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Resumo

FERREIRA, Dicleia Vitor. Atencdo a saude no pré-natal e puérperio na UBS
Clinica de Saude da Familia Governador Edelzio Vieira de Melo do municipio
de Rosério de Catete — SE. 2014. 95fs. Trabalho académico de concluséo de curso
(Especializacdo) - Programa de Pés-Graduacdo em Saude da Familia — EaD.
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

A atencdo a mulher, enquanto gestante e puérpera propicia um recém-nascido
saudavel e uma gestacaotranquila. A mulher € denominada de puérpera depois que
0 bebé nasce. Para melhorar a atencdo a saude no pré-natal e puérperas na UBS
Clinica de Saude da Familia Governador Edelzio Vieira de Melo do Municipio de
Rosério de Catete — SE,foi realizada uma intervencéo,através da Saude Bucal e
Estratégia de Saude da Familia, da area adstrita. A intervencdo aconteceu durante
quatro meses do ano de 2014, onde neste periodo houve a participacdo dos
profissionais da saude, da comunidade e dos gestores locais, acompanhada por
orientadores da UNA-SUS, UFPel. O objetivo geral foi melhorar a atencéo ao pré-
natal e puerpério. Inicialmente foi realizada uma analise situacional da realidade da
saude municipal, para diagnosticar e planejar o desenvolvimento da intervencdo. As
acOes desenvolvidas na intervencdo geraram informacdes que eram coletadas e
posteriormente registradas nas planilhas, na versdo impressa e eletrOnica,
sistematizando os dados. Ao final da intervencdo o0s resultados obtidos
surpreenderam a todas as pessoas envolvidas, sendo muito positivos, de modo a
subsidiar a continuidade da intervencdo. Promover a saude materna-infantil elevou a
cobertura do programa de pré-natal na UBS citada para 100% ao final da
intervencdo. Em nameros absolutos, essa cobertura passou de nove gestantes para
31(trinta e uma) gestantes.

Palavras-chave: Saude da Familia. Atencdo Primaria a Saude. Saude da Mulher.
Pré-natal. Puerpério. Saude Bucal.
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Apresentacao

Este é um trabalho de conclusdo de curso de especializacdo EaD com a
finalidade mostrar o desempenho da intervencdo proposta pelo curso. Foi
desenvolvida na UBS Clinica de Saude da Familia Gov.(Governador) Edelzio Vieira
de Melo do Municipio de Rosério de Catete — SE (Sergipe). Est4 disposto
inicialmente pela analise situacional do municipio, seguida pela analise estratégica.
Neste projeto de intervencdo estdo descritos justificativa, objetivo, metas,
metodologia, acdes detalhadas, indicadores, logistica e cronograma. Depois disso,
observa-se a avaliacdo da intervencdo com resultados, discussao, relatério dos
gestores e da comunidade. Como o curso foi muito dialogado, ao final apresenta a
reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem. A estrutura do TCC
(Trabalho de Conclusao de Curso) foi indicada pela UFPel, em funcéo da proposta
do curso EaD da UNA-SUS.
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1. Anédlise situacional

Rosario do Catete é um municipio brasileiro do estado de Sergipe, e pertence
ao Colegiado Gestor Regional de Nossa Senhora do Socorro, estando na Gestéo
Plena da Atencdo Basica — Ampliada.Localiza-se a uma latitude 10°41'46" sul e a
uma longitude 37°01'50"oeste, estando a uma altitude de 22 metros e a 37KM da
capital do estado, Aracaju. Suas atividades econdmicas sdo agricolas, com
predominio do cultivo de milho, feijdo e cana de acucar; possui a maior reserva do
minériopotassioda América do Sul. Limita-se com Siriri e Capela (Norte), Santo
Amaro das Brotas e Maruim (Sul), Carmopolis e General Maynard (Leste), Divina
Pastora (Oeste). Tem uma éarea de 105,413 km2, com uma populacdo de 9.221
habitantes, conforme censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IBGE/2010.

Mapa geografico do estado de Sergipe

Figura 1 — Mapa geografico do estado de Sergipe

Fonte: <http://www.cidades.com.br/cidade/rosario_do_catete/004221.htmI>Acesso em 18 de
Outubro 2014.

- Rosario do Catete

[ ] Aracaju (Capital)

[ ] Municipios de Sergipe


http://www.cidades.com.br/cidade/rosario_do_catete/004221.html
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A Atencdo Basica em Rosario do Catete tem a Saude da Familia, com
cobertura de 100%, organizada de acordo com os preceitos do Sistema Unico de
Saude, considerando o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na
integralidade, na equidade e na insercao soécio-cultural. Busca a promoc¢ao de sua
saude, a prevencdo e tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de
sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo
saudavel. O municipio tem implantadas quatro Equipes Saude da Familia (ESF) e
cinco UBS (Unidade Basica de Saude), sendo que cada ESF € composta por um
médico, um enfermeiro, 01 auxiliar de enfermagem, 05 agentes comunitarios de
saude, 01 odontdlogo e 01 auxiliar de consultério dentario, atendendo nas suas
respectivas unidades de salde e na sua area adstrita. Essas equipes e a populagéo
acompanhada criam vinculos de co-responsabilidade, o que facilita a identificacédo, o
atendimento e o0 acompanhamento dos agravos a saude dos individuos e familias na
comunidade. S&o cinco unidades basicas de salde, todas com consultérios
odontoldgicos (cinco no total), todas com atuacdo de ESF em tempo integral,
funcionando de segunda a sexta-feira.

A UBS Clinica de Saude da Familia Gov. Edelzio Vieira de Melo faz a
cobertura da regido central do municipio, zona urbana. Foi inaugurada em outubro
de 2013. Tem uma excelente estrutura fisica, montada com equipamentos novos. A
antiga UBS foi desativada e a equipe 1 transferida para esta nova UBS. Neste local
havia uma Associacdo de Caridade Beneficente, dirigida por freiras, ja desativada.
Foi mantida a fachada do prédio antigo. Neste mesmo prédio também funciona uma
sala de estabilizacdo 24 horas, prestando atendimento imediato de urgéncia de
baixa e média complexidade, incluindo servicos pré-hospitalares. Funciona também
o laboratério municipal de bioquimica. Enfim, o prédio édividido em trés areas
distintas e interligadas: 1- ESF, 2- Central Exames e 3- UPA (Unidade de Pronto
Atendimento) 24 horas. Essa € a UBS de referéncia do municipio. Na area que
funciona a ESF/ESB (Equipe de Saude Bucal) tém quatro consultérios médicos, dois
de enfermeiro, um odontolégico com trés cadeiras odontolégicas, um auditério, uma
sala de vacina, sala de diretoria, sala de ACS(Agente Comunitario de Saude), sala
de assistente social, sala de medicacéo, sala de pré-consulta, banheiros e sanitarios
masculinos e femininos, para pacientes e profissionais, acesso para portadores de
deficiéncia,recepcdo, ambientes de espera. Estamos aguardando o funcionamento

da sala do Telessaude. Ha também atendimento com psicdlogo e farmacia basica.
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Na central de exames ha realizacdo de ultrassonografias, eletrocardiogramas e
todos os exames laboratoriais da atengéo basica.

Apesar de ndo dispormos de CEO(Centro e Especialidades Odontoldgicas),
referenciamos nossos pacientes para o CEO regional, que atende a nossa
demanda.

O municipio tem uma base do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) de Sergipe, dispondo de uma ambuléancia basica e uma Unidade de Suporte
Avancado, realizando atendimento para Rosario do Catete, todo o Vale do
Cotinguiba e parte da BR 101, mediante o sistema de regulacdo estadual. Em
virtudede sua localizacdo geografica Rosério do Catete foi selecionadopara este fim.

Ha& um Centro de Fisioterapia funcionando no municipio, que previne e trata
os disturbios cinéticos funcionais intercorrentes em 6rgédos e sistemas do corpo
humano, gerados por alteracbes genéticas, por traumas e por doencas adquiridas.
Fundamenta suas acdes por prescricdo das condutas fisioterapéuticas, a sua
ordenacéo e inducdo no paciente bem como, o acompanhamento da evolucdo do
quadro clinico funcional e as condicbes para alta do servico. Os usuarios deste
servico tém consulta fisioterapéutica garantida mediante transporte agendado para
aqueles com dificuldade de locomogé&o.

A salde do municipio tem implantada a Vigilancia em Saude, sendo que suas
acoes incluem a Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental
e o Programa de Imunizacdo. Apresenta as seguintes caracteristicas: intervencao
sobre os problemas de saude, énfase em problemas que requerem atencédo e
acompanhamento continuo, operacionalizacdo do conceito de risco, articulacdo de
acOes promocionais, preventivas e curativas, atuacao intersetorial, acées sobre o a
area geografica municipal e intervencao sob forma de operacoes.

Através do Servigo Social da Saude existente no municipio sao realizados
encaminhamentos para: cadastros em programas sociais, instituicdbes especiais
(Sarah, CAPS- Centro de atencéo Psicosocial, INSS- Instituto Nacional de Seguro
Social, CASE- Centro de Atengdo a Saude de Sergipe), cirurgias de laqueadura,
vasectomia, perineoplastia, solicitacdo de cadeira de rodas, Orteses, proteses
ortopédicas, aparelhos auditivos, leite em po6 especial, facilitacdo ao acesso de
passe livre para deficientes e idosos, viabilizagdo de beneficios eventuais a
complementacgdo alimentar e enxovais de recém nascidos (RN), solicitagdo de BPC
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(Beneficio de Prestacdo Continuada), acompanhamento para aposentadorias, dentre
outros.

O total da populacéo da area adstrita a ESF 1, lotada na Clinica de Saude da
Familia Gov. Edelzio Vieira de Melo, segundo o SIAB(Sistema de Informacdo da
Atencdo Basica) é 2.910, sendo 1.409 pessoas do sexo masculino e 1.501 do sexo
feminino. Quanto a faixa etaria: menores de um ano (12), 1 a 4 anos (83), 5 a 9 anos
(344), 10 a 19 anos (556), 20 a 59 anos (1661), mais de 60 anos(338). Assim
estamos dentro da proposta do Ministério da Saude quanto a cobertura
populacional. A equipe de saude da familial e a de saude bucal 1 prima pelos
principios e diretrizes do SUS, realizando a¢Bes que envolvem o0s grupos de
pessoas priorizados pelo Ministério da Saude como: crianca, mulheres, idosos,
homens, gestantes, hipertensos, diabéticos enfim séo oferecidos atendimento e
acompanhamento da saude de forma plena de acordo com a capacidade de
resolucdo da equipe (ESF e ESB). Vale ressaltar que, todos que buscam a UBS, em
especial aqueles da area adstrita, sdo amparados e atendidos pela equipe da UBS.

Na ESF1 e Estratégia de Saude Bucal 1 (ESB), o pré-natal é realizado de
forma dinamica e efetiva. No momento de diagndstico inicial encontramos, na area
desta unidade, 29 gestantes cadastradas e 09 sendo acompanhadas na propria
UBS, gerando uma cobertura de 31,0%. O restante desse contingente realiza o pré-
natal na rede privada ou sdo gestantes de risco que sdo referenciadas pela nossa
equipe de saude e atendidas na unidade de referéncia, mas séo todas acolhidas na
UBS. Este atendimento € semanal, duas vezes por semana pela manha e a tarde.
Se houver gestante que compareca a unidade em horério e dia distinto, também é
atendida. Ha o cartdo da gestante individual, sendo preenchido e acompanhado pela
equipe de saude (Enfermeira, médico, ACS, Técnico de Enfermagem, Cirurgia-
Dentista, ASB). Os exames do pré-natal sdo solicitados e realizados a contento.
Todas tém, também, seus respectivos prontuarios.Penso que se houver atendimento
diario a gestante, assim como envolvimentos de todos os profissionais da equipe na
busca ativa e no atendimento as gestantes, nossa cobertura seria melhorada.
Também, que as gestantes que fazem pré-natal em servicos privados pudessem
verdadeiramente ser incluidas nos nossos sistemas de informacdo, através de
relatorios fieis escritos pelos profissionais da rede privada, contribuiria para

alavancar ainda mais a melhoria dos indicadores.
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Com relacdo a demanda espontanea, a populacdo € atendida na proporcéo
em que chega a nossa unidade de saulde, caso naquele dia a agenda ja esteja
completa, o usuario do SUS € agendado para o proximo dia livre, o que
normalmente ocorre no maximo na semana seguinte. Os casos de urgéncias e
emergéncias sao todos atendidosprontamente. A demanda espontdnea nao fica
reprimida, ndo temos este problema, até por que estamos com numero da
populacdo adequada por equipe, como regulamenta o MS.

Em se tratando da saude da crianca até os seis anos, temos buscado atrair 0s
responsaveis por estas criancas e elas, at¢é a UBS, a fim de Ihes
proporcionarprevencdo em saude, pois, normalmente estes levam suas criancas a
UBS penas quando apresentam sintomas ou sinais de doenca. S&o realizadas
campanhas vacinais na unidade, entdo, neste momento, aproveitamos a
oportunidade para saber como estd a saude da crianca. Temos as ACS que
acompanham mensalmente as criangas nas suas residéncias, entdo levam as
informacGes para a UBS através do cartdo espelho da crianca. O processo de
trabalho poderia ser melhorado, de forma a contribuir para ampliar a cobertura da
puericultura para 100%, atualmente com 96%, e elevar a qualidade da atencéo.
Desenvolver acbes que promovam a participacdo de profissionais de diversas areas,
assim se conseguira mostrar as dificuldades e necessidades da nossa puericultura.

Em relacdo a prevencdo do cancer ginecoldgico, ha diversas acdes para
contemplar as mulheres em todas as faixas etarias, principalmente as preconizadas
— 25 aos 69 anos. Sao realizados semanalmente coletas de exames citopatolégicos
(Papanicolau) e neste momento € realizado exame clinico das mamas. Infelizmente,
o exame de mamografia € complicado sua realizacdo, pois depende do sistema de
cotas disponibilizado para o municipio. E rotineira a realizagido de palestras com o
tema prevencao do cancer ginecologico, seja na propria UBS ou em outros locais da
comunidade (camara de vereadores, cineteatro, saldo de igreja). Os registros dos
exames sdo feitos em um livro proprio, com a assinatura do usuario e do
profissional, além de ficar registrado nos prontuarios dos pacientes. A demanda é
divida por todas as areas, onde a cobertura dos exames tem sido baixa, mas é
provavel que os laboratorios de processamento dos exames citopatologicos podem
nao estar inserindo no sistema de informacao corretamente, haja vista os registros

no municipio atingem a meta proposta.
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A UBS trabalha com hipertensos e diabéticos. S&o realizadas diversas
reunides e palestras para esclarecer as formas de prevencédo e tratamento da
hipertensédo e diabetes. As medicacdes para estes fins sdo ofertadas e entregues
aos pacientes na propria UBS. Temos dificuldade ao acesso a insulina NPH, pois as
vezes nem o laboratoério produtor desta tem a medicacgéo. Disponibilizamos atividade
fisica regular para estes pacientes. H4 também a agenda na semana disponibilizada
para atender os diabéticos e/ou hipertensos. A cobertura desses dois programas é
relativamente baixa (17% e 15%, respectivamente), imprimindo a necessidade de
aprimorar os processos de trabalho, de forma a contribuir para ampliar a cobertura e
qualificar da atencédo em nossa UBS.

