atendimento a gestante durante o pré-natal e puerpério na
estratégia de saude da familia Claro da Silva Régo no municipio de Ipiranga
do Piaui.
. Objetivos especificos
No que se refere ao pré-natal:

* Ampliar a cobertura de pré-natal na unidade basica de saude Claro

da Silva Régo;



Melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal e puerpério realizado
na Unidade bésica de saude Claro da Silva Régo;

Melhorar a adesd@o ao pré-natal na unidade bésica de saude Claro
da Silva Régo;

Melhorar o registro do programa de pré-natal;

Realizar avaliagcéo de risco;

Promover a saude no pré-natal na UBS Claro da Silva Régo;

Na salde bucal:

Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica no pré-natal;
Melhorar a qualidade da atencdo a saude bucal durante o pré-natal;
Melhorar a adesédo ao atendimento odontolégico no pré-natal,

Melhorar o registro das informacoes;

Apés o parto:

. Metas

Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas;

Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na Unidade de
Saude;

Melhorar a adesao das maes ao puerpério;

Melhorar o registro das informacoes;

Promover a saude das puérperas.

Relativo ao objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal na unidade basica de

saude Claro da Silva Régo.

Metas 1: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa

de Pré-natal da unidade de saude Claro da Silva Régo.

Relativo ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e

puerpério realizado na Unidade basica de saude Claro da Silva Régo.

Meta 1. Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal

no primeiro trimestre de gestacao;



Meta 2: Realizar pelo menos um exame ginecologico por trimestre em 100%
das gestantes;

Meta 3: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes;
Meta 4: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais
de acordo com protocolo;

Meta 5: Garantir a 100% das gestantes a prescri¢cao de sulfato ferroso e acido
félico conforme protocolo;

Meta 6: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em
dia;

Meta 7: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite
B em dia;

Meta 8: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em
100% das gestantes durante o pré-natal.

Meta 9: Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das
gestantes cadastradas.

Relativo ao objetivo 3: Melhorar a adesao ao pré-natal na unidade basica de
saude Claro da Silva Régo.

Meta 1: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de
pré-natal.

Relativo ao objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal
Meta 1: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das

gestantes.

Relativo ao objetivo 5: Realizar avaliagao de risco

Meta 1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Relativo ao objetivo 6: Promover a saude no pré-natal na UBS Claro da Silva
Régo.

Meta 1: Garantir a 100% das gestantes orientagbes nutricional durante a
gestacao;

Meta 2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes;

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



Meta 4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcédo apods o parto;
Meta 5: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacao;

Meta 6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Relativo ao objeto 7: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontol6gica no
pré-natal;

Meta 1. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica
para 100% das gestantes.

Meta 2: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica
para 100% das gestantes cadastradas.

Relativo ao objetivo 8: Melhorar a qualidade da atencdo a saude bucal
durante o pré-natal.

Meta 1: Realizar avaliacdo da necessidade de consultas subsequentes em
100% das gestantes.

Meta 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.

Meta 3: Concluir o tratamento odontolégico em 100% das gestantes com

primeira consulta odontolégica programatica.

Relativo ao objetivo 9: Melhorar a adesao ao atendimento no pré-natal.

Meta 1: Realizar busca ativa de 100% das gestantes que nao realizaram a
primeira consulta odontolégica programatica.

Meta 2: Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta

odontologica programatica, faltosas as consultas subsequentes.
Relativo ao objetivo 10: Melhorar o registro das informacgdes.
Meta 1: Manter registro atualizado em planilha/prontuéario/ficha de 100% das

gestantes com primeira consulta odontoldgica programatica.

Relativo ao objetivo 11: Ampliar a cobertura da atencdo a puérperas.



Meta 1: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal
e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o

parto.

Relativo ao objetivo 12: Melhorar a qualidade da atencéo as puérperas na
Unidade de Saude.

Meta 1. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa,

Meta 2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa,

Meta 3: Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa,

Meta 4: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa,

Meta 5: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa,

Meta 6: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao.

Relativo ao objetivo 13: Melhorar a adesédo das maes ao puerperio.

Meta 1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nédo realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Relativo ao objetivo 14: Melhorar o registro das informagdes.

Meta 1: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das

puérperas.

Relativo ao objetivo 15: Promover a saude das puérperas.

Meta 1. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre o0s
cuidados do recém-nascido;

Meta 2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo;

Meta 3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar.

 Metodologia



Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de doze
semanas, no municipio de Ipiranga do Piaui — PIl. Participardo do projeto todas
as gestantes e puérperas cadastradas no programa de pré-natal da unidade
basica de saude Claro da Silva Régo.

Para a realizacdo deste projeto sera utilizado como protocolo o Manual
técnico de gestacdo de alto e baixo risco adotado pelo Ministério da Saude, e
como forma de registro dos dados gerais e clinicos da paciente sera utilizado a
ficha espelho disponibilizada pelo curso. O cadastro sera realizado durante o
atendimento clinico, através inicialmente de um levantamento das gestantes
residentes na area de cobertura da ESF, analisando as condi¢cbes de saude
geral e bucal de cada uma e promovendo a prevencdo, diagnéstico,
tratamento, reabilitacdo e recuperacao clinica dessas mulheres, inicialmente
estas mulheres serdo cadastradas e dardo inicio ao pré-natal. A equipe sera
articulada a trabalhar em conjunto otimizando assim o pré-natal da gestante,
através de atividades como palestra, grupo de gestantes, e 0 acompanhamento
clinico de toda a gestacdo. Na odontologia sera feito desde a aplicacao topica

de flhor até a intervencao clinica se necessario.

. Acodes

De acordo com o preenchimento dos objetivos e metas, com adequacéo
percentual do que se busca realizar, procurou-se agora detalhar melhor as
acbes de intervencdo, disposta em 1. Monitoramento e avaliacao;
2.0rganizacéo e gestao de servicos; 3.Engajamento Publico; 4.Qualificacdo da
pratica clinica. Nestes quatro processos, se buscara analisar o que se busca

ser feito para alcancar estas metas.

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal na unidade basica de saude
Claro da Silva Régo.

Para metas 1: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da unidade de saude Claro da Silva Régo, para meta 1
serdo necessarias acoes de:

Monitoramento e avaliacdo: A enfermeira e 0 médico serdo responsaveis por

essa atividade juntamente com os ACS, através de uma revisdo dos registros



das acdes, realizada mensalmente. Sera realizada a atualizacdo do cadastro
das gestantes pelos ACS e sua reorganizagcdo com o meédico e a enfermeira,
uma vez por semana, reservando um dia da semana para atendimento pré-
natal.

Organizacdo e gestdao do servigco: Cadastrar as gestantes da area de
cobertura da unidade de saude, registrando-as em um arquivo especifico
elaborado pela enfermeira em conjunto com o médico especializando. Durante
a intervencdo sera realizada a busca ativa das gestantes, que serdo
identificadas pela revisdo constante dos prontudrios, acao realizada pelos ACS,
médico e enfermeira. Essa atividade sera realizada em paralelo com a
monitorizagdo, buscando dinamizar e atualizar constantemente os prontuarios.

Engajamento publico: Serdo realizadas atividades de educacdo em saulde
direcionadas a comunidade sobre a importancia da realizacdo do pré-natal na
unidade basica, através de palestras ministradas pela equipe de saude da
unidade, primeiramente no auditério da unidade, bem como possivelmente em
outros centros comunitarios a serem escolhidos, com o uso do apoio
multimidia, com aulas, fotos, folders contendo assuntos relacionados ao
manejo, importancia e cuidados no Pré-natal. Além das palestras, que serdo
realizadas periodicamente, havera espaco para duvidas durante e apds a
realizacdo das mesmas, bem como nas consultas do pré-natal.

Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar os membros da equipe da unidade
de saude, como as enfermeiras, técnicos de enfermagem, recepcionista, e 0s
de servicos gerais através do Caderno de Atencdo Béasica n° 32“Manual
Técnico de Pré-Natal e Puerpério” (MS, 2012) que sera impresso e
disponibilizado para consulta durante todo o periodo de funcionamento do
posto, bem como em relacdo ao acolhimento, a prestacdo de informacdes
acerca da organizagdo da intervengdo, ilustrada, por exemplo, pelo
agendamento e acompanhamento. Ainda, a enfermeira sera responsavel por
orientar os ACS sobre a busca ativa das gestantes na comunidade para a

primeira consulta e acompanhamento, por meio de um didlogo constante.

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

realizado na Unidade basica de saude Claro da Silva Régo.



Para meta 1. Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-
Natal no primeiro trimestre de gestacdo, serdo necessario acoes de:
Monitoramento e avaliacdo: A médica e a enfermeira serdo responsaveis pela
cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos mensalmente) e para as
gestantes de risco esta cobertura deve ocorrer com uma frequéncia maior (pelo
menos uma vez por semana).

Organizacao e gestdo do servigo: As gestantes devem ser acolhidas na
unidade basica de saude pelas ACS e as mesmas devem realizar o cadastro
destas gestantes da area de cobertura Claro da Silva Régo, para dar inicio ao
pré-natal.

Engajamento publico: A equipe de saude deve se reunir em palestras para
esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do pré-natal e
sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude.

Qualificacdo da pratica clinica: A equipe sera capacitada no acolhimento as
gestantes e junto com os ACS procurar buscar aquelas gestantes que nao
estdo realizando o pré-natal, esclarecé-la da importancia do mesmo para sua
salude e do futuro bebé incentivando assim a mesma a iniciar o pré-natal. O
conhecimento da equipe deve ser ampliado principalmente sobre o Programa
de Humanizacdo ao Pré-natal e Nascimento, o PHPN é o programa esse que
visa assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e qualidade do
acompanhamento do pré-natal, da assisténcia do parto e puerpério as

gestantes e ao recém-nascido.

Para meta 2: Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em
100% das gestantes serdo necessarias acoes de:

Monitoramento e avaliacdo: A enfermeira deve realizar pelo menos um
exame ginecoldgico por trimestre em todas as gestantes, buscando junto com
as ACS as gestantes faltosas ao exame.

Organizacdo e gestdo de servigco: Devem ser estabelecidos sistemas de
alerta para fazer o exame ginecoldgico.

Engajamento publico: As gestantes devem ser alertadas da importéancia e da
seguranca do exame ginecologico durante o pré-natal e quais as

consequéncias que a falta deste exame pode acarretar na gestacgéao.



Qualificacdo da pratica clinica: A enfermeira deve realizar o exame
ginecologico e com a equipe ser capacitada para identificacdo junto com
sistema de alerta quanto a realizagdo do exame ginecolégico.

Para meta 3: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das
gestantes para isso serdo necessérias agoes de:

Monitoramento e avaliagdo: Deve ser realizado pelo menos um exame de
mamas em todas as gestantes.

Organizacdo e gestdo do servico: Deve se alertar a equipe sobre a
importancia da realizacdo do exame da mama durante o pré-natal.
Engajamento publico: A equipe de saude bucal deve esclarecer a
comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de mama durante a e
depois da gestacdo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a
amamentagao.

Qualificacdo da prética clinica: A equipe deve ser capacitada a realizar o
exame de mamas nhas gestantes e identificar possiveis alteracdes, além de

desenvolver sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame de mamas.

Para meta 4: Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de exames
laboratoriais de acordo com protocolo para isso serdo necessarias acoes de:
Monitoramento e avaliacdo: A enfermeira durante o acompanhamento de pré-
natal deve solicitar exames laboratoriais para acompanhar a salde da
gestante, exames estes previsto no protocolo para as gestantes.

Organizacdo e gestdo do servico: A equipe, principalmente a enfermeira,
deve ser alertada sobre a solicitacdo de exames de acordo com o protocolo.
Engajamento publico: A comunidade deve ser orientada a realizar os exames
necessarios e a0 mesmo tempo esclarecida sobre a importancia dos mesmo
durante a gestacéo.

