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Resumo

COURA, V. M. Melhoria da atencdo ao pré-natal e puerpério na USF Novo
Cruzeiro, Jodo Monlevade, MG. 2014. 83p. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Especializagdo) — Especializacdo em Saude da Familia Modalidade a Distancia da
Universidade Federal de Pelotas.

A atencdo ao pré-natal e puerpério estd em assegurar o desenvolvimento da
gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a
salude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades
educativas e preventivas. Na unidade de Saude da Familia Novo Cruzeiro em Jo&o
Monlevade/MG, realizou-se a analise situacional e notou-se que havia necessidade
em melhorar os indicadores da saude da mulher, pois muitas agfes preconizadas
pelo Ministério da Saude ndo estavam sendo oferecidas na unidade de forma
organizada as gestantes e puérperas, inclusive o tratamento odontologico. Para isso
foi proposta a realizacdo de uma intervencéo, realizada no periodo de outubro a
janeiro de 2014. As atividades fizeram parte dos requisitos formativos do curso de
especializacdo em Saude da Familia da Universidade Federal de Pelotas, e tiveram
apoio da equipe e da gestdo. Foram utilizadas as ferramentas: planilhas de coleta de
dados, fichas-espelho e diario de campo a fim de garantir melhor registro e resgate
dos dados das mulheres que participaram da intervencdo. No periodo de 16
semanas foram acompanhadas 15 mulheres residentes na area de cobertura da
Unidade de Saude. O cadastro foi realizado conforme os atendimentos foram
acontecendo. Apds analise dos resultados identificou-se varios pontos positivos,
como por exemplo, conseguiu-se adesdo das gestantes ao pré-natal e ao
atendimento odontoldgico. Ao final da intervencdo foi alcancada a proporcdo de
100% (15) das gestantes acompanhadas, todas foram captadas no primeiro
trimestre da gestacgédo, tiveram suas fichas espelho e prontuarios atualizados a cada
consulta. Todas as gestantes foram encaminhadas para tratamento odontologico, no
entanto, nem todas tiveram o tratamento odontoldgico concluido. O periodo para
tratamento odontolégico na gestante € entre 0 4° e 7° més de gestacdo, de forma
que limita o periodo para o tratamento. O projeto de intervencao foi implementado
em apenas uma equipe de saude da familia e o municipio conta com 14 equipes.
Mediante a intervencdo houve mudancas nas atividades da equipe, uma rotina de
atendimento foi adotada, bem como melhoria nos registros. O trabalho em equipe é
gratificante e ao mesmo tempo exaustivo, pois manter as pessoas motivadas diante
das situacdes desanimadoras, nado é tarefa facil. Concluiu-se que o planejamento e a
motivacdo da equipe sao fatores essenciais para estimular a adesao das mulheres
ao atendimento. As ac¢les realizadas foram incorporadas a rotina da equipe, por
exemplo, a organizagdo dos registros atualmente é uma pratica incorporada ao
processo de trabalho.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencdo Priméaria & Saude; Saude da Mulher;

Pré-natal, Puerpério, Saude Bucal.
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Apresentagéo

O presente volume trata do trabalho de concluséo do curso de pds-graduacao
em Saude da Familia — Modalidade EaD, pela Universidade Federal de Pelotas em
parceria com a Universidade Aberta do Sistema Unico de Salde (UFPel/lUNA-SUS).
O trabalho foi realizado por meio de uma intervencdo cujo objetivo foi qualificar a
atencdo ao pré-natal na Unidade de Saude da Familia Novo Cruzeiro na cidade de
Jodo Monlevade no Estado de Minas Gerais- MG. O volume esta organizado em
cinco unidades seguindo o cronograma proposto pelo curso. Na primeira foi
realizada a analise situacional, de forma que os dados da USF foram coletados, o
namero de usuarios que a USF abrange e também foi analisado o processo de
trabalho da equipe. Seguiu-se da andlise estratégica, onde houve a interpretacéo
dos dados da andlise situacional e a elaboracdo do projeto de intervengéo visando
buscar melhorias numa acdo programatica. A terceira parte apresenta o relatorio da
intervencdo seguido da avaliagdo com a representacado e discussdo dos graficos
gerados na planilha de coleta de dados. A ultima parte do volume contém a reflexédo
critica sobre o processo pessoal de aprendizagem durante o curso. O Curso de
Especializacdo em Saude da Familia teve seu inicio no més marco de 2013 e
finalizou no més de abril 2014, com a entrega do volume final do trabalho de

concluséo de curso, aqui apresentado.
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1 Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situagdo da ESF/APS em 12/04/2013

A situacdo da Unidade de Saude da Familia (USF) que escolhi para realizar o
curso nao é diferente da realidade da maioria das USF relatadas pelos colegas nos
féruns do curso. Equipamentos sucateados, instrumentais quebrados, falta de
material, enfim, indmeros problemas na infraestrutura. O atendimento odontologico
gue esta organizado de forma a atender apenas escolares é deficiente, ja que na
mesma regido ha um grande namero de criangas na creche que sdo encaminhadas
ao Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) sem pelo menos realizar o
exame clinico inicial. O acolhimento dos escolares também ¢é deficiente, pois o
servigo de urgéncia s6 contempla os que tém bom comportamento. Os que ndo o
possuem, também sdo encaminhados ao CEO para aguardar a vaga para
tratamento endodontico.

Como é possivel uma pessoa ir para a fila aguardar a endodontia, sem antes
passar pelo atendimento de urgéncia e sem ter realizado os procedimentos
restauradores? Atualmente trabalho no CEO, por isso adotei uma USF para realizar
a intervencao. A infraestrutura do CEO é boa, tem atendimento individualizado,
equipamentos novos, mas 0 numero de profissionais ndo consegue atender a
demanda adequadamente, fazendo com que 0 usuario espere meses pelo
atendimento. Com relacdo ao atendimento médico, na USF a equipe tem meédico,
mas geralmente esse profissional ndo fica no municipio por muito tempo, sempre
gue consegue passar em uma prova de residéncia abandona a USF e normalmente
demora a ser substituido. Outros problemas enfrentados sdo: paredes mofadas, com

reboco caindo e falta de organizacéo na agenda para atendimento a populacao.
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1.2 Relatério da andlise situacional em 11/07/2013

O municipio onde trabalho chama-se Jodo Monlevade e esta localizado a 116
km de Belo Horizonte, a capital do estado de Minas Gerais - MG. No Ultimo censo
realizado, a populacao foi calculada em 77.474 mil habitantes (IBGE 2013) segundo
dados coletados na Secretaria Municipal de Saude. Possui 14 Equipes de Saude da
Familia - ESF e apenas uma Equipe de Saude Bucal - ESB. N&o possui Nucleo de
Apoio a Saude da Familia - NASF. A rede de saude conta com um Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO), tipo Il com sete cirurgibes-dentistas. O CEO
ainda ndo esta regulamentado, pois, estd aguardando a regularizacdo da ESB
dentro da ESF. Pois, a ESB necessita de aprovagdo na Comissao Intergestores
Bipartite - CIB e demais passos para que seja regularizada.

A cidade conta com apenas um hospital com servi¢cos publicos e privados,
além de um pronto atendimento municipal que funciona 24 horas e realiza cerca de
250 consultas apenas no periodo diurno. As especialidades sdo atendidas na
policlinica central, em horarios pré-agendados, no entanto, devido a grande
demanda, os usudrios aguardam muito por uma consulta. Os exames de sangue,
radiografias e ultrassonografias sao realizadas no laboratdrio do municipio, enquanto
exames de tomografia e ressonancia magnética sao realizados em Belo Horizonte.

A Unidade de Salde da Familia (USF) escolhida para realizar a intervencéo
esta localizada em area urbana, distante do centro comercial e com baixo poder
aquisitivo. A equipe escolhida para realizar a intervencédo € responséavel por 2 mil
pessoas. E um local onde as pessoas estdo em constante mudanca, ha diversos
problemas sociais, o trafico de drogas dita muito as regras, como o horario de
entrada das pessoas ndo moradoras no bairro. Para a intervencgéo, foi escolhida
uma equipe com numero menor de pessoas, para apds a primeira experiéncia e
posterior avaliagdo dos resultados, realizarmos as adequacdes necessarias para a
implantagcéo nas demais equipes.

O grande problema da populacdo ndo ser adequadamente assistida é que a
procura pela USF é principalmente para atendimento de urgéncia. A populacdo nao
luta por seus direitos, hA& um conselho local que ndo estd adequadamente

estruturado, pois funciona em um centro comunitario do bairro, com reuniées uma
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vez por més. Os integrantes do conselho municipal sdo em sua maioria idosos que
ndo buscam dialogar sobre os problemas de saude. As enfermeiras participam
esporadicamente das reunides. N@o foi realizado ainda pelo conselho local um
levantamento das necessidades da regido, para serem levadas ao conselho
municipal de salude. A regido possui varias igrejas, em sua maioria evangélica, uma
igreja catdlica, uma creche municipal, uma escola estadual e uma escola municipal.
Nenhum planejamento de ampliacdo do atendimento existe para a comunidade.

A USF abriga quatro equipes de saude da familia (ESF) e nenhuma equipe de
saude bucal (ESB), sendo cada equipe composta por uma Enfermeira, um médico, e
guatro Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A divisédo do territorio por equipe nédo
ocorreu de forma equitativa, as quatro equipes cobrem um total de 8 mil pessoas,
sendo cerca de 3 mil para trés equipes e uma equipe cobre 2 mil pessoas. Essa
divisao foi realizada quando a unidade comecou a funcionar e nao foi realizada
redivisdo até o momento.

A unidade possui varios problemas estruturais, e funciona em dois
pavimentos. Tem mofo nas paredes, dificuldade de acesso e falta banheiro para os
usuarios. A USF possui no térreo, sala de vacinas, sala de curativos, arquivo,
farmécia, trés consultorios e uma sala para realizacdo de exame eletrocardiograma.
No segundo andar funciona a esterilizagcdo, que possui apenas uma estufa grande,
uma cozinha pequena, dois consultérios médicos, uma sala de reunifes e a sala
onde funcionam os consultérios odontoldgicos, sendo este composto de 03 cadeiras
odontolégicas em péssimo estado (cerca de 20 anos de uso).

Mesmo havendo atendimento odontologico na USF néo se considera que ha
uma ESB porque ndo € direcionada a atender a populagcdo em geral. Neste
consultério no periodo da manha, tarde e noite um cirurgido dentista realiza o
atendimento, que é oferecido aos escolares e ha o atendimento de urgéncia a noite
para adultos e criangas das 16h30min as 19h30min.

Infelizmente ndo ha vontade politica para mudar a realidade da estrutura
fisica dessa USF, pois teria que construir outra para abrigar mais equipes e atender
maior parte da populacdo. Além do problema do espaco fisico, os ACS sdao
indicacdo politica, o que dificulta muito a realizacdo das atividades de
conscientizacdo da populacdo nas visitas domiciliares. Os médicos ndo tém vinculo

com a populacdo, e as enfermeiras ndo possuem as estatisticas de forma
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organizada, ndo usam os formularios preconizados pelo Ministério da Saude e
muitos programas que deveriam estar funcionando na USF ainda ndo foram
implantados.

A demanda espontanea da USF precisa esperar pelo atendimento quando
algum usuério da éarea desiste da consulta ou ndo comparece a mesma. Como é
muito grande o numero de pessoas que nao pertence a nenhuma area, é dificil
realizar o agendamento. Quando ndo conseguem atendimento as pessoas devem
dirigir-se ao Pronto Atendimento municipal que funciona 24 horas. Quando o usuério
pertence a area fica mais facil o agendamento, que pode ser realizado no plantdo
noturno na prépria USF.

Quanto a saude da crianga nessa equipe, no momento da coleta de dados
contabilizaram-se 40 criancas em acompanhamento de puericultura. No entanto, trés
dessas criancas faltaram as consultas no periodo de 60 dias (maio/junho). As
demais criancas avaliadas (37) estdo com peso adequado para a idade, vacinas em
dia, dentro outros aspectos avaliados pela enfermeira. Para a avaliacdo desses
dados, a enfermeira utiliza formularios do MS, no entanto, os dados ndo estavam
consolidados, o que dificultou a coleta dos mesmos.

Essas criancas ndo possuem atividade de promocgéo de saude bucal na USF
e nem orientacBes de dieta. Ndo h& nutricionista para dar apoio a ESF. As criangas
nessa faixa etéria (0-72 meses) sdo encaminhadas ao CEO para o atendimento, cujo
acesso € a fila de espera. Como o mesmo nédo esté localizado perto da USF e as
maes necessitam de transporte coletivo para levar as criancas a consulta, muitas
ndo comparecem, agravando ainda mais o problema. Infelizmente, falta
compromisso dos cirurgides-dentistas da USF em avaliar as criancas nessa faixa
etaria de forma adequada, ndo realizam nem o exame clinico. Quando a crianca
esta com um quadro de dor, elas sdo encaminhadas ao CEO para atendimento de
urgéncia.

As gestantes realizam a primeira consulta de pré-natal com a enfermeira, em
gue ela solicita os exames e realiza orientagcdes. A segunda consulta com o
resultado dos exames é feita com o0 médico ginecologista. A partir dai, as consultas
sao feitas alternadamente com enfermeira e médico, mas se for uma gestante de

alto risco, as consultas sédo realizadas exclusivamente pelo médico ginecologista.
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Sao realizadas trés ultrassonografias durante a gestacdo. As informacbes
sobre dieta sdo passadas pela enfermeira e nenhum tipo de atividade fisica é
oferecida pela USF. Os registros séo feitos nos formulérios proprios da USF, com
algumas adequacgOes feitas pela enfermeira, mas os prontuarios nao estédo
adequadamente preenchidos. A maioria das informagfes passadas da enfermeira
para as gestantes constam no manual do MS. No entanto, ndo séo realizadas agoes
coletivas com as gestantes para dialogar sobre a saude no pré-natal e puerpério. Em
se tratando da saude bucal, as gestantes s6 tém atendimento de urgéncia no CEO,
pelo especialista em odontologia para pessoas com necessidades especiais.
Segundo a enfermeira, as gestantes comparecem assiduamente as consultas.
Atualmente h4 17 gestantes sendo acompanhadas, dessas cinco estao no final da
gestacéao.

A prevencdo do cancer de colo do utero é realizada na USF, no entanto, a
unidade apresenta os indicadores muito baixos, cerca de 50% da faixa etaria
comparece a USF para a realizagdo do preventivo. A enfermeira acha dificil estar
fazendo a busca ativa das mulheres. Observa-se a necessidade de mais acdes de
educacdo em saude para dialogar com as mulheres sobre a importancia dos
exames. Para melhorar a qualidade do processo de trabalho seria interessante o
envolvimento de forma mais proxima de todos os profissionais que compde a ESF a
fim de fortalecer o vinculo com as mulheres, para que as mulheres se envolvessem
mais com a prevencao e cuidado com seu corpo. Apés a realizacdo do exame,
guando o mesmo vem com resultado alterado, ele é encaminhado diretamente para
0 ginecologista para a realizagdo de consulta com orientagdes. A enfermeira perde o
controle dessa usudria. Seria interessante que a enfermeira participasse do
processo, ja que é ela que acompanha a mulher mais de perto.

Maior atencéo deve ser dada a prevencgdo do cancer de mama. Os fatores de
risco deveriam ser amplamente divulgados, através de campanhas educativas, para
gue as mulheres se preocupassem mais com uma doenca tdo grave. Seria
interessante maior repasse de verba para a realizacdo das mamografias. Pois, a fila
de espera € longa e as mulheres chegam a aguardar até 2 anos para a realizacéo
do exame. A Secretaria de Saude afirma que é um exame oneroso, embora o custo

da prevencgéo seja menor que o tratamento da doenca.
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Os usuarios hipertensos e diabéticos que procuram a USF para atendimento
ndo possuem o acolhimento adequado, geralmente pegam os medicamentos na
primeira semana do més, o que dificulta a adesdo ao tratamento. Os medicamentos
gue faltam s6 séo repostos no més seguinte. Como esse agravo acomete a maioria
dos idosos, estes s6 procuram a USF no caso de renovagdo da receita, a cada seis
meses. Durante esse periodo, 0s mesmos ndo procuram a unidade.