A saude do idoso acontece com as visitas domiciliares, com as reunides e
palestras para melhorar a qualidade de vida dos idosos. A caderneta do idoso esta
implantada, mas de forma timida, sendo necessario seu fortalecimento e importancia
de sua utilizacdo. Os prontuéarios dos idosos sdo arquivados junto a pasta familia. De
forma geral, os idosos sdo bons colaboradores, participando e sendo adeptos as
atividades propostas na unidade.

Com o desenvolvimento do projeto de intervengcdo, os profissionais da
ESF/ESB 1, ampliaram os olhares e conhecimentos diante do pré-natal e puerpério,
aplicando na pratica os protocolos recomendados pelo Ministério da Saude, assim
como adequando o atendimento a populacdo alvo de forma sensibilizada. Foi
possivel também aumentara utilizacdo das tecnologias de diagnosticos colocadas a
disposicdo dos profissionais da UBS, como as ultrassonografias, o0s
eletrocardiogramas, os testes rapidos para identificacdo de gravidez e anti HIV.

2. Andlise Estratégica

2.1Justificativa

A Saude no Pré-natal e Puerpérioé desenvolvida no contexto da Atencao
Béasica, mantendo-se dentro das diretrizes e principios do Sistema Unico de Sautde
SUS. A Atencado Basica, segundo o Ministério da Saude MS (2012) é conceituada
como “um conjunto de agbes de saude, no ambito individual ou coletivo, que
abrange a promocao e protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitagdo e a manutencdo da saude, situadas no primeiro nivel de
atencdo do sistema de salde. E desenvolvida por meio do exercicio de préaticas

gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em



20

equipe, dirigidas a populactes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em
gue vivem essas populacdes”. Neste contexto, a saude publica no SUS visa atender,
entre outras populacdes, todas as mulheres no seu ciclo gravidico-puerperal
incluindo aquelas que apresentam necessidades especiais de acompanhamento.
Assim, € notéria a importdncia do atendimento no Pré-natal e Puerpério para
assegurar uma boa saude geral as mulheres e de seu bebé&, com énfase na
prevencao de agravos e na promocao de saude.

Para atender a saude no Pré-natal e Puerpério, como foco de intervencao
deste projeto, é necessario que a cobertura das gestantes e puérperas atinjam bons
indicadores de tratamentos concluidos; oferecer a gestante e ao seu bebé a saude
em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na insercao sociocultural,
buscando a promocao de sua saude, a prevencdo e tratamento de doencas, bem
como, a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudavel. Para isso, sera prioridade “captar’ as
gestantes logo no inicio de suas gestacdes ou até mesmo antes, para as gestacoes
programadas.A andlise situacional mostrou que na area desta UBS ha 29 gestantes
cadastradas e 09 sendo acompanhadas na propria UBS, gerando uma cobertura de
31,0%. A partir dessa situacdo, € fundamental buscar meios para qualificar e

guantificar a saude no Pré-natal e Puerpério.

2.2 Objetivos e Metas

Objetivo geral

Melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério.

Objetivos especificos.

1. Ampliar a cobertura do pré-natal.

2. Melhorar a adesao ao atendimento.

3. Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado na
Unidade.

4. Melhorar o registro das informacoes.
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5. Mapear as gestantes com risco.

6. Promover a saude no pré-natal.

Metas.

Relativas ao objetivo 1:

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

2. Garantir a captacdo de 100% das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacao.

3. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontologica, com plano de
tratamento, para 100% das gestantes cadastradas.

4. Realizar primeira consulta odontolégica em 90% das gestantes

classificadas como alto risco para doencas bucais.

Relativasao objetivo 2:

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

2. Fazer busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta
odontologica programatica, faltosas as consultas.

Relativasao objetivo 3:

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

2. Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes durante

o pré-natal.
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3. Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacdo de sulfato
ferroso e acido félico conforme protocolo.

4. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de ABO-Rh, na primeira
consulta.

5. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de hemoglobina/hematdécrito
em dia (um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao).

6. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de glicemia de jejum em dia
(um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao).

7. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de VDRL em dia (um na
primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao).

8. Garantir a das100% gestantes a solicitacdo de exame de Urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma em dia (um na primeira consulta e outro proximo a 302
semana de gestacéo).

9. Garantir a 100%das gestantes, solicitacéo de testagem anti-HIV em dia (um
na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacao).

10. Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de sorologia para hepatite B
(HBsAgQ), na primeira consulta.

11. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia para
toxoplasmose (IgG e IgM), na primeira consulta (se disponivel). Exame essencial em
areas de alta prevaléncia de toxoplasmose.

12. Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
antitetanica.

13. Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina de

Hepatite B.
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14. Realizar avaliacdo de saude bucal em 100% das gestantes durante o pre-
natal.

15. Realizar exame de puerpério em 100% das gestantes entre o 30% 42° dia
do pdés-parto.

16. Concluir o tratamento dentario em 100% das gestantes com primeira
consulta odontolégica.

Relativasao objetivo 4:

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

Relativasao objetivo 5:

1. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

2. Realizar avaliacdo da prioridade de atendimento odontolégico em 100%
das gestantes cadastradas na unidade de saude.

Relativasao objetivo 6:

1. Garantir a 100% das gestantes, orientacao nutricional durante a gestacao.

2. Promover o aleitamento materno junto a 90% das gestantes.

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

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

5. Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacéao.

6. Dar orientagcdes para 100% das gestantes e puérperas com primeira

consulta odontolégica em relacéo a sua higiene bucal.
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2.3 METODOLOGIA
2.3.1 Acoes

Para o detalhamento de cada acédo, a complexidade destas bem como a
interligacéo entre as acdes, remete a fazer um detalhamento pluralizado, assim:

Objetivo 1. Ampliar a cobertura do pré-natal

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

Para atingirmos esta meta, monitoraremos a cobertura do pré-natal
mensalmente, acolhendo e cadastrando todas as gestantes da area de cobertura da
unidade de saude. Esclareceremos a comunidade sobre a importancia da realizacéo
do pré-natal e sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude.

Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes, e os ACS na busca
daquelas que nao estao realizando pré-natal em nenhum servico. Ampliaremos o
conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizacdo do Pré-natal e
nascimento (PHPN).

Meta 1.2. Garantir a captacdo de 100% das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacao.

Monitoraremos o percentual de gestantes que ingressaram no programa de
pré-natal no primeiro trimestre de gestacao, realizando agendamento imediato para
gueixas de atraso menstrual, priorizando o atendimento as gestantes. Informaremos
as gestantes sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude para a realizagcao
do pré-natal e garantiremos com o gestor municipal agilidade para a realizacdo de

teste de gravidez, preferencialmente na unidade de saude.
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Informaremos a comunidade sobre as facilidades oferecidas na unidade de
saude para o diagnostico de gestacdo. Conversaremos sobre a importancia do
ingresso precoce no pré-natal, ouvindo a comunidade sobre estratégias de captagao
precoce. Esclareceremos a comunidade sobre a atencao prioritaria as gestantes na
unidade de saude.

Capacitaremos os profissionais da unidade de saude na realizacdo do teste
rapido para deteccao da gravidez.

Meta 1.3. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica, com plano
de tratamento, para 100% das gestantes cadastradas.

Monitoraremos numero de gestantes e recém-nascidos cadastrados no
programa, organizando acolhimento a gestante na unidade de saude.
Cadastraremos na unidade de saude gestantes da area de abrangéncia,
organizando agenda de saude bucal para atendimento das gestantes. Ofereceremos
atendimento prioritario as gestantes.

Informaremos a comunidade sobre atendimento odontoldgico prioritario de
gestantes e de sua importancia durante a gestacdo, além de demais facilidades
oferecidas na unidade de saude. Esclareceremos a comunidade sobre a
necessidade da realizacdo de exames bucais, ouvindo-as sobre estratégias para
captacao de gestantes.

Capacitaremos a equipe para realizar o acolhimento da gestante de acordo
com protocolo, o cadastramento, identificacdo e encaminhamento de gestantes para
o programa. Capacitaremos os ACS para captacao de gestantes.

Meta 1.4. Realizar primeira consulta odontologica em 100% das gestantes

classificadas como alto risco para doencas bucais.
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Monitoraremos a realizacdo de primeira consulta odontoldgica das gestantes
classificadas como alto risco. Organizaremos acolhimento a gestante na unidade de
saude, cadastrando na unidade de saude gestantes da area de abrangéncia.
Organizaremos agenda de saude bucal para atendimento das gestantes de alto
risco, oferecendo atendimento prioritario as gestantes de alto risco.

Informaremos a comunidade sobre atendimento odontoloégico prioritario de
gestantes de alto risco e de sua importancia durante a gestacdo, além de demais
facilidades oferecidas na unidade de saude. Esclareceremos a comunidade sobre a

necessidade da realizacdo de exames bucais.

Objetivo 2. Melhorar a adesao ao pré-natal

Meta 2.1. Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas
de pré-natal.

Monitoraremos o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no
protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude, organizando Vvisitas
domiciliares para busca de gestantes faltosas e uma agenda para acolher a
demanda de gestantes provenientes das buscas.

Informaremos a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do
acompanhamento regular, ouvindo a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer
evasao das gestantes do programa de Pré-natal. Treinaremos os ACS para abordar
a importancia da realizacdo do pré-natal.

Meta 2.2.Fazer busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta

odontologica programatica, faltosas as consultas.
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Monitoraremos a periodicidade das consultas, das faltosas e as buscas
realizadas pelo programa de atencdo a saude bucal no pré-natal e puerpério da
unidade de saude.

Organizaremos as visitas domiciliares para busca de faltosos, criando uma
agenda para acomodar as faltosas ap0s a busca. Ouviremos a comunidade sobre
estratégias para melhorar acessibilidade e atendimento.

Capacitaremos a equipe para esclarecer a comunidade a importancia do
atendimento em saude bucal, e especial os ACS para realizacdo de buscas as

gestantes faltosas a primeira consulta odontolégica.

Objetivo 3. Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal puerpério
realizado na Unidade.

Meta 3.1. Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100%
das gestantes durante o pré-natal.

Monitoraremos a realizacdo de pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre em todas as gestantes, estabelecendo sistemas de alerta para fazer o
exame ginecoldgico.

Esclareceremos a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame
ginecoldgico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame, capacitando a
equipe para realizar o exame ginecologico nas gestantes e para a identificacdo de
sistemas de alerta quanto a realizagdo do exame ginecoldgico.

Meta 3.2. Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes
durante o pré-natal.

Monitoraremos a realizacdo de pelo menos um exame de mamas em todas as

gestantes, estabelecendo sistemas de alerta para fazer o exame de mama.
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Esclareceremos a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de
mama durante a gestacdo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a
amamentacdo, capacitando a equipe para realizar o exame de mamas nas
gestantes e para a identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame
de mamas.

Meta 3.3. Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacdo de
sulfato ferroso e acido félico conforme protocolo.

Monitoraremos a prescricdo de suplementacao de ferro/acido folico em todas
as gestantes, garantindo acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico.

Esclareceremos a comunidade sobre a importancia da suplementacdo de
ferro/ acido félico para a saude da crianca e da gestante. Capacitaremos a equipe
para a prescri¢cao de sulfato ferroso e acido félico para as gestantes.

Meta 3.4. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de ABO-Rh, na
primeira consulta.

Monitoraremos a solicitacgdo de exame ABO-Rh em todas as gestantes,
identificando problemas no agendamento, realizacdo e devolucdo do resultado do
exame. Demandaremos aos gestores municipais agilidade no atendimento das
gestantes, estabelecendo sistemas de alerta para a realizacdo do exame ABO-Rh.

Mobilizaremos a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
agilidade para a realizagcdo de exames laboratoriais vinculados a acgdes
programaticas. Capacitaremos a equipe para a solicitacgdo de ABO-Rh e para a
identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame ABO-Rh.

Meta 3.5. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de
hemoglobina/hematécrito em dia (um na primeira consulta e outro proximo a 302

semana de gestacao).
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Monitoraremos a solicitacdo de exame hemoglobina/hematdécrito em todas as
gestantes, identificando problemas no agendamento, realizacdo e devolucdo do
resultado do exame. Demandaremos aos gestores municipais agilidade no
atendimento das gestantes, estabelecendo sistemas de alerta para a realizacdo do
exame hemoglobina/hematdcrito.

Mobilizaremos a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
agilidade para a realizacdo de exames laboratoriais vinculados a acoes
programaticas. Capacitaremos a  equipe para a  solicitacdo de
hemoglobina/hematdécrito, na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de
gestacao e para a identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame
hemoglobina/hematdcrito.

Meta 3.6. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de glicemia de jejum
em dia (um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao).

Monitoraremos a solicitacdo de exame de glicemia de jejum, na primeira
consulta e préximo a 30% semana de gestacdo em todas as gestantes, identificando
problemas no agendamento, realizacdo e devolucdo do resultado do exame.
Demandaremos aos gestores municipais agilidade no atendimento das gestantes,
estabelecendo sistemas de alerta para a realizagéo da glicemia.

Mobilizaremos a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
agilidade para a realizagcdo de exames laboratoriais vinculados a acgdes
programaticas. Capacitaremos a equipe para a solicitacdo de glicemia de jejum, um
exame na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacéo, e para a
identificagcéo de sistemas de alerta quanto a realizagéo da glicemia.

Meta 3.7. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de VDRL em dia (um

na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao).
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Monitoraremos a solicitacdo de exame VDRL, na primeira consulta e proximo
a 302 semana de gestacdo em todas as gestantes, identificando problemas no
agendamento, realizacdo e devolucdo do resultado do exame. Demandaremos aos
gestores municipais agilidade no atendimento das gestantes, estabelecendo
sistemas de alerta para a realizacdo de VDRL.

Mobilizaremos a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
agilidade para a realizacdo de exames laboratoriais vinculados a acoes
programaticas. Capacitaremos a equipe para a solicitacdo de VDRL, um exame na
primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacao e para a identificacao
de sistemas de alerta quanto a realizacdo de VDRL.