Qualificacdo da pratica clinica: A equipe de estratégia de saude da familia
deve ser capacitada para solicitar os exames de acordo com o protocolo para

as gestantes, otimizando assim o pré-natal.

Para meta 5: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo, serdo necessarias agoes de:



Monitoramento e avaliacdo: Deve ser realizado a suplementacdo de
ferro/acido folico em todas as gestantes durante todo o pré-natal.

Organizacgéo e gestdo do servi¢co: O acesso ao sulfato ferroso e acido folico
deve ser facilitado, devendo os mesmos estarem presentes na farméacia da
prépria UBS e disponivel a todas as gestantes.

Engajamento publico: A comunidade deve ser esclarecida sobre a
importancia da suplementacao de ferro/ acido félico para a satude da crianca e
da gestante.

Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar a equipe para a prescricdo de

sulfato ferroso e acido félico para as gestantes durante todo o pré-natal.

Para meta 6: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina
antitetanica em dia, serdo necessarias acoes de:

Monitoramento e avaliagcao: A enfermeira junto com a equipe deve realizar a
vacinagdo antitetanica das gestantes que estéo realizando o pré-natal na UBS
Claro da Silva Régo.

Organizacdo e gestdo do servico: A equipe deve estar alerta para a
realizacdo da vacina antitetanica nas gestantes, mantendo sempre o estoque
da vacina para que nenhuma gestante figue sem vacinar ou atrase a vacina,
por conta de indisponibilidade da mesma.

Engajamento publico: A equipe, junto com a enfermeira deve esclarecer a
gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinacdo completa e os riscos
que a falta da mesma podem acarretar a sua saude e a do bebé.

Qualificacdo da pratica clinica: A equipe como um todo deve esta capacitada
a realizar as vacinas durante a gestacao, para que com isso a caderneta de
vacina da gestante se mantenha atualizada.

Para meta 7: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra
hepatite B em dia, serdo necessérias acoes de:

Monitoramento e avaliagcao: A enfermeira junto com a equipe deve realizar a
vacinagdo contra hepatite B das gestantes que estdo realizando o pré-natal na
UBS Claro da Silva Régo.

Organizacdo e gestdo do servigo: A equipe deve estar alerta para a

realizacdo da vacina contra a hepatite B nas gestantes, mantendo sempre o



estoque da vacina para que nenhuma gestante fique sem vacinar ou atrase a
vacina, por conta de indisponibilidade da mesma.

Engajamento publico: A equipe, junto com a enfermeira deve esclarecer a
gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinacdo completa e os riscos
gue a falta da mesma podem acarretar a sua saude e a do bebé.

Qualificacdo da prética clinica: A equipe como um todo deve esté capacitada
a realizar as vacinas durante a gestacao, para que com isso a caderneta de

vacina da gestante se mantenha atualizada.

Para meta 8: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico
em 100% das gestantes durante o pré-natal, serdo necessarias acfes de:
Monitoramento e avaliacdo: A dentista deve avaliar a necessidade de
tratamento odontolégico das gestantes.

Organizacao e gestdo do servi¢o: A dentista deve realizar o acolhimento das
gestantes de sua area de abrangéncia, orientando-as sobre os cuidados com a
higiene oral da mée e do bebé, além de realizar a avaliacdo bucal em 100%
das gestantes e iniciar o tratamento nas gestantes que necessitarem de
intervencao clinica. Deve ser organizada uma agenda para o atendimento de
saude bucal das gestantes.

Engajamento publico: A comunidade deve ser informada a sobre importancia
da saude bucal e o pré-natal odontoldgico para as gestantes.

Qualificacdo da prética clinica: A equipe deve ser capacitada a realizar
avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico e encaminhar a gestante

para a dentista para o pré-natal odontoldgico.

Para meta 9: Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para
100% das gestantes cadastradas, serdo necessarias acoes de:

Monitoramento e avaliagdo: A dentista deve concluir o tratamento
odontoldgico e com a ajuda das ACS realizar a busca ativa das gestantes que
faltosas.

Organizacao e gestao do servico: Deve ser organizada uma agenda afim de
garantir as consultas necessarias para conclusdo do tratamento e a equipe
junto ao gestor deve buscar garantir o fornecimento do material necessario

para o atendimento odontoldgico, e se necessarios servi¢os diagndsticos.



Engajamento puablico: A equipe junto com a dentista deve esclarecer a
comunidade sobre a importancia da concluséo do tratamento dentario.

Qualificacdo da prética clinica: A equipe deve ser treinada a diagnosticar as
principais doencas bucais presentes na gestacdo como carie e doencas
periodontais, de acordo com os Cadernos de Atencdo Basica do Ministério.
Orientando as gestantes a procurar o atendimento odontologico, ao observar

0S primeiros sintomas.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo ao pré-natal na unidade béasica de saude
Claro da Silva Régo.

Para meta 1. Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as
consultas de pré-natal, serdo necessarias acoes de:

Monitoramento e avaliacdo: A equipe deve realizar o acompanhamento das
gestantes quanto a periodicidade das consultas de pré-natal previstas no
protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saulde, indo de encontro as
gestantes faltosas.

Organizacdo e gestdo do servico: A equipe deve buscar através de visitas
domiciliares as gestantes faltosas, estimulando as mesmas a retornarem as
consultas de pré-natal. Estas pacientes devem ser acolhidas na unidade
através do agendamento, de preferéncia as consultas devem ser marcadas nos
horérios da manha ou de acordo com disponibilidade da gestante.
Engajamento publico: A comunidade junto com a gestante deve ser
informada sobre a importancia de se realizar todas as consultas de pré-natal
tanto para a saude da mae, quanto do bebé, a equipe ainda devem buscar
estratégias para evitar a evasdo das gestantes do programa de pré-natal,
através de palestras e grupo de gestantes, afim de esclarecer as duvidas e
tentar buscar solugdes com a comunidade para diminuir o nUmero de gestantes
faltosas as consultas.

Qualificacdo da pratica clinica: Aos ACS devem estar capacitados a repassar

para as gestantes e a comunidade a importancia da realizacao do pré-natal.

Objetivo 4. Melhorar o registro do programa de pré-natal
Para meta 1: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagdo em 100%
das gestantes, serdo necessarias agoes de:



Monitoramento e avaliagcdo: Deve ser realizado o registro de todos os
procedimentos realizados na gestante, bem como a atualizacdo dos dados da
ficha espelho (registro de bcf, altura uterina, pressdo arterial, vacinas,
medicamentos e exames laboratoriais). O monitoramento destes registros deve
ser feito por todos os integrantes da equipe.

Organizacao e gestdo do servigco: Deve ser realizado o preenchimento do
SISPRENATAL e ficha de acompanhamento, a ficha espelho sera implantada
na carteira da gestante, ela contera dados adicionais referentes a gestante, o
gue auxiliard no acompanhamento do pré-natal da mesma.

Engajamento publico: A gestante deve ser esclarecida sobre o seu direito de
manutencdo dos registros de saude no servico da UBS Claro da Silva Régo,
inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se a mesma jugar
necessario.

Qualificacdo da pratica clinica: A equipe deve ser treinada quanto ao
preenchimento do SISPRENATAL e ficha espelho.

Objetivo 5. Realizar avaliacao de risco

Para meta 1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes, serao
necessarias acodes de:

Monitoramento e avaliacdo: As gestantes de risco devem ser monitoradas,
bem como o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre, a
mesma deve ser encaminhada para acompanhamento de alto risco e
acompanhada pela equipe de saude da ESF Claro da Silva Régo

Organizacdo e gestdo do servico: As gestantes de alto risco gestacional
devem ser identificadas e encaminhadas para servico especializado, a equipe
deve manter vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento
ambulatorial e/ou hospitalar, afim de acompanhar esta gestante junto com o
especialista. O acompanhamento na UBS devera ser realizado semanalmente
e todas as alteracbes devem ser registradas na Ficha Espelho, bem como
todos os dados referentes as gestantes de alto risco.

Engajamento publico: A comunidade deve ser mobilizada para demandar
junto aos gestores municipais adequado referenciamento das gestantes de
risco gestacional, bem como condicdes de transporte e acompanhamento
desta gestante para o local referenciado.



Qualificacdo da pratica clinica: Os profissionais da equipe de ESF Claro da
Silva Régo deve ser capacitados a identificar e classificar o risco gestacional
em cada trimestre e realizar o0 manejo de intercorréncias das gestantes que

realizam o pré-natal na unidade.

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal na UBS Claro da Silva Régo.
Para meta 1: Garantir a 100% das gestantes orientagdo nutricional durante a
gestacao, serdo necessarias acoes de:

Monitoramento e avaliacdo: A equipe de saude deve realizar a orientacao
nutricional nas gestantes que realizam o pré-natal na UBS Claro da Silva Régo
Organizacao e gestdo do servigco: A equipe deve estabelecer seu papel na
promocado da alimentacdo saudavel para a gestante, para isto ira contar com o
apoio de uma nutricionista que ird ministrar palestra orientando as maes sobre
diversos temas, entre eles a alimentacdo saudavel durante a gestacdo, a
importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis primeiros meses de
vida da crianca, bem como esclarecer as duvidas e mitos sobre alimentacéo
saudavel.

Engajamento publico: A comunidade pode junto com o grupo de gestantes
participar das palestras e orienta¢cdes nutricionais sobre alimentacdo saudavel,
afim de reeducar a alimentacédo ndo s6 da gestante mas de toda a familia.
Qualificacdo da pratica clinica: A equipe deve esta capacitada a orientar a
fazer orientacdo nutricional de gestantes e o acompanhamento do ganho de
peso da mesma durante a gestacdo, realizando o encaminhamento das
gestantes que estdo acima ou abaixo do peso indicado para realizar

acompanhamento nutricional.

Para meta 2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes,
serdo necessarias agdes de:

Monitoramento e avaliagdo: A equipe de saude deve monitorar a duragéo do
aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram pré-natal na unidade de
saude e orienta-las sobre a correta maneira de realizar a amamentacgao.
Organizacao e gestdo do servi¢co: Deve se realizar grupos com gestantes e
nutrizes afim propiciar 0 encontro das mesmas para que possam trocar

experiéncias e esclarecer duvidas sobre facilidades e dificuldades da



amamentacao. As nutrizes podem levar seus bebés e com o auxilio da equipe
de saude mostrar as futuras maméaes como se realiza a correta amamentacéo.
Engajamento publico: A equipe deve conversar com a comunidade, a
gestante e seus familiares sobre o que eles pensam em relacdo ao aleitamento
materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida da crianca, orienta-los da
importancia deste ato para a saude do bebé Desmistificando a ideia de que
crianca "gorda" é crianga saldavel, além de estreitar os lacos entre a mée e a
crianca.

Qualificacdo da pratica clinica: A equipe deve esta capacitada para fazer

promocao do aleitamento materno, através de grupo de gestantes.

Para meta 3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir), serdo necessarias
acoOes de:

Monitoramento e avaliagdo: Deve ser realizada as orientagbes sobre os
cuidados com o recém-nascido tanto durante o pré-natal como apds o
nascimento, estas orientacbes podem ser dadas também durante as visitas
domiciliares as puérperas.

Organizacdo e gestdo do servico: A equipe como um todo deve esta
habilitada a realizar as orientacdes as gestantes e puérperas sobre os cuidados
com o recém-nascido.

Engajamento publico: A equipe deve orientar a comunidade em especial
gestantes e seus familiares sobre os cuidados com o recém- nascido, desde a
amamentacao até a posicao de decubito dorsal.

Qualificacdo da pratica clinica: A equipe deve esta capacitada para orientar

0s usuarios do servico em relagcéo aos cuidados com o recém-nascido.

Para meta 4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncep¢édo apos o parto,
serdo necessarias agoes de:

Monitoramento e avaliagcdo: A equipe junto com a enfermeira deve orientar as
gestantes sobre a anticoncepcao apos o parto.