Com relacdo & saude do idoso, ndo ha implantado na USF nenhum programa
especifico. A ESF necessita se adequar para efetivar a implantacdo dos programas
gue ainda néo estdo de acordo com as orientacbes do MS. Os profissionais da
equipe necessitam se engajar em agcfes de promocao da saude, fazer a busca ativa
dos faltosos aos retornos, enfim, deve-se buscar melhorar a qualidade do servigo
ofertado ao usuario. O espaco fisico ndo esta adequado para funcionar como uma
USF e a populacdo deveria se organizar e buscar junto aos conselhos locais e
conselho municipal de saude a construcdo de uma nova USF.

A enfermeira tentou implementar a realizacdo de atividades fisicas uma vez
por semana, uma caminhada leve, sempre as sextas-feiras pela manha. No entanto,
a adesdo é muito pouca. Como a unidade ndo possui nutricionista, as informacdes
sobre dieta e fatores de riscos também ficam sob a responsabilidade da enfermeira.
Devido ao baixo poder aquisitivo da populagéo, é muito dificil a realizagédo de dietas,
muitos deles sendo obesos. Infelizmente, ndo ha na USF programa direcionado a
salde do idoso. Todos séo tratados de acordo com a doenga sistémica que
apresentam.

A saude bucal é um ponto que deve ser levado em consideracdo. Com o
atendimento centralizado em escolares, 6 a 14 anos, apenas eles tem atendimento,
caso a escola que esteja na programacao do ano. As demais faixas etarias ficam
descobertas. Pessoas com necessidades especiais e criangas de 0 a 72 meses
entram na fila para serem atendidas no CEO, assim como as gestantes.

O municipio possui uma unidade de atendimento a adultos, que funciona com
o sistema de marcacdao por fila. Agenda-se cerca de 200 pessoas para tratamento e
guando finaliza esse atendimento, faz-se nova fila e agenda novamente. Essa
unidade funciona em trés turnos de atendimento, no entanto, é ineficaz para atender
a demanda. As urgéncias sao atendidas diariamente, mas devem ser agendadas no

periodo matutino, para serem atendidas ao longo do dia, normalmente sdo sete
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vagas, todos os dias. Aos sabados funciona um plantdo odontoldgico nessa unidade,
no periodo matutino.

Avaliando os dados coletados e contrapondo com a realidade, h4d uma
caminho longo a ser percorrido, pois a qualidade dos servicos de saude ofertados
necessita de uma remodelacdo para melhorar o acesso do usuario dentro outros
fatores. A situacdo da USF é muito comum a muitas outras USF do Brasil,
equipamentos sucateados, instrumentais quebrados, falta de material, enfim,
problemas na infra-estrutura. O atendimento odontoldgico, que esta organizado de
forma a atender apenas escolares € deficiente, ja& que na mesma regido ha um
grande numero de criancas na creche que sdo encaminhadas ao CEO sem pelo
menos a realizacdo do exame clinico inicial. O acolhimento dos escolares também é
deficiente, pois o servico de urgéncia s6 contempla as criancas que nao tem
resisténcia em realizar o atendimento, ndo choram. Os demais sdo encaminhados
ao CEO para aguardar a vaga para tratamento endododntico. A falta de acolhimento e
atendimento humanizado s&o problemas enfrentados pela populacéo.

Com esse relatorio, foi possivel constatar a importancia de avaliar algumas
acoes ja implantadas e verificar uma estratégia para melhorar seu funcionamento e o
atendimento ao usuario. As acdes ainda ndo implantadas também devem ser
avaliadas antes de serem implantadas. A Unidade de Saude da Familia foi escolhida
por estd na area de cobertura do CEO, local de trabalho da especializanda. Para
intervencao, inicialmente escolheu-se a equipe com menor numero de usuarios, a
fim de viabilizar a concretizacéo das acfes previstas no projeto e participagéo efetiva
dos membros da equipe. A identificacdo das dificuldades na implantacdo da
intervencdo serd util para posteriormente buscar melhorias nas demais acdes

programaticas.

1.3 Comparativo entre o texto inicial e o Relatorio da Analise Situacional

A realidade da USF em termos dos equipamentos e estrutura fisica ainda nao
mudou. O grande diferencial atualmente é a motivagdo da equipe, que esta mais

humanizada, atendendo os usuarios com mais aten¢do. Para que isso ocorresse foi
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de fundamental importancia as reunides de equipe, onde cada membro teve seu
papel definido e refletiu sobre como realizar sua fungcdo de forma adequada. O
trabalho em equipe exige dedicacdo de todos. Trazer o usuario a USF e fazé-lo
entender a necessidade de cuidar de sua saude também, ndo é tarefa facil, tendo
em vista que muitos deles vivenciaram a supremacia do modelo curativista e
reproduz essa concepcao ao longo das geragoes.

A andlise situacional permitiu perceber a necessidade de adequar a demanda
dos usuarios (atendimento odontologico as gestantes) e buscar o atendimento
sistemético e organizado, utilizando fichas-espelho, planilha de coleta de dados e
prontuérios, tendo em vista que os dados néo estdo devidamente preenchidos e
atualizados. As gestantes precisam do atendimento odontoldgico especialmente no
periodo compreendido entre o 4° e 7° més de gestacdo, receber orientagbes em
saude bucal por meio do didlogo e realizar a primeira consulta odontoldgica a partir
do momento em que é confirmada a gravidez.

A andlise situacional proporcionou a identificagdo das a¢des programaticas que
necessitam de melhorias na unidade de salude e suscitou um planejamento para
buscar mudancas. Por exemplo, as gestantes e puérperas ndo recebem orientacdes
sobre como cuidar da sua saude bucal e do beb&, nem encaminhamento para o
tratamento odontolégico ambulatorial e de urgéncia. Além disso, a assisténcia ao
pré-natal na USF ndo oferece todas as acdes preconizadas pelo MS. Por meio da
intervencdo nesta acdo programatica, a equipe irA buscar melhorias para a
assisténcia ao pré-natal e puerpério como um todo e especialmente no que diz

respeito a saude bucal.
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2 Andlise Estratégica — Projeto de Intervencéo

2.1 Justificativa

A atencdo a saude no planejamento familiar € regulamentada pela lei
9.263/96 e consiste no conjunto de agdes de regulacdo da fecundidade, de forma
gue garanta direitos iguais, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem
ou pelo casal. A atencdo em planejamento familiar contribui para a redugcédo da
morbimortalidade materna e infantii na medida em que atua na diminuicdo do
namero de gestacdes ndo desejadas e de abortamentos provocados, do numero de
cesdreas realizadas para fazer a ligadura tubaria (BRASIL, 2012).

O planejamento familiar busca minimizar o nimero de ligaduras tubarias por
falta de opcéo e de acesso a outros métodos anticoncepcionais; possibilita planejar
a gravidez em mulheres adolescentes ou com patologias crénicas descompensadas,
tais como: diabetes, cardiopatias, hipertensdo, portadoras do HIV, entre outras. E
importante que no pré-natal sejam desenvolvidas ac¢des especificas quanto aos
habitos e estilo de vida da gestante e do seu companheiro, com orientacdo
nutricional, tabagismo, uso de medicamentos, dentre outras (BRASIL, 2012).

O objetivo do acompanhamento pré-natal € assegurar o desenvolvimento da
gestacao, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a
salude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades
educativas e preventivas. A importancia do atendimento odontolégico esta na
integralidade da ateng&o a saude da gestante (BRASIL, 2012).

A populacao adstrita a equipe em que ocorrera a intervencao € cerca de 2 mil
pessoas. A populacdo ndo recebe o atendimento que precisa e ndo ha acbes de
promocédo a saude sendo desenvolvidas. O dentista ndo esta inserido na equipe da
USF, e o atendimento odontolégico limita-se aos escolares, na faixa etaria de 6 a 14
anos. Abaixo dessa faixa etaria (0-72 meses), sdo encaminhados ao CEO, onde
aguardam meses na fila para serem chamados. Geralmente as maes ndo possuem
orientacdo adequada do cirurgido dentista quanto a dieta e habitos que podem

melhorar a saude bucal do bebé, e quando consegue uma vaga para atendimento
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no CEO, as criancas ja estdo com numero elevado de céries, por exemplo, cerca de
10 caries por crianga na faixa etaria de 18 meses a 5 anos. Os adultos sé&o
atendidos apenas no turno noturno, e o agendamento € feito através de fila em data
programada.

Assim, no pré-natal oferecido na USF Novo Cruzeiro, as gestantes nao
recebem atendimento e orientacdo quanto a saude bucal, ndo tem registros
organizados, nem ac¢des periddicas de educacdo em saude. Diante desses dados, a
intervencdo é importante para buscar melhorias na atencéo a saude no pré-natal e
puerpério, visando incentivar a realizacdo de acbes de educacdo em saude,
especialmente no que diz respeito a saude bucal. Acredita-se que a insercao de
acOes de saude bucal no pré-natal além de contribuir com a saude da gestante, ird
possibilitar as orientagbes para a saude bucal do bebé, diminuir o nimero de caries
de mamadeira, caries nas criancas de 1 a 5 anos e garantir orientacfes sobre a
dieta, prevencéo da obesidade infantil e estimulo ao aleitamento materno.

Os numeros de gestantes que serdo acompanhadas na intervengéo
inicialmente totalizam 12 usuérias. A intervencao sera realizada para avaliagdo em

16 semanas, compreendida entre outubro/2013 a janeiro/2014.

2.2 Objetivos e Metas

2.2.1 Objetivo Geral

Melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério na Unidade de Saude da Familia
Novo Cruzeiro.

2.2.2 Obijetivos especificos

Ampliar a cobertura do pré-natal,

Melhorar a adesédo ao pré-natal;

Melhorar a qualidade da ateng&o ao pré-natal e puerpério realizado na
Unidade;
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4. Melhorar registro das informagoes;
5. Mapear as gestantes de risco;

6. Promover a Saude no pré-natal.

Metas

Metas relativas ao Objetivo 1: Ampliar a cobertura do pré-natal e puerpério.

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 100%.

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

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

Realizar primeira consulta odontolégica em 100% das gestantes

classificadas como alto risco para doencgas bucais.

Metas relativas ao Objetivo 2: Melhorar a adesao ao pré-natal e puerpério

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

odontolégica programatica, faltosas as consultas.

Metas relativas ao Objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal

e puerpério realizado na Unidade.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

12.Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina anti-
tetanica.

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

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

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

16.Concluir o tratamento dentario em 80% das gestantes com primeira consulta
odontolégica

Metas relativas ao Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.
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1. Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagdo em 100% das

gestantes.

Metas relativas ao Objetivo 5: Mapear as gestantes de risco.

1. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
2. Realizar avaliagédo da prioridade de atendimento odontolégico em 100% das

gestantes cadastradas na unidade de saude.

Metas Relativas ao Objetivo 6: Promover a Saude no pré-natal.

1. Garantir a 100% das gestantes orientagao nutricional durante a gestacéo.

2. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

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

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

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

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

odontologica em relacdo a sua higiene bucal.

2.3 Metodologia

O projeto esté estruturado para ser desenvolvido no periodo de quatro meses
na Unidade de Saude da Familia Novo Cruzeiro no municipio de Jodo Monlevade-
MG. Participardo da intervencdo todas as gestantes da area de abrangéncia da
Unidade e cadastradas no Programa de pré-natal e puerpério. Portanto, para
alcancar os objetivos propostos foram estabelecidas metas e acdes a serem
realizadas. Sera utilizado o protocolo do Ministério da Saude, Caderno de Atencgéo
ao Pré-natal de Baixo Risco. (Brasil, 2012) O cadastro das mulheres na planilha de

coleta de dados sera feito a partir do atendimento realizado.
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2.3.1 Detalhamento das a¢bes

Para garantir a execucao satisfatoria das acdes planejadas sera desenvolvida
capacitacdo da equipe, a fim de garantir adequado monitoramento e avaliagdo da
acdo programética e, por meio dos ACS intensificar a busca ativa das gestantes
faltosas as consultas.

Tendo em vista as mudangas propostas no que diz respeito a organizagao e
gestdo do servigo sera adotado o preenchimento de fichas-espelho propostas pelo
curso de especializacdo e um livro para registrar a inclusao das gestantes que forem
chegando e posteriormente, o controle das que tiverem realizado o parto, essa
organizacao ira facilitar também a busca ativa das gestantes faltosas nas atividades
de grupo. Para garantir o envolvimento dos varios grupos comunitarios seréao
marcados momentos de discusséo para dialogar sobre a importancia do pré-natal e
puerpério. Em relacdo a saude bucal buscaremos enfocar no tratamento
odontoldgico das gestantes, com informacdes para a promocao da salde bucal do
bindbmio mée-bebé a fim de se evitarem caries e os bebes terem saude bucal de
gualidade.

As acdes a serem realizadas estdo organizadas em quatro eixos;
Monitoramento e avaliacdo, Organizacdo e Gestao do Servico, Engajamento publico

e Qualificagcdo da Prética Clinica.

Monitoramento e Avaliacdo

Para ampliar a cobertura do pré-natal sera feito o monitoramento da cobertura
periodicamente, pelo menos mensalmente, através do livro de registros que constara
0 nome das gestantes cadastradas e sua presenca confirmada na reunido. O
preenchimento do prontuario e da ficha espelho da gestante (Anexo A) em cada
consulta pela enfermeira seréo instrumentos de avaliacdo para acompanhar se a
gestante estad comparecendo as consultas agendadas e se 0os exames trimestrais
estdo sendo realizados, além de facilitar a busca ativa das gestantes faltosas. Essa
pesquisa sera realizada toda ultima quinta-feira do més, na reunido de equipe, pela
técnica de enfermagem.
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O cadastramento das gestantes no livro de registro sera realizado pela
técnica de enfermagem. Esse registro sera feito diante da procura da gestante a
USF. A planilha de coleta de dados (Anexo B) sera preenchida pela enfermeira
durante as consultas. Os prontuéarios serdo organizados numa pasta especifica para
as gestantes a fim de facilitar a localizacao e verificar se os exames estado em dia, se
estdo sendo realizados a cada trimestre.

Sabendo que a busca pela melhora do registro das informagdes de pré-natal
e puerpério também é um dos objetivos da intervencédo, além das acgbes ja citadas,
sera realizado o monitoramento dos registros de todas as gestantes. A enfermeira ird
avaliar se a ficha espelho esta atualizada, acompanhar as orientagdes escritas pelo
médico no prontuario e cartdo da gestante, a classificagdo quanto ao risco (se é
menor de idade, hipertensa, diabética, ou qualquer outra patologia).

O acompanhamento da adesdo ao pré-natal serd realizado pelo
monitoramento das consultas previstas no protocolo de pré-natal, a técnica de
enfermagem ira avaliar o nimero de gestantes faltosas as atividades em grupo,
consultas, por meio do livro de registro e prontuario.

Para cumprir o objetivo de melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e
puerpério sera monitorada a realizagdo do exame ginecoldgico, exame de mamas e
demais exames de rotina preconizados no pré-natal, em todas as gestantes. Para
essa acao ficardo responsaveis pelo acompanhamento o médico e a enfermeira.
Também sera monitorada a realizacdo da avaliacdo de saude bucal, a conclusédo do
tratamento dentario pela dentista. O monitoramento da realizacdo da consulta
puerperal sera realizado pela enfermeira e ACS.