Meta 3.8. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exame de Urina tipo
1 com urocultura e antibiograma em dia (um na primeira consulta e outro proximo a
302 semana de gestacao).

Monitoraremos a solicitagdo de exame de Urina tipo 1 com urocultura e
antibiograma, na primeira consulta e proximo a 302 semana de gestacdo em todas
as gestantes, identificando problemas no agendamento, realizacdo e devolucédo do
resultado do exame. Demandaremos aos gestores municipais agilidade no
atendimento das gestantes, estabelecendo sistemas de alerta para a realizacdo da
Urina tipo 1 com urocultura e antibiograma.

Mobilizaremos a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
agilidade para a realizagcdo de exames laboratoriais vinculados a acgbes
programaticas. Capacitaremos a equipe para a solicitacdo de Urina tipo 1, um
exame na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacdo e para a
identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame de Urina tipo 1

com urocultura e antibiograma.
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Meta 3.9. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de testagem anti-HIV
em dia (um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao).

Monitoraremos a solicitacdo de exame da testagem anti-HIV,na primeira
consulta, em todas as gestantes, identificando problemas no agendamento,
realizacdo e devolucdo do resultado do exame. Demandaremos aos gestores
municipais agilidade no atendimento das gestantes, estabelecendo sistemas de
alerta para a realizacdo da testagem anti-HIV.

Mobilizaremos a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
agilidade para a realizacdo de exames laboratoriais vinculados a acoes
programaticas. Capacitaremos a equipe para a solicitagcdo de testagem anti-HIV e
outro proximo a 302 semana de gestacdo e para a identificacdo de sistemas de
alerta quanto a realizacéo da testagem anti-HIV.

Meta 3.10. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia para
hepatite B (HBsAQ), na primeira consulta.

Monitoraremos a solicitagdo de exame para hepatite B (HBsAgQ), na primeira
consulta, em todas as gestantes, identificando problemas no agendamento,
realizacdo e devolugdo do resultado do exame. Demandaremos aos gestores
municipais agilidade no atendimento das gestantes, estabelecendo sistemas de
alerta para a realizacao de HbsAg.

Mobilizaremos a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
agilidade para a realizagdo de exames laboratoriais vinculados a acgdes
programaticas. Capacitaremos a equipe para a solicitacdo de HBsAg, na primeira
consulta, préximo a 302 semana de gestacao e para a identificacdo de sistemas de

alerta quanto a realizacdo de HBsAg.
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Meta 3.11. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia para
toxoplasmose (IgG e IgM), na primeira consulta (se disponivel).

Monitoraremos a solicitacdo de exame para toxoplasmose (IgM), na primeira
consulta, em todas as gestantes, identificando problemas no agendamento,
realizacdo e devolucdo do resultado do exame. Demandaremos aos gestores
municipais agilidade no atendimento das gestantes, estabelecendo sistemas de
alerta para a realizacdo dos exames laboratoriais.

Mobilizaremos a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
agilidade para a realizacdo de exames laboratoriais vinculados a acoes
programaticas. Capacitaremos a equipe para a solicitacdo da sorologia para
toxoplasmose.

Meta 3.12. Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da
vacina antitetanica.

Monitoraremos a vacinagao antitetanica das gestantes, estabelecendo
sistemas de alerta para a realizacdo da vacina antitetanica, realizando controle de
estoque de vacinas. Esclareceremos a gestante sobre a importancia da realizagao
da vacinacdo completa, capacitando a equipe sobre a realizagcdo de vacinas na
gestacéao.

Meta 3.13. Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da
vacina de Hepatite B.

Monitoraremos a vacinacao contra a hepatite B das gestantes, estabelecendo
sistemas de alerta para a realizacdo da vacina de Hepatite B, realizando controle de
estoque de vacinas. Esclareceremos a gestante sobre a importancia da realizacéo
da vacinacdo completa, capacitando a equipe sobre a realizacdo de vacinas na

gestacao.
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Meta 3.14. Realizar avaliacdo de saude bucal em 100% das gestantes
durante o pré-natal.

Monitoraremos a realizacdo de avaliacdo de saude bucal em todas as
gestantes, organizando a agenda para realizacdo da consulta bucal as gestantes.
Conversaremos com a comunidade sobre a importancia da atencédo a saude bucal
para gestantes e sobre a necessidade de prioridade no atendimento desta
populacdo alvo. Capacitaremos os profissionais de acordo com protocolo de
atendimento.

Meta 3.15. Realizar exame de puerpério em 100% das gestantes entre o 30°
e 42° dia do pos-parto.

Monitoraremos a realizacdo de avaliacdo puerperal em todas as gestantes,
organizando a agenda para o atendimento prioritario das puérperas neste periodo.
Faremos busca ativa das mulheres que fizeram pré-natal no servico cuja data
provavel do parto tenha ultrapassado 30 dias sem que tenha sido realizada a revisdo
de puerpério. Realizaremos articulagdo com o programa de puericultura para indagar
a todas as maes de criancas menores de 2 meses se foi realizada revisdo de
puerpério.

Esclareceremos a comunidade e as gestantes sobre a importancia da revisao
de puerpério. Capacitaremos os profissionais para realizar consulta de puerpério
abordando métodos de anticoncepcéo, vida sexual, aleitamento materno exclusivo.

Meta 3.16. Concluir o tratamento dentario em 100% das gestantes com
primeira consulta odontoldgica.

Monitoraremos a conclusdo do tratamento odontolégico, organizando a

agenda para garantir as consultas necessarias para conclusdo do tratamento.
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Garantiremos com o0 gestor o fornecimento do material necessario para o0
atendimento odontoldgico e o oferecimento de servigos diagnosticos.
Esclareceremos a comunidade sobre a importancia de concluir o tratamento
odontologico. Capacitaremos os profissionais da unidade de saude de acordo com
os Cadernos de Atencdo Béasica do Ministério, treinando a equipe para realizar
diagndsticos das principais doencas bucais da gestacdo, como a carie e as doencas

periodontais.

Objetivo 4. Melhorar registro das informacoes.

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

Monitoraremos o0 registro de todos o0s acompanhamentos da gestante,
avaliando o numero de gestantes com ficha espelho atualizadas (registro de BCF-
Batimentos Cardiofetais, altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos e
exames laboratoriais).

Preencheremos o0 SISPRENATAL (Sistema de Acompanhamento do
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento) e ficha de
acompanhamento, implantando aficha-espelho da carteira da gestante. Organizar
registro especifico para a ficha-espelho.

Esclareceremos a gestante sobre o seu direito de manutencéo dos registros
de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se

necessario. Treinaremos o preenchimento do SISPRENATAL e ficha espelho.

Objetivo5. Mapear as gestantes de risco.

Meta 5.1. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
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Monitoraremos o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre e
0 numero de encaminhamentos para o alto risco.ldentificaremos na Ficha Espelho
as gestantes de alto risco gestacional, encaminhado as mesmas de alto risco para
servico especializado. Garantiremos vinculo e acesso a unidade de referéncia para
atendimento ambulatorial e/ou hospitalar.

Mobilizaremos a comunidade para demandar junto aos gestores municipal
adequado referenciamento das gestantes de risco gestacional.Capacitaremos 0s
profissionais que realizam o pré-natal para classificacdo do risco gestacional em
cada trimestre e manejo de intercorréncias.

Meta 5.2. Realizar avaliacdo da prioridade de atendimento odontolégico em
100% das gestantes cadastradas na unidade de saude.

Monitoraremos a demanda por atendimento odontolégico, organizando a
agenda de maneira a atender as gestantes com maior prioridade. Esclareceremos a
comunidade sobre a importdncia da existéncia de horarios especificos para
atendimento das gestantes.

Capacitaremos a equipe para identificar as gestantes com prioridade no

atendimento odontolégico e a ESB para dar apoio aos demais profissionais de

saude.

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal.

Meta 6.1. Garantir a 100% das gestantes orientagcdes nutricional durante a
gestacao.

Monitoraremos a realizacdo de orientacdo nutricional durante a gestacao,
estabelecendo o papel da equipe na promocdo da alimentacdo saudavel para a

gestante.
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Compartilharemos com a comunidade e com as gestantes orientacdes sobre
alimentacdo saudavel.Capacitaremos a equipe para fazer orientacao nutricional de
gestantes e acompanhamento do ganho de peso na gestacéo.

Meta 6.2. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

Monitoraremos a duracdo do aleitamento materno entre as nutrizes que
fizeram pré-natal na unidade de saude, propiciando o encontro de gestantes e
nutrizes e conversas sobre facilidades e dificuldades da amamentacdo e a
observacédo de outras maes amamentando.

Conversaremos com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o que
eles pensam em relacdo ao aleitamento materno. Desmistificaremos a ideia de que
crianca "gorda" € crianca saudavel, construindo rede social de apoio as nutrizes.
Capacitaremos a equipe para fazer promoc¢éao do aleitamento materno.

Meta 6.3. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

Monitoraremos a orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido
recebidos durante o pré-natal, estabelecendo o papel da equipe na realizacdo de
orientacdes sobre os cuidados com o recém-nascido.

Orientaremos a comunidade e em especial a gestante e seus familiares sobre
os cuidados com o recém-nascido. Capacitaremos a equipe para orientar 0s
usuarios do servico em relagéo aos cuidados com o recém-nascido.

Meta6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢éo apés o parto.

Monitoraremos a orientacdo sobre anticoncepcdo apos o parto recebida
durante o pré-natal, estabelecendo o papel da equipe na realizacdo de orientacdes

sobre anticoncepc¢ao apos o parto.



37

Orientaremos a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre
anticoncepcdo apos o parto. Capacitaremos a equipe para orientar os usuarios do
servico em relagcédo a anticoncepcao apos o parto.

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

Monitoraremos as orientacdes sobre o0s riscos do tabagismo e do consumo de
alcool e drogas recebidas durante a gestacdo e o numero de gestantes que
conseguiu parar de fumar durante a gestacdo. Estabeleceremos o papel da equipe
em relacdo ao combate ao tabagismo durante a gestacao.

Orientaremos a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre
os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacao.
Capacitaremos a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar.

Meta 6.6. Dar orientacdes para 100% das gestantes e puérperas com
primeira consulta odontolégica em relacdo a sua higiene bucal.

Monitoraremos as atividades educativas individuais, organizando tempo
médio de consultas com a finalidade de garantir orientagdes em nivel individual.

Orientaremos as gestantes e puérperas sobre a importancia da prevencao e
deteccdo precoce da céarie dentaria e dos principais problemas de salde bucal na

gestacdo. Capacitaremos a equipe para oferecer orientagcdes de higiene bucal.

2.3.2 Indicadores

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

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Denominador: Numero de gestantes pertencentes a area de abrangéncia da
unidade de saude.

1.2. Proporcao de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacao.

Numerador: Numero de gestantes que iniciaram o0 pré-natal no primeiro
trimestre de gestacao.

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

1.3. Proporcao de gestantes com primeira consulta odontologica.

Numerador: NUmero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na
unidade de saude com primeira consulta odontologica.

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

1.4. Proporcao de gestantes de alto risco com primeira consulta odontologica.

Numerador: Niumero de gestantes classificadas como alto risco com primeira
consulta odontolégica.

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

2.1.Proporcéo de gestantes faltosas as consultas que receberam busca ativa.

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

Denominador: Numero de gestantes faltosas as consultas de pré-natal
cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério da unidade de saude.

3.1. Proporcado de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por

trimestre.
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Numerador: Numero de gestantes com exame ginecoldgico em dia.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

3.2. Proporcao de gestantes com pelo menos um exame das mamas durante
o pré-natal.

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

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

3.3. Proporcdo de gestantes com prescricdo de suplementacdo de sulfato
ferroso e &cido folico.

Numerador: NUumero de gestantes com suplementacdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo.

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

3.4. Proporcédo de gestantes com solicitacdo de ABO-Rh na primeira consulta.
Numerador: NUmero de gestantes com solicitacdo de ABO-Rh.

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

3.5. Proporcéao de gestantes com solicitacdo de hemoglobina / hematocrito em
dia.

Numerador: NuUmero de gestantes com solicitacao de
hemoglobina/hematdcrito em dia.

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

3.6. Proporcéo de gestantes com solicitacéo de glicemia de jejum em dia.

Numerador: NUmero de gestantes com solicitacdo de glicemia de jejum em
dia.

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

3.7. Proporcéo de gestantes com solicitacdo de VDRL em dia.

Numerador: Namero de gestantes com solicitacdo de VDRL em dia.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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3.8. Proporcao de gestantes com solicitagdo de exame de Urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma em dia.

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

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

3.9. Proporcéo de gestantes com solicitacdo de testagem anti-HIV em dia.

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de testagem anti-HIV em
dia.

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

3.10. Proporcédo de gestantes com solicitacdo de sorologia para hepatite B
(HBsAQ).

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de sorologia para hepatite
B (HBsAg) em dia.

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

3.11. Proporcao de gestantes com sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM)
na primeira consulta.

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

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

3.12. Proporcdo de gestantes com o0 esquema da vacina anti-tetanica
completo.

Numerador: Numero de gestantes com vacina anti-tetanica em dia.

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

3.13. Proporcdo de gestantes com o esquema da vacina de Hepatite B
completo.

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

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

3.14. Proporcéao de gestantes com avaliacao de saude bucal.
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Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de saude bucal.

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

3.15. Proporcao de gestantes com exame de puerpério entre 30° e 42° dia do
pés-parto.

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

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

3.16. Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldégica com
tratamento dentario concluido.

Numerador: Niumero de gestantes com primeira consulta odontoldégica com
tratamento dentario concluido.

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

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

Numerador: Numero de ficha espelho de pré-natal/vacinacdo com registro
adequado.

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

5.1. Proporgéo de gestantes com avaliagdo de risco gestacional.

Numerador: NUmero de gestantes com avaliacao de risco gestacional.

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

5.2. Proporgcdo de gestantes com avaliagdo de prioridade de atendimento
odontoldgico.

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

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

6.1. Proporgéo de gestantes com orientagc&o nutricional.

Numerador: NUumero de gestantes com orienta¢ao nutricional.
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Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

6.2. Proporcédo de gestantes com orientacéo sobre aleitamento materno.

Numerador: Numero de gestantes com orientacao sobre aleitamento materno.

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

6.3. Proporcéo de gestantes com orientacao sobre os cuidados com o recém-
nascido.

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

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

6.4. Proporcdo de gestantes com orientacdo com anticoncepcao apés o parto.
Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepc¢do apos o
parto.