Organizacao e gestdo do servico: A equipe deve esta capacitada a realizar
orientacdes sobre anticoncepcéo apos o parto, os métodos contraceptivos mais

indicados, a maneira correta de utiliza-los, o uso de contraceptivo oral durante



a amamentacdo e as vantagens e desvantagens de cada um, bem como a
disponibilidade dos mesmo na farmacia da propria UBS

Engajamento publico: A equipe deve orientar a comunidade, em especial
gestantes e seus familiares, sobre anticoncepc¢éo apos o parto.

Qualificacdo da pratica clinica: A equipe deve esta capacitada para orientar

0s usuarios do servico em relacdo a anticoncepgéo apoés o parto.

Para meta 5: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao, serdo necessarias acoes de:
Monitoramento e avaliacdo: A equipe deve orientar as gestantes sobre o
risco que o tabagismo e o consumo do &lcool e outras drogas podem trazer
para sua saude e da do seu bebé. Além de monitorar o nimero de gestantes
gue conseguiu parar de fumar e incentivar as demais fumantes a fazer o
mesmo.

Organizacao e gestao do servigco: A equipe deve formar grupo de gestantes
fumantes ou que fazem uso de alcool e drogas estimulando-as a deixarem o
vicio, através de palestras mostrando 0s riscos que estes habitos nocivos
podem acarretar para a sua saude e principalmente do seu bebé. A equipe
deve incentivar as gestantes que quiserem para de fumar, buscando o0 apoio
de outros especialistas como psicologos, educadores fisicos.

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

Qualificacdo da pratica clinica: A equipe deve estar capacitada para apoiar
as gestantes que quiserem parar de fumar e orientar as demais dos maleficios

de tais habitos para sua saude e do seu bebé.

Para meta 6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal, serdo
necessérias acoes de:
Monitoramento e avaliagcdo: A equipe deve monitorar as atividades
educativas individuais.
Organizacdo e gestdo do servigco: As gestantes devem visitar o dentista
durante o pré-natal, para que o0 mesmo possa avalid-la e orient4-la sobre os

cuidados que deve-se ter durante a gestacdo com a saude bucal, a importancia



de se realizar o pré-natal odontologico durante a gestacdo afim de identificar
possiveis alteracdes bucais, como a carie dentaria e doenca periodontal, as
doencas bucais mais prevalentes na gestacdo e 0 riscos que tais doencas
podem trazer para a saude bucal e geral da gestante.

Engajamento publico: A gestante, junto com a comunidade deve ser
orientada sobre a importancia da prevencdo e deteccdo precoce da cérie
dentéria e dos principais problemas de salde bucal, desmistificando a ideia de
gue néo se pode fazer tratamento odontolégico durante a gestacao.
Qualificacdo da pratica clinica: A dentista deve capacitar a equipe a
identificar os principais problemas da cavidade oral durante a gestacdo, além
de orientar as gestantes sobre os cuidados com a higiene oral.

Objetivo 7. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica no pré-
natal;

Para meta 1. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica
programatica para 100% das gestantes, serdo necessarias acoes de:
Monitoramento e avaliacdo: As gestantes participantes da intervengéo serao
avaliadas e acompanhadas a respeito dos riscos para doencas bucais,
principalmente doengas periodontais muito comuns na gestagao.

Organizacdo e gestdo do servico: As gestantes que realizam o pré-natal na
Unidade Basica de Saude Claro da Silva Régo serdo Identificadas, e com o
auxilio das agentes comunitarias de saude, sera feita uma busca ativa das
gestantes faltosas, além disso sera organizada uma agenda de saude bucal
incluindo as mesmas nas atividades do pré-natal odontolégico.

Engajamento puablico: A equipe deve junto com a dentista esclarecer a
comunidade sobre a importancia de realizar a primeira consulta odontoldgica e
dar continuidade ao tratamento odontolégico durante o pré-natal, tanto para
sua saude bucal como para a saude geral da gestante.

Qualificacdo da pratica clinica: A equipe deve esta capacitada para orientar a
comunidade e as familias sobre a importancia da realizacdo da primeira
consulta odontolégica programatica durante a gestacéo, além de capacitar os
ACS para informar as gestantes inscritas no programa de pré-natal da UBS
sobre a necessidade de realizacdo da primeira consulta odontoldgica
programética.



Para meta 2: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica
programatica para 100% das gestantes cadastradas, serdo necessério acoes
de:

Monitoramento e avaliacdo: as gestantes inscritas no pré-natal da Unidade
Bésica de Saude Claro da Silva Régo serdo monitoradas, sera avaliado
também o nimero de gestantes com primeira consulta odontolégica agendada.
Organizacdo e gestdo do servico: As agentes de saude devem organizar
uma lista com o0 nome e enderec¢o das gestantes inscritas no programa de pré-
natal da UBS, serd organizado o acolhimento das mesmas na UBS e ao
mesmo tempo serd organizado uma agenda para consulta odontolégica
programatica, com o nome e endereco das gestantes, além de visitas
domiciliares as gestantes inscritas no programa de pré-natal da UBS.
Engajamento publico: A comunidade serd esclarecida a respeito da
importancia de se realizar a primeira consulta odontolégica programéatica e
sobre o0 a continuidade do tratamento odontolégico e conclusdo do mesmo.
Qualificacdo da pratica clinica: A equipe deve esta capacitada para orientar
a comunidade e as familias sobre a importancia da realizagdo da primeira
consulta odontolégica programéatica, além de realiza-la durante a gestacdo. Os
ACS serdo capacitados para acolhimento das gestantes e para realizar
cadastramento e agendamento destas gestantes; Informar as gestantes
inscritas no programa de pré-natal da UBS, sobre a necessidade de realizacéo

da primeira consulta odontolégica programatica.

Objetivo 8. Melhorar a qualidade da atencdo a saude bucal durante o pré-
natal.

Para meta 1 e 2: Realizar avaliacdo da necessidade de consultas
subsequentes em 100% das gestantes; Realizar as consultas subsequentes
para 100% das gestantes que necessitam pertencentes a area de abrangéncia
e cadastradas no programa de Pré-Natal da unidade, serdo necessarias acdes
de:

Monitoramento e avaliagdo: A dentista ird monitorar, a periodicidade das
consultas odontoldgicas, as buscas realizadas pelo programa de atencdo a
saude bucal da gestante, através de consultas subsequentes apds a primeira



consulta odontolégica e busca ativa das mesmas atraves de visitas domiciliares
junto a equipe as gestantes faltosas.

Organizacgéo e gestdo do servi¢o: O atendimento odontologico das gestantes
deve ser priorizado, as mesmas devem sair da primeira consulta odontologica
com o retorno agendado, de acordo com as necessidades de cada uma das
gestantes.

Engajamento publico: A comunidade seré esclarecida sobre a importancia da
primeira consulta odontologica programatica, do tratamento odontolégico
durante a gestacdo e dos riscos que as doencas bucais podem acarretar na
saude geral da gestante e do bebé.

Qualificacdo da pratica clinica: A equipe sera capacitada junto com os ACS

sobre a importancia de realizar a primeira consulta odontologica programética.

Para meta 3: Concluir o tratamento odontolégico em 100% das gestantes com
primeira consulta odontolégica programatica, serdo necessario acoes de:
Monitoramento e avaliacdo: A dentista deve avaliar e monitorar o nimero de
gestantes que tiveram o tratamento odontolégico concluido e realizar a busca
ativa as gestantes faltosas.

Organizacao e gestao do servigco: A equipe deve garantir junto ao gestor o
material necessario para o atendimento odontolégico dessas gestantes além de
garantir as consultas necessaria para a concluséo do tratamento.
Engajamento publico: A dentista com o apoio da equipe deve esclarecer as
gestantes a importancia do comparecimento as consultas odontoldgicas para a
conclusao do tratamento odontoldgico.

Qualificagdo da pratica clinica: A equipe deve esta capacitada a diagnosticar
as principais alteracdes bucais nas gestantes, e encaminhar a mesma para o
acompanhamento odontolégico com a dentista, além disso a equipe exerce
papel fundamental no monitoramento da adesdo das gestantes ao tratamento

odontoldgico.

Objetivo 9. Melhorar a adeséo ao atendimento no pré-natal.
Para meta 1: Realizar busca ativa de 100% das gestantes que néao realizaram

a primeira consulta odontolégica programatica, serdo necessarias agoes de:



Monitoramento e avaliacdo: Com o auxilio da equipe e das ACS o dentista
deve monitorar o cumprimento da realizacdo da primeira consulta odontologica
programatica e as buscas a gestantes faltosas.

Organizacdo e gestdo de servico: Com o auxilio das ACS a dentista, ira
organizar uma lista com o nome e 0 contato das gestantes que faltaram a
primeira consulta odontolégica, e em seguida sera realizada a busca ativa das
mesmas, através de visitas domiciliares, onde as gestantes serdo esclarecidas
da importancia do tratamento odontoldgico incentivando-as a comparecer a
consulta odontolégica, além disso sera feita uma agenda para acolher as
gestantes provenientes das buscas.

Engajamento publico: Se buscaré informar a comunidade sobre o significado
e a importancia da primeira consulta odontologica programatica, estas
informacfes serdo repassadas a comunidade através de palestras e visitas
domiciliares.

Qualificacdo da prética clinica: A equipe sera capacitada a identificar as
gestantes faltosas, e esclarecé-las sobre a importancia da primeira consulta

odontoldgica programatica.

Meta 2: Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta
odontologica programatica, faltosas as consultas subsequentes, serdo
necessarias acoes de:

Monitoramento e avaliacdo : Com o auxilio da equipe e das ACS o dentista
deve monitorar o cumprimento da realizacdo das consultas subsequentes a
primeira consulta odontolégica programatica, e as buscas a gestantes faltosas.
Organizacdo e gestdo de servico: Com o auxilio das ACS a dentista ira
organizar uma lista com o0 nome e o contato das gestantes que faltaram as
consultas subsequentes, e em seguida serd realizada a busca ativa das
mesmas, através de visitas domiciliares, onde as gestantes serdo esclarecidas
da importancia da continuidade e conclusdo do tratamento odontoldgico
incentivando-as a comparecer a consulta odontolégica, além disso sera feita
uma agenda para acolher as gestantes provenientes das buscas.

Engajamento publico: Se buscara informar a comunidade sobre a
importancia do acompanhamento regular da satde bucal durante a gestacao, e
0s riscos que a falta deste acompanhamento pode trazer a saude geral e bucal



desta gestante, estas informacdes serdo repassadas a comunidade através de
palestras e visitas domiciliares.

Qualificagcdo da prética clinica: A equipe sera capacitada a identificar as
gestantes faltosas, e esclarecé-las sobre a importancia das consultas

odontoldgicas subsequentes a primeira consulta odontolégica programatica.

Objetivo 10. Melhorar o registro das informacgdes.

Para meta 1: Manter registro atualizado em planilha/prontuério/ficha de 100%
das gestantes com primeira consulta odontolégica programatica, serao
necessarias acodes de:

Monitoramento e avaliacéo: A dentista deve registrar todos os atendimentos e
procedimentos realizados nas gestantes durante o pré-natal odontoldgico
mantendo com isso 0s registros da saude bucal da gestante na UBS sempre
atualizados.

Organizacdo e gestdo do servico: A equipe deve implantar o registro
especifico para o acompanhamento da saude bucal da gestante, além de
preencher SIAB/folha de acompanhamento.

Engajamento publico: Sera esclarecido a comunidade sobre o direito de
manutencdo dos registros de salde no servigo inclusive sobre a possibilidade
de solicitacdo de segunda via se necessario.

Qualificacdo da pratica clinica: A equipe sera treinada para adequado
preenchimento de prontuérios, planilhas e fichas de acompanhamento, através

de reunides com 0S mesmos.

Objetivo 11. Ampliar a cobertura da atencado a puérperas.

