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RESUMO

BOHM,H,B. Qualificacdo da atencdo ao pré-natal e puerpério na Unidade Béasica
de Saude Nova 01 do municipio de Cangucu-RS. 80f. Trabalho académico
(Especializacdo) Programa de Pds - Graduagdo em Saude da Familia. Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas.

O presente estudo é resultado da analise situacional que verificou a necessidade de
melhoria do servigo pré-natal na Unidade Basica de Saude Nova - 01 em Cangucu,
Rio Grande do Sul, devido a pequena procura deste e da importancia do mesmo nos
desfechos da gravidez. O objetivo geral € a melhora no atendimento do pré-natal e
puerpério, 0os objetivos especificos sdo a ampliacdo da cobertura, a melhora da
adesdo, da qualidade e dos registros das informacfes, além do mapeamento das
gestantes de risco e a promocdo a saude no pré-natal. Dessa forma, foram
estabelecidas agcdes nos eixos de monitoramento e avaliacdo, gestdo do servico,
engajamento publico e qualificacdo da pratica clinica. Dessa forma, ao final do projeto
de intervengdo, alcancaram-se excelentes resultados, com doze gestantes
acompanhadas (44%), além de atingir as metas estabelecidas de 100% nos
indicadores de qualidade, no registro das informagcdes e na promoc¢ao a saude. Em
decorréncia disso, acredita-se que a incorporacdo deste servico as rotinas de
atendimento da unidade foram de fundamental importancia para a saude da
populacao atendida, propiciando aumento na qualidade do servi¢o prestado.

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

O presente trabalho teve como objetivo geral melhorar a atencdo ao pré-natal
e puerpério na Unidade Basica de Saude - Nova 01 do municipio de Cangucgu no
estado do Rio Grande do Sul.

O trabalho esta constituido por cinco capitulos que correspondem a quatro
modulos do curso de especializacdo. No capitulo 1, sera descrita a analise situacional
da unidade, apresentaremos o municipio, bem como as questdes de estrutura fisica,
de pessoal, materiais e equipamentos, além de uma sintese do trabalho prestado.

No capitulo 2, descreveremos a analise estratégica apresentando os objetivos,
as metas, os indicadores, as acfes propostas para atingir as metas, bem como a
logistica e o cronograma para a realizacao da intervencao.

Apresentaremos no capitulo 3 o relatorio da intervencgéo, descrevendo as acdes
previstas no projeto que foram desenvolvidas, as agbes que nao foram desenvolvidas
e suas justificativas, as dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados
e, uma analise da viabilidade da incorporacéo das acdes previstas no projeto a rotina
do servigo.

No capitulo 4 é realizada a avaliacdo da intervencdo com andlise e discussao
dos resultados da intervencdo, assim como um relatorio descrevendo as a¢fes da
intervencao para 0s gestores e para a comunidade.

Por fim, no capitulo 5 ser4 apresentada uma reflexdo critica sobre o processo

pessoal de aprendizagem.



1 Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacédo da ESF

Atualmente a Unidade Béasica de Saude - Nova 01 é formada por uma equipe
de ESF, composta por um médico, uma enfermeira, uma odontéloga, um auxiliar de
enfermagem, um auxiliar de salde bucal, sete agentes comunitarios de saude (ACS),
€ uma recepcionista/servi¢os gerais.

A area de abrangéncia € composta por seis micro areas, ha 1.218 familias
cadastradas, sendo 3.527 pessoas, das quais, 1799 sdo mulheres (51%) e 1728 sao
homens (49%). Cerca de 1142 (32% da populacdo geral) mulheres estdo em idade
fértil (10 a 49 anos) e destas, aproximadamente 25 sdo gestantes. Ainda, sao 78
criancas de 0 a 2 anos de idade e 664 idosos, Quanto a doencgas cronicas: 652 séo
portadores de hipertenséo e 152 de diabetes.

A unidade esta funcionando provisoriamente em uma antiga residéncia da area,
por estar o prédio original em reformas, em funcao disto o espaco fisico ndo é o
adequado, pois nédo foi projetado para o funcionamento de uma unidade de saude,
isso limita algumas das atividades realizadas, mas de forma alguma impede o
andamento dos servicos.

A estrutura fisica é composta por: uma sala de espera com capacidade para
cerca de dez pessoas; uma secretaria onde sdo armazenados 0s prontuarios, dotada
de um computador com acesso a internet, o qual possibilita a realizacdo dos
cadastramentos e impressfes; um consultério odontologico; uma sala de vacinacao;
um consultorio médico e uma sala de procedimentos, também utilizada para
armazenamento de medicac¢des; aléem de dois banheiros.

Dentro do contexto da Estratégia de Saude da Familia (ESF), a equipe presta
atendimento & comunidade da area de abrangéncia, visando a promogéao de saude, a

prevencdo e o tratamento de doencas. Desta forma, diversas atividades e
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procedimentos sao oferecidos a populagdo através de atendimento médico,
ambulatorial e odontoldgico, visitas domiciliares, intervencdes em escolas e creches,
grupos para populacdes especificas, além disso sao realizadas confraternizacdes com
a comunidade, visando uma maior integracdo e melhor vinculo da populacdo com a
equipe, 0 que proporciona a troca de ideias, sempre em busca dos pontos de ajuste
necessarios, mas também aproximando-nos uns aos outros.

Dentre as atividades desenvolvidas estdo os exames citopatolégicos que sao
realizados nas quartas-feiras a tarde e quintas-feiras pela manha pela enfermeira da
unidade. As usuarias sao agendadas previamente num total de sete exames diarios,
acrescidos daqueles considerados urgentes. Apds o recebimento dos laudos é feito o
registro dos resultados e entregue as usuarias pelo ACS. Quando necessario, é feito
0 encaminhamento ao médico clinico da unidade ou a um especialista.

O atendimento as gestantes é prioritario, sendo realizado na unidade o teste
rapido e quando do resultado positivo, é realizado o cadastro da gestante, a entrega
da caderneta e encaminhamento a primeira consulta de Pré-Natal.

Realiza-se o0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das
criangas, pela equipe de enfermagem, com preenchimento de curvas de crescimento
no cartdo da crianca e orientagcbes as maes sobre alimentacdo, amamentacao,
hidratacdo e padrbes normais de crescimento. Todas as vacinas do calendéario de
vacinacdo da crianca estao disponiveis na UBS e as criancas sao atendidas em livre
demanda, sem data ou hora especifica para este fim. Os ACS, nas visitas domiciliares,
conferem as cadernetas de vacinagéo e encaminham para a UBS aqueles que estéao
com as vacinas em atraso. O processo de vacina¢cdo compreende nao so a técnica,
mas também orientacdes sobre a importancia de manter as vacinas em dia,
contraindicacdes, falsas contraindicacfes, possiveis reacfes adversas e medidas
para ameniza-las, além de agendamento das préximas vacinas.

S&o realizados também grupos com usuarios hipertensos e diabéticos todas as
segundas feiras nos turnos da manha e tarde, onde é aferida a pressao arterial de
todos os participantes e sdo entregues as medicacdes conforme prescricdo médica.
Ha um cronograma para atendimento dos grupos que privilegia todas as micro areas,
sendo que nestes dias o atendimento meédico é dedicado exclusivamente aos
pacientes participantes, que na maioria sdo idosos e entende-se que pelas préprias
limitacdes da idade e das condi¢Bes fisicas, devem ter seu atendimento facilitado,

evitando que os mesmos enfrentem filas e espera em demasia.
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Os pacientes idosos, acamados e com algum tipo de dificuldade para
comparecer na unidade, tém prioridade no agendamento das visitas domiciliares. As
visitas sdo agendadas pelos ACS a pedido do paciente, ou familiar, ou apés avaliacéo
médica ou de enfermagem e sdo realizadas em trés turnos pelo médico, dentista e
enfermeira. Durante a visita é realizada verificagdo de pressdo arterial, teste de
glicemia capilar, consulta médica e de enfermagem, curativos, administracdo de
medicacfes conforme prescricdo médica, encaminhamentos, retiradas de pontos,
acompanhamento e demais procedimentos que possam surgir.

Ainda, séo realizadas diversas a¢gdes como: entrega de anticoncepcional oral,
preservativos e administracdo de anticoncepcional injetavel; consultas de
enfermagem com verificacdo de pressao arterial, teste de glicemia capilar, curativos,
administracdo de medicacdes (IM — EV) conforme prescricdo médica, nebulizacao,
retirada de pontos de sutura, entrega de medicacdes (conforme prescricao médica),

dentre outras atividades.

1.2 Relatério da Analise Situacional

Segundo o ultimo censo do IBGE, o municipio de Cangucu, cidade da regiao
Sul do Estado do Rio Grande do Sul, possui 53.268 habitantes, sendo esta populacéo
predominantemente rural, pois o municipio tem a caracteristica de ter o maior nimero
de minifindios da América Latina, tendo uma extensa area rural, que soma 3.520,6
km?2.

A economia do municipio é baseada no setor primario, sem desenvolvimento
industrial, tendo pequenos comércios no centro urbano. Todos estes aspectos
configuram entdo uma sociedade de pouco desenvolvimento e o reflexo disso € visto
em todas as areas, inclusive no atendimento a saude.

Na area da Saude, sdo quatro unidades de ESF, sendo trés na cidade e uma
no interior, as quais atuam de forma independente entre si, e um Pronto Atendimento
Municipal, o qual faz também o atendimento basico de saude, além de atender
urgéncias e emergéncias. Em funcdo do grande territério e populacao da zona rural,
h& grande déficit de cobertura, e por isso a atual administracdo esta reativando antigas
UBS, inclusive na zona rural, que ndo estavam em funcionamento ha varios anos,

sendo esta também uma forma de diminuir o fluxo e demanda de atendimentos no
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Pronto Atendimento Municipal. Além destas unidades, existe na cidade o Centro de
Especialidades Odontoldgicas, que € referéncia para grande parte das pequenas
cidades da regido e o Hospital de Caridade de Cangucu, o qual conta com Pronto
Socorro, Bloco Cirargico e UTI Adulta.

A UBS - Nova 01 é a unidade onde trabalho, estando alocada na zona urbana
do municipio, sem vinculo com instituicdo de ensino, sendo composta por uma equipe
de ESF, a qual é constituida de: um médico, uma enfermeira, uma odontéloga, uma
auxiliar de enfermagem, uma auxiliar de saude bucal, sete agentes comunitarios e
ainda uma recepcionista/servigos gerais.

A estrutura fisica da unidade disp6e de uma sala de espera com capacidade
para cerca de dez pessoas; uma secretaria dotada de um computador com acesso a
internet; um consultério odontoldgico; uma sala de vacinacdo; um consultério médico
e uma sala de armazenamento de medicac¢des/sala de procedimentos; além de dois
banheiros. A estrutura é bastante simples, inadequada, ndo estando de acordo com
as normas preconizadas pelo Ministério da Saude, porém cabe salientar que € uma
unidade provisoria, a espera do término do processo de reforma da unidade original.
Em funcédo disso por vezes encontramos dificuldades, seja quanto a espaco fisico
(medicacdes, procedimentos, espera), equipamentos e mobiliario, limpeza, entre
outros problemas que s6 podem ser resolvidos frente ao retorno para a unidade
adequada.

Dentro do contexto da Estratégia de Saude da Familia atualmente a equipe
presta atendimento a comunidade da area de abrangéncia, que corresponde a 3.527
pessoas, com 51% do sexo feminino e predominio de uma populacdo adulta. A
demanda é atendida satisfatoriamente, ocorrendo a distribuicdo de dez fichas para o
atendimento médico, em cada turno, por ordem de chegada, nimero que se acredita
ser o adequado para que o profissional possa atender em um tempo satisfatério, sem
comprometer a qualidade do atendimento.

O acolhimento acontece através da equipe de enfermagem, na recepc¢éo/sala
de espera, com medida de Pressao Arterial (PA), realizacdo de teste de glicemia
capilar, quando necessario, entre outros. Ocorrendo excesso de demanda para
atendimento meédico do dia, situacdes de risco (urgéncia-emergéncia) ou pacientes
fora de area de abrangéncia é realizada triagem e se necessario, 0 médico é chamado
para avaliacdo e as devidas condutas e/ou encaminhamento a servico de maior

complexidade.
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Desta forma, diversas atividades e procedimentos sdo oferecidos a populacéo
através do atendimento na unidade, visitas domiciliares, intervencfes em escolas e
creches, além de confraternizagcdes com a comunidade. Este trabalho € feito a partir
da participacdo de toda a equipe, sendo um aspecto positivo a relacdo entre os
funcionarios e a populacéo atendida, pois a maioria € moradora da area de atuacao.
Porém alguns pontos precisam de ajuste, como melhorar os registros por parte das
agentes comunitarias de saude - pois isso afeta diretamente o trabalho ao
impossibilitar a avaliacdo dos grupos, dos indicadores, que tornariam possivel uma
melhor avaliagdo e adequacao do trabalho - além da participacdo do médico nas
atividades dos grupos, palestras, o que pode proporcionar um ganho, ao atingir um
maior nimero de usuarios em acdes de educacdo em saude.

Com relacéo a atuacdo na Saude da Crianca em menores de 1 ano, nota-se
grande dificuldade de andlise dos indicadores, visto que os dados de puericultura nao
ficam registrados na unidade, ndo ha cartdo espelho ou anota¢des no prontuario. Este
servico esta estruturado na unidade da seguinte forma: a puericultura é realizada pela
equipe de enfermagem, com afericAo de medidas antropométricas, vacinas,
orientacdes, sendo o médico chamado somente quando necessério, frente a algum
caso agudo ou alguma duvida ndo sanada, sendo o restante dos atendimentos agudos
a criancas realizado da mesma forma do atendimento geral. Sendo assim, o Unico
dado satisfatério encontrado, foi a partir do cadastramento das agentes comunitarias,
o gqual mostra 32 criancas menores de um ano cadastradas na area, 0 que
corresponde a 50% do estimado da populacdo (segundo o Censo 2010, pois as faixas
etarias sdo diferentes do SIAB). Em funcéo disso, seria necessaria uma reformulacao
no planejamento destes atendimentos, com maior engajamento da equipe,
comecando pela ampliacdo da cobertura, através da divulgacdo pelas ACS,
mostrando aos usuarios a disponibilidade do servico, bem como a participagdo ativa
de médico e enfermeira no trabalho de puericultura, como forma de melhorar a
qualidade do servico e também a regularizacdo de registros, permitindo a andlise,
discusséo, planejamento e monitoramento das a¢des em saude.