As gestantes de risco serdo mapeadas mediante o registro do risco
gestacional na ficha espelho, por trimestre, a enfermeira, médico e dentista ficardo
responsaveis por acompanhar essa acao. Por conseguinte, serdo monitorados 0s
encaminhamentos para o alto risco. A dentista ficara responsavel por monitorar a
demanda por atendimento odontoldgico.

Para promover a saude no pré-natal e puerpério, as orientacdes nutricionais
durante a gestacdo serdo monitoradas. Também serd monitorada a duracdo do
aleitamento materno, orientagcbes sobre os cuidados com o recém-nascido,
anticoncepcao apos o parto, riscos do tabagismo, consumo de alcool e drogas

recebidas na gestacdo. As atividades educativas individuais também seréo
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monitoradas. Todas essas acfes serdo acompanhadas pela enfermeira, dentista,
médico e ACS.

Organizacdo e Gestao do Servico

O acolhimento das gestantes na USF sera realizado pela técnica de
enfermagem nos dois turnos. Assim, ela agendara a consulta com a enfermeira o
mais breve possivel.

Sera criado um arquivo para a gestante, com uma pasta separada a fim de
facilitar a localizagdo dos prontuarios e o acompanhamento. As ACS realizaréo o
cadastro das gestantes da area de abrangéncia da USF no livro de registros das
gestantes. Na primeira consulta com a enfermeira sera preenchido o prontuario e a
ficha espelho da gestante, e seré feito o encaminhamento para a dentista. Caso a
mulher esteja faltosa ao pré-natal e esteja retornando, os dados serdo atualizados
nesses dois instrumentos. Todas as ACS receberédo capacitagdo para realizar a
busca ativa das gestantes faltosas, pois a busca ativa devera ser realizada de forma
agradavel a gestante e ndo soar como uma cobranca.

Toda ultima sexta-feira do més, a técnica de enfermagem e enfermeira
avaliardo os prontuarios para verificar a presenca da gestante as consultas e avaliar

as informacdes anotadas pelo médico sobre o risco gestacional

Engajamento publico

As ACS, enfermeira e técnica de enfermagem esclarecerdo a comunidade
sobre a importancia do ingresso precoce no pré-natal e as facilidades de realiza-lo
na unidade de  saude. O cirurgidao dentista elou  enfermeira
participardo dos outros grupos como o grupo dos usuarios hipertensos e diabéticos
além de outros espacos, como a sala de espera para consultas para dialogar sobre
a saude no pré-natal e puerpério bem como o0 acesso ao servico de saude para o
acompanhamento.

Em toda reunido do conselho municipal de saude havera participacdo da
equipe ou parte dela (cirurgido dentista e /ou enfermeira, ou outro membro), para

dialogar sobre a importancia da realizagdo do pré-natal. Mediante a intervencgéo
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também havera um representante da equipe de saude na reunido com lideres
religiosos locais para que eles estimulem as mulheres de suas igrejas a realizarem
as consultas de pré-natal. Na reunido com as gestantes, algum representante da
equipe ira dialogar sobre a importancia da realizagéo do pré-natal e outros assuntos
gue for do interesse delas, como a dieta adequada antes e depois da gestacao,
estimulacdo ao aleitamento materno e realizacdo de exames do bebé e aplicacdo de

vacinas.

Qualificacdo da Pratica Clinica

A capacitacdo da equipe para o acolhimento as gestantes sera realizada nas
reunibes de Equipe as quintas-feiras. Para a intervencao, o cirurgido dentista fara a
capacitacao, que posteriormente serd realizada pela enfermeira. Nas duas primeiras
reunides sera discutida a forma ideal de abordagem da gestante na busca ativa e o
acolhimento pela técnica de enfermagem.

A capacitacdo da equipe em especial das ACS sera um processo continuo
(semanal) e abrangerd outros itens como: preenchimento do livro de registro e
prontudrio pela enfermeira ou ACS, estimular as gestantes a comparecer a USF para
controles periodicos e informacgfes basicas para as vistas domiciliares e busca das
gestantes que ndo estdo realizando pré-natal em nenhum servigo. Ser& discutido
com a equipe o que esta preconizado para o Programa de Humanizagédo ao Pré-
natal e nascimento (PHPN).

Haverd encenacdo pelo cirurgido-dentista e mais uma pessoa da equipe,
como ela faria a abordagem da gestante faltosa e como seria a forma ideal. A
dentista também ir4 discutir com a equipe sobre a necessidade de informar a
comunidade sobre o atendimento odontolégico a gestante com énfase as que
apresentam alto risco.

Tendo em vista que 0s assuntos da capacitagcdo serdo provenientes da
preconizagdo do Programa de Humanizagdo ao Pré-natal e Nascimento, também
sera dialogado com a equipe sobre os exames ginecolédgicos da gestante, exame de
mamas, prescricdo de sulfato ferroso e acido folico, solicitacdo dos exames de
rotina: ABO-RH, hemoglobina/hemotdcrito, glicemia de jejum, VDRL, urina tipo ,

testagem anti-HIV, HBsAg, sorologia para toxoplasmose e vacinas especificas na
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gestacdo. Esses assuntos serdo explanados pela enfermeira e recebera a
contribuicdo dos demais profissionais.

A equipe sera treinada para manter atualizado o preenchimento dos registros;
SISPRENATAL, ficha-espelho. Esse treinamento sera realizado pela enfermeira e

pela dentista.

2.3.2 Indicadores

Meta 01: Ampliar a cobertura das gestantes residentes na area de abrangéncia da
USF que frequentam o programa de pré-natal para 100%.

Indicadorl: Propor¢cdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal e
Puerpério.

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

Meta 02: Garantir a captacdo de 100% das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacao.
Indicador2:Proporgéo 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 03:Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica, com plano de
tratamento, para 100% das gestantes cadastradas.

Indicador 3: Proporcao de gestantes com primeira consulta odontologica
Numerador: Numero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na unidade

de saude com primeira consulta odontolégica
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Denominador: Numero total de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 04:Realizar primeira consulta odontolégica em 100% das gestantes
classificadas como alto risco para doengas bucais.

Indicador 4:Proporcédo de gestantes de alto risco com primeira consulta
odontoldgica

Numerador: Numero de gestantes classificadas como alto risco com primeira
consulta odontologica

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

como alto risco.

Meta 05:Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-
natal

Indicador 5:Proporcédo 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 servigo:

Denominador:Numero de gestantes faltosas as consultas de pré-natal cadastradas

no Programa de Pré-natal e Puerpério da unidade de saude

Meta 06:Fazer busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta
odontolégica programatica, faltosas as consultas.

Indicador 6:Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas
odontologicas

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

Denominador:Numero de consultas odontolégicas ndo realizadas pelas gestantes

da area de abrangéncia cadastradas (com primeira consulta) na unidade de saude
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Meta 07:Realizar pelo menos um exame ginecologico em 100% das gestantes
durante o pré-natal.

Indicador 7: Proporcao de gestantes com pelo menos um exame ginecologico por
trimestre

Numerador: Numero de gestantes com exame ginecolégico em dia
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 08:Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes durante
0 pré-natal

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

Numerador: Numero de gestantes com exame das mamas em dia

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude

Meta 09:Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacao de sulfato
ferroso e acido félico conforme protocolo.

Indicador 9: Proporcédo de gestantes com prescricdo de suplementacgéo de sulfato
ferroso e acido folico

Numerador: Numero de gestantes com suplementagéo de sulfato ferroso e acido
félico 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:Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de ABO-Rh, na primeira
consulta.

Indicador 10: Proporcéo de gestantes com solicitagdo de ABO-Rh na primeira
consulta

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de ABO-Rh

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude
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Meta 11:Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de hemoglobina/hematocrito
em dia (um na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacao).
Indicador 11: Proporcéo de gestantes com solicitagdo de hemoglobina / hematocrito
em dia

Numerador: Numero de gestantes com solicitagdo de hemoglobina/hematdcrito em
dia

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude

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

Indicador 12: Proporcédo de gestantes com solicitagéo de glicemia de jejum em dia
Numerador: Numero de gestantes com solicitagdo de glicemia de jejum em dia
Denominador: Namero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude

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

Indicador 13: Proporcéo de gestantes com solicitacdo de VDRL em dia
Numerador: Numero 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: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 gestacao)

Indicador 14: Proporc¢éo de gestantes com solicitagéo de exame de Urina tipo 1
com urocultura e antibiograma em dia

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

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude
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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).

Indicador 15: Proporcéo de gestantes com solicitacdo 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

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

Indicador 16: Proporcéo de gestantes com solicitacdo de sorologia para hepatite B
(HBsAQ) e Anti-HBs

Numerador: Numero de gestantes com solicitacéo de sorologia para hepatite B
(HBsAgQ) e Anti-HBs em dia

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude

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

Indicador 17: Proporcédo 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:Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
antitetanica.

Indicador 18: Proporcéo de gestantes com o esquema da vacina antitetanica
completo

Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetanica em dia
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude
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Meta 19:Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina de
Hepatite B.

Indicador 19: Proporcéao de gestantes com o esquema da vacina de Hepatite B
completo

Numerador: Numero de gestantes com vacina contra Hepatite B em dia
Denominador: Namero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude

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

Indicador 20: Proporcao de gestantes com avaliacao de saude bucal

Numerador: Numero de gestantes com avaliacao de saude bucal

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude

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

Indicador 21: Proporcao de gestantes com exame de puerpério entre 30° e 42° dia
do pés-parto

Numerador: Numero de mulheres com exame de puerpério entre 30 e 42 dias apos
0 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:Concluir o tratamento dentario em 80% das gestantes com primeira
consulta odontoldgica

Indicador 22: Proporcao de gestantes com primeira consulta odontolégica com
tratamento dentario concluido

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontolégica com

tratamento dentario concluido



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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude

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

Indicador 23: Proporcdo de gestantes com registro em prontuario especifico
Numerador: Numero prontuarios com registro adequado

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude

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

Indicador 24: Proporgéo de gestantes com avaliagao de risco gestacional
Numerador: Numero de gestantes com avaliacao de risco gestacional
Denominador: Namero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude

Meta 25:Realizar avaliacdo da prioridade do atendimento odontolégico em 100%

das gestantes cadastradas na unidade de saude.
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Indicador 25: Proporcgéo de gestantes com avaliagao de prioridade de atendimento

odontologico

Numerador: Numero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na unidade

de saude com avaliacao de prioridade de atendimento definida

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude

Meta 26: Garantir a 100% das gestantes orientagdo nutricional durante a gestagao.

Indicador 26: Proporcéo de gestantes com orientag&o nutricional
Numerador: Numero de gestantes com orientagdo nutricional
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude

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

Indicador 27: Proporgéo de gestantes com orientagao sobre aleitamento materno
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Numerador: Numero de gestantes com orientacdo 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:Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido
(teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

Indicador 28: Proporcéo de gestantes com orientagéo sobre os cuidados com o
recém-nascido

Numerador: Numero 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:Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepgdo apds o parto.
Indicador 29: Proporcao de gestantes com orientagdo com anticoncepgdo apds o
parto

Numerador: Numero de gestantes com orientagdo sobre anticoncep¢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:Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacéo.

Indicador 30: Proporcao de gestantes com orientacéo sobre os riscos do tabagismo
e do uso de élcool e drogas na gestacao

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre 0s riscos do tabagismo e
do uso de alcool e drogas na gestacdo

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude

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

consulta odontolégica em relacéo a sua higiene bucal.
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Indicador 31: Proporcédo de gestantes e puérperas com primeira consulta
odontolégica com orientacdo sobre higiene bucal

Numerador: Numero de gestantes que receberam orientagdes sobre higiene bucal
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude

2.3.3 Logistica

O monitoramento das acdes sera feito com avaliacdo mensal dos registros,
sendo eles: ficha-espelho proposta pela UFPEL (Anexo A), ficha odontolégica
preconizada pelo municipio, livro de registro do grupo de gestante e livro de
registro odontolégico. Foram xerocadas 20 unidades da ficha, pois na andlise
situacional havia 17 gestantes acompanhadas pela ESF, dessas cinco estavam
no final da gestacéo.

A ficha espelho sera preenchida pelos profissionais; dentista, enfermeira e
médico mediante cada atendimento a gestante e puérpera. A dentista recebera o
encaminhamento da enfermeira para o atendimento assim que for constatada a
gravidez. O registro especifico sera feito na ficha-espelho disponibilizada pelo
curso e no prontuario de cada usuaria. Para as informac¢des do acompanhamento
da saude bucal, sera utilizada a ficha odontolégica do municipio, que ficar4 no
prontuario da gestante e devera ser atualizada pela dentista em cada atendimento
(Anexo C). A ficha espelho ficara no local especifico de facil acesso para ser
preenchida.

Quanto a organizacdo dos registros, as fichas espelho das gestantes
acompanhadas na consulta mensal serdo anexadas aos prontudrios e avaliadas nos
préximos trés meses. Para iniciar o0 monitoramento serdo avaliadas as vacinas em
atraso, assim como a realizacdo de citolégico no segundo trimestre, a avaliacdo de
saude bucal e a captacéo e o cadastro da gestante no primeiro trimestre.

As gestantes que comparecerem a reunidao do grupo (mensal) assinara em
um livro a sua chegada. No final da reunido A enfermeira ou ACS ira identificar as

gestantes faltosas, e a partir dai, a ACS far4d a busca ativa das gestantes. As
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gestantes que comparecerem a reunido agendardo a data da proxima consulta de
pré-natal.

As gestantes provenientes da busca ativa realizada pela ACS receberdo um
cartdo com um novo agendamento de consulta. Cada consulta e/ou atendimento
com a enfermeira, dentista ou médico, ser4 anotado no prontudrio da mulher (na
ficha espelho sera copiado pela enfermeira ou ACS) bem como as avaliacdes
realizadas, exames solicitados. As mulheres com atraso menstrual descobertas
pelos ACS nas visitas, serdo encaminhada para consulta de Enfermagem através de
agenda direta com a técnica de enfermagem, o que chamamos de demanda
espontanea, de acordo com a agenda da mesma. Nessa primeira consulta sera
realizado o acolhimento da mulher e a solicitagdo de exames, conforme protocolo do
Ministério da Saude.

O cadastro das gestantes da area adstrita serd realizado pela enfermeira
apoés a realizacdo dos exames para constatacdo da gestacdo. Sera realizado em
um livro e logo apds, preenchida a ficha espelho pela enfermeira. O monitoramento
da cobertura do pré-natal serd mensal, através da consulta do livro de registros.
Esse procedimento sera realizado apds a realizacdo dos grupos de gestante, pela
técnica de enfermagem ou ACS.

As fichas de solicitagdo dos exames e 0s exames ja estao disponiveis na
guantidade necessaria. O cartdo de vacina para investigacdo das doses
realizadas de DDT e Hepatite B ja foram providenciadas na quantidade suficiente.
O monitoramento sera realizado pela Técnica de Enfermagem responsavel pela
sala de vacina. Em caso de desacordo com o protocolo a responsavel sera
informada.

Todas as puérperas deverao receber visita domiciliar até o 42° dia de poés
parto, no horario semanal da agenda da enfermeira para as visitas domiciliares.

Nas diversas reunides de grupo promovidas pela USF e na reunido do
conselho local sera enfatizada a importancia da realizacdo do pré-natal. Como ha
muitos lideres religiosos na area, havera uma tentativa de reunido com os mesmos
para que as informagdes de saude ndao entrem em conflito com a religido.