Para meta 1: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias
apos o parto, serdo necessarias agoes de:

Monitoramento e avaliagdo: A equipe deve acompanhar periodicamente
todas as puérperas que fizeram o pré-natal na UBS Claro da Silva Régo.
Organizacdo e gestdao do servico: Todas as puérperas da area de
abrangéncia que tiveram parto no udltimo més devem ser acolhidas e
cadastradas, a equipe deve realizar visitas domiciliares a estas mulheres para

saber como vai a sua salde e a do bebé.



Engajamento publico: A equipe deve explicar para a comunidade o
significado de puerpério e a importancia da sua realizagdo preferencialmente
nos primeiros 30 dias de pds-parto.

Qualificacdo da pratica clinica: A equipe deve esta capacitada para orientar
as mulheres, ainda no pré-natal, sobre a importancia da realizacdo da consulta
de puerpério e do periodo que a mesma deve ser feita, além de orientar os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no cadastramento das mulheres que

tiveram parto no ultimo més.

Objetivo 12. Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na Unidade de
Saude.

Para meta 1. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa, serdo necessarias acoes de:

Monitoramento e avaliacdo: Deve ser avaliado o nimero de puérperas que
tiveram as mamas examinadas pela enfermeira durante a consulta de
puerpério.

Organizacdo e gestdo do servico: A ficha espelho das puérperas que serdo
atendidas no dia deve ser separada pela recepcionista antes do atendimento.
Assim, o profissional ndo se esquecera de examinar as mamas da puérpera
durante a consulta, além de analisar outras possiveis alteracdes e registrar na
ficha espelho.

Engajamento publico: A enfermeira junto com a equipe deve explicar a
comunidade que é necessario examinar as mamas durante a consulta de
puerpério, buscando qualquer alteracdo nas mamas.

Qualificagdo da pratica clinica: A equipe deve ser capacitada de acordo com
o protocolo do Ministério da Saude para realizar a consulta de puerpério e

revisar a semiologia do "exame das mamas".

Para meta 2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa, seréo necessarias agdes de:

Monitoramento e avaliacdo: Deve ser avaliado o numero de puérperas que
tiveram o abdome examinado durante a consulta de puerpério

Organizacdo e gestdo do servigo: A ficha espelho das puérperas que serdo
atendidas no dia deve ser separada pela recepcionista antes do atendimento.



Assim, o profissional ndo se esquecera de examinar o abdome da puérpera
durante a consulta, além de analisar outras possiveis alteracdes e registrar na
ficha espelho.

Engajamento publico: A enfermeira junto com a equipe deve explicar a
comunidade que € necessario examinar o abdome durante a consulta de
puerpério, buscando qualquer alteracdo no mesmo.

Qualificacdo da prética clinica: A equipe deve estad capacitada de acordo
com o protocolo do Ministério da Saude para realizar a consulta de puerpério e

revisar a semiologia do "exame do abdome" em puérpera

Para meta 4: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa, serdo necessarias acoes de:

Monitoramento e avaliacdo: O estado psiquico das puérperas deve ser
avaliado e registrado na ficha espelho, pois ndo é raro os casos de depressao
pés parto e a equipe de ESF tem papel fundamental no diagnostico e
encaminhamento dessas mulheres para atendimento especializado.
Organizacdo e gestdo do servico: A ficha espelho das puérperas que serdo
atendidas no dia deve ser separado pela recepcionista antes do atendimento
(servindo como roteiro para a consulta). Assim, o profissional ndo se esquecera
de avaliar o estado psiquico da puérpera durante a consulta, além de analisar
outras possiveis alteracdes e registrar na ficha espelho.

Engajamento publico: A equipe deve esta capacitada para informar a
comunidade sobre a importancia de se avaliar o estado psiquico da puérpera
durante a consulta de puerpério.

Qualificacdo da prética clinica: A equipe deve esta capacitada para realizar a
consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame psiquico ou do estado

mental” em puérperas de acordo com o protocolo do Ministério da Saude

Para meta 5: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa, seréo necessarias agdes de:

Monitoramento e avaliagdo: Avaliar as possiveis intercorréncias nas
puérperas durante a consulta de puerpério e registrar ais ocorréncias na ficha

espelho.



Organizacédo e gestdo do servico: A ficha espelho das puérperas que seréo
atendidas no dia deve ser separada pela recepcionista antes do atendimento
(servindo como roteiro para a consulta). Assim, o profissional ndo se esquecera
de avaliar e registrar na ficha espelho as possiveis intercorréncias da puérpera
durante a consulta.

Engajamento publico: A equipe deve explicar para a comunidade as
intercorréncias mais frequentes no periodo pés-parto e a necessidade de
avaliacdo das mesmas pelos profissionais da Unidade.

Qualificacdo da préatica clinica: A equipe deve estad capacitada de acordo
com o protocolo do Ministério da Saude para realizar a consulta de puerpério e

revisar as principais intercorréncias que ocorrem neste periodo.

Para meta 6: Prescrever a 100% das puérperas um dos meétodos de
anticoncepcao, serao necessarias acoes de:

Monitoramento e avaliacdo: Deve ser avaliado o nimero de puérperas que
tivera prescricdo de anticoncepcionais durante a consulta de puerpério.
Organizacdo e gestdo do servico: A equipe deve organizar a distribuicdo
mensal de anticoncepcionais na Unidade para as puérperas que tiveram esta
prescricdo na consulta de puerpério, procurando prescrever um
anticoncepcional que esteja disponivel na prépria farméacia da UBS, facilitando
0 assim o0 acesso das mesmas ao contraceptivo oral.

Engajamento publico: A equipe deve explicar para a comunidade a
importadncia da contracepcdo apdés o parto, a possibilidade de uma nova
gestacdo durante o periodo de amamentacdo e a facilidade de acesso aos
anticoncepcionais.

Qualificacdo da pratica clinica: A equipe deve esta capacitada a realizar as
orientacbes de anticoncepcdo e revisar com a equipe medica 0s

anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas indicagfes.

Objetivo 13. Melhorar a adesao das maes ao puerpério.
Para meta 1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram

a consulta de puerpério até 30 dias apds o parto, serdo necessarias acoes de:



Monitoramento e avaliacdo: Deve ser avaliado periodicamente o numero de
mulheres que faltaram a consulta de puerpério e realizar uma busca ativa das
mesmas através de visitas domiciliares.

Organizacéo e gestao do servi¢co: Para solucionar o problema das mulheres
faltosas a consulta de puerpério, sera organizado uma busca das mesmas
através de visitas domiciliares, organizado uma agenda afim de acolher as
puérperas faltosas em qualquer momento, e para facilitar, ainda pode ser
agendado no mesmo dia, a consulta do primeiro més de vida do bebé e a
consulta de puerpério da mae.

Engajamento publico: A equipe deve esclarecer a comunidade sobre a
importancia da realizacdo da consulta de puerpério no primeiro més de pos-
parto e se buscar com a mesma comunidade estratégias para evitar a evasao
destas mulheres as consultas.

Qualificacdo da pratica clinica: A recepcionista sera orientada para agendar
a consulta do primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da mae para o
mesmo dia, a0 mesmo tempo a equipe deve ser treinada para abordar a

importancia da realizacdo do puerpério ainda no periodo pré-natal.

Objetivo 14. Melhorar o registro das informacgdes.

Para meta 1. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%
das puérperas, serao necessarias acoes de:

Monitoramento e avaliagdo: A equipe deve monitorar e avaliar
periodicamente o registro de todas as puérperas.

Organizacéo e gestdo do servico: Deve ser anexada a ficha espelho do pré-
natal uma ficha espelho para as informacgfes das consultas de puerpério, além
disso deve ser providenciado um local especifico para armazenar as fichas-
espelho afim de facilitar o acesso as mesmas. Serdo definidas pessoas
responsaveis pelo monitoramento e avaliacdo do programa, bem como aquelas
gue manusearao a planilha de coleta de dados.

Engajamento publico: Esclarecer a comunidade sobre o direito de
manutengao dos registros de saude no servigo inclusive sobre a possibilidade

de solicitacdo de segunda via se necessario.



Qualificacdo da pratica clinica: A ficha espelho e a Planilha de Coleta de
Dados deve ser apresentadas para a equipe, devendo a mesma ser treinada
para realizar o seu preenchimento e a coleta de dados.

Objetivo 15. Promover a saude das puérperas.

Para meta 1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados do recém-nascido, serdo necessérias acoes de:

Monitoramento e avaliacdo: Sera avaliado o percentual de puérperas que
foram orientadas sobre os cuidados com o recém-nascido tanto no pré-natal
como apos o parto.

Organizacdo e gestdo do servico: A equipe deve organizar grupo de
puérperas para orienta-las sobre os cuidados com o bebé, buscando materiais
para auxiliar nas orientacdes do cuidado com o recém-nascido, como imagens,
objetos como uma boneca e uma banheira para simular o banho do bebé, a
posicdo de decubito dorsal para a crianca dormir, evitando com isso o0
sufocamento durante o sono e esclarecer demais duvidas e mitos das novas
mamaes.

Engajamento publico: A comunidade pode participar junto com a maes do
grupo de puérpera e receber orientacbes sobre os cuidados com o recém-
nascido.

Qualificacdo da pratica clinica: Revisar com a equipe 0s cuidados com o
recém-nascido e treina-los na orientacdo destes cuidados as puérperas e a

comunidade.

Para meta 2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo, seréo necessarias acoes de:

Monitoramento e avaliacdo: Deve ser realizado o monitoramento da equipe
quanto ao percentual de puérperas que receberam as orientacdes sobre o
aleitamento materno exclusivo.

Organizacao e gestdo do servigco: Deve ser estabelecido o papel de cada
membro da equipe nas questdes de promocao a saude, deve se buscar folders,
cartazes sobre aleitamento materno exclusivo para fixar na sala de espera;

fazer reunides com a equipe e outros profissionais da salde, como a



nutricionista para pensar estratégias de orientacdo sobre aleitamento materno
exclusivo.

Engajamento publico: A comunidade junto com a puérpera deve ser orientada
sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis primeiros
meses de vida da crianca reduzindo os riscos de disturbios alimentares como
baixo peso e obesidade.

Qualificagcdo da pratica clinica: Revisar com a equipe o protocolo do
Ministério da Saude sobre Aleitamento Materno Exclusivo e treinar a equipe

para realizar orientacdes a puérpera.

Para meta 3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar, serdo necessario acoes de:

Monitoramento e avaliacdo: Deve ser avaliado periodicamente o percentual
de puérperas que foram orientadas sobre planejamento familiar.

Organizacao e gestdo do servigo: Deve ser estabelecido o papel de cada
membro da equipe nas questdes de promocédo a saude, além de fazer reunides
com a equipe e com o conselho local de saude, para pensar estratégias de
orientacdo sobre planejamento familiar para a comunidade.

Engajamento publico: A comunidade deve ser orientada sobre a importancia
do planejamento familiar.

Qualificacdo da pratica clinica: Deve ser revisado com a equipe as formas de
anticoncepcao disponibilizadas pela rede, bem como a treinar a equipe para

orientacao sobre planejamento familiar as puérperas e a comunidade.

. Indicadores

Para o acompanhamento dos resultados da intervencgao serao utilizados
indicadores abaixo:
Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal na unidade basica de saude
Claro da Silva Régo.
Metas 1: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa

de Pré-natal da unidade de saude Claro da Silva Régo.



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

Numerador: Numero de gestantes residentes na &rea de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencao ao pré-natal e puerpério realizado
na Unidade béasica de saude Claro da Silva Régo.

Meta 1: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal
no primeiro trimestre de gestacao;

Indicador: Proporgcéo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-Natal no
primeiro trimestre de gestacao.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 2: Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em 100%
das gestantes;

Indicadores: Proporcao de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico
por trimestre.