Cabe salientar que a dificuldade encontrada para atingir um melhor servi¢o de
puericultura passa pela necessidade de estruturar o servico de pré-natal da unidade.
Devido a constante falta de atendimento médico na unidade, o servico nédo é
habitualmente realizado, sendo as gestantes encaminhadas ao servico de

atendimento central da cidade, onde sdo acompanhadas por médicos especialistas,
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ficando ligadas a aquele servico. Esta auséncia de cobertura pré-natal € evidenciada
frente ao 0% encontrado no questionario, sendo entdo notdria a necessidade imediata
de um servico de pré-natal na unidade, o qual possibilitaria as gestantes a opcéo de
realizar o acompanhamento perto de suas casas, com a facilidade que isso acarretaria
e que por consequéncia tornaria ainda melhor o servico de puericultura pelo maior
acompanhamento dos usuarios na saude da familia.

Nas acfes de Saude da Mulher, o controle do Cancer de Colo Uterino se da na
maior parte das vezes da forma oportunistica, sendo o exame ofertado as pacientes
que buscam atendimento médico ou questionam as ACS, sendo entdo agendado e
realizado pela enfermeira em dois dias da semana, somente para as residentes da
area de abrangéncia. Ainda, ndo existe na unidade nenhum tipo de agéo coletiva para
a promocao a saude da mulher, sendo que as orientacdes sdo sempre feitas de forma
individual ao longo das consultas. Através desses dados nota-se a necessidade da
implantagéo de um protocolo e da necessidade de um controle organizado, trazendo
as usuarias para a unidade, mesmo porque os indicadores mostram apenas 25% de
cobertura em relacdo a populacdo estimada (segundo o Censo 2010, pois as faixas
etarias séo diferentes do SIAB), paradoxalmente aos excelentes indicadores de
qualidade, sendo 99% das coletas satisfatorias, e 100% dos exames com orientacdes
para DST’'s e prevencédo de cancer do colo uterino.

Ja4 em relacdo ao controle do Cancer de Mama, as usuarias também sédo
abordadas oportunisticamente, sao solicitados os exames, feitas as orientacdes, com
o devido seguimento conforme os protocolos atuais, porém néo ha nenhuma espécie
de registro, seja individual ou dos indicadores de qualidade do controle. H& entéo
também a necessidade de um engajamento de toda equipe para melhorar a cobertura
e principalmente haver o registro adequado, o qual é a base para a avaliacdo dos
indicadores.

Quanto ao acompanhamento da Saude de Diabéticos e Hipertensos e Idosos,
trabalhamos com realizacdo de grupos HIPERDIA, sendo que o paciente tem uma
reunido mensal, onde ha orientacdo, afericdo de PA, glicemia capilar, retirada de
medicacfes a partir da carteira de medicacdes e consultas quando necessario. A
cobertura € de 75%, 87% e 171% respectivamente, a partir da estimativa de populacéo
(segundo o Censo 2010, pois as faixas etarias sdo diferentes do SIAB), o que pela
experiéncia pratica e acompanhamento rotineiro, acredito ser uma boa cobertura e um

atendimento satisfatorio, pois 0s usuarios sao visitados rotineiramente pelas ACS,
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participam efetivamente do grupo, das palestras e orientagdes, sdo atendidos pelo
médico em momento exclusivo, ou seja, existe bom acompanhamento. Porém a
semelhanca dos outros controles ocorre também uma falta de cadastramento,
preenchimento adequado, ndo sendo possivel a avaliagdo dos indicadores, o que
poderia tornar melhor o acompanhamento destes pacientes.

No que se refere a atendimento de Saude Bucal, trabalha-se com atendimento
odontoldgico com atendimento de 8 fichas em 5 turnos por semana, além de um turno
reservado para 5 agendamentos e um turno para atendimento em escolas. Dessa
forma, de acordo com os registros de atendimento no més considerado foi atingida
uma cobertura de 1%, pois foram atendidas 52 pessoas da area. Nos indicadores de
qualidade atingiu-se 100% de tratamento inicial completado, 100% de pacientes com
orientacdo sobre higiene e alimentacdo saudavel, ndo sendo realizado nenhum
atendimento de urgéncia. Assim sendo, visto que a cobertura se refere h4 apenas 1
més de atendimento acredito ser uma boa cobertura, com a qualidade necessaria,
porém néo foi atendida nenhuma gestante, o que corrobora a importancia do pré-natal

e a consequente aproximacao das gestantes ao servico.

1.3 Texto Comparativo entre o texto inicial e o Relatério de Anélise
Situacional

Comparando o texto relativo a impresséo inicial da situacédo na unidade, com o
posterior relatério baseado nos levantamentos realizados na andlise situacional das
diversas populagfes estudadas: Puericultura, Pré-Natal, Saude da Mulher e Saude do
Idoso, € notdrio o grande espectro de servigos a disposicdo no ESF, mas a evidente
necessidade de adequacao na qualidade dos servi¢cos prestados.

Primeiramente percebemos que o servico pode ser melhor gerenciado, pois
embora atenda as diversas populacdes, o registro de acompanhamento na unidade é
precario, o que impede de avaliar corretamente a cobertura do servico na populagéao
e os indicadores de qualidade deste atendimento, o que impossibilita a analise do
servico prestado e a realizacdo de melhorias necessarias.

Além disso, 0 servigo na maioria das vezes é oportunistico, sendo ofertado
gquando o usuario o procura, necessitando um maior engajamento da equipe de
trabalho, procurando ativamente promover a saude. Nota-se ainda a dificuldade em

servicos como pré-natal e puericultura, em parte devidos a constante auséncia de



17

atendimento médico na unidade, sendo entéo realizado pela equipe de enfermagem
e encaminhado para o servi¢o central do municipio.

Dessa forma, com o estudo adequado da situacdo na unidade de saude,
comparativamente a um momento inicial, evidencia-se a necessidade da tomada de
medidas que modifiquem o servigo, aumentando a oferta e permitindo a avaliacdo da

sua qualidade.



2 Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da
gestacado, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel sem impacto para a
saude materna, além disso, aborda aspectos psicossociais e atividades educativas e
preventivas sendo 0 acesso ao programa o principal indicador do progndéstico ao
nascimento (BRASIL, 2012). Ademais, tem sido constatado que, ao contrario das
nacdes desenvolvidas, onde as perdas perinatais estdo relacionadas principalmente
a doencas de dificil prevencdo, entre estas as malformacdes congénitas, o
descolamento prematuro de placenta e os acidentes de corddo, nos paises em
desenvolvimento predominam os Obitos perinatais por afeccdes passiveis de
prevencdo ou controle por meio de adequada assisténcia pré-natal, tais como, as
sindromes hipertensivas, sifilis congénita e infeccdes urinarias complicadas (DE
LORENZI, 1999; TANAKA, 1995).

Em face das consideracfes acima, e em conjunto com o resultado da anélise
situacional, que demonstrou um numero 1.143 mulheres em idade fértil, de acordo
com estimativa do altimo CENSO 2010 (IBGE), as quais atualmente ndo contam com
cobertura pré-natal adequada, justifica-se a escolha pela implantacdo de um servico
de pré-natal estruturado, que propicie um atendimento satisfatorio, atenda a demanda
e promova os cuidados necessarios a gestante e seu feto, atingindo a cobertura e
indicadores adequados, pois se trata de um programa capital no contexto da
Estratégia de Saude da Familia, na busca por desfechos mais favoraveis a populagéao
alvo.

Em funcéo disto, serd necessario percorrer um longo caminho, pois a criacao
de uma acdo trard novas dificuldades, desde a inexperiéncia da equipe com a

atividade, a falta de estrutura e materiais adequados, e mesmo, a resisténcia da
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comunidade, o que exigird engajamento da equipe para contorna-las da melhor forma

possivel.

2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivos Geral

Melhorar a atencéo ao pré-natal e puerpério.

2.2.2 Objetivos Especificos

1- Ampliar a cobertura do pré-natal,

2- Melhorar a adesao ao pré-natal;

3- Melhorar a qualidade da atencé@o ao pré-natal e puerpério realizado na
Unidade;

4- Melhorar registros das informacoes;

5- Mapear gestantes de risco;

6- Promover a salde no pré-natal.
2.2.3 Metas

Relativa ao objetivo especifico 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
50%.

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

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

4- Realizar primeira consulta odontolégica em 100% das gestantes

classificadas como alto risco para doencas bucais.

Relativas ao objetivo especifico 2:

5- Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de
pré-natal.
6- Fazer busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta

odontologica programatica, faltosas as consultas.
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Relativas ao objetivo especifico 3

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

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

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

10-  Garantir a 100% das gestantes a solicitagcdo de ABO-Rh, na primeira
consulta.

11- Garantr a 100% das gestantes a  solicitacdo de
hemoglobina/hematécrito em dia (um na primeira consulta e outro proximo a 302
semana de gestacéo).

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

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

14-  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 préximo a 302
semana de gestacéo).

15-  Garantir a 100% das gestantes solicitacdo de testagem anti-HIV em dia
(um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacéo).

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

17- Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia para
toxoplasmose (IgG e IgM), na primeira consulta.

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

19- Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina de

Hepatite B.

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

21- Realizar exame de puerpério em 100% das gestantes entre o 30° e 42°

dia do pos-parto.
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22-  Concluir o tratamento dentario em 100% das gestantes com primeira
consulta odontologica.

Relativas ao objetivo especifico 4:
23- Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das
gestantes.

Relativas ao objetivo especifico 5:
24-  Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
25- Realizar avaliacao da prioridade de atendimento odontolégico em

100% das gestantes cadastradas na unidade de saude.

Relativas ao objetivo especifico 6:

26- Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a
gestacao.

27-  Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

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

(teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

29-  Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢édo apos o parto.

30- Orientar 100% das gestantes sobre 0s riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacéo.

31- Dar orientacdes para 100% das gestantes e puérperas com primeira
consulta odontologica em relagcédo a sua higiene bucal.

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12 semanas
na UBS Nova 01 - do municipio de Cangucu/RS, sendo a sua execuc¢do baseada no
Cadernos de Atencdo Béasica n® 32 — Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco do
Ministério da Saude de 2012.

Serdo cadastradas e convidadas a participar do programa de Pré-Natal todas
as gestantes que residem na area de abrangéncia. As consultas serao registradas na
ficha-espelho fornecida pelo curso, a qual possibilitard, mensalmente, o

preenchimento da planilha de coleta de dados, bem como o célculo dos indicadores.
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2.3.1 Acdes

A acao programética escolhida é a atencdo ao pré-natal de baixo risco.

Objetivo 1 — Ampliar a cobertura pré-natal

Meta 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 50%.

Acodes por Eixo

Monitoramento e Avaliacdo:

Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos mensalmente):
Detalhamento: Monitorar este indicador ao fim de cada més, juntamente com
a equipe, através do controle de prontuérios e de cadastramento feito pelas ACS das

gestantes da area, além de incentivar para que continuem apdés a intervencao.

Organizacao e Gestao do Servico:

Acolher as gestantes:

Detalhamento: Propiciar que a equipe faca o acolhimento a novas gestantes,
em acompanhamento ou que nao realizem o pré-natal na unidade, atendendo-as
prioritariamente.

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

Detalhamento: Realizar o cadastro de todas as gestantes, a partir das visitas
das ACS.

Engajamento Publico:

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

Detalhamento: Informar, a partir das visitas das ACS, das consultas médicas,
de cartazes na unidade e da realizagcdo de grupo de gestantes a importancia, a
disponibilidade e as facilidades do acompanhamento pré-natal na unidade.
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Qualificacdo da Prética Clinica:

Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes;

Capacitar os ACS na busca daquelas que nao estéo realizando pré-natal em
nenhum servico;

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

Detalhamento: Capacitar e organizar a equipe de acordo com 0s protocolos

utilizados, a partir da revisdo dos mesmos.
Objetivo 1 — Ampliar a cobertura pré-natal
Meta 2: Garantir a captacdo de 100% das gestantes residentes na area de

abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacéo.

Acodes por Eixo

Monitoramento e Avaliacdo:

Monitorar o percentual de gestantes que ingressaram no programa de pré-natal
no primeiro trimestre de gestacao.

Detalhamento: Monitorar este indicador ao fim de cada més, juntamente com
a equipe, através do controle de prontuarios e de cadastramento feito pelas ACS das

gestantes da area, além de incentivar para que continuem apdés a intervencao.

Organizacao e Gestao do Servico:

Realizar agendamento imediato para queixas de atraso menstrual.

Detalhamento: Realizar o acolhimento, com atendimento imediato e realizacéo
de teste diagnostico de gravidez.

Garantir com o gestor municipal agilidade para a realizacdo de teste de
gravidez, preferencialmente na unidade de saude.

Detalhamento: Controle semanal da disponibilidade de testes de gravidez com
solicitacdo aos gestores quando necessario.

Priorizar o atendimento as gestantes.