A gqualificacdo da pratica clinica sera realizada em duas atividades: a primeira
sera a capacitacdo da equipe para discutir o que o Ministério da Saude preconiza

para o pré-natal. Esta capacitacao sera realizada na USF, em dois dias, onde serédo
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convidados todos os profissionais da unidade. Na capacitacdo sera realizada a
parte teorica; discusséo das informacdes basicas sobre pré-natal e puerpério e uma
parte pratica, através de estudos clinicos e grupos de discussdo para que essas
informagcBes possam ser fixadas. Caso haja interesse, os profissionais também
poderdo trazer assunto que seja de interesse do grupo para ser discutido. Serdo
pactuadas acdes na equipe, tais como atualizacdo do cartdo de vacina, busca ativa
de mulheres em atraso menstrual, entre outras.

Quanto ao grupo de gestantes, as agdes da primeira etapa serdo palestras e
confeccdo de material educativo (Anexo C). As palestras serdo realizadas no grupo
operativo, em forma de circulo e quadro branco, com o estimulo a participacdo de
todas as gestantes. Serdo realizadas as perguntas e colocadas em discusséo e
anotadas no quadro. Ao final, sera feita uma condensacéo do que foi conversado, de
acordo com o quadro, e posteriormente, feito um resumo para fixacdo das
informagbes. Essas atividades serdo realizadas no momento da reunido que a
enfermeira j4 realiza mensalmente com as gestantes. Ser4 confeccionado um
panfleto informativo, para que ao final da gestacdo as mulheres tenham todas as
informacdes discutidas no grupo.

Na segunda etapa sera a realizacdo de exame tatil-visual pelo dentista e
ASB, ao final de cada reunido e encaminhamento das gestantes para o tratamento
odontologico. Caso haja interesse, as gestantes também poderdo sugerir outros

assuntos que seja de interesse do grupo para discultir.
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Atividades/semanas

Cronologia (em semanas)

678|910 |11 |12 |13 |14 |15 |16
Atendimento clinico das X|X[X|X|X [X |X |[x |x | X |X
gestantes e puérperas
Contato com liderancas
comunitarias para
solicitar apoio
Grupo de gestantes X X X X X X
Capacitacdo dos ACS
para realizacdo de
busca ativa
Atendimento X[X|X[X[|X |[X |[X |[X |[X |X [X
odontolégico das
gestantes e puérperas
Busca ativa XX [X|X|X |[X [xX [xX |[x [X |X
Vacinacéao de XX [X|X|X |[X [xX [xX |[x [X |X
gestantes e puérperas
Monitoramento da X|X[X|X|X [X |X |[x |x | X |X

intervencao
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3 Relatorio daintervencéao

3.1 Acdes previstas e desenvolvidas — facilidades e dificuldades

O periodo de intervencdo ocorreu de outubro/2013 a janeiro/2014 e os
resultados obtidos foram satisfatorios, apesar de nao ter alcancado todas as metas
tracadas. Durante as 16 semanas de intervencdo a equipe buscou cumprir
integralmente o cronograma proposto no projeto. Na primeira semana, foram
realizadas as seguintes agbes: capacitacdo dos profissionais da USF sobre o
protocolo de pré-natal e puerpério; aquisicdo do material impresso (ficha para os
prontudrios, fichas-espelho e cartilha da gestante) ndo havendo dificuldade junto a
secretaria municipal de saude na aquisicdo; pactuacéo do papel de cada profissional
na agcdo programatica; capacitacdo dos ACS para realizagdo da busca ativa de
gestantes e puérperas faltosas as consultas.

A capacitacdo ocorreu no periodo de duas semanas e foi possivel fazer
reunides bem humoradas, com a realizacdo de um teatro para simular a abordagem
da busca ativa de forma acolhedora, respeitando 0 momento da gestante, e
considerando os aspectos emocionais relativos a essa fase da vida. O objetivo da
busca ativa era aproximar a gestante da USF, realizar o cadastramento de todas as
gestantes da &rea adscrita no programa por meio da planilha de coleta de dados e
ficha especifica para atendimento. As ac¢des de capacitagdo foram realizadas por
mim e pela enfermeira da equipe. Foram importantes para unir a equipe e discutir a
importancia da agdo programatica na USF. As reunides foram realizadas na propria
USF, no dia de reunido de equipe. A programacéo foi intencional, para que todos os
membros estivessem presentes.

Atualmente trabalho no CEO, por isso adotei uma USF para realizar a
intervencdo. Para acompanhar as agdes previstas no cronograma, busquei conciliar
o horario de trabalho no CEO pela manh&, mas, na terca e quinta-feira freqiientava a
unidade de saude no periodo vespertino, pois sdo os dias em que ocorrem 0 pré-
natal e as reunifes de equipe. Na terca-feira, contribuia nos atendimentos de saude

bucal da gestante e na quinta-feira monitorava as outras atividades. Mas, antes de
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iniciar a intervencdo busquei estar mais presente na USF tanto para realizar a
analise situacional, quanto para pactuar as agcdes com os membros da equipe.

A equipe de saude ndo apresentou nenhuma dificuldade no
cadastramento das gestantes pertencentes a area adscrita, o qual foi realizado no
decorrer da intervencdo e atualizado a medida que novas gestantes chegavam ao
servico. As gestantes tiveram a atualizacdo de seus dados no prontuario e fichas-
espelho na consulta agendada para o pré-natal. No inicio, foram consultas
demoradas, pois era necessaria a atualizagdo dos dados nos dois instrumentos.

Na primeira semana, algumas gestantes ainda ndo constavam no
cadastro do SISPRENATAL no Ministério da Saude (MS) e esta semana foi oportuna
para que esse cadastro fosse atualizado. Em Minas Gerais, existe também um
programa do governo estadual denominado Programa Maes de Minas. Nesse
projeto as gestantes fazem um cadastro através do telefone 155 e seus principais
objetivos s&o, garantir prote¢do social a gestante e a crianca de risco por meio de
acbes de mobilizacdo social e do estabelecimento de parcerias com setores
governamentais e entidades da sociedade civil; identificar 100% das gestantes por
meio da implantagdo do Sistema de Identificacdo da Gravidez em Minas Gerais -
Call Center 155; acompanhar e monitorar 100% das gestantes e criancas menores
de 1 ano por meio da implantacdo de uma central de atendimento telefénico e
garantir assisténcia efetiva a gestante e a crianga, por meio da rede viva vida e
gestao dos sistemas de apoio diagnéstico e logistico (SES MG, 2003). Durante a
intervencao as gestantes foram orientadas a realizar o cadastro por meio do contato
telefénico.

A partir da intervencdo as acdes de acolhimento, cadastramento e
agendamento da consulta, realizadas pela técnica de enfermagem tem funcionado
adequadamente. Percebeu-se que algumas pessoas da equipe necessitam ter suas
funcBes bem definidas para realizar um trabalho satisfatério, no entanto, outras ACS
acham que definindo suas funcdes elas terdo mais trabalho a realizar, 0 que pode
ser até realidade, mas as atribuicdes definidas facilitam o melhor funcionamento da
equipe.

Tem sido um desafio semanal estimular as pessoas nas reuniées de equipe.
Em Minas Gerais o futebol € uma mania, de modo que cada pessoa tem seu time de

coracao e briga por isso. Procuro utilizar essa estratégia na reunido de equipe, pois
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cada um com sua funcao, diferente da outra, tem algo em comum, que € alcangar o
gol. No nosso caso, o0 objetivo comum é melhorar o atendimento a comunidade.
Sempre tenho lembrado isso nas reunibes e de certa forma, isso tem sido
incorporado. E gratificante e ao mesmo tempo dificil, trabalhar em equipe. Antes
tinha a sensacdo de que se eu fizer tudo as coisas andardo melhor. No entanto,
demoro mais para fazer as coisas e o tratamento com o0 ser humano nem sempre é
facil, mas o aprendizado é continuo.

Mediante a intervengdo algumas dificuldades foram encontradas,
principalmente na reunido com os lideres comunitarios. Foram realizadas duas
reunides com liderancas religiosas e foram produtivas para realizar acbes de
educacdo em saude. No entanto, percebi que ha receio por parte das liderancas
religiosas de que informacdes sobre o pré-natal para as mulheres estimulem o sexo
antes do casamento. Explicamos que as informagdes as mulheres tem foco nas
gestantes, mas toda a comunidade precisa saber, no entanto, as liderangas ndo se
convenceram. Ainda precisamos trabalhar mais essa questdo com eles,
primeiramente de forma individualizada e posteriormente em grupo.

A intervencdo tem proporcionado um impacto importante na vida das
gestantes. Muitas tem se mostrado felizes com o atendimento e verbalizam isso,
agradecendo e solicitando que as a¢des continuem.

Durante a intervencéo, a enfermeira saiu de férias devido a problemas saude
na familia e nesse periodo o médico assumiu algumas fung¢des; no entanto com
limitacGes, ndo se mostrou solicito em realizar as agdes. A equipe possui cinco ACS,
trés se envolveram bastante com a intervencdo, enquanto as outras duas, nao
participaram como deveria. Na reunido de equipe, que ocorre toda quinta-feira,
esses aspectos motivacionais tem sido discutidos, percebemos que a falta de
motivagdo esta associada ao momento politico vivido no municipio, pois, gera muita
inseguranca e desmotiva a equipe.

Com relagcdo aos indicadores, ndo era feito o monitoramento na USF,
inclusive a enfermeira gostou bastante da planilha de coleta de dados. Das 15
gestantes cadastradas todas tiveram prontuarios e fichas espelho atualizadas e
realizaram a primeira consulta odontolégica. Das gestantes avaliadas, nenhuma

possui alto risco para doenca bucal.
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Quando a enfermeira retornou, os atendimentos das gestantes seguiram com
eficiéncia. Em uma das reunifes de equipe, conversamos sobre os indicadores, as
ACS ficaram surpresas e ao mesmo tempo felizes de verem a evolucéo do trabalho
realizado. Essa reunido foi bastante produtiva, pois, as ACS que antes se opunham
a intervencdo encontraram-se mais estimuladas. E importante ressaltar que a
enfermeira incorporou a rotina do servico a atualizacdo dos prontuéarios e fichas
espelho das gestantes, pois, ndo era realizado antes.

Avaliando a intervengcdo, observamos que era necessério oferecer
atendimento odontologico as gestantes na USF, pois antes elas ndo tinham
referéncia no servi¢o publico. Pois, muitos dentistas que atuam na rede publica ndo
aceitam atender as gestantes. A coordenadora ja fez reunido com as dentistas, para
mudar essa realidade no atendimento, mas como o atendimento diurno é
direcionado aos escolares, as dentistas ndo aceitam juntar criangas com adultos, o
qgue ndo é o ideal e nem segue o protocolo do MS.

Para solucionar esse problema, o ideal seria a implantagéo da ESB dentro da
ESF, mas como a USF funciona em dois pavimentos a Secretaria de Saude do
Estado ndo autoriza e ndo ha planejamento por parte da gestdo em construir nova
estrutura fisica ou realizar adequacdes. Para a inclusédo da ESB dentro da ESF sé&o
necessarios alguns requisitos na estrutura fisica da USF; facilidade de acesso para
cadeirantes, (nessa USF o acesso para o segundo pavimento é feito por uma escala,
dentro da USF e ndo ha como construir rampa de acesso). Seria necessaria também
a construcao de escovario, mas nao ha espaco.

Todas as gestantes foram atendidas na USF e encaminhadas ao CEO
apenas para tratamento especializado. Nas semanas finais da intervencao, tivemos
o problema no atendimento odontolégico, pois o0 compressor estragou. O
atendimento odontologico ficou parado até o final de janeiro, e s6 retomou com a
reposicdo da peca. Mas, tendo em vista 0 compromisso com a atencdo a saude
bucal das gestantes, procurou-se solugdo mediante a busca por atendimento em
outro servigo. Por esse motivo, no més de janeiro, as gestantes com necessidade de
tratamento endodoéntico e periodontal foram avaliadas no CEO, realizaram os
tratamentos propostos pela dentista da USF e encaminhada a USF para
restauracdo, concluindo assim o tratamento odontoldégico. N&o foi possivel a

conclusdo do tratamento odontologico de todas as gestantes cadastradas,
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infelizmente, devido aos problemas supra-citados, totalizando no final da intervencao
20%.

Planejamos juntas (especializanda/dentista e dentista responsavel pelos
escolares) as acdes de educagdo em saude especialmente no periodo de espera
para a chegada da peca para conserto do compressor e foi bastante produtivo. Para
que o atendimento ocorresse de forma tranquila, a dentista responsavel pelos
escolares optou por fazer o atendimento de quatro gestantes por periodo de
atendimento. Assim, as consultas foram produtivas e ocorreram de forma tranquila.
Durante as acdes de educacdo em saude a cartilha produzida na intervencéo foi
muito utilizada, pois ela contém informacdes importantes para a saude bucal da
gestante e do bebé. (Apéndice A)

Durante o atendimento, as gestantes faltosas receberam a busca ativa
realizada pela ACS. Essas também foram visitas produtivas, pois no outro
agendamento, as gestantes compareceram.

O cronograma foi cumprido, as a¢gdes foram implementadas e tornaram rotina
na USF. A dificuldade ainda é o encaminhamento para o CEO para os tratamentos
especializados, devido ao fato do CEO ser da microrregido e com isso trabalhar com
cotas para 0os municipios vizinhos. No entanto, estive conversando sobre o fato das
gestantes serem grupo prioritario, e a coordenadora de odontologia do municipio e a
gerente do CEO estdo avaliando. A forma como o atendimento esta ndo é
compativel com nenhum protocolo do MS. Chega a ser revoltante o “jogo de
empurra” que os profissionais fazem com os usuarios, no entanto, a coordenagéo
nao tem poder de mudanca. Ela solicita as mudancas nas reunides, no entanto, 0s
profissionais concursados simplesmente ndo cumprem suas fun¢des. Importante
ressaltar que esse projeto de intervencao foi implementado em apenas uma ESF e o
municipio conta com 13. A partir da avaliacao dos resultados sera implementado nas
demais ESF. Essa proposta partiu da Coordenacédo de Odontologia e sera avaliada
pela secretaria municipal de saude.

Outro fato importante € que as enfermeiras das demais ESF estdo
referenciando as gestantes para o CEO, para atendimentos de urgéncia, 0 que nao
era realizado anteriormente. Isto aconteceu porque uma vez por més as enfermeiras
possuem uma reunido mensal com a coordenadora da ESF, e nessa reunido a

enfermeira da USF apresentou a proposta da intervencdo e fluxograma do
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atendimento das gestantes na sua USF. Dessa forma ficou claro como as demais
USF que ainda ndo possuem atendimento podem encaminhar as gestantes para o
atendimento de urgéncia.

As gestantes ndo sdo atendidas pela odontologia na USF porque o
atendimento € centrado apenas em escolares (6 a 12 anos). O dentista concursado
que € responsavel pelo atendimento ndo aceita atender adultos, atende apenas
escolares. A demanda espontanea € atendida apenas a noite. Essa falha na
programacdo dos atendimentos contraria quem esta de fora, mas a coordenacao
ainda ndo mudou a situacdo. E uma triste realidade que necessita ser modificada,
pois todas as faixas etarias devem ser abrangidas pelo atendimento odontoldgico.

As gestantes que ndo tiveram o tratamento odontolégico concluido, devido ao
problema no compressor, ou porque foram encaminhadas ao CEO para tratamento
especializado e ndo foram atendidas ou tiveram bebés no periodo e precisaram
interromper o tratamento odontolégico, foram orientadas a retornarem a USF para
que fosse concluido assim que os problemas fossem resolvidos ou pudessem
continuar o tratamento. Como as gestantes estavam com o nome no livro de
registros, um telefonema foi dado a elas e novo agendamento realizado para a
conclusdo do tratamento. Das gestantes que iniciaram a intervencdo todas
concluiram o tratamento odontoldgico.