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

6.5. Proporcéo de gestantes com orientagdo sobre os riscos do tabagismo e
do uso de alcool e drogas na gestacao.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre o0s riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

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

6.6. Proporcdo de gestantes e puérperas com primeira consulta odontologica
com orientagéo sobre higiene bucal.

Numerador: Numero de gestantes que receberam orientagdes sobre higiene
bucal.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3 Logistica

Seré adotado o Caderno da Atencao Bésica n 17, Saude Bucal, Ministério da

Saude, 2008, para a realizacdo da intervencdo no Programa do Pré-natal e
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Puerpério. Para realizacdo dos registros sera utilizado o cartdo da gestante
disponibilizado pelo Ministério da Salde; acompanhamento diario do
SISPRENATAL; cartdo da crianca da menina e do menino; ficha do ACS da
gestante; ficha e cadastro da gestante; mapa diario de odontologia; ficha do pré-
natal; ficha de monitoramento e avaliacdo do pré-natal, parto, puerpério e criancga;
prontudrio odontoldgico;cartdo espelho da gestante e da crianga. Seréo incluidos,
nos documentos supracitados, itens que forem necessarios para registrar todas as
informacBes das gestantes, puérperas e recém-nascidos. Sera utilizado livro de
registro das puérperas e gestantes, para que possamos estimar nossa populagéo
alvo. Pretendemos com esta intervengdo, contemplar o maior nimero possivel das
gestantes e puérperas pertencentes a hossa area adstrita.

Para organizar o registro especifico do programa, o odontélogo ira utilizar o
livro de registro, identificando as mulheres que compareceram ao pré-natal nos
altimos trés meses. Feito isso, com 0s prontuarios destas mulheres em maos,
registrard em planilha especifica, criada para este fim, todo o histérico de frequéncia

da gestante (consultas, exames, vacinas etc.).

Para a logistica das acdes, estas foram agrupadas do seguinte modo:

| - Acdes que ocorrerdo dentro da UBS

Monitoramento

a. ldentificar prontuérios de gestantes atendidas semanalmente.

b. Solicitar aos profissionais que assinem os protocolos

c. Preencher planilha de acompanhamento de atendimento a gestantes

d. Preencher planilha de acompanhamento da gestante, indicando as de familias
mais vulneraveis.

e. Solicitar, do controle social, o cronograma de suas reunides.

f. Disponibilizar na agenda dias para atendimento das gestantes para a primeira
consulta odontolégica.

g. Agendar visita domiciliar de gestantes e recém-nascidos acamados ou com

problemas de mobilidade fisica.

Logistica:
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v" Providenciar todos os impressos em nas quantidades satisfatérias, junto a
coordenacdo municipal, na segunda semana de intervencéo.
v' Fazer memorando destinado ao controle social

v' Adquirir uma agenda

Capacitacao

h. Realizar uma reunido mensal com a equipe para esclarecer a importancia do
atendimento odontol6gico a gestante e ao recém-nascido

i. Fazer uma dinamica com os profissionais de saude capacitando-os nos
protocolos de Atencdo Basica, em atendimento de emergéncia em saude
bucal de gestantes e recém-nascidos, nas principais doencas bucais da
gestacéao.

j. Participar de eventos da rotina da UBS (ex. reunido com hipertensos)
esclarecendo sobre 0s principais problemas bucais relacionados a gestacéo e
ao nascimento.

k. Realizar duas reunides para os profissionais da salde no preenchimento de
planilhas, protocolos e caderneta da criancga.

|. Participar e desenvolver eventos na UBS (ex. reunido com hipertensos)
esclarecendo sobre os principais fatores de risco para a saude bucal no pré-
natal e puerpério.

m. Realizar reunido com os profissionais de salde da UBS a fim de informar os
fatores de risco para a saude bucal.

n. Uma vez por més promover o dia da gestante com palestras, videos,
escovacdo dental supervisionada. Havera a formacdo do grupo das
gestantes.

0. Realizar uma “aula” sobre higiene bucal para os profissionais da saude e
alimentacado saudavel.

Realizar um café da manha saudavel para as gestantes.

g. Capacitar a equipe para atividades de gestdo em saude e para o trabalho
multidisciplinar, por meio de informes quinzenais, divulgados em mural da
UBS.

r. Realizar capacitacdo para a equipe de saude no acolhimento da gestante e

recém — nascidos
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Logistica:

v" Os eventos serdo realizados no auditério da prépria UBS que funciona a ESF.
Deixa-los agendados com a gerente da unidade de saude.

v Solicitar os equipamentos necessarios para 0s eventos a coordenacdo de
ESF municipal (DVD, TV, data show), com antecedéncia minima de uma
semana.

v" Adquirir o material grafico através da gestdo municipal com a participacao da
odontbéloga, ou da forma mais faciladequada para conseguir utilizar este
material.

v Solicitar da equipe de saude participacao colaborativa no café da manha, com

a doacdao de alimentos saudaveis.

Il - Acdes que ocorrerdo dentro do consultorio odontologico da UBS

Monitoramento

s. Preencher planilha de faltosos criada para este fim.
t. Solicitar da coordenacdo municipal o envio de protocolos atualizados.
u. Disponibilizar agendamento, para primeira consulta odontol6gica e
continuidade do tratamento odontoldgico e visitas domiciliares
v. Registrar no prontuario odontoldégico de cada gestante e na planilha de
acompanhamento de saude bucal acdes de orientacdo de higiene bucal
realizadas.
Logistica:
v’ Criar a planilha de acompanhamento e deixar impressa na UBS
v' Entregar a data de agendamento por escrito as gestantes e puérperas
v. A ASB (Auxiliar de Saude Bucal) colocard& o0s prontuarios dos
atendimentos daquele dia a disposicdo do profissional odontdlogo para
fazer os registros. Serdo abertos prontuario para quem nao tiver prontuario
na UBS.
Assistencial
w. Referenciar ao CEO as gestantes e recém-nascidos que tiverem esta
necessidade, garantido as necessidades de logistica as gestantes e recém-

nascidos.
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Solicitar as gestantes que comparecam as consultas odontolégicas com a
caderneta de saude em maos(cartdo da gestante e do recém-nascido)
Realizar propedéutica odontolégica em todas as gestantes da area adstrita
cadastradas.

Atender mensalmente todas gestantes e puérperas com acumulo de fatores

de risco em saude bucal, com a¢do de promoc¢ao da saude.

aa.Reservar um turno de atendimento clinico semanal somente para gestantes e

puérperas com fatores de risco em saude bucal.

bb.Fazer o indice de CPOD e periodontal.

cc. Garantir consulta especifica para higiene bucal para cada gestante

Logistica:

v' A ASB devera organizar todo o material e instrumental que permita realizar
os procedimentos clinicos.

v' A gestdo municipal providenciara material suficiente e adequado para a
realizacdo escovacao dental nas consultas odontologicas

v' Fazer os indices epidemiolégicos (CPOD e periodontal) ao final do
atendimento e anotar no prontudrio.

v' Realizar atendimento clinico o mais dinamico possivel a fim de concluir o

tratamento odontoldgico.

Il - AcBes extramuros(fora do ambiente fisico da UBS)

Promocéo de saude

a.

Fazer panfletos e disponibiliza-los para ACS e populacdo com o tema:
gestantes tém garantindo seu atendimento odontolégico.

Informar a comunidade através de panfletos e reunifes o valor caderneta da
crianca com as informacdes de saude bucal preenchida.

Realizar visita domiciliar as puérperas para orientar a prevencdo dos
principais problemas bucais dela e do seu recém-nascido.

Confeccionar cartazes sobre higiene bucal para gestantes, puérperas e
recém-nascidos, incluindo alimentacdo saudavel e colocar em ambientes
publicos.

Divulgar na midia municipal a importancia da saude bucal para a gestante,

puérpera e recém-nascido.
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Logistica:

v' Os profissionais da saude bucal da UBScriardo e/ou buscardomaterial
impresso (panfletos, cartazes) educativo para serem utilizados nas acdes
de promocé&o da saude.

v' O odontélogo, através da gestdo municipal de saude, entrard em
contato com a midia auditiva (radio FM) para divulgar informes de
saude bucal pelo menos uma vez por semana, durante a intervencao,
cujos temas e textos serdo determinadospelaESB(Equipe de Saude
Bucal).

Busca ativa /Visitas

f. Realizar visita quinzenal aos faltosos

g. Perguntar nas visitas o motivo da falta

h. Realizar visitas, e com os ACS, identificar as familias mais vulneraveis das
gestantes.

i. Realizar, juntamente com toda a equipe de saude visita domiciliar as

puérperas.

Logistica:
v' Sera utilizado o veiculo da ESF ou do proprio odontélogo para a
realizacdo das visitas domiciliares, se forem localizadas distantes da UBS.
As visitas serdo programadas parem serem contempladas pelos ACS e
outros profissionais da saude, além do odonto6logo da area.
v' Familias mais vulneraveis serdo acolhidas também pelo servico de

assisténcia social municipal da saude.



2.3.4 Cronograma

PRIMEIRO MES
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SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4
(Re)apresentar o | Capacitar a equipe para | Capacitar a | Capacitar a equipe
projeto de | realizar acolhimento da | equipe no | para esclarecer a
intervencdo a equipe | gestante, puérpera e | atendimento  de | comunidade a
da UBS, | recém-nascido de acordo | gestantes de alto | importancia do
esclarecendo com protocolo, e, | risco e a primeira | atendimento em
possiveis davidas; principalmente, discutir em | consulta do bebé | salide bucal da
Capacitar 0s | conjunto estratégias para | recém-nascido. gestante e do
profissionais da UBS | a captagdo precoce de | Capacitar a | recém-nascido.
de acordo com o0s | gestantes, para iniciar o | equipe para | Verificar as
Cadernos de | pré-natal até o primeiro | atendimento de | gestantes,
Atencdo Bésica do | trimestre da gravidez; urgéncia e | puérperas e bebés
Ministério. Capacitar a equipe para | emergéncia em |que estdo com
Capacitar a equipe | realizar  cadastramento, | saide bucal de | consultas e
de saude bucal para | identificacéo, gestantes e | avaliacbes
0 atendimento | encaminhamento de | recém-nascidos. | odontolégicas em
conforme protocolo | gestantes e recém- | Desenvolver, atraso.

de saude bucal.

(re)Definir o]
fluxograma de
atendimento e
agendamento as
gestantes,

puérperas e bebés

aos atendimentos da

saude bucal;
(re) Definir  os
papéis de cada

membro da equipe,

com énfase na
intervencao

proposta.

nascidos para o programa

de saude bucal na
gestacao e puerpério;

1.3 Identificar as
gestantes, puérperas e

bebés com fatores de

risco na area adstrita e as

que tiverem com
dificuldades de
deslocamentos

(acamadas), agendar e

realizar visita domiciliar.
Articular com os gestores
a garantia da realizacao

dos exames

junto a equipe,
estratégias para
captar a familia
das gestantes,
para promover
acoes de saude e
prevencédo de
doencgas
relacionadas a
saude bucal.
Trabalhar com a
familia das
gestantes, junto a
esse grupo alvo,

para as acoes

Monitorar e avaliar
a intervencao
proposta, a coleta
de

planilha especifica,

dados via

0 preenchimento

das fichas espelho,

nas acoes
realizadas no
primeiro més.

Avaliar a
efetividade da
estratégia de
atendimento e
agendamento das
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Rever as formas de
registro da Unidade,
remodelando as
fichas espelho,
complementando
dados que se
fizerem necessarios.
Atendimento

odontolégico

curativo das
gestantes e
puérperas;

Atendimento

demanda livre

complementares

diagnéstico, terapéutica e

aos

especializados, além dos

insumos
intervencéo,

cartao

gestante/puérpera e bebé.

Treinar

adequado preenchimento

de prontuérios, planilhas e

fichas
acompanhamento.
Implantar  planilha

saude bucal e ficha para

acompanhamento
gestantes,
recém-nascidos

cadastrados.

Atendimento odontolégico

curativo das gestantes e

puérperas;
Atendimento

livre.

servicos
necessarios a

incluindo o

a equipe para

das
puérperas e

demanda

de
promocao
saude bucal.
Atendimento
odontoldégico
curativo

da | gestantes
puérperas;
Atendimento

demanda livre

de

de

preventivas e de

das

acbes de saude
a | bucal.
Atendimento
odontolégico
curativo das
gestantes e
e | puérperas;
Atendimento

demanda livre

Figura 2 - Quadro do cronograma de a¢des do primeiro més

SEGUNDO MES

SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4
Realizar reunido | Organizar agenda | Esclarecer as | Monitorar e avaliar a
com a equipe para | de atendimento de | Puérperas sobre o | intervencdo proposta, a
avaliar a intervencao | forma a possibilitar | S8Y  direito  de | coleta de  dados via
e fazer os ajustes manutencdo  dos

necessarios;
Reavaliar as formas
de registros,
Monitorar
gestantes,
puérperas e bebés

as

atividades
educativas
grupo.
Organizar as acbes
a serem trabalhadas
na UBS;

em

registros de saude
no servico inclusive

sobre a
possibilidade de
solicitacédo de
segunda via se

planilha especifica, o

preenchimento das
fichas espelho, nas
acles realizadas no

primeiro més.
Avaliar a efetividade da
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que estdo
acompanhamento
na UBS;

Realizar busca ativa
a populacédo faltosa
as consultas e
avaliacdes de saude
bucal;

Monitorar o numero
de familias das
gestantes com
avaliacdo de risco e
vulnerabilidade.
Atendimento
odontolégico

em

curativo das
gestantes e
puérperas;

Atendimento
demanda livre

Promover encontros
com a comunidade
sobre
para

de
gestantes, puérperas
e recém-nascidos,

para ouvir
estratégias
captacao

melhorar
acessibilidade

das
usuarias na unidade.

necessario.
Trabalhar com a
familia das

gestantes, junto a
esse grupo alvo,
para as acles
preventivas e de
promocdo a saude
bucal.