Detalhamento: Atendimento em até 3 dias para comeco de pré-natal, imediato
para intercorréncias agudas e agendamento para retorno apés todas as consultas

médicas e também odontoldgicas.
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Engajamento PUblico:

Informar a comunidade sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude
para o diagndstico de gestacao;

Conversar sobre a importancia do ingresso precoce no pré-natal;

Esclarecer a comunidade sobre a atencao prioritaria as gestantes na unidade
de saude:

Detalhamento: Informar, a partir das visitas das ACS, das consultas médicas,
de cartazes na unidade e da realizacdo de grupo de gestantes a importancia, a

disponibilidade e as facilidades do acompanhamento pré-natal na unidade.

Qualificacao da Préatica Clinica:

Capacitar os profissionais da unidade de saude na realizacédo do teste rapido
para deteccdo da gravidez (se disponivel).
Detalhamento: Capacitar e organizar a equipe de modo com que a equipe de

enfermagem realize 0 acolhimento e o teste diagndéstico de gravidez.
Objetivo 1 — Ampliar a cobertura pré-natal
Meta 3: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontoldgica, com plano de

tratamento, para 100% das gestantes cadastradas.

Acodes por Eixo

Monitoramento e Avaliacao:

Monitorar numero de gestantes cadastradas no programa.
Detalhamento: Monitorar este indicador ao fim de cada més, juntamente com
a equipe, através do controle de prontuérios e de cadastramento feito pelas ACS das

gestantes da area, além de incentivar para que continuem apos a intervencao.

Organizacdo e Gestdo do Servico:

Organizar acolhimento a gestante na unidade de saude;
Organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes;

Oferecer atendimento prioritario as gestantes:
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Detalhamento: Realizar o acolhimento e garantir reserva de 3 consultas
odontoldgicas semanais, em dias alternados, para gestante ingressante no programa

de pré-natal ou consultas de retorno.

Engajamento PUblico:

Informar a comunidade sobre atendimento odontolégico prioritario de gestantes
e de sua importancia durante a gestacao, além de demais facilidades oferecidas na
unidade de saude:

Detalhamento: Informar, a partir das visitas das ACS, das consultas médicas
e odontoldgicas, de cartazes na unidade e da realizacdo de grupo de gestantes a
importancia, a disponibilidade e as facilidades do acompanhamento pré-natal na

unidade.

Qualificacdo da Prética Clinica:

Capacitar a equipe para realizar cadastramento, identificacdo e
encaminhamento de gestantes para o programa de saude bucal:

Detalhamento: Capacitar e organizar a equipe de modo com que a equipe
capte e priorize o atendimento a saude bucal de todas as gestantes.

Objetivo 1 — Ampliar a cobertura pré-natal
Meta 4: Realizar primeira consulta odontolégica em 100% das gestantes

classificadas como alto risco para doencgas bucais.

Acodes por Eixo

Monitoramento e Avaliacao:

Monitorar a realizacdo de primeira consulta odontologica das gestantes
classificadas como alto risco para doencas bucais.

Detalhamento: Monitorar este indicador ao fim de cada més, juntamente com
a equipe, atraves do controle de prontuarios e de cadastramento feito pelas ACS das

gestantes da area, além de incentivar para que continuem apos a intervencao.
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Organizacao e Gestao do Servico:

Organizar acolhimento & gestante na unidade de saude;

Detalhamento: Propiciar que a equipe faca o acolhimento a gestantes novas,
em acompanhamento ou que nao realizem o pré-natal na unidade, atendendo-as
prioritariamente.

Avaliacao de risco para doenca odontoldgica.

Detalhamento: Avaliacdo primaria, pelo médico, para risco de doenca
odontologica e avaliacao pela equipe de saude bucal nas consultas odontologicas.

Organizar agenda de salde bucal para atendimento das gestantes de alto risco.

Oferecer atendimento prioritario as gestantes de alto risco.

Detalhamento: Garantir atendimento imediato, com ficha extra, ou o mais
breve possivel para gestantes de alto risco para doencas odontoldgicas
diagnosticadas pelo médico. Prioridade nos retornos para usuarias com alto risco de

doencas odontolégicas.

Engajamento Publico:

Informar a comunidade sobre atendimento odontolégico prioritario de gestantes
de alto risco e de sua importancia durante a gestacdo, além de demais facilidades
oferecidas na unidade de saude:

Detalhamento: Informar, a partir das visitas das ACS, das consultas médicas
e odontoldgicas, de cartazes na unidade e da realizacdo de grupo de gestantes a
importancia, a disponibilidade e as facilidades do acompanhamento pré-natal na
unidade.

Qualificacdo da Préatica Clinica:

Capacitar a equipe para realizar cadastramento, identificacdo e
encaminhamento de gestantes para o programa de saude bucal:
Detalhamento: Capacitar e organizar a equipe de modo com que a equipe

capte e priorize o atendimento a saude bucal de todas as gestantes.
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Objetivo 2 — Melhorar a adeséo ao pré-natal

Meta 5: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de
pré-natal.

Meta 6: Fazer busca ativa de 100% das gestantes com primeira consulta

odontoldgica programaética, faltosas as consultas.

Acoes por Eixo

Monitoramento e Avaliacao:

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

Detalhamento: Monitorar semanalmente a assiduidade das gestantes.

Organizacao e Gestdo do Servico:

Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.

Detalhamento: Contato telefénico, e se necessaria, visita domiciliar através
das ACS, apds as revisfes semanais para averiguar a falta as consultas de pré-natal.

Organizar a agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes das
buscas, agendando ficha extra, na data de preferéncia da gestante.

Engajamento Publico:

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

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

Detalhamento: Informar, a partir das visitas das ACS, das consultas médicas,
de cartazes na unidade e da realizacdo de grupo de gestantes a importancia, a
disponibilidade e as facilidades do acompanhamento pré-natal na unidade. Ouvir as

gestantes esclarecendo motivos para falta as consultas, buscando soluciona-las.

Qualificacdo da Pratica Clinica:

Capacitar a equipe para esclarecer a comunidade a importancia da realizacao

das consultas de pré-natal:
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Detalhamento: Capacitar e organizar a equipe de acordo com 0s protocolos
utilizados, a partir da revisdo dos mesmos.

Capacitar as ACS para realizacao de buscas as gestantes faltosas:

Detalhamento: Capacitar e organizar a equipe para realizar a busca ativa as

gestantes faltosas.

Objetivo 3 — Melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal e puerpério realizado
na Unidade.

Meta 7: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100%
das gestantes durante o pré-natal.

Meta 8: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes

durante o pré-natal.

Acodes por Eixo

Monitoramento e Avaliacdo:

Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em
todas as gestantes;

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

Detalhamento: Monitorar mensalmente através das fichas espelho a

realizacdo de exame ginecolégico e de mamas.

Organizacao e Gestao do Servico:

Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldgico;
Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama.

Detalhamento: Deixar lembrete em prontuario e na ficha espelho para atrasos.

Engajamento Publico:

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

durante a gestacéo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a amamentagé&o:
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Detalhamento: Informar, a partir das visitas das ACS, das consultas médicas
e do grupo de gestantes a importancia de realizar exames no rastreio de doencas de

mama e de colo do Utero, além de informar sobre cuidados com a mama.

Qualificacdo da Prética Clinica:

Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizagao
do exame ginecoldgico;

Capacitar a equipe para identificacao de sistemas de alerta quanto a realizacéao
do exame de mamas:

Detalhamento: Capacitar e organizar a equipe de acordo com 0s protocolos

utilizados, a partir da revisdo dos mesmos.

Objetivo 3 — Melhorar a qualidade da aten¢éo ao pré-natal e puerpério realizado
na Unidade.
Meta 9: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacédo de

sulfato ferroso e acido félico conforme protocolo.

Acodes por Eixo

Monitoramento e Avaliacdo:

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

Detalhamento: Monitorar mensalmente através das fichas espelho, deixando
lembrete em prontuario e na ficha espelho para atrasos.

Organizacao e Gestao do Servico:

Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico.
Detalhamento: Garantir com gestores estas medicacfes para entrega na

propria unidade, de forma facilitada. Controle semanal de estoque de medicagéo.

Engajamento Publico:

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacao de ferro/ acido

folico para a saude da crianca e da gestante:
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Detalhamento: Informar, a partir das visitas das ACS, das consultas médicas
e da realizacdo de grupo de gestantes a importancia da suplementacéo de ferro/acido

félico para a saude da crianca e da gestante.

Qualificacdo da Prética Clinica:

Capacitar a equipe para a prescricdo de sulfato ferroso e 4cido folico para as
gestantes:
Detalhamento: Capacitar e organizar a equipe de acordo com 0s protocolos

utilizados, a partir da revisdo dos mesmos.

Objetivo 3 — Melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal e puerpério realizado
na Unidade.

Meta 10: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de ABO-Rh, na primeira
consulta.

Meta 11.: Garantr a 100% das gestantes a solicitacdo de
hemoglobina/hematdcrito.

Meta 12: Garantir a 100% das gestantes a solicitacéo de glicemia de jejum em
dia

Meta 13: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de VDRL em

Meta 14: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exame de Urina tipo
1 com urocultura e antibiograma em dia

Meta 15: Garantir a 100% das gestantes a solicitacao de testagem anti-HIV em
dia

Meta 16: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia para hepatite
B (HBsAgQ), na primeira consulta.

Meta 17: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia para

toxoplasmose (IgG e IgM), na primeira consulta.

Acdes por Eixo

Monitoramento e Avaliacao:

Monitorar a realizagdo de exames do pré-natal:

Detalhamento: Monitorar mensalmente através das fichas espelho.
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Organizacao e Gestao do Servico:

Identificar problemas no agendamento, realizacéo e devolugéo do resultado do
exame;

Detalhamento: Avaliar e discutir com gestantes, através dos retornos a
facilidade de agendamento, realizagao e devolugéo dos exames.

Demandar aos gestores municipais agilidade no atendimento das gestantes:

Detalhamento: Garantir com o0s gestores prioridade para atendimento de
gestantes, possibilitando realizacdo dos exames em tempo habil para retornos.

Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo destes exames;

Detalhamento: Deixar lembrete em prontuario e na ficha espelho para atrasos.

Engajamento Publico:

Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais agilidade
para a realizacdo de exames laboratoriais vinculados ao pré-natal

Detalhamento: Informar, a partir das visitas das ACS, das consultas médicas
e da realizacdo de grupo de gestantes a importancia dos exames da rotina pré-natal

e discutir com as usuérias dificuldades na sua realizacao.

Qualificacdo da Préatica Clinica:

Capacitar a equipe para a solicitacdo de exames e pesquisa de sinais de alerta.
Detalhamento: Capacitar e organizar a equipe de acordo com os protocolos

utilizados, a partir da revisdo dos mesmos.

Objetivo 3 — Melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal e puerpério realizado
na Unidade.

Meta 18: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
anti-tetanica.

Meta 19: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina

de Hepatite B.
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Acdes por Eixo

Monitoramento e Avaliacdo:

Monitorar a vacinacgao:

Detalhamento: Monitorar mensalmente através das fichas espelho

Organizacao e Gestao do Servico:

Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina,
Fazer controle de estoque de vacinas.
Detalhamento: Deixar lembrete em prontuario e na ficha espelho para atrasos

e garantir com gestores estoques de vacina.

Engajamento PUblico:

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

Detalhamento: Informar, a partir das visitas das ACS, das consultas médicas
e da realizacéo de grupo de gestantes a importancia e a disponibilidade da realizagéao
da vacinacdo completa.

Qualificacdo da Préatica Clinica:

Capacitar a equipe sobre a realizacdo de vacinas na gestacao.
Detalhamento: Capacitar e organizar a equipe de acordo com 0s protocolos

utilizados, a partir da revisdo dos mesmos.

Objetivo 3 — Melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal e puerpério realizado
na Unidade.
Meta 20: Realizar avaliacao de saude bucal em 100% das gestantes durante o

pré- natal.
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Acdes por Eixo

Monitorar a realizacéo de avaliacdo de saude bucal em todas as gestantes:
Detalhamento: Monitorar este indicador ao fim de cada més, juntamente com
a equipe, através do controle de prontuérios e de cadastramento feito pelas ACS das

gestantes da area, além de incentivar para que continuem apos a intervencao.

Organizacao e Gestao do Servico:

Organizar a agenda para realizacdo da consulta bucal as gestantes
Detalhamento: Realizar o acolhimento e garantir reserva de 3 consultas
odontologicas semanais, em dias alternados, para gestantes ingressantes no

programa de pré-natal ou retorno.

Engajamento PUblico:

Conversar com a comunidade sobre a importancia da atencédo a saude bucal
para gestantes e sobre a necessidade de prioridade no atendimento desta populagéo
alvo.

Detalhamento: Informar, a partir das visitas das ACS, das consultas médicas
e odontoldgicas, de cartazes na unidade e da realizacdo de grupo de gestantes a
importancia, a disponibilidade e as facilidades do acompanhamento pré-natal na

unidade.

Qualificacdo da Préatica Clinica:

Capacitar os profissionais de acordo com protocolo de atendimento.
Detalhamento: Capacitar e organizar a equipe de modo com que a equipe

capte e priorize o atendimento a salde bucal de todas as gestantes.

Objetivo 3 — Melhorar a qualidade da atengéo ao pré-natal e puerpério realizado
na Unidade.

Meta 21: Realizar exame de puerpério em 100% das gestantes entre o 30° e
42° dia do pos-parto.
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Acdes por Eixo

Monitoramento e Avaliacdo:

Monitorar a realizacéo de avaliacdo puerperal em todas as gestantes.

Detalhamento: Monitorar semanalmente através das fichas espelho.

Organizacao e Gestao do Servico:

Organizar a agenda para o atendimento prioritario das puérperas neste periodo.

Detalhamento: Atendimento de ficha extra para puérperas.

Fazer 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 reviséao
de puerpério.

Detalhamento: Manter registro e sistema de alarme no prontuario, com data
provavel do parto e periodo para a gestante realizar consulta puerperal. Fazer contato

telefénico e busca ativa através das ACS, se necessario, para as faltosas.