De forma geral, a intervencgao trouxe grandes ganhos para a populacgédo, pois
mais um servi¢co foi implementado no pré-natal, mais atividades de educacdo em
salde realizadas e mais um grupo prioritario teve seu atendimento incorporado ao

servico.

3.2 Aco0es previstas e ndo desenvolvidas — facilidades e dificuldades

Dentre as atividades propostas no cronograma, ndo foi possivel cumprir a
palestra educativa. Tentamos fazer o agendamento varias vezes, no entanto, as
justificativas foram varias, todas relataram dificuldade em comparecer a USF mais
de uma vez ao més. O principal motivo foi o trabalho, pois, seria dificil faltar duas

vezes ao més. A realizacdo da palestra no dia da realizagdo da consulta ndo foi
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possivel porque as gestantes sao atendidas com horario marcado, de hora em hora.
Dessa forma, as informacgfes que seriam passadas a elas por meio da palestra foi
realizada de forma individual durante a consulta.

Como houve problemas durante o atendimento odontologico, devido a peca
estragada no consultorio, as a¢gbes de educacdo em saude foram intensificadas
apos as consultas de pré-natal. Apos o atendimento com a enfermeira, a dentista e
auxiliar de saude bucal aguardavam a gestante e as informagdes em saude eram

trocadas, pois as gestantes podiam perguntar e ter suas duvidas esclarecidas.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

A coleta e a sistematizagdo dos dados relativos a intervencdo foram
realizadas pela técnica de enfermagem e enfermeira sem dificuldades. As planilhas
desenvolvidas pelo curso sé@o de facil manejo e o célculo dos indicadores é feita de
forma automatica, nos permitindo uma avaliacdo mensal do projeto de intervencao.
As fichas espelho reproduzidas pela secretaria de satude nos permitiu avaliar melhor
as gestantes e a organizar seus dados de forma mais objetiva. Decidiu-se também
separar os prontuarios em uma pasta para facilitar a localizacdo das mesmas. Os
graficos foram muito importantes para a equipe visualizar a evolugcdo do

atendimento, isso proporcionou melhora na motivagéo da equipe.

3.4 Viabilidade da incorporacgao das acOes a rotina de servi¢cos

A acao foi implementada na USF de forma efetiva. Houve melhoria na
organizacdo do servico da enfermeira, na coleta de dados, e organizacdo dos
prontuarios e ficha-espelho. O atendimento odontolégico as gestantes ficou
implementado também, uma vez que antes da intervencao as gestantes nao tinham

acesso ao tratamento odontoldgico e atualmente o servigo esta organizado.
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Mudancas ainda necessitam ser realizadas no que diz respeito ao fluxograma
de atendimento, pois a gestante deve ser atendida na USF, mas, o dentista ndo
aceita atender adultos. Antes da intervencdo, as gestantes ndo estavam tendo
nenhum tipo de atendimento. Apesar de ndo ser o que o protocolo do MS
recomenda, atualmente esta sendo encaminhada ao CEO pelas demais equipes,
que ndo tem para onde referencia-la. Nado podemos deixar a usuaria com dor, ou
outras queixas odontologicas na gestagéo.

A gestante faz a consulta com a enfermeira e é encaminhada ao dentista da
USF para agendamento da primeira consulta. Caso haja necessidade do tratamento
especializado, como tratamento de canal ou de gengiva e ndo seja realizado na
USF, é encaminhada para o CEO, onde recebera esse atendimento. O CEO também
tem portas abertas para o atendimento de urgéncia odontoldgica nas gestantes, é a

referéncia para o encaminhamento das pessoas com dor.

4 Avaliacdo da Intervencéao

4.1 Resultados

A intervencdo buscou melhorar a atencdo ao pré-natal na Unidade de Saude
da Familia Novo Cruzeiro. A populacéo total da area de cobertura da equipe em que
ocorreu a intervengdo € de aproximadamente 2.000 habitantes. A estimativa do
IBGE € de 30 gestantes no territério, no entanto, apés cadastramento e busca ativa
identificou-se 15 gestantes na area de cobertura da USF. As ACS da equipe
afirmaram que o cadastro estad atualizado, logo, 15 trata-se do numero real de
gestantes, pois, muitas pessoas nao fixam residéncia na regido, devido ao trafico de
drogas e baixas condi¢cdes socioeconémicas.

No primeiro més (outubro/2013) a proporcdo de gestantes cadastradas no
programa de pré-natal e puerpério foi 80% (12), de modo que todas iniciaram o
acompanhamento no primeiro trimestre. Ao final da intervencéo (janeiro/2014) foi

alcancada a proporgéo de 100% (15) das gestantes acompanhadas.
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A avaliacdo da intervencgéo foi realizada a partir da andlise dos indicadores,
metas e resultados alcancados. Um dos principais avancos foi a inclusdo das
gestantes no tratamento odontolégico da USF, uma vez que essa unidade nao
possui Equipe de Saude Bucal, h4 uma dentista que atua na USF no terceiro turno
no horario de 16:30h as 19:30h, enquanto os periodos diurnos sdo destinados aos
atendimento dos escolares. Essa dentista esta vinculada ao municipio com a fungéo
de clinico geral. Vale salientar que no periodo de atendimento os auxiliares pedem
30 minutos antes para organizar a sala e 30 minutos no final para preparar o material
para esterilizacdo e deixar a sala limpa para o dia seguinte.

A cobertura das gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de
saude foi acompanhada por meio da planilha de coleta de dados. Ao longo dos
guatro meses de intervencdo obteve-se aumento na porcentagem do indicador
proporcao de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério. A figura

1 representa a evolugdo desse indicador.

100,0%
Q0,0f(u
80,0% -
70,0f(u
60,0 L(u -
50,0% -
40,0%
30,0%
ZO,OE/U
10,0%
0,0%
Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4

Figura 2: Propor¢éo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério. Jodo Monlevade/MG, 2013.

Antes da intervencdo apenas 12 gestantes eram acompanhadas pelo
programa de pré-natal e puerpério na unidade de saude. No projeto, para cada meta
tragada, foi estimado um indicador com a finalidade de acompanhar o desempenho
das acOes desenvolvidas, para esse indicador estimou-se alcancar 100% de
gestantes cadastradas. Com a intervencgéo, todos os cadastros das gestantes foram
revistos, e as que nao possuiam prontudrios devidamente preenchidos foram
corrigidos. Para estimular a adesdo ao pré-natal na USF, as cinco ACS da equipe
levaram um convite (Apéndice B) na casa das gestantes para que elas

comparecessem a USF no dia e horario indicados (data que correspondia a consulta
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do pré-natal). Portanto, este indicador se manteve em 100%, do segundo ao quarto
més da intervencdo. O uso da planilha de coleta de dados e acompanhamento
realizado pela equipe contribuiu com o alcance de 100% das gestantes cadastradas.

Sabe-se que um dos importantes indicadores da assisténcia ao pré-natal € a
propor¢do de gestantes captadas no primeiro trimestre da gestacdo, para esse
indicador a meta estimada era 100% e durante os quatro meses da intervencéo foi
alcancada. O acompanhamento precoce do pré-natal € bastante difundido pela
equipe. A manutencdo da meta em 100% nos quatro meses de intervencdo esta
relacionada a busca das gestantes realizada pelas ACS que prepararam um convite
para estimular a ida da mulher a USF. Assim, em caso de atraso menstrual, a mulher
procura a equipe para saber se esta gravida. Outro fato importante também é o
acolhimento que a técnica de enfermagem e a enfermeira realizam, elas tém um
vinculo forte estabelecido com a comunidade.

No que diz respeito a proporcdo de gestantes com primeira consulta
odontoldgica, havia sido pactuada a meta de 100%. E, durante a intervencao todas
realizaram a primeira consulta odontolégica programatica. A figura 2 mostra a

evolucdo do indicador que alcancou 100% ao final da intervencao (Figura 2).
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Figura 2: Proporgdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica. Jodo
Monlevade/MG, 2013.

E importante ressaltar que antes da intervencdo nido havia consulta
odontologica programada no pré-natal. Esse foi um dos desafios da intervencéo,
pois, foram necessarias conversas com a equipe para que entendesse que além do
tratamento odontolégico ser direito da gestante, também se constitui grupo

prioritario.
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Antes da intervengdo, esse indicador era 0%. No primeiro més, das 12
gestantes cadastradas, 9 (75%) tiveram a primeira consulta odontolégica. No
segundo més, o numero de gestantes elevou para 12, que nesse momento
correspondeu a 80%. No terceiro més, os valores se mantiveram, pois houve o
problema com o compressor que alimenta o consultério odontologico,
impossibilitando o atendimento. No fim do quarto més, com o conserto desse
aparelho, foi possivel alcancar os 15 atendimentos da primeira consulta
odontoldgica, totalizando (100%).

Durante a intervengcdo, nenhuma gestante foi classificada com alto risco para
problemas odontoldgicos. A equipe conta com um numero relativamente pequeno de
gestantes, isso contribuiu para que o acompanhamento individual seja realizado com
qualidade. No primeiro més as cinco gestantes que faltaram a consulta de pré-natal,
receberam busca ativa. Nos demais meses, apenas uma gestante faltou a consulta
de pré-natal, e também recebeu busca ativa. Logo, a proporcdo de gestantes
faltosas as consultas que receberam busca ativa foi de 100% nos quatro meses da
intervencao, alcangando a meta estimada.

No primeiro més de intervencdo, duas gestantes faltaram a consulta
odontolégica, receberam busca ativa e retornaram ao atendimento. O motivo da falta
de uma delas foi esquecimento e a outra porque n&o conseguiu liberagdo do
trabalho. Como as gestantes estavam com o nome no livro de registros foi facil
verificar a falta. A ACS levou um convite no local de trabalho de uma delas e entrou
em contato com a outra por meio do telefone.

Nos meses seguintes apenas uma gestante faltou a consulta odontologica.
Vale ressaltar que ndo foi a mesma gestante que faltou. A média de busca ativa foi
de uma para cada gestante faltosa. Portanto a proporgéo de busca ativa realizada as
gestantes faltosas as consultas odontologicas foi de 100% durante toda intervencao.

Sabendo que nessa intervengdo um dos maiores desafios foi o
acompanhamento odontolégico, foi pactuado no projeto, concluir o tratamento
dentario em 80% das gestantes com primeira consulta odontologica. Estimamos
80% pois o periodo ideal para a realizacédo do tratamento odontolégico da gestante &
entre o0 4° e 7° més de gestacdo, podendo ocasionar falta das mesmas as consultas
odontolégicas devido aos desconfortos gerados no final da gestacdo, necessidade

de repouso, etc.
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No primeiro més, 9 gestantes tiveram a primeira consulta odontologica
programatica realizada entre essas, duas tiveram o tratamento odontologico
concluido (22,2%). Nos meses 2 e 3, 12 (gestantes tiveram a primeira consulta
odontolégica programatica realizada e duas gestantes tiveram o tratamento
odontologico concluido (16,7%). Entretanto, devido ao problema do compressor, 0s
tratamentos ndo evoluiram nos meses 2 e 3. Nesse periodo as a¢fes em saude
foram intensificadas, com a leitura e discussdo da cartilha com cada gestante,
individualmente e, apds a consulta de pré-natal. Cobrangas diarias eram feitas a
coordenacéo no sentido de apressar o conserto do compressor, através de ligacoes.
Esta repassava o problema ao setor de compras da prefeitura. No més 4,
conseguimos realizar a primeira consulta odontoldgica nas 15 gestantes cadastradas

e 3 tiveram o tratamento odontolégico concluido (20%) (Figura 3).
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Figura 3: Proporgdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica com
tratamento dentario concluido. Jodo Monlevade/MG, 2013.

Foi pactuado no projeto dar orientacbes a 100% das gestantes e puérperas
com primeira consulta odontolégica em relacdo a sua higiene bucal. A proporcéo de
gestantes e puérperas com primeira consulta odontolégica com orientacdo sobre
higiene bucal, antes da intervengcdo era 0%. Mediante a intervencdo todas as
gestantes cadastradas receberam orientacdes sobre saude bucal na primeira
consulta. Apdés a consulta, receberam uma cartilha que foi lida com elas
individualmente, para que se tivessem duvidas, fossem esclarecidas. Essa cartilha
foi desenvolvida pelas dentistas, e contém informacdes sobre a saude bucal das
gestantes, as modificacbes que a boca sofre durante a gestacdo e cuidados com o
bebé.
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No que diz respeito a proporcao de gestantes com avaliagdo de saude bucal,
a meta estimada 100% foi alcancada no final da intervencao, pois, antes era de 0%,
a avaliacdo em saude bucal ndo era realizada. No primeiro més de intervencéo, das
12 gestantes cadastradas (100%) 9 tiveram a avaliagdo em saude bucal realizada
(75%). Nos segundo e terceiro meses, das 15 gestantes cadastradas, 12 tiveram a
avaliacao realizada (80%). O indicador se manteve no segundo e terceiro més
devido a falta do compressor. O compressor € 0 equipamento que alimenta de ar
todo o consultério odontoldgico. Sem ele, ndo e possivel visualizar os dentes secos
para avaliar a condicdo dos mesmos e do periodonto. Por isso, os atendimentos
paralisaram até o conserto. Na décima quarta semana de intervencdo o conserto
aconteceu e as 3 gestantes que faltavam fazer a avaliagdo foram atendidas (Figura
4).
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Figura 4: Proporcdo de gestantes com avaliagdo de saude bucal. Jodo
Monlevade/MG, 2013.

Quanto & avaliacédo da prioridade de atendimento odontoldgico das gestantes
cadastradas na unidade de saude, foi estimada alcancar a meta 100%. No més 1 de
intervencdo, 12 (100%) gestantes estavam cadastradas e, 9 (75%) tiveram a
primeira consulta odontoldgica realizada e receberam a avaliacdo de prioridade para
atendimento odontolégico. Nos meses 2 e 3 da intervencdo 12 das 15 (100%)
gestantes cadastradas receberam a avaliacdo (80%). No més 4 da intervencgéo as
gestantes cadastradas nos meses anteriores tiveram a avaliagdo de prioridade para

atendimento odontolégico (Figura 5).
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A inclusdo das gestantes no atendimento odontoldgico foi uma situacéo dificil
para muitos usuarios entenderem, pois apesar de todos saberem que a gestante é
grupo prioritario para atendimento, achavam que elas estavam tirando as vagas
destinadas a eles. Para facilitar que os usuérios entendessem a situagao,
solicitamos na Secretaria Municipal de Saude a instalacao de placas indicativas que
foram colocadas na recepcdo da USF. Ainda assim, muitas pessoas nao

concordaram.
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Figura 5: Proporcdo de gestantes com avaliacdo de prioridade de atendimento
odontolégico. Jodo Monlevade/MG, 2013.

Com relacdo ao exame ginecolégico, 15 gestantes realizaram o que
representou 100% das gestantes cadastradas, alcancando a meta inicial pactuada.
(Figura 6) Antes da intervencdo, esse indicador era 57%. No primeiro més de
intervencao todas as gestantes tiveram o exame ginecoldgico realizado. (100%). No
segundo e terceiro meses a enfermeira estava em férias e o médico néo realizou o
exame ginecologico das trés novas gestantes que foram cadastradas, isso causou
declinio na propor¢cdo de gestante com exame ginecoldgico realizado. Esse fato
aconteceu por falta de integracdo do médico com os demais membros da equipe e
falta de compromisso com 0s USuarios.

A enfermeira retornou as atividades no més de dezembro, no entanto, a
prefeitura teve recesso de fim de ano, e ndo houve atendimento no periodo de
21/12/2103 a 05/01/2014. No quarto més com o retorno das atividades, as 15

gestantes cadastradas tiveram seu exame ginecoldgico realizado.
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Figura 6: Proporcéo de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico
por trimestre. Jodo Monlevade/MG, 2013.