Numerador: Numero de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico
por trimestre.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 3: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes;
Indicadores: Proporgao de gestantes com pelo menos um exame de mamas.
Numerador: Numero de gestantes com pelo menos um exame de mamas.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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



Meta 4: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais
de acordo com protocolo;

Indicadores: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de todos o0s exames
laboratoriais

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 5: Garantir a 100% das gestantes a prescricao de sulfato ferroso e acido
félico conforme protocolo;

Indicadores: Proporcéo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido
folico.

Numerador: Numero de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido
folico conforme protocolo.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 6: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em
dia;

Indicadores: Propor¢éo de gestantes com vacina antitetanica em dia
Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetanica em dia
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 7: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite
B em dia;

Indicadores: Proporgao de gestantes com vacina contra hepatite B em dia
Numerador: Numero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 8: Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico em
100% das gestantes durante o pré-natal.



Indicadores: Proporcdo de gestantes com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 9: Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das
gestantes cadastradas.

Indicadores: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

Numerador: NUmero de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo ao pré-natal na unidade basica de saude Claro
da Silva Régo.

Meta 1: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de
pré-natal.

Indicadores: Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas de pré-natal.

Numerador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério da unidade de saude buscadas ativamente pelo servico.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério da unidade de saude faltosas as consultas de pré-natal

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

Meta 1: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das
gestantes.

Indicadores: Proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinagéo.

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

adequado.



Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 5: Realizar avaliacéo de risco

Meta 1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Indicadores: Proporgao de gestantes com avaliagao de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliagcdo de risco gestacional.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal na UBS Claro da Silva Régo.

Meta 1. Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a
gestacao;

Indicadores: Propor¢cao de gestantes com orientacao nutricional.

Numerador: Numero de gestantes com orientacao nutricional.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes;
Indicador: Proporcéo de gestantes com promocéao de aleitamento materno.
Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento materno.
Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicadores: Propor¢cao de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o
recém-nascido.

Numerador: Numero de gestantes com orientagdo sobre os cuidados com o
recém-nascido.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepg¢éo apos o parto;



Indicadores: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcao
apoés o parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientagcdo sobre anticoncep¢ao apés o
parto.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 5: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacao;

Indicadores: Proporgdo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacao.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Indicadores: Proporgcéao de gestantes com orientagao sobre higiene bucal.
Numerador: Numero de gestantes que receberam orientacées sobre higiene
bucal.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 7. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontologica no pré-natal.
Metal: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica
para 100% das gestantes cadastradas.

Indicadores: proporcdo de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.

Numerador: Numero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na
unidade de saude com primeira consulta odontologica programéatica.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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



Objetivo 8.Melhorar a qualidade da atencdo a saude bucal durante o pré-
natal.

Meta 1: Realizar avaliacdo da necessidade de consultas subsequentes em
100% das gestantes;

Indicadores: Proporcdo de gestantes com avaliacdo da necessidade de
consultas subsequentes.

Numerador: Numero de gestantes com avaliagdo da necessidade de
consultas subsequentes.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 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.

Indicadores: Propor¢cédo de gestantes com consultas subsequentes realizadas.
Numerador: Numero de gestantes da area de abrangéncia com consultas
subsequentes.

Denominador: Numero total de gestantes inscritas no programa de Pré-Natal e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de salde que necessitam de

consultas subsequentes.

Meta 3: Concluir o tratamento odontolégico em 100% das gestantes com
primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador 4. Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica com tratamento odontoldgico concluido.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica com tratamento dentéario concluido.

Denominador: Numero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na

unidade de salude com primeira consulta odontologica

Objetivo 9. Melhorar a adeséo ao atendimento odontologico no pré-natal
Meta 1: Realizar busca ativa de 100% das gestantes que n&o realizaram a

primeira consulta odontolégica programatica.



Indicadores: Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes que nao
realizaram a primeira consulta odontolégica programética.
Numerador: NUumero de gestantes que ndo realizaram a pimeira consulta
odontoldgica programatica que faltaram e foram buscadas.
Denominador: Numero de gestantes que nao realizaram a primeira consulta

odontoldgica programaética.

Meta 2: Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta
odontoldgica programatica, faltosas as consultas subsequentes.

Indicadores: Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas subsequentes.

Numerador: Numero de gestantes faltosas as consultas subsequentes e que
foram buscadas

Denominador: NUumero de gestantes faltosas as consultas subsequentes.

Objetivo 10: Melhorar o registro das informacdes.

Meta 1: Manter registro atualizado em planilha/prontuério/ficha de 100% das
gestantes com primeira consulta odontolégica programética.

Indicadores: Proporcdo de gestantes com registro adequado do atendimento
odontoldgico.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica com registro adequado.

Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal com primeira

consulta odontolégica programatica.

Objetivo 11: Ampliar a cobertura da atencao a puérperas.

Meta 1: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal
e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap6s o
parto.

Indicadores: Propor¢cao de puérperas com consulta até 42 dias apos o parto.
Numerador: Numero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias apos

0s parto



Denominador: Numero total de puérperas no periodo (Ver abaixo como

construir este denominador)

Objetivo 12: Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na Unidade de
Saude.

Meta 1. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa,

Indicadores: Proporcao de puérperas que tiveram as mamas examinadas
Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa,

Indicadores: Proporcado de puérperas que tiveram o abdome avaliado.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado

Denominador: NUmero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 3: Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa,

Indicadores: Propor¢cao de puérperas que realizaram exame ginecolégico.
Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecologico

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 4: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa;

Indicadores: Proporcao de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado

Denominador: NUumero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 5: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa,

Indicadores: Proporcdo de puérperas que foram avaliadas para
intercorréncias.

Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.



Denominador: NUumero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 6: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao.
Indicadores: Proporcado de puérperas que receberam prescricdo de meétodos
de anticoncepcéo

Numerador: Numero de puérperas que receberam prescricdo de métodos de
anticoncepcao

Denominador: NUumero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Objetivo 13. Melhorar a adesé@o das mées ao puerperio.

Meta 1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Indicadores: Proporcdo de puérperas que nao realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias apds o parto e que foram buscadas pelo servico.
Numerador: Numero de puérperas que nado realizaram a consulta de puerpério
até 30 dias apds o parto e que foram buscadas pelo servico.

Denominador: Numero de puérperas identificadas pelo Pré-Natal ou pela
Puericultura que nao realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apds o

parto

Objetivo 14: Melhorar o registro das informacdes.

Meta 1: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das
puérperas.

Indicadores: Propor¢do de puérperas com registro na ficha de
acompanhamento do Programa.

Numerador: Numero de fichas de acompanhamento de puerpério com registro
adequado.

Denominador: NUumero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Objetivo 15: Promover a saude das puérperas.

Meta 1. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre o0s
cuidados do recém-nascido;

Indicadores: Proporcao de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados

do recém-nascido.



Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados do
recém-nascido.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo;

Indicadores: Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento
materno exclusivo.

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento
materno exclusivo.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.

Indicadores: Propor¢cdo de puérperas que foram orientadas sobre
planejamento familiar.

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre planejamento
familiar.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

. Logistica

Para realizar a intervencdo nas gestantes que realizam o pré-natal na
unidade basica de saude “Claro da Silva Régo” no municipio de Ipiranga do PI,
vamos adotar o Manual técnico de gestacdo de alto e baixo risco adotado pelo
Ministério da Saude como forma de registro, sera utilizado as fichas espelhode
atendimento individual (anexo B) disponibilizada pelo curso.

Nestas fichas serdo registrados os dados gerais da paciente, historico
médico e odontoldgico, além de todas as informacdes e dados obtidos durante
as consultas de pré-natal da gestante, como peso, pressao arterial, batimentos
cardiacos do bebé e resultados de exames ou qualquer outra alteracdo da
gestante ou do bebé, para as puérperas sera adicionado uma ficha espelho
anexada a ficha espelho do pré-natal, contendo todas as informacfes apds o

parto e o registro de todos as consultas e exames realizado ap6s 0 mesmo.



Estimamos alcancar 100% das gestantes que fazem o pré-natal na UBS,
para realizarem um acompanhamento integral com a participacdo de Varios
profissionais da saude, durante todo o pré-natal. A enfermeira junto com a
meédica ficardo responsaveis pelo acompanhamento das consultas de pré-natal
das gestantes mensalmente e em caso de gestacdo de alto risco a gestante
serd acompanhada semanalmente, além disso a enfermeira e a médica irdo
repassar todas as orientacdes necessarias a gestante durante o pré-natal.

As agentes comunitarias de saude irdo cadastrar de todas as gestantes
que realizam o pré-natal na UBS Claro da Silva Régo e realizar a busca ativa
das mesmas tanto as consultas de pré-natal quanto as consultas de
atendimento odontolégico.Na odontologia, estima-se iniciar tratamento
odontologico em as gestantes que necessitarem de intervencdo clinica e as
mesmas serdo acompanhadas pela dentista até a conclusao do tratamento.

Além disso, serdo feitas orientac6es em saude geral e bucal, através de
palestras,estas palestras serdo ministradas pela equipe em um trabalho
integral onde toda a equipe ird participar, abordando diversos temas, como a
importancia do aleitamento materno, orienta¢cdes de nutricdo, 0s riscos do uso
do alcool e drogas durante a gestacdo, a anticoncepcdo ap6s o parto,
higienizacdo bucal da gestante e do bébe e diversos outros temas de
relevancia durante a gestacao, ainda serdo feitas escovacdes supervisionadas
e aplicacdo tépica de flaor, nas gestantes que apresentarem indice de lesdo
cariosa na cavidade bucal.

Para se realizar o levantamento epidemiol6gico do grupo pertencente ao
programa, a cirurgid- dentista dispora de fichas espelho de atendimento
individual (anexo B) disponibilizadas pelo curso, para que se possa colher os
dados das gestantes da micro area coberta pela equipe. A profissional buscara
também conseguir com a secretaria e gestores, fichas odontologicas mais
praticas e que estejam de acordo com o0 que o Ministério da Saude exige,
escovas e flior em gel fornecidas pela secretaria de saiude do municipio para
se realizar as escovacdes supervisionadas e a aplicagdo topica de fluor; além
de instrumentos audiovisuais para realizacdo de palestras de orientacédo sobre
saude geral e bucal.

Ao longo desse processo se farA um monitoramento, anexando-se as

anotacdes sobre as consultas em atraso, ou sobre pacientes faltosos, além de



outras que se julgar necessario para isso teremos a ajuda de um livro ata que
registrara todas as consultas realizadas e as pacientes faltosas.

Para isso, o principal responsavel por esse trabalho, serd o préprio
cirurgido-dentista, com a ajuda de toda a equipe de ESF da unidade basica de
saude Claro da Silva Régo. O inicio das ac¢fes sera feito na unidade basica de
saude com palestra e triagem das gestantes que realizam o pré-natal. Na
odontologia sera iniciado o tratamento de intervencdo odontolégica em
consultério, as que gestantes que nao tiverem nenhum tratamento a ser
realizado, irdo participar da escovacdo supervisionada e aplicacdo topica de
fldor, além de serem orientadas sobre a sua saude bucal e do seu bebé.

A analise situacional, e a definicdo de um foco para intervencao ja foram
discutidos com a equipe da UBS em um primeiro momento, assim se terd inicio
as intervencdes, com a capacitacdo de toda equipe , sobre como seréo feitos
os levantamentos ,consultas de pré-natal, palestras, grupo de gestantes,
escovacdes supervisionadas, aplicacfes topicas de fluor, além de orienta-los
a diagnosticar as principais alteracdes bucais.

Esta capacitacdo ocorrera na prépria UBS, reservando-se um horario
entre os atendimentos, para informar a populacdo sobre a pesquisa e aos
profissionais sobre as principais alteracdes que ocorrem na saude bucal e geral
durante a gestacdo, para que possam ser diagnosticadas no grupo que sera
avaliado. Ao final de cada semana, as informacdes serdo coletadas através dos
levantamentos epidemioldgico e das fichas espelho de atendimento individual e
serdo consolidadas nas planilhas eletronicas.