Engajamento PUblico:

Esclarecer a comunidade e as gestantes sobre a importancia da reviséo de
puerpério:

Detalhamento: Informar, a partir das visitas das ACS, das consultas médicas,
e darealizacdo de grupo de gestantes, a importancia e as facilidades para a realizacéo

da consulta puerperal.

Qualificacao da Préatica Clinica:

Capacitar os profissionais para realizar consulta de puerpério abordando
métodos de anticoncepcdao, vida sexual, aleitamento materno exclusivo:
Detalhamento: Capacitar e organizar a equipe de acordo com 0s protocolos

utilizados, a partir da revisdo dos mesmos.

Objetivo 3 — Melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal e puerpério realizado
na Unidade.
Meta 22: Concluir o tratamento dentario em 100% das gestantes com primeira

consulta odontolégica.
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Acdes por Eixo

Monitoramento e Avaliacdo:

Monitorar a conclusao do tratamento dentario:
Detalhamento: Monitorar este indicador ao fim de cada més, juntamente com
a equipe, através do controle de prontuérios e de cadastramento feito pelas ACS das

gestantes da area, além de incentivar para que continuem apos a intervencao.

Organizacao e Gestao do Servico:

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

Detalhamento: Realizar o acolhimento e garantir consultas para retorno.

Garantir com o gestor o fornecimento do material necesséario para o
atendimento odontoldgico.

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

Detalhamento: Manter controle de material, garantir reposicdo adequada e

acesso a servi¢cos diagnostico, assim como servi¢o de especialidade se necessario.

Engajamento Publico:

Esclarecer a comunidade sobre a importancia de concluir o tratamento dentério:
Detalhamento: Informar, a partir das visitas das ACS, das consultas médicas
e odontoldgicas, e da realizacdo de grupo de gestantes a importancia do tratamento

dentério e sua concluséo.

Qualificacdo da Préatica Clinica:

Capacitar os profissionais de acordo com protocolo de atendimento.
Detalhamento: Capacitar e organizar a equipe de modo com que a equipe

capte e priorize o atendimento a saude bucal de todas as gestantes.

Objetivo 4 — Melhorar registro das informacdes
Meta 23: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacédo em 100% das

gestantes.
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Acdes por Eixo

Monitoramento e Avaliacdo:

Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante.

Detalhamento: Monitorar mensalmente através das fichas espelho

Organizacao e Gestao do Servico:

Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento;

Implantar ficha-espelho da carteira da gestante;

Detalhamento: Cadastramento da gestante, preenchimento de prontuéario e da
carteira da gestante, além da implantacao e preenchimento da ficha espelho.

Organizar arquivo especifico para a ficha-espelho:

Detalhamento: Elaboracdo de arquivo independente e préprio para o pré-

natal.

Engajamento Publico:

Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencédo dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario:

Detalhamento: Informar, a partir das visitas das ACS, das consultas médicas
e de cartazes na unidade, a importancia, a disponibilidade e as facilidades do
acompanhamento pré-natal na unidade, ouvindo a opinido das gestantes nas

consultas para adequar as necessidades.

Qualificacdo da Préatica Clinica:

Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha espelho:
Detalhamento: Capacitar e organizar a equipe de acordo com 0s protocolos

utilizados, a partir da revisdo dos mesmos.
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Objetivo 5 — Mapear as gestantes de risco
Meta 24: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Acoes por Eixo

Monitoramento e Avaliacao:

Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre;

Monitorar o nUmero de encaminhamentos para o alto risco:

Detalhamento: Monitorar este indicador ao fim de cada més, juntamente com
a equipe, através do controle de prontuérios e de cadastramento feito pelas ACS das

gestantes da area, além de incentivar para que continuem apdés a intervencao.

Organizacao e Gestao do Servico:

Identificar na Ficha Espelho as gestantes de alto risco gestacional

Detalhamento: Preenchimento de ficha espelho, aos avaliagdo de risco
gestacional, na primeira consulta de pré-natal.

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

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

Detalhamento: Encaminhar para o servico de alto risco da cidade, porém

seguir acompanhando a gestante na unidade.

Engajamento PUblico:

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

Detalhamento: Informar, a partir das visitas das ACS, das consultas médicas,
e da realizacao de grupo de gestantes a importancia, a disponibilidade e as facilidades
do acompanhamento pré-natal na unidade, bem como o suporte de retaguarda

oferecido pelo servi¢o de referéncia.

Qualificacdo da Pratica Clinica:

Capacitar os profissionais que realizam o pré-natal para classificacdo do risco

gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias.
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Detalhamento: Capacitar e organizar a equipe de acordo com 0s protocolos

utilizados, a partir da revisdo dos mesmos.

Objetivo 5 — Mapear as gestantes de risco
Meta 25: Realizar avaliagdo da prioridade de atendimento odontol6gico em
100% das gestantes cadastradas no pré-natal

Acoes por Eixo

Monitoramento e Avaliacao:

Monitorar a demanda por atendimento odontoldgico.

Detalhamento: Monitorar semanalmente a demanda do atendimento.

Organizacao e Gestao do Servico:

Organizar a agenda de maneira a atender as gestantes com maior prioridade.
Detalhamento: Realizar o acolhimento, avaliar juntamente a equipe de saude
bucal a prioridade na marcacéo de consultas, garantir 3 consultas semanais, em dias

alternados, para gestantes ingressantes no programa e retornos.

Engajamento Publico:

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da existéncia de prioridade no
atendimento das gestantes.

Detalhamento: Informar, a partir das visitas das ACS, das consultas médicas,
e de cartazes na unidade a importancia, a disponibilidade e as facilidades do

acompanhamento pré-natal na unidade.

Qualificacdo da Préatica Clinica:

Capacitar a equipe para identificar as gestantes com prioridade no atendimento
odontoldgico.
Detalhamento: Capacitar e organizar a equipe de acordo com 0s protocolos

utilizados, a partir da revisdo dos mesmos.

Objetivo 6 — Promover a Saude no Pré-Natal
Meta 26: Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a

gestacao.
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Meta 27: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

Meta 28: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido
(teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

Meta 29: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apos o parto.

Meta 30: Orientar 100% das gestantes sobre 0s riscos do tabagismo e do uso
de &lcool e drogas na gestacao.

Meta 31: Dar orientacfes para 100% das gestantes e puérperas com primeira

consulta odontolégica em relacdo a sua higiene bucal.

Acodes por Eixo

Monitoramento e Avaliacdo:

Monitorar acdes educativas:
Detalhamento: Monitorar mensalmente através da ficha espelho.

Organizacao e Gestao do Servico:

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

Detalhamento: Organizagcao da consulta e orientacdo individual a gestante em
todas as consultas, com registro na ficha espelho.

Propiciar o encontro de gestantes e conversas sobre os cuidados com o recém-
nascido.

Detalhamento: Realizar grupo de gestantes, possibilitando a promocéo de

saude, palestras e troca de ideias, sanando duvidas.

Engajamento Publico:

Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre acbes
educativas:
Detalhamento: Orientar, a partir das visitas das ACS, das consultas médicas,

e da realizacdo de grupo de gestantes sobre acdes educativas.

Qualificacdo da Préatica Clinica:

Capacitar a equipe para orientar 0s usuarios sobre acdes de saude
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Detalhamento: Capacitar e organizar a equipe de acordo com 0s protocolos

utilizados, a partir da revisdo dos mesmos.

2.3.2 Indicadores

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

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

Denominador: NUumero de gestantes pertencentes a area de abrangéncia da

unidade de saude.

Meta 2: Proporcéo de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacéao.

Numerador: Numero de gestantes que iniciaram o 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.

Meta 3: Proporcédo de gestantes com primeira consulta odontoldgica.

Numerador: NUmero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na
unidade de satde com primeira consulta odontolégica.

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

natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 4: Proporcdo de gestantes de alto risco para doencas bucais, com
primeira consulta odontoldgica.

Numerador: Numero de gestantes classificadas como alto risco para doencas
bucais, com primeira consulta odontolégica.

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

Meta 5: 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.
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Denominador: Numero de gestantes faltosas as consultas de pré-natal
cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério da unidade de saude.

Meta 6: Proporcéo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas
odontolégicas.

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

Denominador: Numero de consultas odontolégicas ndo realizadas pelas
gestantes da area de abrangéncia cadastradas (com primeira consulta) na unidade de

saude.

Meta 7: Proporcao de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre.

Numerador: Numero de gestantes com exame ginecoldgico em dia.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 8: Proporgcdo 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.

Meta 9: Proporcéo de gestantes com prescricdo de suplementacao de sulfato
ferroso e &cido folico.

Numerador: NUumero de gestantes com suplementacédo 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.

Meta 10: Proporgcéo de gestantes com solicitagdo de ABO-Rh na primeira
consulta.

Numerador: Numero de gestantes com solicitagdo de ABO-Rh.
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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.

Meta 11: Proporcédo de gestantes com solicitacdo de hemoglobina / hematdcrito
em dia.

Numerador: Numero de gestantes com solicitagdo de hemoglobina/hematécrito
em dia.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 12: Proporcéo de gestantes com solicitacdo 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.

Meta 13: Proporcéo de gestantes com solicitacdo de VDRL em dia.

Numerador: Nimero 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.

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

Numerador: NUumero de gestantes com solicitacdo de exame de urina tipo 1
com urosultura 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.

Meta 15: Proporgao de gestantes com solicitagao de testagem anti-HIV em dia.

Numerador: Numero de gestantes com solicitagdo 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.
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Meta 16: Proporcdo de gestantes com 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.

Meta 17: Proporcéo 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.

Meta 18: Proporcdo de gestantes com o 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.

Meta 19: Proporcdo de gestantes com o esquema da vacina de Hepatite B em
dia.

Numerador: NUmero 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.

Meta 20: Proporcéo de gestantes com avaliacdo de saude bucal.
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.
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Meta 21: Proporcédo 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.

Meta 22: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica 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.

Meta 23: Proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de preé-
natal/vacinacéo.

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.

Meta 24: Proporcéo de gestantes com avaliagéo 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.

Meta 25: Proporcdo de gestantes com avaliagdo de prioridade para
atendimento odontoldgico.

Numerador: Numero de gestantes com avaliagcdo de prioridade para
atendimento odontologico.

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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Meta 26: Proporcéo de gestantes que receberam orientacao nutricional.
Numerador: Namero de gestantes com orienta¢do nutricional.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 27: Proporcao de gestantes com orientagdo 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.

Meta 28: Proporcédo de gestantes com orientacdo 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.

Meta 29: Proporgéo de gestantes com orientacdo com anticoncepcao apds o
parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientacao sobre anticoncepc¢ao apos o
parto.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 30: Proporc¢ao de gestantes com orientacdo sobre os riscos do tabagismo
e do uso de alcool e drogas na gestacao.

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

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 31: Proporcdo de gestantes e puérperas com primeira consulta
odontoldégica com orientacao sobre higiene bucal.

Numerador: Numero de gestantes que receberam orientagcdes 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

Para realizar a intervencdo no programa de Pré-Natal e Puerpério em nossa
unidade, vamos utilizar o Manual Técnico de Pré-Natal e Puerpério do Ministério da
Saude, 2012. Para o acompanhamento pré-natal utilizaremos a ficha de gestante
disponivel no municipio, bem como a ficha espelho aliada a ficha de saude bucal
complementar.

Primeiramente, com a finalidade de obter apoio ao programa, difundir a sua
realizacdo, esclarecer beneficios e facilidades sera feito contato com gestores na
primeira semana, garantindo a disponibilidade de medicagbes, exames e a
necessidade de referenciamento ao servico de alto risco. Ainda, para que o programa
seja viabilizado, sera solicitada a impressao de aproximadamente 60 fichas-espelho e
a confeccdo de um arquivo especifico para arquiva-las, juntamente com o0s
prontuarios.

A partir de entdo, enfermeira e médico revisardo todos os livros de registros
identificando as gestantes que vieram ao servico de pré-natal nos ultimos trés meses,
localizando os prontuéarios e transcrevendo todas as informacdes possiveis para a
ficha espelho, realizando o primeiro monitoramento, anexando uma anotagéo sobre
acoes em atraso.

Dando sequéncia ao projeto, nas duas primeiras semanas realizar-se-a uma
reunido semanal com duracdo de trés horas para a capacitacdo da equipe, na qual
sera realizada a leitura e discussdo do Manual Técnico, a apresentacdo da
intervencao, estudo, discussdo de pontos importantes das acdes, além da definicdo
das atribuicdes de cada profissional.

Para que sejam possiveis as acOes visando a ampliacdo da cobertura, as

Agentes Comunitarias de Saude fardo semanalmente busca ativa de todas as
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gestantes da area, para tornar possivel o calculo dos indicadores, orientar e propiciar
0 acompanhamento pré-natal, tentando aproxima-las do servigo.

Quanto a melhoria na estruturacdo do acolhimento das gestantes, este sera
realizado pela equipe de enfermagem, com testagem diagnodstica imediata para
mulheres em atraso menstrual, cadastro das gestantes no SISPRENATAL e primeira
consulta marcada para até trés dias. Gestantes j& acompanhadas sairdo da consulta
com retorno e consulta de saude bucal agendados, sendo assim, para estas aces
sera necessaria modificacdo na agenda, pois sera disponibilizada uma ficha de
atendimento extra, para gestantes, por turno de atendimento médico e trés consultas
odontoldgicas semanais. Cabe lembrar que na ocorréncia de problemas agudos,
gestantes serdo atendidas prioritariamente no mesmo turno.