O indicador de proporcdo de gestantes com pelo menos um exame das
mamas antes da intervencdo era 100%. A meta prevista no projeto visou manter
essa propor¢ao, no entanto, nos meses 2 e 3, o declinio para 80% ocorreu devido as

férias da enfermeira. Mas, ao final da intervencdo alcancou a proporcao de 100%

(Figura 7).
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Figura 7: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame das mamas
durante o pré-natal. Jodo Monlevade/MG,2013.

Em relagdo a suplementacdo de sulfato ferroso e acido félico antes da
intervencao manteve a propor¢do 100%. No més 2 e 3 tendo em vista as férias da
enfermeira, 0 médico ndo cumpriu todos o0s requisitos das consultas de pré-natal, de
forma que houve falha na suplementacéo de ferro e &cido félico, tendo em vista que
a suplementacao de ferro deve ser iniciada a partir da 202 semana e o &cido félico,
preferencialmente trés meses antes da gestagdo. O declinio desse indicador no

segundo e terceiro més (80%) ocorreu porque nao foi prescrito o acido félico no
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periodo previsto pelo protocolo do MS (Brasil, 2012) as gestantes cadastradas no

segundo més, mas, ao final alcancou a proporcéo de 100% (Figura 8).
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Figura 8: Proporcdo de gestantes com prescricdo de suplementacdo de sulfato
ferroso e &cido folico. Jodo Monlevade/MG, 2013.

Mediante a intervencdo, todas as gestantes receberam a solicitacdo dos
exames complementares preconizados para a primeira consulta. No projeto foi
estimada a meta de 100% para todos os exames. Quanto a propor¢do de gestantes
com solicitagdo de ABO-RH na primeira consulta, manteve-se 100% ao longo dos
quatro meses. Entretanto, quanto a solicitacdo de hemoglobina/hematdcrito em dia
(um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao) houve declinio
no segundo e terceiro meses devido ao periodo de férias da enfermeira. Esse exame
foi solicitado novamente quando a enfermeira retornou as suas atividades. A meta
estimada era manter 100% desde o inicio da intervencdo. Apesar do declinio em

dois meses, ao final alcangou 100% (Figura 9).
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Figura  9: Proporcdo de  gestantes com solicitagdo  de
hemoglobina/hematdécrito em dia. Jodo Monlevade/MG, 2013.
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No que diz respeito a solicitacdo de glicemia de jejum, VDRL, testagem anti-
HIV, sorologia para hepatite B (HBsAQ) e sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM),
em dia, na primeira consulta e proximo a 302 semana de gestacdo, a meta estimada
era de 100% e manteve-se durante todas as semanas da intervencéo.

No entanto, a proporgéo de gestantes com solicitacdo de exame de Urina tipo
1 com urocultura e antibiograma em dia (um na primeira consulta e outro préximo a
302 semana de gestacdo) teve um declinio no segundo e terceiro meses devido as
férias da enfermeira, o médico ndo solicitou esse exame. Mas, ao final da

intervencao, alcancou a proporcéo de 100% (Figura 10).
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Figura 10: Proporcdo de gestantes com solicitagdo de exame de urina tipo
1com urocultura e antibiograma em dia. Jodo Monlevade/MG, 2013.

Quanto a proporcgéo de gestantes com o0 esquema da vacina de anti-tetanica e
hepatite B completo, foi alcangado 100% ao final da intervencdo. As gestantes
atendidas pela enfermeira antes do seu periodo de férias completaram o esquema
vacinal. No entanto, no periodo de férias da enfermeira, 0 médico falhou em nédo

acompanhar o esquema vacinal (Figuras 11 e 12).
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Figura 11: Propor¢cdo de gestantes com esquema de vacina anti-tetanica
completo. Jodo Monlevade/MG, 2013.
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Figura 12: Proporcao de gestantes com esquema da vacina de hepatite
B completo. Jodo Monlevade/MG, 2013.

Quanto a consulta de puerpério, s6 aconteceu a partir do segundo més da
intervencao, tendo em vista que houve 05 partos nesse més. A meta estimada no
projeto foi 100% para realizagdo do exame de puerpério entre 0 30° e 0 42° dia do
pés-parto. Antes da intervencdo esse indicador ja era 100%. No primeiro més de
intervencdo nenhuma gestante pariu e por isso nenhum exame de puerpério foi
realizado. Nos meses 2 e 3 de intervencdo, 5 (100%) gestantes tiveram bebé e
realizaram o exame no oitavo dia apdés o parto. No més 4 foi necessaria a busca
ativa de uma gestante para realizacdo do exame, uma vez que disse que estava se
adaptando a nova vida e por isso, ainda nao havia retornado a USF para o exame.
Assim, ao final da intervencéo todas as mulheres que pariram fizeram a consulta de

puerpério (Figura 13).
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Figura 13: Propor¢éo de gestantes com exame de puerpério entre 30°
e 42° dia do pés-parto. Jodo Monlevade/ MG, 2013.

Outro objetivo da intervencdo foi melhorar o registro das informagbes. Para
tanto, buscou-se manter o registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100%
das gestantes.

O indicador referente a proporcao de gestantes com registro na ficha espelho
de pré-natal/vacinacdo ndo era possivel mensurar antes da intervencao, pois, em
avaliacdo com a enfermeira identificamos que as informacdes ndo estavam sendo
coletadas de forma organizada. A adocé&o do registro nos prontuarios e ficha-espelho
organizou as informagfes. Agora todos o0s prontuarios das gestantes sé&o
organizados numa pasta especifica, devidamente identificada, para facilitar a busca
quando necessario. E apos o parto, o prontuario € colocado numa pasta destinada
ao Puerpério, devidamente identificada.

Nos meses em que a enfermeira estava de férias, os registros ndo foram
realizados de forma adequada pelo médico que atendeu as gestantes. Com isso,
nos meses 2 e 3 somente as 12 gestantes atendidas no més 1 estavam com a ficha-
espelho e prontuarios atualizados. No més 4, com o retorno das atividades pela
enfermeira, as gestantes tiveram suas fichas-espelho e prontuarios atualizados
(Figura 14).
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Figura 14: Proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinacao. Jodo Monlevade/MG, 2013.

Outra atividade da intervencdo foi mapear as gestantes de risco, nesse
sentido, a meta pactuada foi manter a avaliacdo do risco gestacional em 100% das
gestantes. Logo, a propor¢cdo de gestantes com avaliacdo de risco gestacional foi
100% nos quatro meses da intervencgao.

Para promover a saude no pré-natal buscou-se garantir a 100% das gestantes
a orientacdo nutricional durante a gestacdo. Durante as consultas de pré-natal a
enfermeira dialogava com as gestantes sobre a alimentacao saudavel e adequada
no periodo gestacional. E, no quarto més as gestantes receberam uma orientacédo
mais especifica, pois uma amiga nutricionista visitou a USF, assim, sugeriu um
cardapio e fez orientacdes gerais sobre a alimentacdo na gestacao.

Sabe-se que outro aspecto de promocdo a saude é estimular o aleitamento
materno. Nesse sentido, estimou-se manter a promogao do aleitamento materno
junto a 100% das gestantes. Antes da intervencgao, esse indicador estava em 100%
e se manteve assim nos quatro meses da intervengao.

Buscou-se manter a orientacdo de 100% das gestantes sobre os cuidados
com o recém-nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir). A proporcéo
de gestantes com orientagdo sobre os cuidados com o recém-nascido antes da
intervencdo era 100%. No més 1 da intervencdo, das 12 gestantes cadastradas,
todas receberam essas informacgfes (100%). No més 2, das 15 (100%) gestantes
cadastradas, 14 (93,3%) receberam as orientacbes, e no més 4 da intervencéo,
todas (100%) gestantes receberam as orientacdes sobre cuidados com o recém-
nascido. Essa ac¢éao foi intensificada nas gestantes que ganharam bebé nos ultimos
45 dias (Figura 15).
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Figura 15: Proporgdo de gestantes que receberam orientagédo sobre cuidados
com o recém-nascido. Jodo Monlevade/MG, 2013.

Buscou-se manter a orientagdo de 100% das gestantes sobre anticoncepcao
apos o parto. A proporgdo de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcao apos o
parto era cerca de 70%, antes da intervencdo, segundo a enfermeira. No primeiro
més, 12 gestantes (100%), receberam orienta¢éo sobre anticoncepg¢éo apoés o parto.
Nos més 2 foram cadastradas mais trés gestantes totalizando-se 15 gestantes
cadastradas. Infelizmente, devido as férias da enfermeira, as gestantes cadastradas
s6 receberam as orientagdes sobre anticoncepgdo apos o parto no més 4. A figura

16 apresenta a evolugéo desse indicador.
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Figura 16: Proporgao de gestantes com orientagdo sobre anticoncepgao apos
0 parto. Jodo Monlevade/MG, 2013.

Buscou-se manter a orientacdo em 100% das gestantes sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacdo. A propor¢cdo de gestantes com
orientacdo sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestagéo
era de 100%, segundo a enfermeira.
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No més 1, das 12 (100%) gestantes cadastradas todas receberam as
orientacdes sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestagao.
Nos meses 2 e 3 da intervencdo, as 03 novas gestantes cadastradas, nao
receberam orientacdo sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na
gestacdo. Portanto das 15 gestantes cadastradas, 12 (80%) ja haviam recebido as
orientacdes. No més 4 da intervencéo, todas as gestantes receberam as orientagfes

sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao (Figura 17).
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Figura 17: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os riscos de
tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestagdo. Jodo Monlevade /MG,
2013.

4.2 Discussao

A gestacdo € o periodo da vida da mulher em que ela vivencia mudancas
cardiovasculares, metabdlicas, respiratdrias, gastrointestinais, e bucais. Dentre as
alteracbes bucais, pode-se citar a gengivite, periodontite, cisto piogénico, erosao
dentaria dentre outros (CARDOSO, 2010).

Devido as crengas populares geralmente as gestantes ndo procuram
tratamento odontoldgico. Isso € justificado pelo medo e falta de informacado, o que
interfere na atencdo adequada a saude da mulher nesse periodo.

A intervencgdo realizada na Unidade de Saude da Familia Novo Cruzeiro

propiciou que as gestantes tivessem acesso ao tratamento odontoldgico realizado no
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periodo adequado da gestacdo, evitando que as mesmas tenham necessidade de
atendimento de urgéncia, devido a episédios de dor de origem odontoldgica.

A urgéncia odontologica deve ser realizada em qualquer periodo da gravidez.
O alivio de dor e tratamento de infecces deve ser realizado em qualquer periodo da
gestacao. Evitar sessbes de tratamento prolongadas e optar sempre por tratamento
conservador e menos intervencionista. Atencédo deve ser dada aos medicamentos e
anestésicos permitidos nessa fase, devido ao risco de atravessarem a barreira
placentaria (CARDOSO, 2010).

Outra acdo organizada mediante a intervencdo foi a sistematizacdo dos
registros de dados pela equipe, especialmente pela enfermeira que realiza a maior
parte das consultas de pré-natal. Houve também sistematizacdo dos pedidos de
exames solicitados trimestralmente, de acordo com o protocolo do Ministério da
Saude. Importante ressaltar a utilizacdo das fichas-espelho atualizadas em cada
consulta e realizacdo das atividades de educacdo em salude com as gestantes com
destaque nas orientacdes odontoldgicas e nutricionais.

A intervencéo proporcionou melhoria na cobertura do Programa de Pré-natal
e puerpério. A cobertura pré-natal € um indicador de qualidade na atencédo béasica
em saude. Em relacdo a assisténcia ao pré-natal seu impacto é observado
diretamente pela reducéo da mortalidade materna e infantil. (BRASIL, 2005). Ao final
da intervencao, obtivemos 100% da cobertura de pré-natal, logo esta de acordo com
0 preconizado pelo MS que orienta a cobertura de 100% da populagdo-alvo da area
de abrangéncia da unidade de saude, e garantia da continuidade no
acompanhamento. (BRASIL, 2012).

O objetivo do acompanhamento pré-natal € assegurar o desenvolvimento da
gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a
saude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades
educativas e preventivas. Um dos importantes indicadores do prognéstico ao
nascimento € o acesso a assisténcia pré-natal. Os cuidados assistenciais no
primeiro trimestre sdo utilizados como um indicador maior da qualidade dos cuidados
maternos (BRASIL, 2012).

A intervencdo exigiu que a equipe (ACS, Enfermeira e Técnica de
enfermagem) participasse das reunifes para capacitacdo. A equipe passou a seguir

o protocolo do Ministério da Saude relativo a solicitacdo de exames, sistematizagédo
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das consultas, acolhimento e agenda. A definicdo da atribuicdo de cada membro da
equipe também foi necesséria, pactuada na reunido de equipe. Durante toda a
intervencdo, o meédico ndo participou das atividades. Ele ndo possui vinculo com a
populacdo de forma geral, que relata procurar atendimento médico na USF por
necessidade e nao ter acesso a outro profissional. Durante o periodo de férias da
enfermeira, 0 médico ndo solicitou os exames que o protocolo do MS recomenda no
pré-natal.

Antes da intervencdo a equipe ndo seguia o protocolo do MS de forma
sistemética e as gestantes ndo tinham acesso ao tratamento odontolégico. Apos a
intervencdo o0 meédico da equipe continua ndo seguindo as recomendacdes do
protocolo do MS. Com a intervencao foi possivel definir o papel de cada membro da
equipe, estimular o trabalho em equipe, sistematizar o atendimento a gestante,
utilizar a ficha espelho, atualizar os dados dos prontuarios mensalmente e
encaminhar as gestantes para o tratamento odontoldgico.

O acesso da gestante ao tratamento odontolégico e as atividades de
educacdo em saude bucal e nutricional sdo os principais ganhos da intervencao.
Logo, proporcionou melhorias no atendimento a comunidade, pois houve uma
abertura de atendimento a uma demanda anteriormente ndo atendida, isso foi
identificado pela comunidade o que as torna bastante satisfeita. No entanto, alguns
usuarios nao ficaram satisfeitos, pois consideram que as gestantes estdo tirando
espaco deles que estiveram na fila aguardando atendimento.

Se fosse realizar a intervencdo a partir desse momento, trabalharia mais as
atribuicdes de cada profissional da equipe de saude da familia e a importancia da
integracdo de todos 0s setores e programaria um maior numero de reunides de
capacitacdo. Também, procuraria verificar se ha possibilidade de um programa de
manutencgdo preventiva dos equipamentos odontoldgicos, pois o fato de uma peca
ter estragado, atrasou muito o atendimento das gestantes, o que impossibilitou que o
tratamento odontolégico fosse concluido.

Além disso, procuraria verificar junto com a secretaria de saude a
possibilidade de uma conversa séria com 0 médico para que 0 mesmo conhega 0s
protocolos do MS e se adéqie a eles ja que seu comportamento negligente

prejudica o atendimento.
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A intervencdo esta incorporada a rotina do servico. Para melhorias, é
necessario discutir mais com a comunidade a questdo do atendimento prioritario as
gestantes. A equipe esta planejando colocar na USF um fluxograma a fim de facilitar
o entendimento por parte da comunidade do funcionamento da USF e a funcéo de
cada profissional.

Serd necessario articular a realizacdo do grupo de gestantes, concluir o
tratamento odontologico das gestantes que estdo no puerpério e melhorar a
comunicagdo com a gerente do CEO e coordenadora de odontologia para o

encaminhamento das gestantes.

4.3 Relatério da intervencao para gestores

Prezada Secretaria Municipal de Saude

Sra. Andrea Martins

Na unidade de Saude da Familia Novo Cruzeiro em Jodo Monlevade/MG, a
equipe realizou a analise situacional a fim de conhecer a USF de forma
sistematizada. Foram analisados aspectos do engajamento publico, relacdo da
equipe com a comunidade, controle social, atividades de educacdo em saude, bem
como, a estrutura fisica, processo de trabalho e caracteristicas da populacéo.