. Cronogramas

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

01.Capacitacao dos
profissionais de
salide da UBS sobre | ¥
as doencas bucais
mais comuns na
gestacdo

02.Contato com 0s
agentes comunitarios
de saulde para X
informa-los sobre a
intervencao que ira
ser realizada.




03.Cadastramento
de todas as X | X | X | X | X | X | X | X | X
gestantes da area
adstrita.

4.Contato com
liderancas
comunitarias para
falar sobre a
importancia da acao
programética de pré-
natal e puerpério X
solicitando apoio
para a captacdo de
gestantes e para as
demais estratégias
que serao
implementadas.

05. Grupo de X
gestantes

06.Atendimento
clinico das gestantes X X X X X X X X X
e puérperas

07.Capacitacao dos
acs para realizacéo
de busca ativa de X
gestantes e

puérperas faltosas.

8. Busca ativa das
gestantes e X X X X X X X X
puérperas faltosas
as consultas

9.Monitoramento da X X X X X X X X X
intervencao

10.Conclusao no
tratamento das X [ X | X | X | X | X | X | X |X

gestantes

3. Relatorio da intervencéao

3.1 As acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas



Todas as acdes previstas no projeto de intervencdo foram
desenvolvidas, algumas integralmente e outras parcialmente. A intervencao
teve a duracdo de 11 semanas, tendo inicio na primeira semana de outubro e
finalizando na terceira semana do més de dezembro.

No inicio da intervencao foi realizado uma capacitacado dos profissionais
de saude da UBS, incluindo os agentes comunitarios de saude, sobre as
doencas bucais mais comuns na gestacdo, nesta reunido foi detalhado a
equipe todo o projeto de intervencdo e como seria executado.

Foi realizada também uma pequena palestra, a respeito das doencas
bucais mais comuns na gestagéo, facilitando assim sua identificacdo por
qualquer membro da equipe. A equipe se mostrou muito receptiva com o
trabalho realizado com as gestantes.

Os agentes comunitarios de saude ficaram responsaveis para visitar a
residéncia de todas as gestantes e informa-las sobre a importancia do
programa, cadastrando no programa todas as gestantes que realizam o pré-
natal na area adstrita pela UBS Claro da Silva Régo, além do cadastramento,
os ACS foram capacitados para realizarem busca ativa de gestantes e
puérperas faltosas.

Entramos em contato com as liderancas comunitarias para falar sobre a
importancia da acdo programatica de Pré-natal e puerpério, sendo solicitado o
apoio das mesmas para a captacado de gestantes e para as demais estratégias
que foram implementadas. A secretaria de salde junto com as demais
liderancas comunitarias, se mostraram muito receptivos com o0 programa
disponibilizando todos o0s insumos necessarios para a conclusdo da
intervencao.

Nossa maior dificuldade durante todo o projeto de intervencao foi
incorporar 0 acompanhamento odontolégico durante o pré-natal, pois as
gestantes no inicio da intervencdo se mantiveram resistentes em aderirem ao
projeto, isto foi observado logo na primeira reunido que marcamos com 0 grupo
de gestantes que haviamos formado, das 15 gestantes que estavam
cadastradas no més 1 apenas 3 gestantes compareceram.

Como alternativa foi acordado com a enfermeira da equipe a minha
participacdo durante as consultas de pré-natal como forma de convencer as

gestantes sobre a importancia da saude bucal durante a gestacdo, tentando



passar de maneira objetiva todas as informa¢des sobre a importancia de se
realizar o acompanhamento odontolégico durante a gestacdo e os beneficios
que o acompanhamento pode trazer para sua saude bucal e a do seu bebé
com isso incentivando-as a iniciarem o tratamento odontoldgico.

No atendimento clinico das gestantes tinhamos no primeiro més 15
gestantes realizando o pré-natal na UBS “Claro da Silva Régo, das quais 13
gestantes iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre gestacional e apenas duas
descobriram a gravidez no segundo trimestre dando inicio ao pré-natal. No més
2 tivemos mais 5 gestantes iniciando o pré-natal das quais duas gestantes
apresentaram risco gestacional.

A paciente, A.L.Q encontrava-se gestante de 3 meses, sua gestacao
era caracterizada como de risco pois a mesma ja teve duas gestacdes com
morte fetal e a paciente M.S.R.O apresenta uma gestacao classificada como de
alto risco, por ter 37 anos, ser hipertensa, ja teve pré-eclampsia e aborto. As
duas gestantes foram encaminhadas para atendimento especializado e
continuaram realizando semanalmente as consultas de pré-natal com a médica
e enfermeira.No més 2 tivemos também uma gravidez na adolescencia ja que a
paciente T.M.S tem apenas 15 anos, no entanto n&o apresenta nenhuma
alteracao gestacional.

Em relacdo ao atendimento odontoldégico no primeiro més apenas 8
gestantes realizaram primeira consulta odontolégica programatica,
representando com isso apenas 40% do total de gestantes cadastradas, no
més 2 este nUmero aumentou totalizando 14 gestantes com primeira consulta
odontoldgica programética , representando 70% de cobertura e no més 3
tivemos mais 2 gestantes realizando a primeira consulta odontoldgica
programatica totalizando 16 gestantes ao final da intervencdo com isso
representando uma cobertura de 80%.

Durante a intervencao foram realizadas 4 visitas de puerpério, no més 1
tivemos a visita de puerpério a gestante J.C.S a mesma teve gestacdo de
gémeos e morte fetal de uma das criancas. No més 2 mais 3 gestantes deram
a luz, das quais duas sO receberam visita domiciliar na primeira semana do
més 3 por terem dado a luz no final do segundo més.

Durante todas as visitas domiciliares as puérperas tinham o abdomem e

as mamas examinadas, recebiam orienta¢cdes sobre os cuidados com a recém-



nascid0, como o aleitamento materno exclusivo, orientacées de como realizar o
banho e a correta higienizacdo da cavidade oral do bebé e a anticoncepc¢ao
apos o parto, além disso analisou-se o0 estado psiquico das mesmas.

Duas das puérperas apresentaram intercorréncia apos o parto. A
paciente R.M.R. se apresentava muito inchada e com PA. Alta, ao exame do
abdomen o mesmo se apresentava muito inchado e a paciente relatou
incomodo a palpagdo, no exame de mamas ndo foi observado nenhuma
alteracéo, a paciente foi acompanhada semanalmente pela equipe. A puérpera
J.S.S. se encontrava com a PA alta e o médico que havia realizado o parto
ceséreo ja havia prescrito uma medica¢do para controlar a pressdo da mesma.

Na segunda semana do més 3 foi comemorado no municipio de Ipiranga
do Piaui a semana do bebé, onde aproveitei a oportunidade para junto com a
minha equipe reunir todas a gestantes e puérperas, que puderam vim, para
debatermos sobre salde bucal da gestante e do bebé, onde pude explicar
sobre diversos temas relacionados a saude bucal e as mesmas puderam tirar
suas duavidas.

Na palestra usamos de varios artificios como maquetes de bocas e
escovas, datashow, video aula, album seriado o que tornou a nossa palestra
mais didatica foi um dia de grande aprendizagem para as mesmas e para
nossa felicidade além das gestantes e puérperas de nossa area apareceram

mulheres de outrasUBS que se interessavam em aprender também.

3.2 As agdes previstas no projeto que nédo foram desenvolvidas

Nenhuma agéo prevista deixou de ser cumprida, porém algumas acoes
foram cumpridas parcialmente. No que se refere as consultas de pré-natal
conseguimos atingir até o final da intervencdo 100% de cobertura em todas as
acOes previstas, no entanto em relagdo a saude bucal ndo conseguimos atingir
100% em algumas acoes, das 20 gestantes inscritas no programa apenas 16
realizaram a primeira consulta odontolégica programatica o que representa
80% de cobertura, das 16 gestantes que realizaram primeira consulta
odontologica programatica 13 tiveram tratamento concluido, representando
81,3%.



No que se refere a saude bucal no total tivemos 58 atendimentos
clinicos, 5 buscas ativas das quais 3 obtivemos sucesso e as pacientes deram
inicio ao tratamento e em 2 buscas ativas as pacientes se mantiveram
resistentes ao tratamento, sendo que uma delas relatou: “que trabalha o dia
inteiro e ndo tem tempo de comparecer as consultas para o tratamento” e a
outra relatou: “n&o se interessar em realizar o tratamento durante o periodo
gestacional mesmo a equipe explicando a importancia de se realizar o
tratamento odontologico durante a gestacdo a mesma se negou a comparecer

as consultas.

3.3 Dificuldades encontradas

As maiores dificuldades encontradas no decorrer da intervencao, estava
na interacdo das gestantes com o projeto, como podemos ver no primeiro
grupo de gestantes, apareceram apenas 3 gestantes, ao procura-las para
saber o motivo da falta a maioria relatava medo de realizar algum tratamento
odontoldgico durante o periodo gestacional.Outro fator de grande dificuldade foi
a sistematizacao dos dados e trabalhar com trés planilhas ao mesmo tempo.

3.4 Andlise da viabilidade da incorporacao das acdes previstas no projeto

arotina do servico

A equipe de saude se reuniu para discutirmos sobre o trabalho realizado
até aqui e a importancia do mesmo para a saude das nossas gestantes, o
resultado da nossa reunido foi muito satisfatério pois pode se perceber que
todo mundo se empenhou ao maximo para que esse projeto pudesse ser
realizado da melhor forma possivel.

Apés a intervencdo pode-se perceber que € possivel inserir ndo s6 na
UBS Claro da Silva Régo, mas em todas as UBS de Ipiranga no Piaui o
acompanhamento odontolégico as gestantes durante todo o pré-natal, visto a
importancia que tal programa pode trazer na adogdo de habitos saudaveis

tanto para a gestante, quanto para o bebé.



4. Avaliagéo daintervencgéo

4.1 Resultados

Resultados referente a coleta de dados sobre o pré-natal:

A intervencado tratou da salde bucal das gestantes, que realizaram o
pré-natal na UBS Claro da Silva Régo, no total tivemos 20 gestantes
cadastradas, a principio sO0 tinham 15 gestantes residentes na area de
abrangéncia, e as 15 gestantes estavam realizando o pré-natal e foram
cadastradas no programa no primeiro més, no segundo més mas 5 mulheres
iniciaram o pré-natal e foram também cadastradas no programa, e o terceiro
més se manteve estavel com o0 mesmo numero de gestantes atingindo 100%
de cobertura.

Das 20 gestantes que realizavam o pré-natal 18 iniciaram o pré-natal no
primeiro trimestre gestacional, apenas 2 néo iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre de gestacao, o que representa uma diminui¢cdo de 10%, como mostra

o gréfico 1:

Proporcao de gestantes captadas no primeiro trimestre de
gestacdo.
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Grafico 1:Proporcéo de gestantes captadas no primeiro
trimestre de gestacao

Na UBS Claro da Silva Rego a equipe sempre teve a preocupacdo de
acompanhar a gestante durante toda a gravidez e os exame ginecolégico por
trimestre € obrigatorio, além do exame de mamas que é realizado em todas as
consultas de pré-natal da nossa UBS, onde todas as 20 gestantes ja haviam
realizado pelo menos um exame ginecoldgico e exame das mamas durante a
gestacado o que corresponde a 100% de cobertura.

Além dos exames ginecolégicos e de mama, ao realizar a primeira

consulta de pré-natal a enfermeira ja solicita todos os exames laboratoriais



necessarios, e durante o pré-natal se a mesma ou a meédica julgar necessarios
séo feitos outros exames complementares, além de novos exames laboratoriais
para acompanhamento, por isso as 20 gestantes fizeram exames laboratoriais
totalizando 100% .A suplementacao de sulfato ferroso e acido félico € realizada
na primeira consulta de pré-natal com isso representando uma cobertura de
100%.