As acdes de monitoramento e avaliacdo da intervencdo serdo realizadas
semanalmente através das fichas espelho, pelo médico e enfermeira, na busca de
gestantes faltosas, e mensalmente para identificacdo de acdo em atraso. A partir da
identificacdo desses casos, sera confeccionado um sinal de alerta na ficha das
mesmas, e para as gestantes faltosas serd realizado contato telefénico e, se
necessario, busca ativa pelas Agentes Comunitérias de Saude com agendamento de
consulta em data da sua preferéncia. Ao final do més todos os dados coletados serao
consolidados na planilha eletronica, com analise dos indicadores e 0 monitoramento
das acdes de intervencao.

Por fim, objetivando o constante engajamento publico ocorrera a utilizacao de
cartazes na unidade, orientacdo durante atendimentos de rotina, e ainda,
mensalmente sera realizada uma reunido de grupo de gestantes, promovendo a
saude, troca de experiéncias, esclarecimento de duavidas, utilizando o local de

realizacdo do grupo de hipertensos e diabéticos.



2.3.4 Cronograma:
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3 Relatério de Intervencéo

O presente relatrio tem como objetivo descrever o processo de intervencao,
realizado no periodo de setembro de 2013 a janeiro de 2014, na Unidade de Saude
Nova 01, no municipio de Cangucu - RS, com o intuito de melhorar a atencao ao pré-
natal e puerpério. A populacao alvo foi constituida por todas as gestantes residentes
na area de abrangéncia da Unidade de Saude (US), na qual atuo como médico ligado
ao PROVAB.

3.1 Acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas integralmente ou
parcialmente.

Quanto ao objetivo de ampliagcdo de cobertura, tivemos certa facilidade, as
acbes de monitoramento, através do uso da reunido de equipe para revisar
prontuarios, discutir dados encontrados e incentivar a equipe no trabalho, foram
plenamente cumpridas. Ainda, as acdes de organizacdo do servico também foram
realizadas com o apoio da equipe, cadastrando gestantes, reorganizando a agenda
de atendimentos, realizando atendimento prioritario as gestantes e testes rapidos para
diagnéstico precoce. Lembrando que todas estas acdes foram possiveis com a
capacitacdo da equipe, que foi realizada no comeco da intervencdo e a qualquer
momento, sanando duvidas.

Em relacdo a melhora na adeséo ao pré-natal, também néo houve dificuldade,
pois semanalmente faziamos o monitoramento da assiduidade das gestantes,
organizando a busca ativa quando necessario, através das ACS.

Para a melhora da qualidade na atengcdo ao pré-natal, varias metas foram
estabelecidas, mas tivemos acfes em comum a todas, sendo uma delas o
monitoramento constante, com revisdao dos prontuarios e organizacdo do servico.

Utilizamos sistemas de alerta para exames em atraso, garantindo juntamente aos
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gestores o0 suporte necessario de exames, medicacfes e encaminhamentos. Além
disso, houve a capacitacdo da equipe conforme protocolo do Ministério da Saude.
Felizmente, ndo houve problemas na realizacdo destas metas, evidenciado pelo
alcance de 100% nos indicadores relativos.

As acdes buscando melhorar o registro das informacdes foram até certo ponto
trabalhosas, visto que tivemos que implantar o registro de fichas-espelho, o qual néo
ocorria. Organizar um espaco para o arquivamento das fichas das gestantes
separadamente dos prontuarios de familia, além da capacitacdo da equipe, explicando
as fichas, prontuarios e organizando o monitoramento, mas cabe salientar que
atingimos 100%, mostrando a adequacao do servigco para atingir esse objetivo.

Quanto ao mapeamento de gestantes de alto risco, realizamos o
monitoramento através da ficha espelho, sendo que infelizmente tivemos uma
gestante referenciada ao servico, mas mesmo dessa forma, cumprimos as acoes,
seguindo o acompanhamento paralelo nessa unidade, garantindo o vinculo.

Por fim, na promocdo a saude no pré-natal, atuamos em equipe, sempre
auxiliando e orientando as gestantes quanto aos cuidados com o recém-nascido,
aleitamento materno, riscos do tabagismo, uso de &lcool e outras drogas, orientacdes
sobre anticoncepc¢ao apos o parto e higiene bucal. Garantimos tempo suficiente nas
consultas e nas visitas domiciliares para tratar desses assuntos, buscamos ainda o
engajamento de toda a familia nesse propdsito, orientando inclusive a vinda de um
familiar as consultas.

Cabe ainda salientar que as acdes de engajamento publico foram realizadas
numa forma mais abrangente, contemplando todas as metas, buscando informar, a
partir das visitas domiciliares, das consultas médicas e de linguagem escrita na
unidade, a importancia, a disponibilidade e as facilidades do acompanhamento pré-

natal na unidade, ouvindo a opinido das gestantes para adequar as necessidades.

3.2- AcOes previstas no projeto que nao foram desenvolvidas.

Durante o periodo da intervencdo nao foi possivel implantar o grupo de
gestantes, acredito que em funcéo da precaria infraestrutura da unidade e devido ao
periodo de férias de alguns servidores, sendo assim, tentaremos realizar a reuniao do
grupo na sequéncia das atividades, pois € de extrema importancia para as acoes de

promocao a saude das gestantes.
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3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados.
N&o houve dificuldades na sistematizacdo de dados, preenchimento das

planilhas e calculo dos indicadores.

3.4- Anadlise da viabilidade da incorporacdo das acdes previstas no projeto a
rotina do servico.

Em resumo, acredito que em funcéo de toda a equipe conhecer a necessidade
deste servico e aguardar pela implantacdo do programa de pré-natal de forma
organizada, tivemos facilidade em engajar funcionarios e populagéo, dessa forma, e
a partir da adequada capacitacdo, as acdes, com excecdo do grupo de gestantes,
puderam ser plenamente realizadas.

Dessa forma, com o apoio de toda a equipe chegamos ao fim das doze
semanas de intervencéo, tendo certeza do sucesso do programa. Conseguimos atingir
0s objetivos, aumentando a cobertura, melhorando a adesao, a qualidade da atencao
e promovendo a saude. Hoje temos a certeza que este programa foi incorporado a
unidade, e independentemente dos personagens, seguira sendo realizado

rotineiramente.
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4 Avaliacao da Intervencgéo

4.1 Resultados

A intervencao foi realizada no periodo de setembro de 2013 a janeiro de 2014,
na Unidade de Saude Nova 01, no municipio de Cangucu - RS, com o intuito de
melhorar a atencao ao pré-natal e puerpério. A populacéo alvo foi constituida por todas
as gestantes residentes na area de abrangéncia da Unidade de Saude (US), na qual
atuo como médico ligado ao PROVAB. O trabalho foi direcionado para o alcance de
31 metas. Implementamos acdes que qualificaram a atencdo ao pré-natal e
melhoraram a saude das gestantes realizando o atendimento e acompanhamento
conforme preconizado pelo protocolo de Atencdo ao Pré-Natal e Puerpério do
Ministério da Saude. A seguir descreveremos os resultados conforme os objetivos,

metas e indicadores.

Objetivo: Ampliar a cobertura do pré-natal

Meta 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 50%.

A area de abrangéncia possuia, a partir do cadastramento realizado pelas ACS,
27 gestantes no inicio do projeto, sendo que 4 gestantes eram atendidas no ESF
(14%), porém ainda sem a rotina implantada pelo presente projeto. Pode-se observar
a partir da figura 1 que ao longo dos meses da intervengéo a cobertura evoluiu para
30% no primeiro més (8 gestantes), 37% no segundo més (10 gestantes) e por fim
44% ao fim dos trés meses de intervencédo, com 12 gestantes acompanhadas pelo
programa. Dessa forma, ficamos um pouco abaixo da meta estabelecida, que era de
50%, porém acredito que tenhamos alcancado uma cobertura satisfatoria em fungéo

de ser um projeto anteriormente inexistente.
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Um ponto bastante favoravel foi o cadastramento por parte das ACS, que antes
nao acontecia, sendo agora adotado na rotina da unidade e que possibilita diversas
intervencoes, além do esclarecimento da populacéo, através das visitas e do material

distribuido, quanto a possibilidade de realizacéo do servico no ESF.
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Figura 1. Propor¢cdo de gestantes que realizam o pré-natal na UBS Nova 01 e estdo
cadastradas no programa de pré-natal, nos meses de novembro do ano de 2013 a janeiro de
2014, Cangugu, RS.

Fonte: Planilha de coleta de dados-2013.

Objetivo: Ampliar a cobertura do pré-natal

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

A figura 02 apresenta a propor¢cao de gestantes cadastradas no programa, que
realizam o pré-natal na unidade de saude Nova 01 e foram captadas no primeiro
trimestre, nos trés meses de acompanhamento.

Quanto a essa meta, comecamos com 75%, ou seja, 6 das 8 gestantes
acompanhadas deram inicio ao acompanhamento pré-natal no primeiro més de
gestacdo, numero explicado devido a uma gestante ter aderido ao programa na nossa
unidade ja no segundo trimestre de gestacdo, em funcdo da facilidade de
acompanhamento, e de outra gestante, onde havia equivoco na Data da Ultima
Menstruacédo (DUM) por parte da usuaria, estando a gestacéo ja no segundo trimestre
guando do comec¢o do acompanhamento. A partir disso a captacao atingiu indices de
80% e 83%, sendo que ao final do terceiro més de intervencédo, 10 das 12 gestantes
haviam captadas no primeiro trimestre de gestacgao.

Dessa forma, a meta néo foi plenamente atingida, mas acreditamos que com o
seguimento das acOes relativas ao diagnodstico precoce (consultas e testagem na

unidade), além de consultas brevemente marcadas para o seguimento pré-natal e com
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a incorporagdo do programa a rotina da unidade, logo atingiremos e manteremos

ndumeros mais elevados.
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Figura 2. Proporcéo de gestantes que realizam o pré-natal na UBS Nova 01 e foram captadas
no primeiro trimestre de gestagdo, nos meses de novembro do ano de 2013 a janeiro do ano
de 2014, Cangugu, RS.

Fonte de dados: Planilha de coleta de dados. 2013.

Objetivo: Ampliar a cobertura do pré-natal

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

Na figura 03 verificamos 0 aumento sucessivo nos indices de gestantes com
primeira consulta odontolégica durante o atendimento pré-natal. No primeiro més de
intervencdo tivemos 5 gestantes atendidas (62,5%), no segundo més 8 gestantes
(80%), e no terceiro més o cumprimento da meta, atingindo 100% das gestantes
acompanhadas.

Sendo assim, de maneira satisfatéria houve um engajamento de toda equipe,
incluindo dentista e auxiliar de saude bucal, permitindo a progressiva adequacao da
agenda de atendimento e possibilitando o atendimento da totalidade de gestantes,
sendo esta uma importante meta atingida, visto a inexisténcia deste acompanhamento

anteriormente.
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Figura 3. Proporcao de gestantes que realizam o pré-natal na UBS Nova 01 e tiveram primeira
consulta odontol6gica na unidade, nos meses de novembro do ano de 2013 a janeiro do ano
de 2014, Cangucu, RS. Fonte de dados: Planilha de coleta de dados. 2013.
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Objetivo: Ampliar a cobertura do pré-natal.

Meta 4: Realizar primeira consulta odontologica em 100% das gestantes
classificadas como alto risco para doencas bucais.

Alcancamos a meta plenamente, 1 gestante (100%), ou seja, tivemos uma
Unica gestante de alto risco para doenca bucal diagnosticada, j& na pré-avaliacao
pelo médico, sendo discutido o caso com a equipe de odontologia, com marcacao

prioritaria de consulta odontoldgica e posterior tratamento e acompanhamento.

Objetivo: Melhorar a adeséo ao pré-natal

Meta 5: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de
pré-natal.

Esta meta foi completamente cumprida, visto que no primeiro més houve uma
gestante faltosa, sendo realizada a busca ativa pela agente comunitéria responsavel
(100%) e no segundo més, uma gestante faltosa, com busca ativa realizada (100%).
No terceiro més nao tivemos gestantes faltosas, mantendo o indice de 100% de
buscas as gestantes faltosas as consultas de pré-natal.

Atingimos a meta, com facilidade, devido ao monitoramento adequado dos
prontuarios e a atividade das agentes comunitérias, que realizaram as buscas

efetivamente marcando o retorno para a data de preferéncia da gestante.

Objetivo: Melhorar a adesao ao pré-natal

Meta 6: Fazer busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta
odontoldgica programética, faltosas as consultas.

Objetivo plenamente cumprido (100%), visto que apenas uma gestante faltou a
consulta odontoldgica programada no segundo més de intervencdo, mas que ao

receber a busca ativa, teve sua consulta reagendada, permitindo a avaliacao.

Objetivo: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado
na Unidade

Meta 7: Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em 100%
das gestantes durante o pré-natal.

A figura 04 mostra a evolucao dos indices de cobertura de exame ginecologico
trimestral, sendo que no primeiro més 7 das 8 gestantes (87,5%), foram examinadas

e no segundo més 9 de 10 gestantes (90%), chegando no terceiro més a 12 de 12
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gestantes examinadas (100%). Esta meta foi atingida progressivamente, pelo fato de
gue nos dois primeiros meses de atendimento, tivemos duas consultas de urgéncia,
sendo as gestantes reavaliadas posteriormente. Porém n&do houve maiores
dificuldades, devido ao adequado monitoramento da ficha espelho, seguidos os sinais

de alerta para realizacdo de exame ginecoldgico, e estrutura fisica adequada.
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Figura 4. Proporcdo de gestantes que realizam o pré-natal na UBS Nova 01 e tiveram a
realizacéo de um exame ginecoldgico trimestral, nos meses de novembro do ano de 2013 a
janeiro do ano de 2014, Cangugu, RS.

Fonte de dados: Planilha de coleta de dados. 2013.

Objetivo: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado
na Unidade

Meta 8: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes
durante o pré-natal.