Mediante a analise situacional a equipe notou que havia necessidade de
melhorar os indicadores relacionados a saude da mulher, pois muitas acdes
preconizadas pelo Ministério da Saude ndo estavam sendo oferecidas na unidade de
forma organizada as gestantes e puérperas, inclusive o tratamento odontoldgico.

Portanto, por meio de um projeto de intervencéo realizado na pés-graduacao
em Saude da Familia — Modalidade EaD, pela Universidade Federal de Pelotas em
parceria com a Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde (UFPel/lUNA-SUS),
foram implementadas ac¢des ao pré-natal e puerpério, de forma que o atendimento
odontolégico a gestante foi inserido na rotina da Equipe.

O objetivo do acompanhamento pré-natal € assegurar o desenvolvimento da

gestacdo, permitindo o parto saudavel, inclusive abordando aspectos psicossociais e
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atividades educativas e preventivas. A importancia do atendimento odontologico esta
na integralidade da atencéo a saude da gestante.

A equipe do Novo Cruzeiro ndo possui dentista inserido na equipe de saude
da familia. Todo o atendimento odontoldgico € direcionado aos escolares no periodo
diurno e a demanda espontanea no noturno. Mediante a intervencédo, o atendimento
odontologico as gestantes foi incluido no periodo noturno.

Antes da intervencao, o atendimento do pré-natal realizado pela enfermeira e
médico ndo estava sistematizado, ndo seguia adequadamente o protocolo proposto
pelo Ministério da Saude, no que diz respeito a captacdo das gestantes no primeiro
trimestre de gestacdo, numero minimo de 08 consultas no pré-natal, a nao
realizacdo pelas gestantes dos exames laboratoriais a cada 03 meses, dentre
outros.

Com a intervencao, foi possivel que a sistematizagdo e o planejamento do
atendimento acontecessem, porém apenas a Enfermeira seguiu o protocolo, o que
demonstra os resultados e os dados de atendimento realizado pelo médico,
demandando gestdo do cuidado junto a este profissional. Sera necessario que a
gestdo dialogue com o médico, pois, ele ndo pode simplesmente ignorar a equipe, 0
planejamento da mesma e o protocolo do MS, tendo em vista que esta na ESF, logo,
deve seguir as diretrizes preconizadas. Um exemplo dessa falta de integracdo foi
apresentado pelo declinio em algumas a¢fes do atendimento as gestantes, no més
em que a enfermeira saiu de férias.

Para implantar a intervencao foi elaborado um cronograma de realizacao das
atividades. E a primeira atividade foi uma reunido com a equipe, com o objetivo de
definir as atribuicbes de cada membro. Inicialmente, nem todos os membros da
equipe aderiram a proposta da intervencéo, pois achavam que teriam mais trabalho
a realizar, no entanto, com os papéis definidos o trabalho fluiu melhor e eles
contribuiram de forma mais eficiente, o que ndo aconteceu com o médico, que nao
adequou a nova rotina.

Outra acéo importante foi o planejamento que antes néo era realizado. Esse
planejamento incluiu a organizacdo dos papéis utilizados pela equipe, como
prontuérios e fichas-espelho, cartilha com orientacdes odontolégicas para gestantes,
roteiro para consultas, o que aumentou o tempo das consultas, mas repercutiu na

satisfacdo das mulheres. A planilha de coleta de dados, proposta pela UFPEL



65

facilitou a visualizacdo das gestantes que estdo com exames em dia, gestantes
faltosas ao pré-natal, dentre outros itens necessarios a avaliacdo do programa.

Quanto a intervencgdo no inicio havia 12 gestantes cadastradas. No periodo
de outubro de 2013 a janeiro de 2014, 16 semanas de intervencdo, foram
identificadas mais trés mulheres com a gravidez confirmada, totalizando 15
gestantes. Nao conseguimos concluir o tratamento odontolégico de todas, por varios
motivos, dentre eles o problema do compressor do consultério odontolégico que
estragou e atrasou o atendimento e conclusdo dos tratamentos odontologicos
planejados.

A intervencdo proporcionou melhora na cobertura de pré-natal para 100%.
Além de oferecer um atendimento de qualidade, todas as gestantes iniciaram o pré-
natal no primeiro trimestre. Uma das ac¢des importantes realizada pelos ACS na
intervencao foi a busca ativa das mulheres com suspeita de gravidez, e chegando a
USF foram rapidamente acolhidas pela técnica de enfermagem e agendamento com
a enfermeira. A proporgdo de gestantes com primeira consulta odontolégica atingiu
100% pois, todas as gestantes cadastradas foram encaminhadas pela enfermeira
para a consulta odontolégica e as gestantes que ndo compareceram receberam
busca ativa pela ACS. As gestantes que realizaram a primeira consulta odontol6gica
nao tiveram alto risco para doencgas bucais.

Pode-se notar que houve melhora na captagcdo da gestante e realizagdo do
pré-natal. No inicio da intervencdo, 75% das gestantes foram avaliadas quanto a
saude bucal e no final da intervencdo, 100% das gestantes foram avaliadas. Com
relacdo a concluséo do tratamento odontolégico a media se manteve estavel em
20% durante as 16 semanas de intervencao. Isso se deu ao fato pela necessidade
de tratamento especializado no CEO atrasou um pouco a conclusao do atendimento
pelo dentista da USF. A avaliacdo de prioridade para tratamento odontolégico foi
realizada em 100% das gestantes.

Dentre as dificuldades encontradas na implementacdo da intervencgéo, foi a
necessidade de capacitacdo da equipe para a adesdo as atividades. Sao
necessarias capacitacbes para que a equipe entenda suas atribuicbes e se
disponham a executa-las. Um programa de manutencéo preventiva de equipamentos
também deveria ser adotada pela prefeitura, para evitar que paralisacdes no

atendimento ocorram devido a pecas estragadas, como 0 que ocorreu.
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A facilidade do didlogo com a gestdo foi importante na organizacdo dos
papéis para 0 registro, obtivemos apoio para a aquisicdo dos prontudrios, ficha-
espelho, faixas indicativas de atendimento prioritario e na reorganizacdo dos
atendimentos em geral.

O perfil dos profissionais que atuam na ESF deve ser melhor avaliado pela
gestado, pois ha profissionais que nado tem o perfil para atuar na funcdo para a qual
foram designados ou se propuseram a executar.

A implantacdo da intervengcdo nessa USF contribuiu para identificar as
dificuldades no que diz respeito a acdo programéatica trabalhada. Como a
experiéncia trouxe resultados positivos a populacdo, deve ser implementada nas
demais USF. O planejamento das acbBes é de suma importancia para que
proporcione resultados positivos para a comunidade. E necessario que haja
engajamento publico e nesse sentido, o atendimento prioritario a gestante precisa

ser mais discutido com a populagéo.

4.4 Relatério da intervencédo para comunidade

O atendimento a gestante vem passando por mudancas na Unidade de
Saude da Familia Novo Cruzeiro. Durante os ultimos quatro meses (outubro-
janeiro/2014) a equipe esteve planejando acdes para melhorar o atendimento
durante o pré-natal e apos o nascimento do bebé. As consultas foram agendadas
com a enfermeira, médico e dentista. Nas consultas com esses profissionais, foram
solicitados exames de sangue trimestralmente e ultra-som. Também foram
realizadas medidas de peso e circunferéncia da barriga, a gestante pode ouvir os
batimentos cardiacos do bebé, momento de muita emocé&o. Apés a terceira consulta
com a enfermeira a gestante foi encaminhada para a primeira consulta odontoldgica,
pois somente nesse periodo pode realizar tratamento odontolégico. Foram
disponibilizadas orientacdes nutricionais para a gestante, no sentido de dialogar
sobre os alimentos ideais nesse periodo da vida.

A equipe de saude bucal também contribuiu no pré-natal. Iniciou momentos

de educacdo em saude com as gestantes e nesses encontros ofereceu uma cartinha
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com informacbes de higiene bucal para sua préopria saude e do bebé. Foi um
momento individual com cada gestante onde cada uma teve a oportunidade de
esclarecer suas duvidas.

Todas essas atividades fizeram parte de um projeto de intervencgéo realizado
na pés-graduacdo em Saude da Familia — Modalidade EaD, pela Universidade
Federal de Pelotas em parceria com a Universidade Aberta do Sistema Unico de
Saude (UFPel/lUNA-SUS).

Primeiramente identificou-se que o pré-natal oferecido na USF n&o havia
atendimento organizado as gestantes, de acordo com as recomendacdes do
Ministério da Saude e nem tratamento odontoldgico. Através de varias reunides de
equipe os profissionais conversaram sobre suas atribuicbes o que facilitou o
andamento das atividades. A Equipe de Saude da Familia ndo possui o cirurgido
dentista e equipe de saude bucal, o que deixa algumas faixas etarias e grupos
descobertos.

Como parte da implantagcdo da intervencdo o atendimento da enfermagem
também foi modificado. Foi organizada a atualizacdo dos prontuarios. Agora as
gestantes tém atualizados fichas-espelhos e prontudrios em cada atendimento, o
que facilita muito as informacdes, caso ela necessite ser atendida por outro
profissional de salde. Foi criada uma rotina nos atendimentos da enfermagem com
a solicitacdo de exames trimestralmente. Algumas dessas atividades ja eram
realizadas, mas nao de forma regular, agora estar mais frequente.

Durante o periodo da intervencdo atendemos 15 gestantes. Realizamos a
primeira consulta odontolégica e identificamos o risco a saude bucal. Infelizmente,
nao foi possivel concluir o tratamento odontolégico de todas, pois uma peca do
compressor estragou e o atendimento ficou paralisado por algumas semanas. Esse
foi um problema que atingiu todos os usuarios que estavam agendados. As
gestantes que necessitavam de tratamento especializado foram encaminhadas ao
Centro de Especialidades Odontologicas - CEO que se tornou uma unidade de
referéncia para esse grupo no caso de urgéncias odontoldgicas. O periodo para que
uma gestante possa ser atendida é do 4° ao 7° més de gestacdo. Por esse motivo,
algumas foram orientadas a retornar ao tratamento depois que do parto. A mesma

orientacdo foi dada as gestantes que foram encaminhadas ao CEO.
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Para fortalecer a realizacdo das acfes € necessario que a comunidade esteja
participando das atividades da USF e ajudando a identificar as areas descobertas e
estejam junto a gestéo solicitando que esse atendimento seja inserido na rotina de
atendimento.

E muito importante que a comunidade saiba que o atendimento odontologico
esta implantado apenas nessa Equipe de Saude da Familia. Portanto vale salientar
que a populacdo deve se organizar e verificar a possibilidade de que este
atendimento se estenda a todas as equipes. E importante também que todos
entendam que as gestantes devem ter um atendimento prioritario juntamente com os
demais grupos, como idosos.

Sabemos que esse foi apenas o0 primeiro passo e para que a intervencao se
torne rotina a equipe precisa do apoio da comunidade. Trabalhar em saude exige
planejamento por parte da equipe e adesdo por parte dos usuarios. Portanto, a
equipe agradece as mulheres que confiaram no trabalho e aderiram as ages
oferecidas no pré-natal e acompanhamento apds o nascimento, e conta com todas

para dar continuidade as mudancas.

5 Reflexao critica sobre meu processo pessoal de aprendizagem

Quando iniciei a especializacdo em Saude da Familia ndo imaginei que teria
gue realizar uma intervencdo. Na verdade, nunca pensei que todo O processo
existisse: analise situacional, planejamento, execucdo e avaliagdo da intervencéo.
Apesar de dar muito trabalho, a colheita dos frutos hoje é visivel e sinto-me apta a
realizar todo 0 processo novamente.

Percebi que a APS bem estruturada é de fundamental importancia para o bom
andamento dos demais niveis de atencdo. A realidade que eu vivencio € de uma
atencdo basica sem a devida organizacdo do municipio, e por isso, as
consequéncias sdo visiveis; muitos usuarios na fila de espera da atencgdo
secundéaria, pronto atendimento sempre lotado dentre outras dificuldades

enfrentadas no acesso aos servi¢cos de saude.
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A realizac&do da intervencdo abriu uma nova demanda de atendimento, pois
ndo existia na USF, foi um desafio. A enfermeira contribuiu muito durante todo o
processo, motivando a equipe, e pude perceber o quanto € importante um lider
motivado. No inicio pensei que seria muito tranquilo, facil. Mas com o decorrer da
implantacdo as dificuldades apareceram; ACS desmotivadas, em funcdo da falta de
estabilidade profissional, médico sem perfil para a ESF e a peca de um equipamento
gue estragou e com isso a paralisacao do atendimento. Todas as dificuldades foram
contornadas, e ao final, obtivemos o que mais se almejava que era oferecer um
atendimento com integralidade a gestante que estava realizando o pré-natal.
Embora h& necessidade de melhorias em diversos aspectos.

O curso proporcionou aprendizado em diversos dominios, destaco a
importancia do planejamento das a¢cdes com base nas necessidades da populagéo.
Aprendi o processo de planejamento e percebi que a atencéo integral faz diferenca
na vida da mulher que se encontra em um periodo tdo sensivel da vida, a gestacao.
Como o dentista vive sempre entre quatro paredes o convivio com a equipe também
foi muito importante para mim, como pessoa e como profissional. Os
relacionamentos ndo sdo faceis, mas sdo necessarios. A fluidez das ideias €

importante e deve acompanhar a execucao das tarefas.
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Anexo A - Ficha espelho

809 /#ki?‘.‘* Especiaiizago em PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO
_ B Saide da Familia FICHA ESPELHO

Data do ingresso noprograma__/__/_________ Nimero do Prontuario: Cartio SUS

Nome completo:. Datadenascimento: __/__~/__ =
Enderego:. de contato:, v

N® SISPre-natal: Anos completos de escolaridade ___ Ocupacio, Estado civil/unido: { ) casada ( ) estével { ) solteira () outra
Gesta: ___ Peso anterior a gestagéo, kg Altura________ cm Tabagista? sim ( ) no { ) Alguma comorbidade? sim { ) ndo ( ) Qual?

Informacdes de gestacdes prévias

N° de nascidos vivos___ N° de abortos ___ N° de filhos com peso < 2500g ___ N° de filhos prematuros___ N° partos vaginais sem forceps ___ N® de partos vaginais com férceps
N° de episiotomias __N° de cesareanas ___ realizou consultas de pré-natal em todas as gestacdes? ( ) Sim ( )Nao Datadotérmino dadltimagestagéio: __ /__ /

Alguma comerbidade? sim ( ) no ( ) Qual?
Informacées da gestacio atual

DUM__/ s  DPP_/ / ___ Trimestrede inicio do pré-natal: Data da 1* consulta sz
Datadavacinaantitetanica:l®dose __/__/______ 2°dose__/_/_______ 3"dose__/_/ ______ Reforo_/__/__
Data da vacina Hepatite B: 1° dose 2%dose__/__/____ 3Fdose_ /S

Data da vacina contra influenza:

Consulta de Pre-Natal

Data

[1d_gest(DUM)

[ld.gest(ECO)

Pres. Arterial

Alt Uterina

Peso (kg

il
MC (kg/m)
BCF

Apresent. Fetal

Exame ginecoldgico*

Exame das mamas™

Togue™

Sulfato ferroso?

Acido folico?

Risco gestacional™
i = -

Crientacdo sobre

cuidados com o RN
Orig a0 sobre AME

acdo sobre
tabagismo/icool/drogas
e automedicacio

Data prox. consul

Ass. Profissional

* Obrigatario na primeira consulta. Apés, conforme a necessidade. **Toque: conforme as necessidades de cada mulher e a idade gestacional. ***Baixo ou alto risco conforme recomendagio do Ministério da Saide

0 em
mi

PRE-NATAL E PUERPERIO
FICHA ESPELHO

VA PROGRAMA DE
ey ROGRAMA C
FX ) !