O esquema de vacina anti-tetanica é feito de acordo com a necessidade
de cada gestante, pois algumas ja se encontravam imunes por terem se
vacinado antes da gestacdo. Como podemos observar no grafico 2 na coluna
do primeiro més o numero de mulheres vacinadas era menor porgue como o
esquema de vacina anti-tetAnica s6 é ministrada apdés o terceiro més
gestacional as mesmas néo haviam completado trés meses ainda, no segundo
més ja pode observar um aumento no numero de mulheres com vacinas em

dia e no més 3 fechamos com o esquema vacinal das 20 gestantes em dia.

Proporgao de gestantes com o esquema da vacina anti-
tetdnica completo
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Gréfico 2:Proporcéo de gestantes com o esquema da vacina
anti-tetanica completo

O esquema de vacina de Hepatite B completo é feito de acordo com a
necessidade de cada gestante, pois algumas ja se encontravam imunes por
terem se vacinado antes da gestacdo. Como podemos observar no grafico 3 na
coluna do primeiro e segundo més o niumero de mulheres vacinadas era menor
porque como 0 esquema de vacina de Hepatite B completo s6é é ministrada
apos o terceiro més gestacional as mesmas ndo haviam completado trés
meses ainda, no terceiro més podemos observar um aumento no namero de
mulheres com vacinas em dia, fechamos com o esquema vacinal das 20

gestantes.



Proporcao de gestantes com o esquema da vacina de
Hepatite B completo
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Gréfico 3: Proporgdo de gestantes com o esquema da vacina de
Hepatite B completo

Inserir o tratamento odontolégico no pré-natal dessas gestantes foi muito
dificil pois apesar das palestras informando sobre a importancia da saude bucal
durante a gestacdo e das visitas domiciliares das agentes de saude explicando
como seria 0 projeto, as mesmas encontravam-se resistentes pois acreditavam
que nao era possivel realizar tratamento odontolégico durante a gestacéo
porque poderia trazer riscos a saude do seu bebé.

Aos poucos fomos mudando a maneira de pensar destas mulheres, os
graficos 4 e 5 mostram a evolucéo do primeiro até o terceiro més, no inicio das
15 gestantes apenas 8 compareceram para serem avaliadas quanto a
necessidade de tratamento odontolégico, das quais as 8 iniciaram o
tratamento, no segundo més esse numero foi aumentando, ja tinhamos 14
gestantes que haviam sido avaliadas quanto a necessidade de tratamento
odontoldgico, e ao final do terceiro més tinhamos 16 gestantes avaliadas, o que
representa 80%.

Das 4 gestantes que ndo foram avaliadas quanto a necessidade de
tratamento odontologico uma havia concluido o tratamento odontologico um
més antes de descobrir a gravidez, e as outras trés se mantiveram resistentes
em iniciarem o tratamento durante o periodo gestacional, como mostra 0s

graficos.

Grafico 4:Proporcao de gestantes com avaliacéo de
necessidades de atendimento odontoldgico

Gréfico 5:Proporcao de gestantes com primeira
consulta odontolégica programatica



Este projeto teve a participacdo de toda a equipe de saude da UBS
Claro da Silva Régo, as agentes de saude sempre estavam empenhadas em
realizarem busca ativa das gestantes faltosas tentanto incentiva-las a darem
continuidade ao tratamento, todas as gestantes que faltaram as consultas
receberam busca ativa. Os registros também se mantiveram atualizados, todas
as 20 gestantes foram registradas na ficha espelho de pré-natal/vacinacéo

Todas as gestantes foram avaliadas quanto ao risco gestacional e as
gestantes que apresentam algum risco durante a gravidez sdo encaminhadas
para atencdo secundéria e terciaria a0 mesmo tempo que continuam sendo
acompanhadas pela equipe de saude da UBS, com isso foi alcancado 100% de
cobertura na avaliacdo de risco gestacional.

Durante o pré-natal todas as gestantes recebem orientacdes sobre sua
saude e do seu bebé, desde alimentacdo da mée durante a gestacdo e ap0s o
parto, através da orientagdo nutricional, até o aleitamento materno exclusivo do
bebé os seis primeiros meses de vida, além de outros cuidados com 0 recém
nascido, como a importancia do teste do pezinho, decubito dorsal para dormir e
entre outros.

E muito comum vermos mulheres engravidarem ainda amamentando,
por isso € de fundamental importancia para a conscientizacdo das gestantes
sobre a anticoncepcédo apdés o parto, e todas as gestantes da nossa UBS
receberam esse tipo de orientagdo durante o pré-natal.

Outro fator muito importante a ser ressaltado durante a gestacao € sobre
os riscos e maleficios que o cigarro, alcool e drogas podem trazer para a
gestante e o bebé, por isso além das orientacdes dadas durante o pré-natal as
gestantes participaram de palestras com a equipe que abordava este assunto,
com isso atingimos uma cobertura de 100% das gestantes.

As orientacbes sobre higiene oral eram dadas durante as consultas de
pré-natal, das quais participei de algumas consultas e com o auxilio da
enfermeira tentamos passar estas orientacbes, no entanto nem todas as
gestantes se mostravam interessadas em ouvir e atingimos apenas 86,7% no
primeiro més o que corresponde a 13 das 15 gestantes, 85% no segundo més,

0 que representa 17 das 20 gestantes e 90% no ultimo més, onde realizamos a



semana do bebé com diversas palestras voltadas para gestante e

compareceram 18 das 20 gestantes, como mostra o grafico 6.

Grafico 6:Proporcdo de gestantes e puérperas com orientacdes
sobre higiene bucal

Resultados referente a coleta de dados sobre saude bucal:

Como relatado anteriormente tivemos grandes dificuldades em inserir 0
pré-natal odontologico como rotina no pré-natal das gestantes, pois as mesmas
acreditavam que este tipo de tratamento poderia trazer riscos para o seu bebé,
e como mostra o grafico 7. Das 20 gestantes cadastradas no programa s6
tivemos a participacdo de 8 gestantes no primeiro més, o que representa
apenas 40% do total, procuramos entéo ir de encontro a essas mulheres e para
iIsso como dentista passei a participar junto com a enfermeira de algumas
consultas de pré-natal, para tentar explicar a importancia da saude bucal para
sua saude geral e do seu bebé, foi entdo que o numero de gestantes que
realizaram a primeira consulta odontolégica aumentou.

No segundo més passamos de 8 para 14 representando assim 70% das
gestantes e no terceiro més conseguimos chegar a 16 gestantes que
realizaram a primeira consulta odontoldgica programatica e deram continuidade

ao tratamento odontélogo.

Proporcdo de gestantes com primeira consulta
odontolégica programatica.
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Grafico 7 : Propor¢céo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica.

Durante a avaliagdo destas gestantes o que se pode ver foi um grande
namero de lesBes cariosas, dentes com intensa destruicdo corondria e
indicagcdo para exodontia, doenca periodontal, dai a explicagdo para uma
porcentagem tdo grande de gestantes necessitando de consultas

subsequentes como mostra o grafico 8:



Gréfico 8: Proporgao de gestantes com necessidade de
consultas subsequentes

Destas consultas apenas no més 2 tivemos um decréscimo
correspondente a 92,3% devido ao ndo comparecimento de uma paciente a
consulta subsequente, mas no més 1 e 3 tivemos 100% de comparecimento as

consultas subsequentes, como mostra o grafico 9:

Grafico 9: Propor¢éo de gestantes com consultas subsequentes realizadas

Das gestantes que realizaram a primeira consulta odontologica tivemos
4 tratamentos concluidos no primeiro més, das 8 que realizaram primeira
consulta odontolégica, o que representa 50%, no segundo més tivemos 8
tratamentos concluidos das 14 primeiras consultas realizadas o que
corresponde a 57,1% e no terceiro e ultimo més tivemos 13 pacientes com
tratamento concluido das 16 pacientes que realizaram primeira consulta
odontoldgica, o que representa 81,3% como mostra o grafico 10. Infelizmente
nao conseguimos chegar aos 100% de pacientes com tratamento concluido
isso se deve ao grande numero de procedimentos odontolégicos que tinham
para serem feitos em cada paciente.

Gréfico 10: Propor¢éo de gestantes com primeira consulta
odontologica programatica com tratamento odontolégico concluido

Com o auxilio das agentes comunitarias de salde todas as gestantes
que faltaram a primeira consulta odontologica programatica foram buscadas.
Nas consultas subsequentes ndo houve busca ativa nos dois primeiros meses
e no més 3 a gestante nao foi buscada porque justificou sua a falta e remarcou
o retorno, sem que fosse preciso a visita da agente comunitaria de saude, por

isso que a porcentagem do grafico 11 caiu para 66,7% no terceiro més.

Grafico 11: Proporcao de busca ativa realizada as gestantes
faltosas as consultas subsequentes



Todas as gestantes tiveram registro adequado na ficha espelho de
atendimento odontolégico. Mesmo com as orientacdes da enfermeira e da
médica durante o pré-natal, como dentista busquei passar todas as
informacdes possiveis sobre alimentacdo saudavel e os beneficios da mesma
para nossa saude geral e bucal, a importancia do aleitamento materno
exclusivo para a saude do bebé e o desenvolvimento da musculatura bucal, os
cuidados necessarios com a higiene bucal do recém nascisdo e orientacdes
sobre a higiene oral da prépria gestante, todas essas orientacdes foram
repassadas tanto nas palestras que foram dadas durante a intervencdo como
na prépria consulta onde a gestante esclarecia sua duvidas e com isso
conseguimos atingir 100% de todas as gestantes que realizaram primeira
consulta odontolégica.

Como relatado anteriormente todas as gestantes receberam orientacoes
sobre os riscos que o tabagismo, o alcool e as drogas podem trazer para sua
salde e a do seu bebé e nas palestras e até mesmo no consultério sempre

busquei enfatizar este assunto com as gestantes.

Resultados referente a coleta de dados de puérpério

A primeira consulta da puérpera é realizada na visita domiciliar logo ap6s
o parto onde é realizado a avaliacdo das mamas, do abdémen, da PA e de
qualquer outra intercorréncia, esta visita é feita geralmente na primeira semana
apos o parto. No primeiro més tinhamos 6 puérperas, no segundo més tivemos
9 puérperas e s6 foram realizadas apenas 8 consultas, com isso caindo para
88,9% o numero de mulheres com consulta até 42 dias ap0s o parto, isto se
justifica porque a gestante havia dado a luz no final do més 2 e a visita so foi
realizada no inicio do més 3, como mostra os dados do més 3 com 100% de

cobertura como mostra os graficos , 12, 13 e 14.



Proporcdao de puérperas que tiveram as mamas examinadas
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Grafico 12: Proporcéo de puérperas que tiveram as mamas examinadas

Proporgao de puérperas com consulta até 42 dias apods o
parto.
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Gréfico 13: Proporcéo de puérperas com consulta até 42 dias apds o parto

Proporgdo de puérperas que tiveram o abdome
examinado
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Grafico 14: Proporcéo de puérperas que tiveram o abdome examinado

Pode ser observado no grafico 15 um decréscimo de 100% para 66,7%
no namero de puérperas que realizaram exame ginecolégico no més 2 e 3, isso
se deve as mesmas terem ganhado bebé a pouco tempo e ainda nao terem
procurado a UBS para realizagdo do exame.



Proporgao de puérperas que receberam exame
ginecoldgico
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Gréafico 15: Propor¢éo de puérperas que receberam exame
ginecoldgico

Outro fator muito importante é a avaliacdo do estado psiquico apdés o
parto, pois € muito comuns casos de mulheres com depressao pés parto que
nem sabe que a tem, além disso a avaliacdo de qualquer outra possivel
intercorréncia é fundamental nos primeiros dias apés o parto, como relatado
anteriormente podemos observar nos graficos 16 e 17, que no més 2 houve
um decréscimo devido a gestante ter dado a luz no fim do més 2 e a visita

domiciliar da equipe s6 ter ocorrido no inicio do més3.