A figura 05 mostra a evolucao da realizacdo de exame de mamas nas gestantes
durante o acompanhamento pré-natal, e pela razdo ja explicada na realizacdo de
exame ginecoldgico, tivemos duas consultas nos dois primeiros meses de urgéncia,
com realizacdo da consulta de rotina completa, na oportunidade do retorno. Assim,
tivemos no primeiro més 7 das 8 gestantes (87,5%), com exame de mamas, no
segundo més 9 de 10 gestantes (90%), chegando no terceiro més a 12 de 12
gestantes examinadas (100%).
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Figura 5. Proporgdo de gestantes que realizam o pré-natal na UBS Nova 01 e tiveram a
realizacdo de exame de mamas, nos meses de novembro do ano de 2013 a janeiro do ano de
2014, Cangugu, RS.

Fonte de dados: Planilha de coleta de dados. 2013.

Objetivo: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado
na Unidade

Meta 9: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacéo de
sulfato ferroso e &cido félico conforme protocolo.

Meta atingida com facilidade, pois a totalidade das gestantes (100%), 8 no
primeiro més, 10 no segundo més e 12 no terceiro més, devido ao adequado
monitoramento da prescricdo, intervencdo junto aos gestores garantindo o acesso
facilitado, com a medicacdo disponivel no ESF, e engajamento da equipe para a

dispensa da medicacdo no setor de farmacia.

Objetivo: Melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal e puerpério realizado
na Unidade.

Meta 10: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de ABO-Rh, na primeira
consulta.

Todas as gestantes atendidas ja haviam recebido ou receberam na primeira
consulta a solicitagcdo de ABO-RH, perfazendo a totalidade das gestantes (100%), ou
seja, 8 no primeiro més, 10 no segundo més e 12 no terceiro més. Estes niumeros
foram alcancados pelo seguimento do protocolo de solicitagdo do exame e pela
garantia dada por parte dos gestores para a realizacdo dos exames de pré-natal

prioritariamente.
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Objetivo: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado
na Unidade.

Meta 11.: Garantr a 100% das gestantes a solicitacdo de
hemoglobina/hematécrito em dia (um na primeira consulta e outro proximo a 302
semana de gestacéo).

Meta 12: Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de glicemia de jejum em
dia (um na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacao).

Meta 13: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de VDRL em dia (um na
primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacao)

Meta 14: Garantir a 100% das gestantes a solicitacédo de exame de Urina tipo
1 com urocultura e antibiograma em dia (um na primeira consulta e outro proximo a
302 semana de gestacao).

Meta 15: Garantir a 100% das gestantes solicitacdo de testagem anti-HIV em
dia (um na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacao).

Meta 16: Garantir a 100% das gestantes a solicitacao de sorologia para hepatite
B (HBsAgQ), na primeira consulta.

Meta 17: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia para
toxoplasmose (IgG e IgM), na primeira consulta (se disponivel). Exame essencial em
aras de alta prevaléncia de toxoplasmose.

Apresento de forma agregada estas metas, pois estdo englobadas na
solicitacdo de exames laboratoriais de rotina na atencao ao pré-natal, e desta forma,
sao solicitados em conjunto. Conseguimos atingir 100% em todos 0os meses, com a
solicitacdo para as 8 gestantes no primeiro més, 10 no segundo més e 12 no terceiro
més de intervencdo. A meta foi alcancada visto que houve o correto seguimento do
protocolo, monitoramento dos prontuarios e a garantia de prioridade na solicitacdo e

realizacdo destes exames por parte da gestao.

Objetivo: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado
na Unidade

Meta 18: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
anti-tetanica.

Conforme verificado na figura 06, houve um crescimento gradativo na
vacinagdo anti-tetanica, sendo que no primeiro més, 5 das 8 gestantes (62,5%)

estavam com o calendario vacinal em dia, no segundo més 9 de 10 gestantes (90%)
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e no terceiro més todas as 12 gestantes (100%). Esse resultado foi devido a algumas
gestantes nao terem conhecimento do status vacinal, sendo entdo solicitada a
apresentacao da carteira vacinal na consulta do més seguinte, desta forma a meta foi
sendo alcancada progressivamente. Teve grande importadncia o engajamento de
enfermeira e técnica de enfermagem, pois estas realizavam o controle de estoque e

administracao da vacina.
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Figura 6. Proporcéo de gestantes que realizam o pré-natal na UBS Nova 01 e completaram o
esquema vacinal anti-tetanico, nos meses de novembro do ano de 2013 a janeiro do ano de
2014, Cangugu, RS.

Fonte de dados: Planilha de coleta de dados. 2013.

Objetivo: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado
na Unidade

Meta 19: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
de Hepatite B.

Verificamos, de acordo com a figura 07, o aumento sucessivo nos indices de
gestantes com esquema vacinal para hepatite B completo/em dia. No primeiro més de
intervencao tivemos 5 gestantes com esquema completo/em dia (62,5%), no segundo
més 8 gestantes (80%), e no terceiro més o cumprimento da meta, atingindo 100%
das gestantes acompanhadas. Cabe salientar que nem todas as gestantes aqui
descritas ja tinham realizado as 3 doses da vacina, mas como o intervalo de realizagédo
€ extenso, foi dada atencdo as gestantes com esquema em dia e que foram
devidamente orientadas e acompanhadas para a realizacao de todo o esquema. Cabe
salientar a importancia das agentes comunitarias no acompanhamento das gestantes,
do monitoramento da ficha espelho e também da equipe de enfermagem responsavel

pelos estoques e administracao.
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Figura 7. Proporcao de gestantes que realizam o pré-natal na UBS Nova 01 e completaram o
esqguema vacinal para hepatite B, nos meses de novembro do ano de 2013 a janeiro do ano de
2014, Cangugu, RS.

Fonte de dados: Planilha de coleta de dados. 2013.

Objetivo: Melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal e puerpério realizado
na Unidade

Meta 20: Realizar avaliacdo de saude bucal em 100% das gestantes durante
o pré-natal.

Na figura 08 verificamos 0 aumento sucessivo nos indices de gestantes com
avaliacdo de saude bucal durante o atendimento pré-natal. Essa meta assemelha-se
a meta de primeira consulta odontolégica, pois a partir da avaliacdo prévia de risco
para saude bucal, pelo médico e possivel discussdo com a equipe de odontologia,
todas as usuéarias eram marcadas para avaliacdo/consulta de saude bucal. No
primeiro més de intervencao tivemos 5 gestantes avaliadas (62,5%), no segundo més
8 gestantes (80%), e no terceiro més o cumprimento da meta, atingindo 100% das

gestantes com avaliagao.
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Figura 8. Proporgédo de gestantes que realizam o pré-natal na UBS Nova 01 e tiveram avaliagdo
de saude bucal, nos meses de novembro do ano de 2013 a janeiro do ano de 2014, Cangucu,
RS.

Fonte de dados: Planilha de coleta de dados. 2013.

Objetivo: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado
na Unidade

Meta 21: Realizar exame de puerpério em 100% das gestantes entre 0 30° e
42° dia do pos-parto.

A figura 09 evidencia que apenas 1 gestante (8,3%), teve consulta de puerpério,
e isso se deu no ultimo més, mas isso é justificado pelo fato de apenas uma gestante
ter chegado ao fim da gestacdo durante o periodo de intervencao, no 2° més. Dessa
forma, das gestantes que tiveram o desfecho da gestacdo, 100% tiveram consulta de

puerpério agendada e realizada.
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Figura 9. Proporcéo de gestantes que realizam o pré-natal na UBS Nova 01 e tiveram consulta
de puerpério, nos meses de novembro do ano de 2013 a janeiro do ano de 2014, Cangugu,
RS.

Fonte de dados: Planilha de coleta de dados. 2013.
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Objetivo: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado
na Unidade

Meta 22: Concluir o tratamento dentario em 100% das gestantes com primeira
consulta odontolégica

De acordo com o que mostra a figura 10, percebemos que no primeiro més de
intervencao 4 das 5 gestantes (80%) com consulta odontolégica ja haviam completado
o tratamento, no segundo més 8 das 8 gestantes (100%) e no terceiro més 12 das 12
gestantes (100%). De acordo com os dados passado pela dentista, apenas uma
gestante teve de fazer tratamento em um prazo maior, sendo que as outras ja tiveram

seus tratamentos concluidos precocemente.
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Figura 10. Proporgéo de gestantes que realizam o pré-natal na UBS Nova 01 e que tiveram
consulta odontoldgica e tratamento dentario concluido, nos meses de novembro do ano de
2013 a janeiro do ano de 2014, Cangugu, RS.

Fonte de dados: Planilha de coleta de dados. 2013.

Objetivo: Melhorar registro das informacdes

Meta 23: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das
gestantes.

Meta que apenas ndo atingiu 100% em todos os meses, em funcédo de duas
consultas, no primeiro e segundo més, em regime de urgéncia, e que tiveram o
preenchimento realizado posteriormente. No restante, foi plenamente cumprida, com
a implantacdo das fichas espelho, do preenchimento e monitoramento das mesmas,
além da ajuda da equipe na confeccdo e uso de prontuario especifico. Os niumeros
podem ser visualizados na figura 11, com 7 gestantes de 8 atendidas no primeiro més
(87,5%), 9 gestantes de 10 no segundo més (90%) e 12 de 12 gestantes (100%) no

ultimo més.
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Figura 11. Proporcéo de gestantes que realizam o pré-natal na UBS Nova 01 com registro
adequado, nos meses de novembro do ano de 2013 a janeiro do ano de 2014, Cangucu, RS.
Fonte de dados: Planilha de coleta de dados. 2013.

Objetivo: Mapear as gestantes de risco

Meta 24: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Todas as gestantes foram devidamente avaliadas para o risco gestacional,
dessa forma, 8 gestantes no primeiro més (100%), 10 gestantes no segundo més
(100%) e 12 gestantes no terceiro més (100%). Nestas avaliacbes apenas uma
gestante foi diagnosticada como alto risco, e de acordo com a agao de garantir o
encaminhamento e vinculo com a unidade, conseguimos manter o contato com a

mesma.

Objetivo: Mapear as gestantes de risco

Meta 25: Realizar avaliacdo da prioridade de atendimento odontol6gico em
100% das gestantes cadastradas na unidade de saude.

Todas as gestantes foram previamente avaliadas para necessidade de
prioridade para o atendimento odontolégico. A partir disso, foram marcadas com a
maior brevidade possivel, de acordo com o seu caso, tendo 100% de avaliacdes para

risco, 100% de consulta odontolégica e posterior tratamento odontolégico completo.

Objetivo: Promover a Saude no pré-natal

Meta 26: Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a
gestacao.

De acordo com a figura 12, receberam orientagdes nutricionais 7 gestantes
(87,5%), 9 gestantes (90%) e 12 gestantes (100%), respectivamente nos trés meses

de intervencéo. Estes numeros séo explicados, visto que no primeiro e segundo més
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houve uma consulta de urgéncia, sendo realizada a consulta de rotina completa
posteriormente, na consulta de retorno. As a¢gdes que permitiram o alcance da meta
foram a capacitacdo dos profissionais e 0 acompanhamento continuo, realizando as
orientacdes nas visitas domiciliares e nas consultas médicas e de enfermagem. A
acao de implantagdo do grupo de gestantes, por motivos de inadequada estrutura
fisica, material, férias profissionais, acabou ndo sendo realizada dentro dos trés
meses de intervencdo, dessa forma, mesmo com o alcance das metas, houve um
prejuizo, pois seria de extrema importancia para a promocdo de saude, troca de

experiéncias e facilidade no engajamento.
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Figura 12. Proporgdo de gestantes que realizam o pré-natal na UBS Nova 01 e que receberam
orientagdo nutricional, nos meses de novembro do ano de 2013 & janeiro do ano de 2014,
Cangugu, RS.

Fonte de dados: Planilha de coleta de dados. 2013.

Objetivo: Promover a Saude no pré-natal

Meta 27: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

O aleitamento materno, tema de inUmeras campanhas, é assunto importante
durante o processo gestacional devido as grandes vantagens para o recém nascido e
a mae. Os dados mostrados na figura 13, refletem essa importancia, com 7 gestantes
(87,5%) no primeiro més, 9 gestantes no segundo més (90%) e 12 gestantes no
terceiro més (100%). Os numeros foram crescentes devido a terem acontecido
consultas de urgéncia nos dois primeiros meses, e dessa forma, a consulta de rotina
do pré-natal, com todas as suas orientacdes, foi realizado posteriormente. A meta foi
atingida plenamente devido a capacitacdo dos profissionais sobre a importancia do
aleitamento materno e a continua informacéo as gestantes em consultas médicas e

visitas domiciliares.



65

100%

80%

60%

40%

20%

0%

87,5%

Més 1

Més 2

Més 3

Figura 13. Proporgéo de gestantes que realizam o pré-natal na UBS Nova 01 e que receberam
promocéo de aleitamento materno, nos meses de novembro do ano de 2013 a janeiro do ano
de 2014, Cangugu, RS.

Fonte de dados: Planilha de coleta de dados. 2013.

Objetivo: Promover a Saude no pré-natal

Meta 28: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-

nascido.

A exemplo do indicador anterior, como mostra a figura 14, os dados foram

crescentes, sendo orientadas quanto cuidados com o recém nascido 7 gestantes

(87,5%) no primeiro més, 9 gestantes no segundo més (90%) e 12 gestantes no

terceiro més (100%), explica-se pelo fato de nos dois primeiros meses acontecerem

consultas de urgéncia, sendo realizadas orientacdes posteriormente, na ocasiao de

sua consulta de retorno. Devido as acdes de capacitacdo dos profissionais, além do

acompanhamento continuo nas visitas domiciliares e consultas médicas, todas as

gestantes foram orientadas.
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Figura 14. Propor¢do de gestantes que realizam o pré-natal na UBS Nova 01 e que receberam
orientac¢des sobre o cuidado com o recém nascido, nos meses de hovembro do ano de 2013 a

janeiro do ano de 2014, Cangugu, RS.
Fonte de dados: Planilha de coleta de dados. 2013.
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Objetivo: Promover a Saude no pré-natal

Meta 29: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apés o parto.