Esclarecer a

comunidade sobre
a importancia da

manutencao da
caderneta da
crianga.
Atendimento
odontolégico
curativo das
gestantes e
puérperas;

Atendimento
demanda livre

estratégia de
atendimento e
agendamento das

acOes de saude bucal.
Monitorar e avaliar a
captacao e o]
acompanhamento das
gestantes, puérperas e
bebés;

Atendimento
odontolégico  curativo
das gestantes e
puérperas;
Atendimento demanda
livre

Figura 3 -Quadrodo cronograma de a¢fes do segundo més

TERCEIRO MES

SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4
Garantir junto ao Garantir junto ao | Garantir junto ao
gestor o | Priorizar gestor 0 | gestor 0
oferecimento de | atendimento de | oferecimento de | oferecimento de
servicos gestantes e | servicos servicos
terapéuticos onde | puérperas de alto | terapéuticos onde | terapéuticos onde
0s casos | risco (presenca de | os casos | 0s casos
identificados trés ou mais fatores | identificados identificados
possam ser | de risco - | possam ser | possam ser
tratados. Ex.:higiene  bucal | tratados. tratados.

deficiente, dieta | Organizar  tempo | Ouvir a
Priorizar rica em acucares | médio de consultas | comunidade sobre
atendimento de | cariogénicos, com a finalidade de | estratégias para
gestantes e | presenca de | garantir orientacdes | melhorar
puérperas de alto | doenga periodontal | em nivel individual. | acessibilidade e
risco (presenca de | moderada ou | Organizar as | atendimento.
trés ou mais fatores | avancada, visitas domiciliares | Atendimento
de risco - | tabagismo ou uso | para busca de | odontoldgico




Ex.:higiene bucal | de outras drogas | faltosos. curativo das
deficiente, dieta | na gestacao, | Organizar a agenda | gestantes e
rica em agucares | gestantes com | para acomodar 0s | puérperas;
cariogénicos, condicdes faltosos apés a | Atendimento
presenca de | sistémicas - | busca. demanda livre
doenca periodontal | diabetes e | Atendimento
moderada ou | hipertensao). odontolégico
avancada, Atendimento curativo das
tabagismo ou uso | odontol6gico gestantes e
de outras drogas | curativo das | puérperas;
na gestacao, | gestantes e | Atendimento
gestantes com | puérperas; demanda livre
condigbes Atendimento
sistémicas - | demanda livre
diabetes e
hipertensao).
Atendimento
odontolégico
curativo das
gestantes e
puérperas;
Atendimento
demanda livre.
Figura 4 - Quadro do cronograma de a¢des do terceiro més
QUARTO MES

SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4
Avaliar a situagdo | Monitorar a | Monitorar o numero | Monitorar o numero
de risco e | implementacdo de | de familias das |de familias das
vulnerabilidade das | acdes de | gestantes com | gestantes com
familias das | prevencédo e | avaliagéo de risco e | avaliagéo de risco e
gestantes. promocao a saude | vulnerabilidade. vulnerabilidade.
Atendimento de acordo com as | Atendimento Atendimento
odontoldégico especificidades de | odontolégico odontolégico
curativo das | cada situacao. curativo das | curativo das
gestantes e | Atendimento gestantes e | gestantes e
puérperas; odontoldgico puérperas; puérperas;

Atendimento
demanda livre

curativo das
gestantes e
puérperas;

Atendimento
demanda livre

Atendimento
demanda livre

Atendimento
demanda livre

Figura 5 - Quadro do cronograma de a¢des do quarto més
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3. Relatorio da Intervencgéao

A aplicacdo desta intervencéo, relacionada as gestantes, puérperas e recém-
nascidos, tem significado ampliacdo nos olhares e cuidados desta populacéo, muitas
vezes nao sendo assistida com as suas devidas particularidades.

As agles previstas para a intervencdo foram embasadas ndo somente
naquelas propostas pelo Ministério da Saude, mas principalmente possiveis de
serem consolidadas pelo municipio, pela Equipe de Saude de Familia e pela Equipe
de Saude Bucal.

Fazendo uma avaliacao estatistica geral, foram desenvolvidas varias acdes
previstas para a intervencdo: monitoramento da cobertura do pré-natal
mensalmente; acolhimento e cadastro de todas as gestantes da area de cobertura
da UBS 1; esclarecimento a comunidade sobre a importancia da realizacdo do pré-
natal e sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saulde; capacitacdo da
equipe no acolhimento as gestantes, e os ACS na busca daquelas que nédo estéao
realizando pré-natal em nenhum servico; ampliacdo do conhecimento da equipe
sobre o Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento — PHPN;
monitoramento do percentual de gestantes que ingressaram no programa de pré-
natal no primeiro trimestre de gestacdo; agendamento imediato para queixas de
atraso menstrual, priorizando o0 atendimento as gestantes; Informamos a
comunidade sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude para o diagnostico
de gestacdo e sobre atendimento odontolégico prioritario de gestantes e de sua
importancia durante a gestagcdo; conversamos sobre a importancia do ingresso
precoce no pré-natal, ouvindo a comunidade sobre estratégias de captacdo precoce;
esclarecemos a comunidade sobre a atencao prioritaria as gestantes na unidade de
saude e sobre a necessidade da realizacdo de exames bucais;organizacdo da
agenda de saude bucal para atendimento das gestantes; oferta do atendimento
prioritario as gestantes,além de demais facilidades oferecidas na unidade de saude;
capacitacdo da equipe para realizar o acolhimento da gestante de acordo com
protocolo, o cadastramento, identificacdo e encaminhamento de gestantes para o
programa e os ACS para captacéo de gestantes; realizacao de visitas domiciliares e
busca ativa as gestantes faltosas; monitoramento da realizagcdo de pelo menos um
exame de mamas e ginecoldgico em todas as gestantes; monitoramento a todos os

exames laboratoriais bioquimicos preconizados pelo MS ao pré-natal.
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Isso se consolidou mediante um grande empenho de todos da equipe de
saude da familia. Como fomos contemplados por uma Unidade de Saude nova, um
pouco antes de iniciar a intervencao, isso facilitou muito a concretizacdo das acoes.

Ao fazer a avaliacdo das acles, o0 resultado foi surpreendente, pois nés
buscamos sempre 6timos resultados, mas diante das dificuldades encontradas, por
vezes maiores ou menores, durante a intervengcdo parecia que havia acdes néo
estavam acontecendo a contento, como 0s esclarecimentos a comunidade sobre a
importancia da realizacdo do pré-natal e sobre as facilidades de realizad-lo na
unidade de saude. No entanto, diante dos bons resultados observados na planilha
final, ai sim ficou claro que as agdes aconteceram maravilhosamente. E importante
ressaltar que pouquissimas acdes ndo foram contempladas na sua totalidade: acdes
de monitoramentoda duracdo do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram
pré-natal na unidade de saude e de monitoramentoda conclusdo do tratamento
odontoldgico, pois houve poucos partos durante a intervencdo, assim como o0
tratamento odontoldgico que, para ser concluido,pode demandar periodo maior que
guatro meses, e este foi 0 tempo de duracdo da intervencdo. Motivos estes que hoje,
na fase de avaliacao da intervencdo, mostram-se capazes de serem superados com
0 propdsito da intervencado de ser continua, permanente, evolutiva.

A coleta e sistematizacdo de dados relativos a intervencéo, fechamento das
planilhas de coletas de dados, célculo dos indicadores foram primordiais para a
evolucdo da intervencao. Colocar que esses passos foram faceis, é nada mais dizer
que a intervencdo nao aconteceu. O trabalho foi arduo e persistente dia apés dia,
sobre o papel, o computador e, sobretudo focado em todos os envolvidos na
intervencao, profissionais, usuarios, gestores e na comunidade, mas valoroso para
todos. Inseri nimeros e nomes € simplorio, agora inserir informacdes fidedignas é
extremamente complexo e fundamental; e assim que foram feitos os trabalhos
“estatisticos” da intervencéo.

As acdes previstas no projeto, monitoramento, capacitagdes, busca ativa de
gestantes, esclarecimentos a comunidade, organizagdo de agenda, priorizagdo no
atendimento das gestantes, preenchimento completo das fichas do SISPRENATAL
de pré-natal e do cartdo gestante espelho; ja estdo sendo incorporada a rotina do
servico, alids, had acdes ja incorporadas: atendimento odontologico prioritario de
gestantes; acolhimento a gestante na unidade de saude, cadastrando na unidade de

salude das gestantes da area de abrangéncia, monitoramento da realizacdo de pelo
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menos um exame de mamas e ginecolégicoem todas as gestantes; monitoramento a
todos os exames laboratoriais bioquimicos preconizados pelo MS ao pré-natal;
prioridade no atendimento das gestantes. Um exemplo disso é a procura direta dos
Agentes Comunitarias de Saude a cirurgia-dentista da area para agendar visitas a
puérperas e familias vulneraveis.

Para finalizar, essa intervencéo tem levado a equipe, profissionais da nossa
Unidade de Saude e gestores a consolidar o trabalho em rede de forma muito
positiva.

A intervencdo foi e € maravilhosa, 6tima! Melhor ainda sera a continuidade

dela.

4. Avaliacao da Intervencgéo
4.1 Resultados

A atencdo a saude bucal das gestantes, puérperas e recém-nascidos na UBS
Clinica de Saude da Familia Gov. Edelzio Vieira de Melo do Municipio de Rosério —

SE, foi acolhida pela intervengao para melhor elevar os seus indicadores.

0
100,0% Cobertura do programa de pré-natal na UBS

80,0%

60,0%

40,0%

20,0% +——

0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 6- Cobertura do programa de pré-natal na UBS

Ao final do quarto més da intervencdo chegamos a 29 gestantes em nossa
area. No inicio da intervencdo este numero era 09, bem menor. Este aumento
ocorreu devido a busca ativa das gestantes e pelo registro correto destas. O que
vinha acontecendo era o0 néo registro destas gestantes de forma adequada, ou nao

eram registradas ou o registro era feito e ndo catalogado no livro das mesmas. Com
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a criacdo da planilha de coletas de dados esses registros foram sistematizados. A
cobertura estava mascarada, pois em entrevistas aos membros da equipe, a maioria
das gestantes era coberta pelo programa do pré-natal, mas os registros de dados
apresentavam outra realidade. Verificamos também que havia gestantes que faziam
0 pré-natal na rede privada e ndo eram incluidas no programa de pré-natal da UBS,
com a intervencdo essas gestantes passaram a integrar programa de pré-natal da
UBS. Por isso iniciamos a intervencdo com 29% de cobertura e concluimos ao
quarto més com 100% de cobertura. E assim superamos a meta de cobertura do
programa de pré-natal da UBS, proposta pela intervencdo, que era de 90% e

chegamos a 100% de cobertura.

Proporg¢ao de gestantes com consultas em dia de acordo com os
periodos preconizados pelo protocolo

100,0%
90,0%
80,0%

70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0% | 1

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 7 - Proporcao de gestantes com consultas em dia de acordo com os periodos

preconizados pelo protocolo

Ao final do quarto més da intervencdo chegamos a 31 gestantes em nossa
area. Para esse indicador, proporcao de gestantes com consultas em dia de acordo
com os periodos preconizados pelo protocolo, no denominador foi utilizada o nimero
de gestantes residentes na area que frequentam o programa na UBS, entdo nao
teve muita variacdo ao longo dos quatro meses. Mesmo assim, para melhorar esse
namero, foi divulgada para a comunidade a importancia do pré-natal em dia, assim
como a garantia das consultas para as gestantes e puérperas, através reunides na
UBS e na comunidade. Deste modo a meta era de 100%, chegamos a 83%, em

funcdo daquelas gestantesque fazem o pré-natal na rede privada.
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Proporg¢do de gestantes com inicio do pré-natal no primeiro
trimestre de gestacao

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

Figura 8 - Proporcao de gestantes com inicio do pré-natal no primeiro trimestre de gestacao

A proporgdo de gestantes com inicio do pré-natal no primeiro trimestre de
gestacdo evoluiu ao longo dos quatro meses da intervencdo. A meta que era de
100%, alcancando 90%. As mulheres que suspeitavam de gravidez eram acolhidas
de imediato pela ESF. Realizamos também a busca ativa dos casos em que havia
resultados de exames positivos para gravidez, que foram realizados no laboratério

municipal.

Proporg¢ao de gestantes com exame ginecolégico em dia

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

Figura 9 - Proporgéo de gestantes com exame ginecoldgico em dia

A proporgdo de gestantes com exame ginecolégico em dia, com a meta de
100%, e chegamos a 87,1%. Como as gestantes, logo no primeiro trimestre estavam

iniciando o pré-natal, entdo ja era solicitado o exame ginecol6gico na primeira
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consulta. Os exames ginecoldgicos foram solicitados e realizados cronologicamente.

Para isso era realizada educacdo em saude na sala de espera, sensibilizando as

gestantes para os cuidados durante o pré-natal.

Propor¢ao de gestantes com exame de mamas em dia

1111

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

Figura 10 - Proporcéo de gestantes com exame de mamas em dia

A proporcao de gestantes com exame de mamas em dia, quando iniciou a
intervencao era de 100%,a meta proposta foi de 100%. Isso ocorreu em funcao da

rotina da enfermeira em realizar o exame de mamas nas mulheres, e pela grande

divulgacdo destacada pela midia nacional, esclarecendo a

simplicidade da execucdo do exame. No entanto terminamos a intervencdo com

93,5% pois ocorreram dois abortos (um “natural” e outro por ma formagao fetal).

Proporc¢ao de gestantes com registro de IMC na ultima
consulta

100,0%

80,0% I

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%
Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 11 - Proporcao de gestantes com registro de IMC na ultima consulta

importancia e
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A proporgédo de gestantes com registro de IMC (indice de Massa Corporal)na
dltima consulta, no inicio da nossa intervengédo era de 100%, a meta estipulada foi
de 100%. Isso ocorreu em funcdo da rotina da enfermagem em realizar as medidas
antropometricas na pré-consulta. Assim as mulheres gestantes tiveram registro de
IMC na ultima consulta além das demais consultas. No entanto terminamos a
intervencao com 93,5% pois ocorreram dois abortos (um “natural” e outro por ma

formacdo fetal).

Proporg¢ao de gestantes com prescricdo de suplementagdo de
sulfato ferroso conforme protocolo

100,0% -
80,0% -
60,0% -
40,0% -

20,0% -

0,0%

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4
Figura 12 - Proporcdo de gestantes com prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso
conforme protocolo

A proporcdo de gestantes com prescricdo de suplementacdo de sulfato
ferroso conforme protocolo, quando iniciamos a intervencdo era de 100%. Como as
gestantes, logo no primeiro trimestre estavam iniciando o pré-natal, j& prescreviamos
a suplementacédo de sulfato ferroso nesta primeira consulta. No entanto terminamos
a intervengado com 93,5% pois ocorreram dois abortos (um “natural” e outro por ma

formacdo fetal); meta proposta de 100%.
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Proporg¢ao de gestantes com prescricdo de suplementagdo de
acido félico conforme protocolo

100,0% -
80,0% -
60,0% -
40,0% -
20,0% -
0,0% . 1

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 13 - Proporcao de gestantes com prescricdo de suplementagéo de acido folico

conforme protocolo

A proporgéo de gestantes com prescricdo de suplementagéo de é&cido folico
conforme protocolo, se manteve nos 3 meses iniciais em 100%. Isto se deve, pois
prescreviamos a suplementacdo de &acido félico nas primeiras consultas que
ocorreram no primeiro més. No entanto terminamos a intervencdo com 93,5% pois
ocorreram dois abortos (um “natural” e outro por ma formacéo fetal); meta proposta
de 100%.