Proporcao de puérperas com avaliacdo do estado psiquico
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Grafico 16: Proporcao de puérperas com avaliagdo do estado psiquico



Proporc¢ido de puérperas com avaliacdo para
intercorréncias
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Grafico 17: Proporcéo de puérperas com avaliacao para intercorréncias

Logo na primeira visita da equipe de salde apos o parto, a enfermeira,
prescreve o método de anticoncepcdo mais adequado para aquela paciente e
explica a maneira correta de usa-lo seja ele contraceptivo oral, injetavel,
camisinha com isso todas as puérperas ficam conscientes do risco de uma
possivel gravidez com a falta ou uso incorreto dos mesmos, como mostra o
grafico 18:

Proporgao de puérperas com prescri¢do de algum método
de anticoncepcio

102,0%
100,0%
98,0%
96,0%
94,0%
92,0%
90,0%
88,0%
86,0%
84,0%
82,0%

Més 1 Més 2 Més 3
Gréfico 18: Propor¢éo de puérperas com prescricdo de algum método
de anticoncepg¢éo
Nenhuma puérpera faltou a consulta, com isso ndo foi realizada

nenhuma busca ativa, podemos observar que 100% das gestantes tiveram seu
registro adequado de acompanhamento.

Além das orientacdes dadas durante o pré-natal da gestante ao dar a luz
a puérpera recebe as mesmas orientagdes novamente, sobre os cuidados com
0 recém-nascido, a importancia do aleitamento materno exclusivo nos 6
primeiros meses de vida, para o desenvolvimento saudavel do bebé&, como
mostra os graficos 19 e 20.Logo abaixo no grafico 21 podemos observar que

100% das puérperas receberam orienta¢des sobre planejamento familiar.



Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
os cuidados com o recém-nascido

100,0% -

80,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Grafico 19: Proporcédo de puérperas que receberam orientacdes sobre os
cuidados com o recém-nascido

Proporcao de puérperas que receberam orientacido sobre
aleitamento materno
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Grafico 20: Proporcao de puérperas que receberam orientacdes sobre
aleitamento materno.

Proporcdo de puérperas com orientacdo sobre
planejamento familiar
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Gréfico 21:Proporcao de puérperas com orientacdes sobre planejamento
familiar

4.2 Discusséo

Segundo estudo realizado por (BASTIANI et al.) concluiram que 48,75%
das gestantes achavam que era normal desenvolver céarie dentaria durante o
periodo gestacional por causa da perda de mineral para os dentes dos bebés.
Este tipo de questionamento é muito comum no nosso dia-a-dia clinico, as

mulheres apos a gestacdo procuram o atendimento odontolégico e ao exame



clinico € observado diversas lesdes cariosas e até mesmo a perda de dentes
e as mesmas alegarem que foi culpa da gravidez.

No entanto ao serem questionadas a respeito do acompanhamento
odontologico durante a gestacdo a maioria relata ter medo de realizar
tratamento durante o periodo gestacional, medo este baseado em mitos e
crengas antigas de que tratamento odontolégico durante a gravidez poderia
trazer riscos para o bebé, s6 procurando o dentista em caso de urgéncia.

Em estudo semelhante realizado no Camara em 2008, distrito do
municipio de Aquiraz, foram cadastradas, em média, 16 gestantes por més,
sendo que destas, em média, 100% foram acompanhadas, 93,7% estavam
com vacina em dia, 81,2% iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre e foram
realizadas, em média, 15 consultas de pré-natal no més. Apesar de terem sido
realizadas 314 consultas de pré-natal no ano de 2008, tanto pelo médico como
pela enfermeira, foi insignificante a procura por atendimento odontolégico
durante a gravidez (LIMA,M.C.L, 2008).

Antes da intervencdo ndo existia esta visita regular das gestantes ao
dentista durante o pré-natal, como mencionado anteriormente as mesmas
relataram sé procurarem atencdo odontoldégica em caso de urgéncia, ao
mesmo tempo que a maioria desconhecia os principais cuidados que se deve
ter com a saude bucal do bebé durante os primeiros meses de vida. Além dos
maleficios que alguns habitos deletérios como o dedo e a chupeta podem
trazer para a crianga.

Conforme o Ministério da Saude, os dentes deciduos comecam a se
formar a partir da sexta semana de vida intra-uterina e os dentes permanentes
a partir do quinto més de vida intra-uterina. Por isto, 0os seguintes fatores
podem acarretar problemas nos dentes dos bebés: o 10uso de medicamentos,
a ocorréncia de infecgdes e deficiéncias nutricionais, entre outros (BRASIL,
2006).

Foi entdo que surgiu a necessidade de realizar um projeto que inserisse
na rotina do pré-natal as consultas com o dentista. A equipe forma
multidisciplinar se reuniu para dar inicio ao projeto, onde inicialmente foi
formado um grupo de gestantes, que no inicio ndo obtive muito sucesso, pois
poucas gestantes compareceram as palestras, foi entdo que a equipe teve a
ideia de trabalhar junta e a dentista passou a acompanhar a enfermeira durante



algumas consultas de pré-natal, foi entdo que pode-se conversar diretamente
com cada uma e explicar a importancia de se manter a saude bucal durante a
gestacao.

Como podemos observar nos graficos houve um grande aumento de
primeira consulta odontoldgica programatica nos meses seguintes visto que as
gestantes passaram a ver com outros olhos a importancia de se procurar o
dentista durante a gestacdo, onde a mesma esta mais receptiva a novos
conhecimentos, com isso levando a adocdo de melhores praticas de saude,
cujos beneficios se estenderdo aos demais membros da familia.

Infelizmente n&o conseguimos atingir as 100% das gestantes
cadastradas no programa, pois algumas gestantes se recusaram a dar inicio ao
tratamento, umas alegavam falta de tempo, outras que preferiam esperar o
bebé nascer para darem inicio ao tratamento, mesmo sabendo dos riscos que
as doencas bucais podem trazer para sua saude e do seu bebé.

Estudos mostram que o estresse muitas vezes gerado por uma forte dor
de dente e o risco de disseminacdo de uma infeccdo nao tratada podem
prejudicar a mae e o feto, além do risco de septicemia que € considerado
teratogénico e pode ser apontada como uma das causas de aborto
espontaneo. (TIRELLI et al., 1999; SILVA; STUANI; QUEIROZ, 2006;
CODATO; NAKAMA; MELCHIOR, 2008).

Na ultima palestra que foi dada contamos com a presenca de gestantes
ndo s6 da nossa UBS, mas de outras unidades bésicas, que se mostrarem
interessadas em saber um pouco mais sobre sua saude bucal e a do seu bebé.
O pré-natal odontolégico sera incorporado como rotina durante o pré-natal, em

todas as unidades basicas de saude de Ipiranga no Piaui.

4.3 Relatorio da intervencgao para a gestéo

O projeto de intervencdo teve como publico as 20 gestantes que
realizavam o pré-natal na UBS Claro da Silva Régo, a primeira etapa do projeto
consistiu na capacitacdo da equipe, onde a mesma se reuniu e foi discutido
todo o projeto e definido o papel de cada membro da equipe dentro do trabalho,

ao mesmo tempo que cada um foi capacitado de acordo com sua funcgao.



A préxima etapa foi formar o grupo de gestantes e inserir como rotina no
seu pré-natal as visitas ao dentista. Foi observado que apesar do
conhecimento que as mesmas diziam ter sobre saude bucal, todas as
gestantes que realizaram exame bucal tinham lesdo de céarie entre outros
problemas bucais, foram realizadas 16 primeiras consultas odontologicas, das
quais 13 tiveram tratamento concluido.

O préximo desafio serd implantar junto aos gestores do municipio o
acompanhamento odontolégico como rotina durante todo o pré- natal em todas
as UBS de Ipiranga do Piaui , visto que a melhor forma de resolvermos os
problemas bucais é com educacao preventiva da populagdo e principalmente
dessas gestantes para que as mesmas comecem a prevencao desde o0s

primeiros meses de vida da crianca ao adotar habitos saudaveis.

4.4 Relatério da intervencdo para a comunidade

Este projeto com as gestantes veio aumentar o conhecimento das
mesmas e de seus familiares sobre os cuidados que devemos ter com a nossa
saude, principalmente durante o periodo gestacional ja que a gestante carrega
outra vida dentro de si. Este projeto teve um enfoque no acompanhamento
odontoldgico durante a gestacéao visto que a boca é a porta de entrada para a
saude geral do nosso organismo.

A ideia de se trabalhar com gestantes surgiu a partir do cotidiano da
UBS, ao ver que as mesmas nao costumavam procurar o dentista durante este
periodo ou quando procuravam é porque estavam sentindo dor. Ao questiona-
las sobre os cuidados com a saude bucal do seu bebé a maioria relatava nao
ter conhecimento da necessidade de se realizar higienizagdo bucal nos
primeiros meses de vida.

Percebendo isso a dentista junto com a equipe resolveu trabalhar a
saude bucal como rotina durante o pré-natal de todas as gestantes que
estivessem cadastradas na Unidade Basica de Saude Claro da Silva Régo,
buscando melhorar tanto a saude bucal da paciente, como a orientacdo da
mesma a respeito dos principais cuidados com sua saude, desde a
alimentacdo saudavel até a correta higienizacdo, esclarecendo todas as
davidas sobre como cuidar da sua saude e seu bebé.



As gestantes foram entdo cadastradas no programa, foi realizado
palestras a fim de esclarecé-las sobre o projeto, em seguida iniciou-se 0s
atendimentos, onde as gestantes eram avaliadas e de acordo com suas
necessidades eram agendadas semanalmente para as consultas de retorno, 0s
atendimentos aconteciam nos dois turnos e a gestante tinha a opcédo de
escolher o horario que mais Ihe favorecia e o tratamento era realizado até que
as mesmas o concluissem.

Como foi visto 0 acompanhamento odontologico durante o pré-natal € de
fundamental importancia, visto que a prevencao ainda € a melhor maneira de
se tratar os problemas bucais. A ado¢do de habitos saudaveis desde os
primeiros meses de vida é essencial para a saude bucal futura desta crianca

que esta por vim.

5. Reflexao Critica sobre Processo Pessoal de Aprendizagem

As especializacdes a distancia vem aumentando cada vez mais, em
virtude da comodidade de poder realizar o curso sem sair de casa, possibilitando
assim uma maior inclusdo das pessoas no processo de aprendizagem ja que
muitas vezes era impossivel realizar um curso devido a distancia de
deslocamento. Este € 0 meu primeiro curso a distancia e desde o inicio notei uma
grande diferenca entre ele e o presencial, jA& que faco outro curso presencial e
tenho que me descolar para outra cidade mensalmente.

A meneira na qual os assuntos sdo abordados na especializacdo a

distancia também é bem interessante, os conteudos sao disponibilizados de forma



clara para que o aluno possa entender, além de se ter um orientador disponivel
para se tirar todas as davidas e é a partir do préprio exercicio que montamos
nosso tcc.

O curso representou muito para minha formacédo como profissional pois
com ele aprendi a trabalhar em equipe de forma integral e multidisciplinar
otimizando o atendimento na Unidade Béasica de Saude na qual estou inserida.
Através do féruns foi possivel adiquirir muita experiéncia e crescimento
profissional com a troca de informacBes com outros profissionais de diversas

areas aprimorando assim o nosso aprendizado.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA

OF. 1512 Pelotas, 08 deimargo 2012.

lima Sr*
Prof* Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagdo das agoes programaticas na aten¢ao basica a saddﬁ

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informa-lo que o projeto supmcitado foi analsado e APROVADO
por esse Comité, quanto as questdes éticas e metodologicas, < acordo can] a Resolugzo 196/96
do Conselho Nacional de Saude. T

Sairicia Abran
Coordziadora do C5P/FAMED/UFPEL
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