De acordo com a figura 15, e a exemplo das outras metas atingidas neste
objetivo, foi primordial a capacitacéo dos profissionais e as orientacdes constantes em
visitas domiciliares e consultas médicas. Dessa forma o numero de gestantes que
recebeu orientagdo sobre anticoncepcdo apdés o parto foi crescente, sendo 7
gestantes (87,5%) no primeiro més, 9 gestantes no segundo més (90%) e 12
gestantes no terceiro més (100%). Estes numeros séo explicados, devido a realizacao
de consultas de urgéncia, sendo feitas as orientacdes posteriormente, nas consultas

de retorno agendadas.
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Figura 15. Propor¢éo de gestantes que realizam o pré-natal na UBS Nova 01 e que receberam
orientacdes sobre anticoncepcao apés o parto, nos meses de novembro do ano de 2013 a
janeiro do ano de 2014, Cangugu, RS.

Fonte de dados: Planilha de coleta de dados. 2013.

Objetivo: Promover a Saude no pré-natal

Meta 30: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso
de alcool e drogas na gestacao.

De acordo com a figura 16, tiveram orientacéo sobre riscos do tabagismo e do
uso de éalcool durante a gestacédo, 7 gestantes (87,5%) no primeiro més, 9 gestantes
no segundo més (90%) e 12 gestantes no terceiro més (100%). Estes numeros séo
explicados, visto que no primeiro e segundo més houve uma consulta de urgéncia,
sendo realizada a consulta de rotina completa posteriormente, na consulta de retorno.
A acao que permitiu o alcance da meta foi a capacitacdo dos profissionais e o

acompanhamento continuo, passando estas informacdes a gestante.
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Figura 16. Proporcéo de gestantes que realizam o pré-natal na UBS Nova 01 e que receberam
orientagdes sobre os riscos do uso de alcool e tabaco na gestagdo, nos meses de novembro
do ano de 2013 a janeiro do ano de 2014, Cangugu, RS.

Fonte de dados: Planilha de coleta de dados. 2013.

Objetivo: Promover a Saude no pré-natal

Meta 31: Dar orientaces para 100% das gestantes e puérperas com primeira
consulta odontologica em relagédo a sua higiene bucal.

Ao fim da intervencdo 100% das gestantes que tiveram consulta odontoldgica
foram orientadas sobre higiene bucal. Embora ndo tenhamos realizado o grupo de
gestantes, o qual poderia ter efeito benéfico nas orientacdes, por conta do
engajamento da equipe de saude bucal, com orientacdo em todas as consultas

odontoldgicas, conseguimos alcancar as metas.

4.2 Discussao

A intervencdo realizada, em nossa unidade béasica de saude, propiciou a
ampliacdo do servico de pré-natal, a melhora da adeséo e do registro das gestantes
e principalmente a melhora da qualidade no atendimento oferecido, com destaque
para 0 monitoramento e oferta adequada dos exames de rotina, além da atencéo as
gestantes faltosas.

Deve ser exaltada a importancia da intervencéo para a equipe de trabalho, visto
gue esta exigiu a capacitacdo e 0 engajamento de todos para seguir as
recomendacfes do Ministério da Saude, na busca pela implantacdo de um servico
pré-natal capacitado para acolher, diagnosticar, tratar e mais do que isso acompanhar
as gestantes durante todo esse processo tao importante em suas vidas. Nessa busca,
o médico/aluno teve a funcdo de implantar e coordenar o projeto, programando as

atividades e gerindo a equipe, além € claro, do atendimento dispensado as usudarias,
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além disso contou com o apoio primordial dos ACS que realizaram o contato com as
familias, divulgando e discutindo o programa, além de manterem o acompanhamento,
sanando duvidas e buscando as gestantes faltosas. Da mesma forma, a equipe de
enfermagem teve grande importancia viabilizando as mudancas necessarias na parte
estrutural e de demanda ao atendimento, auxiliando o monitoramento e 0s registros,
bem como no acolhimento e atendimento das usuérias. Cabe também salientar o
trabalho prestado pela equipe de odontologia, a qual foi parte integrante do projeto,
possibilitando o cumprimento das metas de saude bucal.

Cabe salientar que antes do presente projeto de intervencéo nao existia servico
pré-natal rotineiro na unidade, que com o inicio do projeto comecou a tomar forma,
sendo plenamente implantado e adequado a partir da intervencéo, sendo assim uma
importante ferramenta para elevar a qualidade prestada pelo servico. Desta forma,
mesmo que precocemente, ja € notavel o impacto do programa no atendimento a
comunidade. A populacdo em geral se mostra satisfeita com a oportunidade de
realizar o pré-natal na unidade, ambientada a equipe e estrutura, com os beneficios
gue iSSo proporciona.

Assim, a incorporacgdo da intervengdo nas rotinas da unidade é extremamente
importante e plenamente viavel, visto que necessita apenas da manutencdo do
engajamento, da realizagdo das tarefas atribuidas a cada profissional, além do
cumprimento da Unica ac&o ndo realizada, o grupo de gestantes, visto que essa acao
€ de fundamental importancia no contexto da promocao a saude no pré-natal. Desse
modo, a perspectiva é que todas as acdes sejam executadas, melhorando
progressivamente os indicadores, alcancando as metas, mas mais do que isso,

aumentando a qualidade no atendimento a populacéo atendida.

4.3 Relatorio daintervencao para os gestores

A Secretéria de Saude de Cangucu Sra. Luciane Bastos

O presente relatério tem como finalidade informar os gestores sobre os
resultados obtidos ao final da intervencéo. O objetivo da intervencao foi melhorar a
atencdo ao pré-natal e puerpério na Unidade de Saude da Familia Nova - 01, na
cidade de Cangucu. A populacao alvo foi constituida por todas as gestantes residentes
na area de abrangéncia da Unidade de Saude (US), na qual atuo como médico ligado
ao PROVAB.
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Primeiramente cabe informar que o projeto foi desenvolvido a partir de uma
andlise situacional, estrutural e funcional, da unidade. A partir deste momento, foi
escolhida a intervencdo em pré-natal, devido a total inexisténcia desse servico na
unidade, além da comprovada importancia de acdes de tratamento, prevencéo e
promocao de saude neste periodo, tanto para a gestante, como para o recém-nascido.

A partir de entdo, passamos a planejar objetivos, metas e acgles praticas,
através de reunides de equipe e capacitacao profissional, com o objetivo de aumento
na quantidade de gestantes acompanhadas e na qualidade do servico prestado. Para
isso, foi necessério criar registro e monitoramento adequado, adequar a agenda, e 0
indispensavel apoio da gestdo, a qual foi parceira na implantacao e resolucao das
adequacdes necessarias, além de ter possibilitado e garantido a prioridade na
realizacdo dos exames, encaminhamentos e tratamentos necessarios. Assim, foi
possivel um acompanhamento continuo e satisfatério, dando tranquilidade a gestante
e permitindo a resolucéo dos problemas surgidos nesse periodo.

Dessa forma, foram atingidos os objetivos propostos, alcancando resultados
importantes em apenas trés meses de intervencdo, evidenciados pelo nimero de
gestantes acompanhadas que elevou-se de 0 para 12, ou seja alcangcando 44,4% das
gestantes do territério. Em relacdo aos indicadores de qualidade e promocéo a saude
no pré-natal foram atingidos 100%, sendo todas as gestantes orientadas quanto aos
cuidados pré-natais, como importancia do aleitamento materno, orientacbes
nutricionais e de saude bucal, cuidados com o recém nascido e prejuizos trazidos pelo
uso de drogas. Ainda a 100% das gestantes foram garantidos 0os exames necessarios
durante a gestacao, suplementacao de acido félico e ferro, além de consulta de saude
bucal.

Como ponto negativo, restou a ndo realizacdo do grupo de gestantes, que
evidentemente seria de grande importancia na promocao a saude, o qual, nao foi
cumprido devido a dificuldade estrutural no momento (sala adequada, material de
projecao, férias de funcionarios). Porém, com a ajuda dos gestores, buscaremos sanar
as dificuldades encontradas e futuramente estaremos realizando esta atividade.

Assim, devido aos excelentes resultados apresentados, somado a facilidade
gerada para o acompanhamento pré-natal proximo as residéncias das usuarias, por
funcionarios do seu convivio, incorporamos definitivamente o servico a rotina da
unidade, sendo necessario o auxilio da comunidade na sua continuidade, ajudando

na divulgacao e dialogando sobre possiveis melhorias.
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4.4 Relatorio daintervencao para a comunidade

Aos usuarios da Unidade Basica de Saude ESF Nova - 01

Este relatério tem a finalidade de relatar as a¢des que foram implementadas na
Unidade Béasica de Saude ESF 01 - Nova a partir da intervencéo proposta pelo curso
de Especializacdo em Saude da Familia. Implantamos um servico de pré-natal na
Unidade de Saude beneficiando as gestantes residentes na area de cobertura.

Primeiramente cabe informar que o projeto foi elaborado partindo de uma
analise da situacao, estrutural e funcional, encontrada na unidade, sendo que a partir
dai foi escolhida a intervencdo em pré-natal, visto a importancia dessa etapa na vida
das usuarias e a possibilidade de melhora nos desfechos, tanto para mae, como para
0 recém-nascido e sua familia.

Dessa forma, passamos a planejar objetivos, metas e acdes praticas, para o
aumento na quantidade de gestantes acompanhadas e a adequada qualidade do
servigo prestado. Para isso foi necessario mobilizar e capacitar a equipe, criar formas
de registro adequado, adequar a agenda, possibilitar e garantir a realizagdo dos
exames necessarios, e em funcao disso, foram utilizados os periodos de reunido
semanal para ndo haver prejuizo aos atendimentos de rotina, além de terem sido
criadas fichas extras para as gestantes. Cabe salientar ainda, a importancia da
prioridade de atendimento as gestantes, que por vezes possa ter causado algum
eguivoco quanto ao cronograma de atendimentos.

Porém, ao final da intervencdo cabe salientar a sua importancia, mostrada
pelos resultados, sendo que elevou o nimero de gestantes acompanhadas de 0 para
12 e atingiu 100% nos indicadores de melhora na qualidade e promoc¢é&o a saude no
pré-natal, em apenas trés meses.

Como ponto negativo, restou a nao realizacdo do grupo de gestantes, que
poderia ter tido uma grande importancia na promoc¢do a saude, auxiliando nas
orientacdes as gestantes e no convivio proximo com outras usuarias. Devido a
dificuldades pela falta de estrutura adequada (sala, material de projecéo, férias de
funcionarios no periodo programado), ndo conseguimos a sua realizacédo a tempo do
final deste projeto de intervencdo, porém buscaremos solucionar, com a ajuda dos

gestores, e futuramente estar realizando esta atividade.
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Assim, devido a importancia destes numeros, da possibilidade criada para as
gestantes da é&rea de realizarem o pré-natal perto de suas residéncias, com
funcionarios do seu convivio, incorporamos definitivamente o servico a rotina da
unidade, sendo imprescindivel a manutencdo do apoio dado pela comunidade,
ajudando na divulgacdo, engajando-se na sua implantacdo e dialogando sobre

possiveis melhorias.



5 Reflex&o critica sobre o processo de aprendizagem

O trabalho desenvolvido, através da elaboracao do projeto de intervencgéao, para
a implantacéo do servico pré-natal na unidade do ESF Nova 01, foi um grande desafio
no comeco de minha carreira médica. O modelo do curso foi diferente de qualquer
atividade j& realizada, pois sendo sequencial, exigiu eximia organizacdo de tempo
para a correta realizacdo das atividades nos periodos programados, o que é

fundamental para o avanco no projeto.

Além disso, pelo fato de necessitar 0 engajamento de toda a equipe,
estabelecendo mudancgas na rotina de atendimento da unidade, algumas dificuldades
foram encontradas, visto que estas alteracdes no modo de trabalho nem sempre séo

desejo dos profissionais céticos.

De qualquer forma, com o decorrer das atividades as dificuldades foram
superadas, sendo entédo as expectativas em relacdo ao curso plenamente atendidas,
pois como profissional ha menos de dois anos, significou uma oportunidade de atingir

crescimento profissional, através do ganho técnico, cultural e organizacional.

Este crescimento foi propiciado devido a relevantes aprendizados, salientando-
se nao so a pratica clinica, a qual, logicamente foi aperfeicoada devido aos estudos
de protocolos, capacitacdo da equipe, contato diario com as usuarias, mas devendo
ser destacada a constante interrelagcbes nos mais variados seguimentos, pois foram
exaustivos os didlogos com a equipe, gestores, comunidade, e este € na pratica

meédica, na gestéo de equipe, e mais do que isso, na relacdo humana ponto primordial.
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Anexo 1 — Planilha de coleta de dados
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A gestante de . P
A gestante . A quantas buscas ativas Hé reqistro de
Pl . A gestante . altaizco para "
iniciou o pré- " A gestante & de A gestante consultas foram O exame IMC (Indice de
. realizou . doengas N A gestante . . . . 0 exame de
Mimerada natal na . altarisco para . ) faltou s odontoldgicas |realizadas para| ginecaldgica . Masza
Mome da Gestante - primeira bucais realizou faltoza recebeu " . |mamas estdem
gestante primeira doengas . consultas . agendadas a | asconsultas | timestral estd . Carporall na
consulta . primeira busca ativa? . . dia? .
trimestre de . bucais? agendadas? gestante odontolégicas emdia? dlima
- odontoldgica? consulta
gestagia? . faltau? que a gestante consulta?
odontolégica?
faltou?
D 1até ototal e a e @ = @ x = x
a i " 0-M&a 0-Mio 0-M&a 0-MEo 0-M&a 0-MEo - Nenh 0= Menh 0-M&a 0-MEo 0-M&a
2 gestantes lome N N N N -Merhuma - Nenhuma N . .
2 1-5im 1-Sim 1-5im 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
cadastradas

Indicadores de Pré Natal - Més 1

B gestante . :
. A gestante estd .| Agestante estd
recebeu A gestante estd R .| B gestante estd . : .
. B gestante teve - : .| eomsolicitagdo| A gestante estd | comsaorologia |A gestante esta| A gestante esti
prescrigio de N com solicitagdo| A gestante estd| A gestante estd .. |com solicitagdo

. . | =olizitagda de e a .. | deswamede |comzdlisitagia : para oOM 25qUEMa | Com esqusma

Nimera da suplementagio de com solicitag o | com solicitagdol de zorologia X .