Proporg¢ao de gestantes com TODOS exames laboratoriais
preconizados para primeira consulta
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0% .
Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 14 - Proporcdo de gestantes com todos 0s exames laboratoriais preconizados

paraprimeira consulta
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A proporgéao de gestantes com todos os exames laboratoriais preconizados
para primeira consulta se manteve, nos 3 primeiros meses de intervencédo em 100%,
igualando-se nossa meta de 100%. Isto se sucedeu, pois as gestantes que estavam
iniciando o pré-natal foram captadas logo no primeiro trimestre. No entanto
terminamos a intervengdo com 93,5% pois ocorreram dois abortos (um “natural” e
outro por ma formacao fetal). Essa garantia foi assegurada uma vez que o municipio
disponibiliza todos os exames laboratoriais preconizados para as gestantes. E essa
realidade foi mostrada para as gestantes por meio de reunides e do grupo de

gestantes criados com intervencéo e das visitas domiciliares.

Proporg¢do de gestantes com a vacina antitetanica em dia
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Figura 15 - Proporcéo de gestantes com a vacina antitetanica em dia

A proporgcdo de gestantes com o esquema da vacina antitetanica completa,
guando iniciou a intervencao era de 100%, igualando-se meta de 100%. Como as
gestantes, logo no primeiro trimestre estavam iniciando o pré-natal, entdo ja era
verificada a situacdo vacinal da gestante, através do cartdo de vacinas nesta
primeira consulta. Apos realizar a avaliacdo da gestante, a mesma era encaminhada
para a sala de vacina, na prépria UBS, atualizando sua vacina antitetanica. No
entanto terminamos a intervencdo com 93,5% pois ocorreram dois abortos (um
“‘natural” e outro por ma formagao fetal). Panfletos entregues as gestantes

incentivavam as mesmas quanto a importancia do esquema vacinal.
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Propor¢ao de gestantes com vacina contra a hepatite B
emdia

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 16 - Proporcao de gestantes com vacina contra hepatite B em dia

A propor¢cdo de gestantes com o0 esquema da vacina Hepatite B completo,
obteve no primeiro més de intervencao, 100%, igualando-se a meta de 100%. Como
as gestantes, logo no primeiro trimestre estavam iniciando o pré-natal, verificAvamos
a situacdo vacinal das mesmas, através do cartdo de vacinas nesta primeira
consulta. Apos avaliacdo a gestante se dirigia a sala de vacina, na propria UBS,
atualizando sua vacina Hepatite B. No entanto, terminamos a intervengdo com
93,5% pois ocorreram dois abortos (um “natural” e outro por ma formagao fetal).
Panfletos entregues as gestantes incentivavam as gestantes a importancia do

esquema vacinal.

Proporg¢ao de gestantes com avaliagdo de saude bucal
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Figura 17 - Proporcao de gestantes com avaliacdo de saude bucal
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A proporgdo de gestantes com avaliagdo de saude bucal, no primeiro més da
intervencdo estava em 66,7%. Valor distante da meta da intervencdo. Ao final
concluimos a intervencdo com 90,3%, propor¢cdo bem proxima da meta
estabelecida, que era de 100%.

Esse crescimento se deu em funcdo de diversas acbes como identificacao
das gestantes atendidas semanalmente na UBS, pela ESF; registro das gestantes
nas planilhas de coletas de dados, agendamento odontologico disponibilizado para
as gestantes; realizacdo de capacitacéo profissional; busca ativa das gestantes pela
ESB e fundamentalmente encaminhamentos feitos pelos membros da equipe de
ESF para a ESB.

Proporg¢ao de gestantes que receberam orientagdo nutricional
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Figura 18 - Proporcao de gestantes que receberam orienta¢éo nutricional

A proporcdo de gestantes que receberam orientagdo nutricional, no primeiro
més da intervencdo foi de 100% concluimos com 93,5%. Estes valores foram
proximos da meta (100%). Essa orientacdo nutricional era realizada em todas as
consultas de cada gestante e também nas reunifes e eventos realizados para as
gestantes e familiares, além de ser abordada também em visitas domiciliares. No
terceiro més da intervencdo duas gestantes faltaram a reunido do grupo de
gestantes. No entanto chegamos ao quarto més de intervencdo com 93,5% pois

ocorreram dois abortos (um “natural” e outro por ma formagao fetal).
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Proporg¢ao de gestantes que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno exclusivo

100,0% -
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Figura 19 - Proporcéo de gestantes que receberam orientacdo sobre aleitamento materno

exclusivo

A proporcdo de gestantes que receberam orientagdo sobre aleitamento
materno exclusivo teve os mesmos resultados que o indicador “proporcdo de
gestantes com orientacado nutricional”. Estes numeros sao idénticos, pois as acdes
foram as mesmas. Aproveitamos todas as consultas de cada gestante, reunides,
eventos realizados para as gestantes e familiares, visitas domiciliares a fim de
orientar as gestantes sobre aleitamento materno exclusivo.

Assim, a proporcao de gestantes que receberam orientagdo sobre aleitamento
materno exclusivo, no primeiro més da intervencdo foi de 100% concluimos com
93,5%. No terceiro més da intervencdo uma gestante faltou a reunido do grupo de
gestantes. Ao final do quarto més de intervencdo obtivemos 93,5% pois ocorreram

dois abortos (um “natural” e outro por ma formacéo fetal).
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Proporc¢ao de gestantes que receberam orientac¢do sobre
cuidados com o recém-nascido
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Figura 20 - Proporcédo de gestantes que receberam orientagdo sobre cuidados com o recém-

nascido

A proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o recém-
nascido teve os mesmos resultados que os indicadores proporcdo de gestantes com
orientacdo nutricional e que receberam orientacdo sobre aleitamento materno
exclusivo. Estes numeros sdo idénticos, mas as a¢fes foram pertinentes a eventos
realizados para as gestantes e familiares (reunides na UBS e na comunidade) e a
participacdo das gestantes no grupo de gestantes. Assim, a propor¢cao de gestantes
que receberam orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido, no primeiro més

da intervencéo foi de 100% concluimos com 93,5%.

Proporg¢ao de gestantes que receberam orientac¢do sobre riscos
do tabagismo, dlcool e drogas

1111

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4
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Figura 21 - Proporcéo de gestantes que receberam orientacdo sobre riscos do tabagismo,

alcool e drogas
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A proporcdo de gestantes que receberam orientagdo sobre riscos do
tabagismo, alcool e drogas no primeiro més da intervencao foi de 100% e no final do
guarto més de intervencéo alcancamos 93,5%. No terceiro més da intervencdo uma
gestante faltou a reunido do grupo de gestantes. Aproveitamos todas as consultas
de cada gestante, reunides, eventos realizados para as gestantes e familiares visitas
domiciliares, participacdo no grupo de gestantes, a fim de orientar as gestantes

sobre riscos do tabagismo, alcool e drogas.

Proporc¢ao de gestantes com orienta¢do sobre
anticoncepg¢ao para o periodo pos-parto
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Figura 22 - Proporcdo de gestantes com orientagdo sobre anticoncep¢ao para o periodo

pos-parto

A proporcao de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcdo para o periodo
pos-parto obteve como resultado final 93,5%, préxima a meta de 100%. Iniciamos a
intervencdo com 100% uma vez que esta orientacdo sempre fez parte da rotina da
enfermeira desde a primeira consulta das gestantes. Foi implantado o registro da
orientacao através da planilha coleta de dados. No entanto terminamos oquarto més
da intervengao, com 93,5% pois ocorreram dois abortos (um “natural” e outro por ma

formacao fetal).
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Proporg¢ao de gestantes com avalia¢do de risco na primeira
consulta

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 23 - Proporcéo de gestantes com avaliag@o de risco na primeira consulta

A avaliagcdo de risco na primeira consulta odontolégica apresentou propor¢ao

equilibrada do primeiro ao quarto més da intervencao; alias, ja& iniciou com 88,9% e

chegou a 90,3%. A meta prevista foi de 100%. A ESB tem trabalhado conjuntamente

com a ESF por conta do engajamento das equipes, promovido pelos encontros de

capacitacdo realizados através da intervencdo. As gestantes passaram e

continuaram a ser acolhidas pela ESB. A avaliacao de risco ja fazia parte das rotinas

da odontologia na UBS, antes da intervencéo.
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Proporg¢ao de gestantes com exame de puerpério entreo 302 e 0
422 dia do pos-parto
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Figura 24 - Proporgéo de gestantes com exame de puerpério entre o 30° e 0 42° dia do poés-

parto

A proporgéo de gestantes com exame de puerpério entre o 30° e 0 42° dia do

pés-parto, que teve como meta realizar exame de puerpério em 100% das gestantes
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entre o 30° e 42° dia do pés-parto, foi de 55,6% no primeiro més da intervencao,
chegando a 35,5% no quarto més da intervencdo. Busca ativa as puérperas,
acompanhamento da data prevista para o parto, foram realizadas. As puérperas que
tiveram seu exame de puerpério realizado a contento foram aquelas que pariram

durante a intervengao.

INDICADORES DE SAUDE BUCAL

Proporg¢do de gestantes com primeira consulta odontolégica
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Figura 25 - Proporcéo de gestantes com primeira consulta odontoldgica

O indicador proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica, no
primeiro més da intervencao estava em 29,0%, avancando para 54,8% no segundo
e terceiro més e concluindo com 93,5% no quarto més da intervencdo. Esse
crescimento se deu em funcéo de diversas acdes como identificacdo das gestantes
atendidas semanalmente na UBS, pela ESF; registro das gestantes nas planilhas de
coletas de dados, agendamento odontoldgico disponibilizado para as gestantes;
realizacdo de capacitacdo profissional, busca ativa das gestantes pela ESB e
fundamentalmente encaminhamentos feitos pelos membros da equipe de ESF para
a ESB.
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Proporg¢ao de gestantes com tratamento odontolégico concluido
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Figura 26 - Proporcao de gestantes com tratamento odontolégico concluido

A proporcdo de gestantes com tratamento odontolégico concluido foi 55,6%,
55.6%, 58,8% e 65,55, respectivamente nos quatro meses da intervencdo. Esse
crescimento se deu em funcéo de diversas acdes como identificacdo das gestantes
atendidas semanalmente na UBS, pela ESF; registro das gestantes nas planilhas de
coletas de dados, agendamento odontolégico disponibilizado para as gestantes,
garantindo consultas odontologicas de retorno; realizacdo de capacitacdo
profissional, busca ativa das gestantes pela ESB. Importante considerar que na
odontologia intercorréncias que interferem no atendimento ambulatorial sdo muito
comuns pode ir desde uma simples quedade energia a um defeito de equipamento o

qual muitas vezes demanda tempo para corregao.

Proporg¢do de gestantes com avalia¢do de risco para satde bucal
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Figura 27 - Proporcéo de gestantes com avaliagdo de risco para saude bucal
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O indicador proporgéo de gestantes com avaliacéo de risco para saude bucal
iniciou o primeiro més com 100%, mas finalizamos o 4° més da intervengdo com
96,6%, valor proximo a meta estipulada (100%). Esta avaliagcdo de risco para a
saude bucal foi sempre realizada na primeira consulta, no entanto no terceiro e
quarto més duas gestantes ndo estavam com tempo disponivel para fazer a
avaliacdo de risco, e ndo compareceram as consultas odontolégicas de retorno

prontamente agendadas para elas.

Proporg¢do de gestantes com orientagdo sobre higiene bucal e
prevenc¢do de cdrie
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Figura 28 - Proporcdo de gestantes com orientacao sobre higiene bucal e prevencao

de carie

Com relagéo a proporgcao de gestantes com orientagéo sobre higiene bucal e
prevencdo de carie, haviamos estabelecidos uma meta de 100%, no entanto, ao
qguarto més, atingimos 100%. Essa orientacdo ocorreu em Varios momentos,
durante as consultas odontol6gicas (primeiras consultas e consultas de retorno), nos
eventos realizados (reunido, café da manha saudavel) entrega de panfletos, sala de
espera e no grupo de gestantes. Ainda assim uma gestante ndo recebeu as
orientacdes no terceiro més da intervencao, pois ndo esteve presente em nenhuma

das atividades acima descritas.
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Propor¢ao de gestantes que receberam orientac¢do nutricional
do odontélogo
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80,0% +——

60,0% +—

40,0% -

20,0% -

0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 29 - Proporcao de gestantes que receberam orienta¢do nutricional do odontologo

As gestantes receberam orientacdo nutricional do odontélogo em varios
momentos, durante as consultas odontoldgicas (primeiras consultas e consultas de
retorno), nos eventos realizados (reunido, café da manha saudavel) entrega de
panfletos, sala de espera e no grupo de gestantes. Inclusive no café da manha
saudavel realizado, realizamos a pratica da alimentacao saudavel. Ainda assim uma
gestante ndo recebeu as orientagcbes no terceiro més da intervencdo, pois nao
esteve presente em nenhuma das atividades acima descritas. Ao final do 4° més da
intervencdo conseguimos orientar 100%das gestantes, assim atingimos nossa meta
de 90%.

4.2 Discussao

A atencdo a saude bucal das gestantes, puérperas e recém-nascidos na UBS
Clinica de Saude da FamiliaGov. Edelzio Vieira de Melo de Rosério do Catete - SE,
priorizada pela intervencéo, significou mudangas na rotina das atividades da ESF e
ESB, da comunidade e dos gestores locais.

Os resultados da intervencéo, ja descritos, mostraram indicadoresqualitativos
e gquantitativos atingindo metas previstas para a intervengdo, exceto a meta de
cobertura que foi superada; esta foi de 90% e alcancamos 100%. Observa-se que a
ESF e ESB, mesmo antes da intervencdo, desenvolvia acdes para as gestantes,
puérperas e recém-nascidos. Com a intervencgéao verificamos avanco dos indicadores

positivos. Avancamos na cobertura do programa de pré-natal na UBS, nas
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propor¢cBes de: gestantes com consultas em dia de acordo com os periodos
preconizados pelo protocolo; gestantes com inicio do pré-natal no primeiro trimestre
de gestacdo; gestantes com exame ginecologico e das mamas em dia em dia;
gestantes com registro de indice de Massa Corporal (IMC) na ultima consulta;
gestantes com prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso e &acido félico
conforme protocolo; gestantes com todos exames laboratoriais preconizados para
primeira consulta; gestantes com o esquema da vacina antitetanica e Hepatite B
completo; gestantes que receberam orientacdo sobre nutricdo, aleitamento materno
exclusivo,cuidados com o recém-nascido, riscos do tabagismo, 4&lcool e
drogas,sobre anticoncepc¢ao para o periodo pds-parto.