Mome da Gestante ABO-Fhna . i Urinatipo Teom|  de testagem N tonoplasmose vacinal de vacinal de

gestante de sulfato o hemaglobina! | de glicemiade | deWDORL em A para hepatite B . .
L primeira . L X X uracultura e anti-HW em laGelgMina |antitetinicaem| hepatite Bem

ferrosa e cide hematdorito em| jejumem dia? dia? " [HE=fg) em S . X

o consulta? X antibiograma dia? . primeira dia? dia?
fdlico conforme dia? " dia?
emdia? conzulta?
pratocalo?
Die 1 até ototal o @ @ o B @ @ P = = =
4 i M 0-Nio 0-MNso 0-Mio 0-Nio 0-MNao 0-Nso 0-Nio 0-Nio 0-MNso 0-MNio 0-MNao
2 gestantes ome
2 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-5im 1-5im 1-Sim 1-Sim 1-Sim
cadastradas
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adores de Pré Natal - Més 1
. A gestante A gestante
# gestante estd A gestante A gestante & gestante g 9
A gestante fez . . A gestante recebeu recebeu A gestante
A gestante A gestante est3|  com registro recebeu B gestante recebeu recebeu . - . o
. exame de recebeu - ) o ) . arentagia arentagia recebey
Mamera da realizou N comiratamenta| adequadona N avaliagdo de recebeu orentacio arentagio -
Mome da Gestante _— puerpério entre A ) avaliagio de . N . zabre zohre osrizcos [ orisntagio
gestante avaliagio de - odontalagion | ficha espelho - pricridade de | orientagdo scbre sobre cuidades | . i =
- 30" e d2' diada . . tisco N L . snticoncepgdo | dotsbagisma, | sobre higiene
saide bucal? N concluldo? | de pré-natal{ atendimenta nutricional? aleitamento | comarecém- - N
pés-pana? " gestacional? i ‘ paracperiodo | doodledrogas | bucal?
vacinagio? odontalégica? materna? nascido? . -
pids-parta? | na gestagdo?
De1até o total @ & = a a P & N = = B =
0-Mao 0-MNéa 0-Nia 0-Nio 0-Nia 0-Nia 0- Mo 0-MNio 0- Mo 0-Méa 0-Nia 0-Nia
de gestantes Mome ) ) ) ) o 5 , n n
1- Sim 1- Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1- Sim 1~ Sim 1- Sim 1- Sim 1-Sim 1-Sim
cadastradas

Informacgdes da sua unidade de saiude:

Existe protocolo para atengdo pre-natal?

SsIM NAO

OBSERVACOES

Pode ser protocolo do Ministério da Salde ou de outra instituigdo.

E adotada a Caderneta da Gestante?

Considere a caderneta oficial do Ministério da Sadde.

Existe registro especifico para a atengdo pré-natal?

Além do prontuério, assinale se existe ficha espelho ou ficha sombra do Cart8o da Gestante ou Ficha
de Pré-Natal.

E reslizado aprazamento / agendamento das consultas de

Considere se as gestantes s&o informadas sobre a data de retorno na unidade de saide e o

re - -
P agendamento deste retornc (dia e horario).

As informagbes s30 monitoradas regularmente?

Considere a revisdo das fichas (registros) para monitorar as gestantes faltosas.

E realizada busca ativa das gestantes que n3o comparecem?

Considere se & feito contato (vi

ta dom!

ar, telefone,
de retorno ao sernvigo de sadde.

) com as gestantes para avisar sobre a

nec

E feita avaliagBo periédica do programa de pré-natal?

Considere se periodicamente [ex: mensal, trimestre, semestre ou anual) os dados s&o reunidos e
discutidos pela equipe.

0Os dados s8o utilizados para o planejamento das acBes?

Assinale se a equipe ou a gestdo uti
natal.

a os dados para subsidiar o planejamento de a¢des de pré-

DENOMINADOR PARA INDICADOR 1

Numero total de gestantes residentes na area

OBSERVACOES

Considere apenas as gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de salde. Vocé pode obter este
dade do cadastramento do SIAB ou estimande 1,5% da populacdo total da area. Para isso, d
populagdo total na célula C24, observe o nimero estimado na célula C26 &

e este namero em C15.

DENOMINADOR PARA INDICADOR 1

Nimero total de gestantes residentes na area

OBSERVACOES

Considere apenas as gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de salde. Vocé pode obter este
dado do cadastramento do SIAB ou estimando 1,5% da populacio total da rea. Para isso, digite a sua
populagdo total na célula €24, observe o nimero estimado na célula €26 e digite este nimero em C15.

Niamere total de gestantes residentes na area e acompanhadas
no programa de Pré-Natal da unidade de sadde

Més1 Més2 Més3 Més4

OBSERVACOES

Considere apenas as gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de salde que frequentam o Programa de Pré-Natal. Vocé pode
obter este dado contando as fichas de pré-natal / fichas espelho [ fichas

*estimativa de gestantes no territdrio

‘ Populago total

Digite a populago total nesta célula de acordo com sua realidade e a estimativa sera calculada
automaticamente. Utilize estes nimeros se vocé ndo dispbe de dados cadastrais. Lembre-se que vocé precisa

==

| Estimativa de gestantes {1,5% da populacdo total)

[ o |




Especializacio em
Saide da Familia

E N
1*/

Data doingressono programa ) r

Nome completo:_,

Enderego:

N* 515 Pre-natal: _ . . .
Gesta: Peso anterior a gestago kg Altura

Informacgies de gestagSes prévias
N de abortos
M7 de cesareanas

N de filhos
realizou co

N® de nascidos vivos
N* de episiotomias
Alguma comorbidade? sim ( yndo ( ) Qual?
Informacdes da gestag3o atual
oDUM__/__/ DPP
Data davacina antitetanica: 1* dose __
Data dawvacina Hepatite B:1* dose
Data davacina contrainfluenza:

I

£,
A
£,

I
£,
A
I
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Anexo 2 — Ficha —espelho

\L E PUERPERIO
FICHA ESPELHO

\DEPRE-NA

Mamero do Promtusbrio: Cartdo SUS

Data de nascimento: F—
. . . . . . . . T — s .
Anos completos de escolaridade Ocupagdo_, Estado civil/unido: ( ) casada( } estavel ( ) solteia ( ) outa
cm Tabagista? sim ( )ndo ( )Alguma comorbidade? sim( ) ndo( ) Qual?

Telefones de contato

M® de partos vaginais com farceps
it

com peso < 2500g N*de filhos prematuros. N7 partos vaginais sem férceps

nsultas de pré-natal em todas as gestagfies? ( ) Sim( ) N30 Datado término da ditima gestagio:

I

Reforgo

)
£,

Data da 1* consulta odontoldgica _,
3" dose I
3I*dose S S

Trimestre de inicio do pré-natal: _
. 2*dose i r
2%dose A A

£,

Consulta de Pré-Natal

Data

(9. gest.(DUN)

[1d.gest (ECO)

Pres. Arerial

AR LRerina

Peso (kg)

T (kg/m]

BCF

| Apresent Fetal

xame ginecologico”

xame das mamas®

Risco gestacional™

‘Orientag3o nuiricional

‘Orientag3o sobre
cuidados com o RN

Orientacio sobre AME

Orientag3o sobre
tabagismo/alcool/drogas
& automedicacs

Data prox.consulta

Ass, Profissional

Espedializagio em
Saude da Fam;

Federal de

* Obrigat drio na primeira consulta. Apds, conforme a necess idade. *Toque: conforme as necessidades de cadamulher ea idade gestacional. *=*Baixo ou alto ris co conforme recomendagio do Mintstério da Sadde

PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO
FICHA ESPELHO

Exames laboratoriais [ [ ]

Data

Resultado

Resultado Resultado

Resultado

Tipagem sanguinea

Fator Rh

Coombs indireto®

Hemoaglobina

Glicemia de jejum

VDRL

Anti-HIV

lgM Toxoplasmose

lgG Toxoplasmose

HBsAG

Anti-Hbs*

Exame de urina

Urocultura

Antibiograma  sensivel
.

an

Exame da

vaginal*

Secrecao

Exame para deteccio
precoce cincer de colo
de utero*

Qutros

Ecografia obstétrica

Data 1G DUM IGECO

Peso fetal Placenta Liquido QOutros

Atencéo ao puerpério
Datadoparte: __ /_ /
Local do parto:

Consulta puerperal

Data
Pressao arterial

Tipo de parto: ( ) vaginal s/ episiotomia ( ) vagina
{ ) cesariana.
Se parto cesdreo, qual a indi 7

Fluxo sanguineo
Exame das Mamas

Exame do perineo

Avaliacio da mamada durante a consulta

| ¢/ episiotomia

Alguma intercorréncia durante o parto? { ) Sim ( ) Nao.

Se sim, qual?

Método anticoncepcional
Sulfato ferroso

Peso de nascimento da crianga em gramas ____

Acrianca esta em AME?




Classificacdo de risco de cérie dentaria

Baixo risco Risco moderado Alto risco
A ausénciade | Alzauséncia de | AZ- ausénciade | B: histora de B1: histria de C: uma ou mais def C1: uma ou mais | Dt ausénciade | E:umaou mais | F: presenga de
cavidade de cavidade ou cavidade ou dente restaurade, | dente restaurado, | carie inativa, sem | cavidades de carie| cavidade de cérie,| cavidades de carig{ dor efou
carie, sem placa, | mancha branca mancha branca sem placa «com placal placa‘gengivite inativa, com placa/| com presenga de | ativa abscesso
sem gengivite de carie, com de carie, com Igengivite efou gengivite elou sem mancha | gengivite mancha branca de
elou sem presenca de presenca de sem mancha branca de carie carie
mancha branca | placa gengivite branca de carie
de carie
Classificagdo de risco de doenca periodontal
Baixo risco Risco moderado Alto risco
0: Sextante com X: Auséncia de dentes 1: Sextante com 2: Sextante com calculo B: Seqilela de doenga | 6: Elemento com ciloulo | 8: Elemento com
periodonto sadio no sextants gengivite supra gengival pericdontal anterior subgengival e com maobilidade imeversivel &
mobilidade reversivel ou | perda de fungo
sem mobilidade
Sextante 1 Sexdante 2 Sestante 3 Sextants 4 Sextante § Sextant= 6 Pior condico | o it
D= (dentes 14) {dentes 11} (dentes 26) (dentes 34) {dertes 31) (dentes 48 e ‘periodontal

Especializacio em
t- ‘nj‘ Saiide da Familia

SAUDE BUCAL DA GESTANTE .

Data doingressonoprograma __ /[ Namero do Prontudrio:, Cartdo SUS

MNome pleto; Datade nascimento: ___ /_ /_
Enderego; Telefones de contato: /

A gestaco € considerada de alto risco pela equipe médica () Sim () Nio

Afividades coletivas {grupo) de salde bucal ( ) Sim ( ) No
Recebeu orientagdo coletiva: Prevencdo de carie dentaria { ) Sim ()Mo | Prevencdo doenca pericdontal { ) Sim { ) N&o

Importancia do atendimento odontoldgico durante o periodo de gestagio () Sim () Ndo | Mutrigdo relacionada & salde bucal () Sim () Nio

Consultas Odontologicas

Data

Atividades clinicas individuais de saide bucal

Primeira consulta odontoldgica programética (simindo)

Carie dentaria (sim/ndo)

Risco de cérie dentaria (A-F)

Gengivite (tecido de protecdo) (simndo)

Periodontite (tecido de suporte) (simindo)

Risco de doenga pericdontal (tecido protecéo e suporte)

M idade de tratamento odontolégico (sim/indo)
Urgéncia odontoldgica (sim/néo)
Encaminh to para servico odontologico especializado (simndo)

Mimero estimado de consultas odontologicas

Mecessidade de atendimento odontologico logo apos o parto (sim/ndo)

Faltou a consulta odontologica agendada (sim ou ndo)

Busca ativa da gestante faltosa (sim/ndoindo necessitou)

Tratamento odontologico concluido (simindo)

Data prevista da consulta de retomo

Atividades preventivas individuais de saude bucal

Orientagfo prevengdo de carie dentaria (sim/ngo)

Orientagfio prevenciio da doenga periodontal (sim/ndo)

Orientagfo sobre a importincia do atendimento edontologico
durante o periodo de gestagfio (sim/ndo)

Orientagfo nuiricional relacionada & sadde bucal(gim/ngo)
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Anexo 4 — Fichas de Registro

MINISTE RIO DA SAUDE

mumxﬁ‘ow MATALE NASCMENTO
COMPONENTE |- INCENTIVO A ASSS APRE NATAC
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Anexo 3 - Documento do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU'SA
OF 1512 mmmmz
fima Sr*
Prof* Ana Claudia Gastal Fasse

mwmmwmmwuuud

Prezada Pesquisadora,

mwmm.m-buommb e APROVADO

wum,wumm.m. ‘:aawdo a Resolugdo 19596
do Conselho Nacional de Salde.

Satricia Abr Duval
Coo:dn'adara do AMEDAFPEL