Na saude bucal melhoramos a proporcdo de gestantes com avaliacdo de
saude bucal, com avaliacdo de risco na primeira consulta, de gestantes com primeira
consulta odontoldgica, de gestantes com tratamento odontolégico concluido, de
gestantes com avaliacdo de risco para saude bucal, de gestantes com orientacdo
sobre higiene bucal e prevencdoacarie, de gestantes que receberam orientacéo
nutricional do odontdlogo.

Em se tratando de equipe, conseguimos ser e viver realmente como equipe
ao longo destes quatro meses. Cada membro da equipe trabalhou em conjunto,
onde houve acolhimento de todos, um para com o0 outro. Foram fundamentais as
diversas capacitacdes que aconteceram, além dos encontros eventuais nos diversos
ambientes da UBS (salas, corredores, consultérios e auditorio), ena rua também. As
atividades foram desenvolvidas com empenhoe entusiasmo.

O servico de saude oferecido pelas ESF e ESB na UBS passou a ser mais
visualizado e valorado por todos: comunidade, gestores, profissionais da saude.
Nossa intervencdo ocorreu num bom momento para 0 municipio, pois muitos
servicos foram implantados ou reorganizados na nossa UBS, a qual é referéncia
municipal, como ultrassonografia, eletrocardiograma, hemograma e outros. A
satisfagdo do publico alvo foi muito intensa, principalmente por conta do acolhimento
da equipe e a alta resolutividade nas demandas.

Considerando o nosso publico alvo da intervencdo, gestantes, puérperas e
recém-nascidos, a comunidade teve participacdo importante durante a intervencao
visto que somou na divulgacao da intervencao; além disso, a boa aceitacdo dela fez

aumentar a participacao efetiva do grupo alvo na intervengéo.
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Dentre as agbes previstas, conseguimos formar um grupo de gestantes, no
entanto seria muito bom se tivéssemos criado mais um grupo para aumentar a
adesdo do publico alvo, visto que além da sensibilizacdo em grupo ser mais
consistente, também facilita a interacdo e entendimento entre as pessoas e
profissionais.

Nossas ac¢les voltadas para a melhoria da qualidade do programa de pré-
natal e puerpério foram incorporadas com certa facilidade na UBS, pois este
programa ja era desenvolvido na mesma pelos profissionais, necessitando de alguns
ajustes no mesmo. Apesar de termos anteriormente a nossa intervengao, alguns
indicadores com boas coberturas, no tocante da saude bucal estes indicadores
estavam muito aquém do preconizado. Neste sentido, concluir o tratamento
odontoldgico das gestantes foi um desafio enorme, uma vez que a ESB estava sem
ASB exclusiva, ndo sendo possivel agenda-las todos os dias para atendimento
clinico odontolégico.

Estamos aguardando a finalizacdo de concurso publico, recentemente
realizado, para a saude do municipio, assim teremos uma melhor atuacdo da ESB,
pois poderemos contar com ASB para a nossa area. Continuaremos trabalhando
para manter nossos bons resultados e aperfeicoarmos mais para avangar nagueles
que nao alcancamos 100%; o desafio sera ainda maior. Conquistamos a
comunidade, gestores e os profissionais com esta intervencao, incluindo a propria

equipe.

4.3Relatério da intervencdo para gestores

A Universidade Federal de Pelotas (UFPel) em parceria com a Universidade
Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS), disponibilizou o curso de
Especializacdo em Saude da Familia, iniciando em 12 de Julho de 2012 com a
turma 3, na qual sou discente. Para isso a UNA-SUS/UFPel fez uma selecéo
criteriosa, onde o profissional deveria atuar em uma UBS vinculado a Saude da
Familia, tendo a permissdo e o apoio do gestor municipal de saude para participar
do curso.

A minha lotag@o profissional € na UBS Clinica de Saude da Familia Gov.
Edelzio Vieira de Melo em Rosario do Catete - SE, atuando no Programa Saude da

Familia 1, onde sou odontologa da ESB 1. A proposta do curso foi desenvolver um
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projeto de intervencdojunto a UBS e a equipe de saude a ela vinculada. Assim
desenvolvi o projeto com o tema: Atencdo a salude no Pré-natal e puerpério na UBS
Clinica de Saude da Familia GovernadorEdelzio Vieira de Melo em Rosario do
Catete — SE.

E do conhecimento de sua exceléncia que o pré-natal € um programa em
aplicacdo no municipio e na UBS1, recomendado pelo Ministério da Saude. No
entanto a avaliacdo do programa de pré-natal ndo consegue ser visualizada, uma
vez que 0s numeros nao sao consolidados, apesar de existirem. Assim, 0 objetivo
geral da intervencao foi melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério. A partir desse
pressuposto, buscamos ampliar a cobertura do pré-natal; melhorar a ades@o ao
atendimento; melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal e puerpério realizado na
unidade; melhorar o registro das informacfes; mapear as gestantes com risco e
promover a saude no pré-natal.

Ao longo destes quatro meses conseguimos integrar a ESF1 e a ESBle
realizarmos a intervencdo com a participacdo da comunidade e da gestora municipal
da saude, além dos demais profissionais da saude que trabalham na UBS, mas nao
integram a ESF1.

Tivemos a honra de desenvolver a intervencao na UBS nova, bem estruturada
e equipada. Nosso espaco para a maioria dos encontros coletivos ocorreu no
auditério dessa UBS. Nao podemos deixar de agradecer por essa nova UBS.

Os resultados da nossa intervencao estao apresentados na ilustracdo abaixo,
de forma clara, direta e simplificada. Estas metas sdo qualitativas, assim o indice
recomendado para elas € de 100%.

INDICADOR META RESULTADO
Cobertura do programa 90% 100%
de pré-natal na UBS
100%
Proporcdo de gestantes 100% 83,3%*

com consultas em dia de
acordo com os periodos

preconizados pelo
protocolo
Proporcdo de gestantes 100% 90,3%

com inicio do pré-natal
no primeiro trimestre de
gestacao
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Proporgcdo de gestantes
com exame ginecoldgico
em dia

100%

87,1%

Proporcdo de gestantes
com exame de mamas
em dia

100%

93,5%

Proporgcdo de gestantes
com registro de IMC na
Gltima consulta

100%

93,5%

Proporcdo de gestantes
com  prescricdo  de
suplementacao de
sulfato ferroso conforme
protocolo

100%

93,5%

Proporcdo de gestantes
com  prescricdo  de
suplementacdo de acido
félico conforme
protocolo

100%

93,5%

Proporgéo de gestantes
com TODOS exames
laboratoriais
preconizados para
primeira consulta

100%

93,5%

Propor¢cédo de gestantes
com o0 esquema da
vacina antitetanica
completo.

100%

93,5%

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

100%

93,5%

Proporcdo de gestantes
com avaliagdo de saude
bucal

100%

90,3%

Proporcdo de gestantes
que receberam
orientacao nutricional

100%

93,5%

Proporcdo de gestantes

que receberam
orientacao sobre
aleitamento materno

exclusivo

100%

93,5%
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Proporcdo de gestantes 100% 93,5%
que receberam

orientacao sobre

cuidados com o recém-

nascido

Proporcdo de gestantes 100% 93,5%
que receberam

orientacdo sobre riscos
do tabagismo, alcool e
drogas

Proporcdo de gestantes 100% 93,5%
com orientagdo sobre
anticoncepcdo para o
periodo pos-parto
Proporcdo de gestantes 100% 90,3%
com avaliacdo de risco
na primeira consulta
Proporcdo de gestantes 100% 35,5% ***
com exame de puerpério
entre o 30° e 0 42° dia
do pés-parto

Proporcdo de gestantes 100% 93,5%
com primeira consulta
odontoldgica

Proporcdo de gestantes 100% 65,4%**
com tratamento

odontoldgico concluido

Proporcdo de gestantes 100% 96,6%

com avaliacdo de risco
para saude bucal
Proporcdo de gestantes 100% 100,0%
com orientacao sobre
higiene bucal e
prevencgao de carie
Proporcdo de gestantes 100% 100,0%
que receberam
orientacao nutricional do
odontoélogo

Figura 30 -Tabela simplificada dos resultados

*Algumas gestantes ainda irdo entrar nesta avaliagdo pois estdo no inicio da
gestacao.

** Durante a intervencao, houve poucas gestantes que pariram.
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*** A pouca quantidade de ASB no municipio interferiu nos resultados.

As acdes realizadas foram importantes para chegarmos a esses resultados,
assim podemos destacar as principais acoes efetivadas:

*Capacitacoes com a participagdo dos profissionais do PSF 1 (Agente
Comunitario de Saude, Médico, Auxiliar de Saude Bucal, Técnico de Enfermagem,
Enfermeira, Recepcionista e Auxiliar de Servigos Gerais);

*Palestras para gestantes com temas variados (higiene bucal, cuidados com o
recém-nascido, prevencao das doencas sexualmente transmissiveis, alimentacéo
saudavel, amamentacdo, importancia das consultas de pré-natal e do cartdo da
gestante)

* Criamos o grupo de gestantes; criamos impressos (panfletos, cartazes) com
o tema da intervencao;

*Disponibilizamos ampliacdo da agenda para atendimento odontolégico para
0 publico alvo da intervencao;

*Realizamos busca de gestantes que néo faziam ou faltavam as consultas de
pré-natal;

*No cartdo de pré-natal, implantamos o registro de atendimento de risco
odontoldgico com o carimbo do cirurgido dentista;

*Realizacdo de visitas domiciliares durante a gestacdo e apos o parto.

Nosso maior desafio € melhorar resultados apresentados e manter aqueles
gue chegaram a 100%, com a colaboracdo de gestores, profissionais e comunidade,
sabendo que as dificuldades surgem rotineiramente para todos.

O apoio dos gestores locais junto ao Conselho Municipal de Saude e aos
profissionais da saude se torna fundamental para a melhoria da atencdo a saude,

pois fortalece a comunidade e os gestores.

4.4. Relatorio daintervencao para comunidade

Sou cirurgia-dentista e trabalho na Clinica de Saude da Familia Gov. Edelzio
Vieira de Melo, aqui em Rosario do Catete, atuando na Equipe de Saude da Familia
1.

Pensando em melhorar os servicos de saude da area da 1 da Estratégia de

Saude da Familia, busquei desenvolver um projeto de intervencdo para essa
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comunidade adstrita. Assim desenvolvi 0 projeto com o tema: Aten¢do a saude bucal
das gestantes, puérperas e recém-nascidos na UBS Clinica de Saude da Familia
Gov. Edelzio Vieira de Melo em Rosario do Catete — SE. Esse projeto foi aplicado no
Curso de Especializacdo em Saude da Familia pela Universidade Aberta do SUS,
junto a Universidade Federal de Pelotas que fica no Rio Grande do Sul. O projeto foi
desenvolvido mediante autorizacdo escrita do gestor da saude.

A comunidade tem conhecimento que o pré-natal € um programa em
aplicacdo no municipio e na UBS1, recomendado pelo Ministério da Saude.

Para a realizacdo do projeto fizemos muitas atividades que trouxeram bons
resultados para a comunidade: capacitacées com a participacao dos profissionais do
ESF 1 (Agente Comunitario de Saude, Médico, Auxiliar de Saude Bucal, Técnico de
Enfermagem, Enfermeira, Recepcionista e Auxiliar de Servicos Gerais); palestras
para gestantes com temas variados (higiene bucal, cuidados com o recém-nascidos,
prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis, alimentacdo saudavel,
amamentacao, importancia da consultas de pré-natal e do cartdo da gestante, dentre
outros); formamos um grupo de gestantes; criamos impressos (panfletos, cartazes)
com o tema da intervencdo; disponibilizamos ampliacdo da agenda para
atendimento odontoldgico para o publico alvo da intervencéo; realizamos busca de
gestantes que ndo faziam ou faltavam as consultas de pré-natal; no cartdo de pré-
natal implantamos o registro de atendimento de risco odontolégico com o carimbo do
cirurgido dentista; realizacdo de visitas domiciliares durante a gestacdo e apos o
parto.

Obtivemos colaboracdo dos gestores da saude. Infelizmente, neste periodo
da intervencdo o Conselho de Saude Municipal estava se reestruturando, mesmo
assim tomou ciéncia de nossa intervencgao.

A intervencéo, desde que iniciou, esta sendo incorporada a rotina do servico,
isso foi comprovado pela adesdo do publico alvo, participando efetivamente das
acdoes que veem ocorrendo. Para avancar sempre na intervencao, as pessoas
precisam participar das atividades da satude do municipio através do dialogo com o0s
profissionais, da avaliacdo dos servicos ofertados na UBS, buscando fazer uma

“ponte” com os gestores e com o controle social.
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5. Reflex&o critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem

A especializacdo em Saude da Familia, através da UNA-SUS/ UFPel para
mim foi excelente, 6tima. N&o significou apenas buscar qualificacdo profissional,
mas crescimento humano e cientifico. Participar da saude publica com a
possibilidade de intervir nela, obter resultados, aplicar estes resultados, mostrados e
interpretados por pessoas competentes como a equipe da UFPel, tudo isso com a
participacdo dos gestores da saude e ainda mais,ter a possibilidade de continuar as
acOes, foi muito formidavel.

O projeto pedagdgico do curso, utilizando as ferramentas do ambiente
moodle, veio a concretizar a grande dinamica do curso; a forma de desenvolvimento
do curso, onde trabalhamos semanalmente e ndo nos permite ausentar das
atividades. Se assim acontecer € preciso grande empenho do especializando e da
equipe de orientadores para conseguir da continuidade ao curso.

O guia do especializando, apresentado pelo curso, foi fundamental, pois
conseguiu ser um “passo a passo”, simples, claro e cientifico, ao logo dos meses de
estudo. Nao posso deixar de lembrar as orientacdes semanais, descritas de forma
objetiva e simples, me conduziram nas atividades, sem elas ndo daria para concluir
0 curso com tamanha clareza.

O ambiente AVA, compostopor profissionais localizados por todo o Brasil,
com suas particularidades geograficas, mas unidos pelo SUS, foi uma experiéncia
inigualavel, ainda mais que sabiamos que estavamos interagindo com colegas na
mesma situacao profissional, ou seja, todos envolvidos com o SUS. Percebi, nessa
pratica dialogada, que o Brasil realmente € um s0, mesmo com tantas diferencas.
Assim aos poucos esse curso tem a capacidade de mudar a atual realidade da
saude publica.

Iniciei este curso de forma timida, ndo conseguia enxergar a amplitude e a
importancia daquelas atividades, parecia algo mecanico. Sinceramente pensei que
nao iria ser bom. Mas ao contrario disso, me envolvi de tal modo que néo gostaria de
concluir, ainda bem que a intervencdo é continuativa. Os casos clinicos foram
impetuosos para ampliar meu conhecimento clinico. Como foram bons. Seria
interessante que continuassem abertos para nés, que ja passamos pela UNA-SUS.
No inicio, aquelas praticas clinicas para mim eram muito cansativas,

desinteressantes; agora vou procurar fazer como atividade pessoal de atualizacao.
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N&o posso deixar de comentar sobre a rapidez, eficiéncia e educagdo nos
feedbacks, das atividades e de todos os didlogos. Ao longo do curso isso fez muita
diferenca, serviu de estimulo para mim.

Sei que o especializando € quem conduz um curso, mas sem a perspicacia, a
competéncia e a paciéncia dos orientadores nao haveria evolugdo deste curso.
Como séo experientes, inteligentes e acima de tudo humanos. Enfim, parabéns a
todos que fazem a UNA-SUS UFPel, em especial aqueles que estiveram comigo

durante o curso.
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APENDICE A-Ficha de agendamento odontologico

PREFEITURAMUNICIPAL DE ROSARIO DO CATETE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE: Consulta Odontolégica
Dr®Dicleia Vitor Ferreira

Nome:
Data: / / Hora:
FICHA INTRANSFERIVEL
Valida somente para a pessoa aqui agendada

RETORNO (DATA) HORA

APENDICE B -Panfleto frente

D

A satde do bebé comeca pela boca da
sua Mae - Pré Natal Odontologico &
fundamentalt

Faga todos os exames de pré-natal

Realize todas as consuit de pré-natal: pelo menos 06 consul-
tas;

Faga ammmmxmmﬁm
Siga asmmwesdnswvﬁswunsqnel‘henuds odonto-
logo, médico, i

de saide e etc ;

Tms\lm:squhmmmdxsmvocg
Nio deixe de ir 30 cinmgido dentista.
Baliiny
Fundo Municipal de Sauide V
PSF/ESBI y

Prefeitura Municipal de Rosirio do Catete /SE "
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APENDICE C - Panfleto verso
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ANEXO A - Ficha Espelho

Prefeitura Municipal de Pelotas
Secretaria Municipal de Satude

Nome:

N@ Registro:

Residéncia:

(o] 40

Estado Civil: ( )com companheiro ( )sem companheiro
Cor: ( ) branca ( ) nao branca

Data de nascimento: AL 7

Datada1®consulta: /[

Data Atendimento

- PAISM -
Programa de Atencao Integral
: a Saude da Mulher
FICHA DE PRE-NATAL
Gi

Gesta____ Para_____ Abortos Natimortos______ N2 de filhos vivos____

Nas 3 ultimas gestacoes:

Filhos 2 3

Peso

Tipo de Parto: Domiciliar/Hospitalar (vaginal,
cesdria, férceps)

85

Duragao da amamentacéo

Motivo do Desmame

Complicagdes: ( ia ( )hip
outros:

( )sangramento ( )diabetes ( )infeccao urinaria ( )sifilis

Fatores de Risco

Pontuagao Maxima
s |

)Natimorto ou neomorto 2
i izacao Rl ibilizada 2

)Pielonefrite 1 ( )Prenhez prolongada com L.A. meconial 1
)Desnutrigao 1 ( )Tabagismo (acima de 10 cigarros) 1
)Sifilis 1

Idade: ( )Primipara < 16 ou > 28 anos 1
(_)Multipara < 16 ou > 35 anos 1
Paridade ( )Primipara 1 1
(_)Grande multipara (>5 partos) 1
Raca (_)Negra ou mulata 1 1
Patologias na gestacao: No parto:
)Hipertensao Arterial 2 ( )Gemelaridade 2 ( )Diabete 2 )DPP 2
)Aborto ou parto premat. habitual 2 )Eclampsia 2

)Prolapso de cordao 1
)Trab. parto prolongado 1
)Infecgao Intraparto 1 5
)Meconio ou DIP lou Il 1
)Placenta prévia 1

)Trab. parto prematuro 1

(
(
(
( )Apr. pérvica’ ou transversa 1 ( )Hidramnio 1
(
(
(
(

)Intervalo interpartal <2 ou >9 anos

Condigoes socio-econdmicas

)Renda < 2 salarios minimos 1 1
YMae Solteira 1

Trimestre 12 22 32
Classificacao de risco Alto Médio Baixo Alto Médio Baixo Alto Médio Baixo
(50u+) (3a4) (<3) (50u +) (3a4) (< 3) (Bou+)| (3a4) (<3)

Ficha de pré-natal parte 1



Dados Obstétricos Atuais

DUM DPP. Inicio da Mov. Fetal
Estatura cm Exame Fisico:

Controle do Pré-natal
Data 1.G. Peso |P.A. AU _|BCF |Edema |Apres | Medicacao

Exames Laboratoriais
Grupo Sanguineo, () positivo () negativo

Data Citopatol6gico:
VDRL pos | neg | pos | neg | pos | neg | Data do ulflmo exame:__/ /[
HB Resu_llado‘ r
EQU norm | alt | norm | alt | norm | alt () nao sabe ( ) nunca fez

Outros exames:.

. Vacinagao antitetanica
Doses prévias: (0) (1) (2) (3) Ultima dose: ( ) + de 5 anos ( ) - de 5 anos ( ) ndo sabe
Doses atuais: 12dose__/__ /. 23dose__ /. / _ 32dose__/__/ Reforgo___/___/.

Revisao de Puerpério:
Datadoparto:___/__/ Local do parto: ( ) domiciliar ( ) hospitalar Peso do Recém Nascido:
Tipo de parto: ( ) cesaria ( ) vaginal com episiotomia ( ) vaginal sem episiotomia
Complicagoes:

Planejamento anticoncepgao:

Ficha de pré-natal parte 2

Altura uterina (cm)
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ANEXO B- FICHA DE REGISTRO DIARIO DOS ATENDIMENTOS DAS

GESTANTES

MINISTERIO DA SAUDE

PROGRAMA DE HUMANIZAGAO NO PRE-NATAL E NASCIMENTO
COMPONENTE | - INCENTIVO A ASSISTENCIA PRE-NATAL

20|
e - - L

Ty R - .‘.;éb' -

» No caso dos exames, assinalar com "X" quando o resullado do exame for e Risco Gestacional. ® Tipo do Parlo, :

BR - Baio Risco; PH - Parto Hospitalar;

* inimzmdo st

tinica, assinalar com X" de

AR - Alto Risco. PO -Parto Domicilar.

Ficha de registro diario dos atendimentos das gestantes



ANEXO C - FICHA DE CADASTRAMENTO DA GESTANTE

MINISTERIO DA SAUDE

PROGRAMA DE HUMANIZAGAO NO PRE-NATAL E NASCIMENTO
COMPONENTE | - INCENTIVO A ASSISTENCIA PRE-NATAL

FICHA DE CADASTRAMENTO DA GESTANTE
1. Neme do Estabelecimento Assistenclal de Saide

2. Nome do Municlplo

5. Sigla da UF

IDENTIFICACAOQ DA GESTANTE
[ 7. NGmero da Gestagéo no SISPRENATAL
!

ga e . ! .
9. Nome da Gestanla

11. Nome da Mae da Gestante

13. Endereco Residencal

Numero | Complamento

" Munic'pia CEP Telsfone

TSN A T S T TSR T T
P her com um dos intes d 0s

Lid o

4. do Canda SUS_ [ A5 Ndc CRr

16. Certidao de Nascimenio ou Casamento
Noene do Cartdnia I Livra

7. Identicade
Nimen QAo Erissor

18. Carteira de Trabalho

Nurneu - I Here

__19. Data da 1° Consulta de Pré-natal ¥ | 20. Data da Ultimz Man:
/ / / /
1 | | | 1 | | 1 I |

21, Assinstura e Carimbo do responsive 22, Cédigo Braslieiro Ocupacional {CHO) do :
paia primeirs consta do Prinata: poOnsavel pela prinei ulla e Pra-natal

= Prandisn g wanpy 22 o LUL do prehss onal co reanncadwd ads pdmans conaula corioons kel » hooorpe 12 arasas :ﬂ comore lhaxa:
223505 - Enfarmunirs; 223‘ 16 MQ!\C: !) PdF‘Carunrub\ 23545 - Fr forrwion Clasbubn; 1 (lwm:\\ Pad.

ANDMAE Alalan Pl

Ficha de cadastramento da gestante
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ANEXO D - FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE GESTANTES DO ACS
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ANEXO E — PRONTUARIO ODONTOLOGICO

v
o g K PREFEITURA MUNICIPAL DE ROSARIO DO CATETE ESF
SISTEMA UNICO DE SAUDE SUS

DO CATETE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

s Saude da Familia Prot:

1.

FICHA CLINICA ODONTOLOGICA
DADOS DO PACIENTE

Nome: Sexo( )M ( )F
Endereco: Fone:

Filiagao: Pai / Mae

Data de nascimento:____/ __/ __ IDOSO: Identidade civil

DADOS CLINICOS E ANAMNESE 12. Consulta VACINAGAO ( ) OK

PY 7 ( )SIM ( )NAO | Al ERGIAS | DIABETES ( )SIM ( )N/:\O
Cardiopatia .................... ( 'ERTENSAO( )SIM ( )NAO
Convulsdes ................... ( STANTE ( )SIM ( )NAO
Hanseniase .................. ( )SIM ( )NAO | ;o ——— | PPNE ( )SIM ( )NAO
Hepatite ...........c..c..o........ ( )SIM ( )NAO —— | PSERCB ( )SIM ( )NAO
Peieopalia..vsanans ( )SIM ( )NAO

T T ( )SIM ( )NAO

Problemas respiratérios ( )SIM ( )NAO

Casos de hemorragia ... ( )SIM ( )NAO

Reacdes a anestesia .....( )SIM ( )NAO

Habito de fumar ........... ( )SIM ( )NAO

Uso de alcool ............... ( )SIM ( )NAO SR -3
Habitos deletérios ....... ( )SIM ( )NAO NPT 1 e )
Frequéncia de escovagao Outros

Esta fazendo uso de algum medicamento () SIM ( )NAO

Observagéés

DADOS CLINICOS AUXILIARES ( Em: / /

PA A 2 ¢ / PULSO /" GLICEMIA CAPILAR

Declaro que as informagdes contidas neste prontuario foram, por mim prestadas e sao verdadeiras.
Declaro ainda, ter pleno conhecimento que os dados contidos nesta ficha poderao ser utilizados para fins
cientificos e/ou didaticos, dentro dos principios éticos da Odontologia.

Ass. do(a) paciente Rosario do Catete - SE / /

Prontuario odontolégico frente
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4. ODONTOGRAMAS DE DECIDUOS E PERMANENTES

k\mr

WYy T e A
SR 3000 DOBEEEE
FDFRRROIE VI0RSER)

 WRER0ELT TWHRIRGE.

5. PROCEDIMENTOS REALIZADOS

DATA

ANAMNESE - EXAMES - DIAGNOSTICOS - CONDUTAS ASSINATURA

Prontuario odontoldgico verso



92

ANEXO F —-CARTAO DA GESTANTE

w Cartdo da Gestante
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ANEXO G - PLANILHA DE COLETA DE DADOS

93

F18 - E
4 E E ¥ [ H J 3 L [ [ o F [ R = T u ] " a | @B | ec |[—
-
Informagbes da sua |
[ —— i Patorerpratasch daMiistéra da Soidoon deamteaiosttisda.
Eadutada s Gadurnara daGartanto? u Canridore acaderneta ofisial du Minirthria da Sadde.
[ — . S
Conidarsrs
i harsic.
Aeinformaciorsiamentaradarconlarmortst .
Eraslisadabureo atiua dargoreontar quo dn camparacomt ) e .
EBhsiraaualiagin poriddica da pragrama do pricnaralt i e rele
[ — .
DENOMINADOR PARA INDICADOR 1 L
Himera tatal de qurtanter reridentos na drea H i i . Parairs, diqit  abrerve
némorasetinadana bhla 626 o fitcsutenimera o G15.
4o Fré-Nakal 4aUBS oo
reprerama s Frictatal 4 fichar varrombra.
“estimativa de gestantes no teritdrio
Populagiotatal ‘3m| » ‘ * hlads e
[ Estimativa de gestantes (157 da popularza totall | 44 | |
DENOMINADORES PARA OINDICADOR1 DASAUDE .
Més1 Més2 Més3 Mésd
BUCAL
Gestunes dazrescom princ consuls odetabgispregranit | 980 | 7| 20 | mp | 0T T 3
I+ M| /Orientagies | Dados da UBS ~ Dados das gestantes Més 1 Dados das gestantes Més 2 Dados das gestantes Més 3 [] 4 [ [T | ]
v LUNUILIONG! * LUMU 1aDEl T el g Ernuar T seeuur
B Fonte il Alinhamento ] Nimero Fl Estilo Células Edigio
29 - &
B C D E F G H 1 J K L M N 0 P R 5

Més 1| Més2| Més3|Més4d Cobertura do programa de pré-natal na UBS
) 120,0%
Cobertura do programa de pré-natal na
200% | 290% | 548% | 1000%
UBS 100,0% I
B0,0%
Numerador: nimero de gestantes
1 residentes na area que frequentam o 9 9 17 31 60,0%
programa na UBS 40,0%
0w — ] |
Denominador: Ndmero totzl de gestantes da
. 31 31 31 31 00%
area 0% 4 T T T
Més1 Més2 Més3 Més 4
Més 1| Més2 | Més3|Més4a Proporgdo de gestantes com consultasem dia de acordo
= com os periodos preconizados pelo protocolo
por¢io de g com It:
em dia de acordo com os periodos 71.8% | 778% | 765% | 839% ———
N b 100,05 Area do Grafico
preconizados pelo protocolo
B0,0%
Numerador: nimero de gestantes com 80,0%
2 " 7 7 13 26
consultas em dia
40,0%
" Maddne dsc nackantac Ma: 7 Marne dac nachantas Mac 2 Nadne Asc nackantac Mcd | Tndicadarac /91 0¥} i

Planilha de coleta de dados 2



94

ANEXO H - DOCUMENTO DO COMITE DE ETICA

oF. N2 Polotas. 08 dejpnargo 2012,

ma S
Pro* Ana Cauca Gasis Fassa

mwa—*wnmiﬁmaﬂ

Prezada Pesguisadora

Vimos, por meko deste. muommuj-m.mwo
w-um.mumm.mm.?m a Resclugdo 19696

do Conseho Nacional de Saude.

O a_pey wﬁ A.(‘bi
Sancia Abe Duval
Coorfu'adora do AMEDAUFPEL

Documento do Comité de Etica