Exames I ]

Data Resultado

| Tipagem sanguinea
Fator Rh
Coombs indireto”

Glicemia de jejum

ARt-HIV

Exame de urina
Urocultura

Antibiograma  sensivel
&=

Exame da secrecao
vaginal®

Exame para deleccdo
precoce cancer de colo
de dtero®

Cutros

Ecografia obstétrica
Data 1G DUM IG ECO Peso fetal Placenta Liquido Qutros

Atencdo ao puerpério Consulta puerperal
Datadoparto: __/__/_ Data
Local do parto: Pressao arterial
g E = = B Fluxo If

Tipo de parto: ( ) vaginal s/ episiotomia ( ) vaginal c/ ia .

( ) cesariana. Exame do perineo
Se parto cesdreo, qual a indicacio? iacio da mamada durante a consulia
Alguma intercorréncia durante o parto? ( ) Sim ( ) Nao. Wétodo anticor
Se sim, qual?, Sulfalo ferroso

7
Peso de nascimento dacriangaemgramas ACTianGa st e FEY




Especializagio em
Satide da Fami

SAUDE BUCAL DA GESTANTE [l

Datadoingressonoprograma___ / _/_ _ __  Numero do Prontudrio: Cartao SUS
MNome completo: Data de nascimente: ___ /
Endereco Telefones de contato: 4

A gestacdo é considerada de alto risco pela equipe médica ( ) Sim () N&o
Afividades coletivas (grupo) de satde bucal ( ) Sim ( ) N&o
Recebeu orientacée coletiva: Prevencio de carie dentaria () Sim ( ) N&o | Prevencéo doenca periedental ( ) Sim ( ) Nao

Importancia do atendimento odontolégico durante o periodo de gestacio { ) Sim { ) N&o | Nufricho relacionada a saide bucal { ) Sim ( ) Nao

Consultas Odontolégicas

Data

Atividades clinicas individuais de saiide bucal
Primeira consulta odontoldgica programatica (sim/nao)
Caérie dentdria (sim/ndo)

Risco de carie dentaria (A-F)

Gengivite (tecido de protecio) (sim/ndo)

Periodontite (tecido de suporte) (sim/néo)

Risco de doenca periodontal (tecido protecéo e suporte)
N idade de tri d i i
Urgéncia edontolégica (sim/nao)

gico (sim/néo)

Encaminhamento para servico odontolégico especializado (sim/ndo)
Nimero estimado de consultas odontolagicas

MNecessidade de atendimento odontoldgico logo apés o parto (sim/ndo)
Faltou a Ita od: logi gendada (sim ou néo)

Busca ativa da faltosa (sim/nAo/nd itou)

Tratamento odontolégico concluido (sim/néo)

Data prevista da consulta de retorno

Atividades preventivas individuais de saide bucal

Orientacée prevencée de carie dentéria (sim/néo)

Orientacéo prevencéo da doenca periodontal (sim/ndo)

Orientacio sobre a importancia do atendimento odontoldgico
durante o periodo de gestacdo (sim/ndo)

Orientacdo nutricional relacionada & satide bucal{sim/n&o)

Classificagio de risco de carie dentara

Baixo risco Risco moderado Alto risco
A ausénciade | Al: auséngia de | AZ ausénciade | B: historia de B 1: historia de C: uma ou mais de C1: uma ou mais | D: ausénciade |E:umaoumais | F: presenga de
cavidade de cavidade ou cavidade ou dente restaurade, | dente restaurado, | cane inativa, sem |cavidades de carie| cavidade de cane | cavidades de carig dor efou
carie, sem placa, | mancha branca mancha branca sem placa com placa’ placa’gengivite inativa, com placa/| com presenca de | ativa abscesso
sam gengivite de cérie, com de cérie, com Igenghite elou gengivite elou sem mancha | gengivite mancha branca de
elou sem presenga de presenga de sem mancha branca de carie carie
mancha branca | placa gengivite branca de care
de carie

Classificagdio de risco de doenca periodontal

Baixo risco Risco moderado Alto risco
0: Sextante com - Auséncia de dentes 1: Sextante com 2: Sextante com calculo B: Seqiiela de doenga &: Elemento com cilculo | &: Elemento com
periodonto sadio no sextants gengivite supra gengival pericdontal anterior subgengival e com mobilidade imeversivel &

mobilidade reversivel ou | perda de fungio
sem mobilidade

Classificagio de
Sexdtante 1 Sextante 2 Seants 3 Sextante 4 Sestante 5 Sexdant= 6 . :
(dentes 14) (dent=s 11) (dentes 28) (dentes 34) (dentes 21) (dentes 45 e T




Anexo B — Planilha de coleta de dados

Indicadores de Pré Natal - Més 1
A gestante A gestante
L & g . A gestante B gestante
Héregistodz recebeu A gestante Agestante estd com . . A gestante A gestante
) N X A gestante I A gestante estacom esticom N X
IMC (lndice de | prescrigiode teve estacom K Agestante | solicitagio de . o . estécom esticom
. - N . N estacom . estacom solicitagdo de | sorologia para
Dadospara | Mimerods Massa | suplementagin | solicitagsade | solisitagéo de -2 sticom exame de - - ssquema esquema
Nome da Gestante solicitagdo de . solicitagdo de | sorclogia para | toxoplasmose
Coleta gestante Corparall na de sulfsto ABO-Rhna | hemaglabina ! slicitagode | Urina tipa 1 vacinal de vacinalde
; N N glicemia de testagem anti- | hepatiteB | lgGelgMina N
dhima ferrosa e doide primeira hematdcrita VORL em dia? | com uroculura antitetanica | hepatite Bem
. jeum em dia? ’ HYemdia? | (HBsAg)em primeira N y
consula? [ féloo conforme [ consulta? emdia? e antibiograma em dia? dia?
y dia? consulta?
pratacal? emdia?
Orientages a
De1até ototal g N N g & g 2 B & B = -
de e gestanes Nome 0-Méo 0-Nio 0-Nio 0-Méo 0-Ndo 0-Méo 0-Néo 0-Méo 0-Héo 0-Méo 0-Héo 0-Nio
preenchime & 1-Sim 1-Sm 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-5im 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sm
o cadastradas
Indicadores de Pré Natal - Mé
A gestante
A gestante A gestante fgestante | PEESEnte | SATEEN
A gestante A gestante fez . A gestante recebeu
" £ gestante #£td com A gestante recebeu recebey . orientagio | Oestante
estieom | Agestante | erame . . o A gestante recebeu i orientagio g
. : esth com tegistro receben | avaliagio de = orientagio sobre os recebeu
Dados para Mimeroda esquema realizou puerpério = recebeu orientagio sobre =
Nome da Gestante ! o uatamento | adequadona | avaliagiode | prioridadede | oo oo sabre N o| riscosda | orientaic
Caleta gestante uacinalde | avaliagio de | entre 30me 42= . : - atientago sobre anticoncepss 2
: 1% | adontcléaico | ficha espetho tisoo atendimento suidados com tabagisma, | SObre higiene
hepatite B em | saide bucal? diadopds- . - p nutricional® aleitamento s oparao i 3
i coneluido? | de pré-natali | gestacional? | odontolégico Qrecém- A ool e bucal?
dia? pana? ol o matemo? " | pericdo pas
wacinagio nascido o drogasna
OrientagBe | Dielatéo
s de total de 0-Hio 0-Mio 0-Nio 0- Mo 0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-Hio
preenchime | gestantes 1-Sim 1-5im 1-5im 1-5im 1- Sim 1- 5im 1-5im 1-Sim
nto cadastradas




Anexo C - Prontuario Odontolégico do municipio

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE PRONTUARIO
DIVISAO DE ODONTOLOGIA ODONTOLOGICO
Lindade de Salde: N* Pronhusro:
Responsivel pelo aterdimento:
Identificagio do Pacients
Mome do Paciente
Nome do Fesponsiver
Frafsstn: |1:|m e Mascimanta IB«:-:- O mescuiie
[] Feminina
{Maturalidada | Frovedincia:
|Encernoo P [mw
Baima: |I'h1.nrJEg: LIF ZEF
T — | Talators jeamarcian:
. | Filiecac: Fal nzs
Anamnese

Quabas prircips! ou mofva da consula;

Avallagho d= salds {marcar 5 para sim, N para ndo)

[] Beungquitsiasma [ ereumonia [ Tubercaicse [ istetes
DFMH:MHL‘-& D Hamaofila EI Hemomagias ]:I Probfemes da Timdida
Eﬂiwibm neurolbgioss || Desmain ] comustes [ erobiemas Renaie
Hipertonsaa [] cadiopatias [ Hapatita O osr
] sarmmpe L] mubscia ] oree
[] minrgia [ resbies
[ w0 e messcament
I:I Gravidez FragsloAnaial ¢ mmHg  Pulso__ belfmin Tioo Sanguinea
Inforragtas A ACrasoenian
Exame axtra oral
Fécies [ Tumetagtes: I : [am
Edumas | Ragimsa [ pssmetrias
R -
Exame intra oral
Dchussor Labies. Frmia Labisl
Saatho da booar Linguac Palatos:
Mucosa Bucat Crefarings: pype—

Gengiva; Higiers Bucal!

Nacessta U6 culdades especias em relagio &

Termo de Consentimento
Duchmqm!l;lnmmmmmnmmmmmmuumm'aluque ful =sciarecidola) quanto oo

wREManto necarsanc. Cerffco gua enfend! todas as pempuntas formulsdas @ qua n3o responsabiizars Qualguer

paEce pOF BITOE CU Omigbded UE POISEM advir da minhas comalas informagdes EMOU Genie de gl @ FALTAR

sem justficaliva 8s consubias sio de minha responesbiliade e o niic compamecimento caraclencsth sbandano do

Imiamanic. Enlendo sniio gua parderei minfs va0a para o prowimo usuano.

Assiraturn do UsuirioResoonaied
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Anexo D - Documento do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 15/12 Pelotas, 08 dejmargo 2012,
lima Sr*
Prof Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagdo das agdes programaticas na atencido basica 4 satidd

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio desle, informa-lo que o projeto suprcitado foi sado e APROVADO
por esse Comité, quanto as questdes eticas e melodologicas, 42 acordo
do Conselho Nacional de Salde. 1

a Resolugzo 196/96

44 )

e HhnsTin B
Patricia Abranfes Duval

Cooidetadora do CBPIFAMED/UFPEL

e
' u“‘E

e
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Apéndice A - Cartilha da gestante

EVITAR AS DOENGAS BUCAIS
DO MEU FILHO,
AINDA DURANTE A GRAVIDEZ...
... £ pOSSivEL??
S, £ CLARO QUE E POSSIVELY!
Vocé sabia? .

As mdes sdo as principais
fontes de bactérias (micrd-
bios) que produzem as cd-
fies @ doengas das gengl-
vas em criangas.

Esta iInformacao ndo tem o abjetivo de assusta-los,
massim de estimular vocés, PAIS, a procurarem os melos
(& eles existernl) para evitar que isto aconteca..

Fol pensando nisto que
desenvolvemnos esta CARTI-
LHA. Elaseré seu primeiro all-
ado nesta busca de saddel

BOA SORTEIN

POR QUE O ACOMPANHAMENTO
ODONIOLOGICO DURANTE A GESTAGAC?

A gravidez & um momento
baostonte oportuno parg se
esiabelacerammedidas de
promoco de sadde que
beneficlardo mae e fiho,

O frabalho de oflentagdo aos pals deve ser feito
o mals cedo possivel, durants o pré-natal.

A gravidez & entdo, a época ldeal, pols, d um mo-
mento especlal, quando os pais estdc mals
receptivos ds informagdes de salde que terdo

Influgncios nu sulds do beb&,

ATENGAO!

A formagdo da dentiéo do
bebé comeaga ainda no Gterol

A cdrle, doenga sabidomente infecclosa & trans-
missivel, passa de mdae parg filhos, ndo 56 pela
contaminagdo primaria através da saliva, mas, tam-
bém, por

beljos na boca;

soprar alimentos a
serem oferecidos G
crianga;

...mas, principalmente pela transmissdo de habitos
inodequados.

CUIDADOS DURANTE A GESTACAD
1- DIETA

Durante a gestagao, fase de formagdo dos den-
tes do bebé, a futura mae deve preferir urna allmen-
tagdorica em nutrientes (proteinas, vitaminas & sals
rinerals) e também reduzir o consumo de aglicar,
o que, dlém de manter os dentes lsentos de cdries,
gjuda a confrolar o paso.

A gestante ndo precisa " comer por dols”, mas pre-
clsa SELECIOMNAR alimentos indispensavels parg o
bom desenvolvimento do feto.

O estado nutriclonal da gestante & importante para
sua salde e capacidade de produgdo de lelte,




2 - HIGIENE ORAL

Existern culdados especlals para a higiene bucal
durante a gestagdo?

Os culdados sGo os mesmos de uma mulher nao
gravida: limpeza diarla dos dentes, com uso
adequado da escova e o fio dental.
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A gualidode dessa lmpeza & mals importante do
que a fregiénclo. Se houver algum ponto do gen-
giva com sangramento, essa reglao devera ser mais
bem higienizada.

Se apds trés dias, o genghiva confinuar sangrando, a
gestante deverd procurar djuda do ssu dentista.

3 - TRATAMENTO
TRATAMENTO ODONTOLOGICO DURANTE A GESTAGAD

"QUEBRANDC TABUS"

Queremos esclarecer que a
gestante PODE e DEVE receler
o frafamenfo odontolégico
durante a gravidez, principal-
mente durante o segundo tri-
mesire, o perodo de malor
conforto e seguranga pclru a
futura mamae.

£ importante saberique
gravidez NAO E RESPONSAV]
pelo aporgc;menfo d%g:
nem pefo perda fo/
dos dentes da mar

A gravidez, por si s, também ndo & cousa da gen-
givite (inflomagdo e sangramento das gengivas), A
genghvite & causada pela placa bacteriana, em guak
quer situagdo. 3e ndo houver placa bacteriana, ndo
haverd gengivite. O que ocomre na gravidez, devido ds
mudangas hormenals, & uma reagdo mals acentua-
do da gengiva @ placa bacteriana presente.

A remogdo de todos 05
irritantes locals, placa,
tartaro, restauragdes de-
faltuosas e dentes abertos,
no Inicio da gravidez, &
preferivel ao fratamento
da inflamagdo, apds sua
instalacao.

Com relagao ao uso do fllor, ele ndo deve ser
Ingerido durante o
gestagdo.

MNas cldades onde
exlste adigao de fidor
na agua de abasteci-
mento, a mde |& In-
gere o fidor presente
nesta dgua.

A IMPORTANCIA DA AMAMENTAGAQ

O lelte matermno & o primeiro all
mento que o behé vai receber
Além de indispensavel ele contém
os nutrientes e a protegdo neces-
sérios ao seu fiho, Durante o primel-
ro més de vida, a crianga dewve ser
amameantada quando tiver forme
e durante o tempo que quiser. A
partir do segundo més, o ama-
mentagdo deverd ser feita a cada
3 horos, variando de bebé para
bebé&. A portlr deste periodo, a AMAMENTACAO
NOTURMNA DEVE SER DESESTIMULADA,

Até os seis mesas de vida, o
bebé pode dimentarse ex-
clusivamente de leite matemo
&, nesta fase, o aeitamento &
importante tanto para o cres-
cimento fislco como paa o -
emocional da crianga. O
desmame do peito deve ser
gradual, realizado com cuida-
do,entre osexto @ o nono més
de vida.




OUTRAS VANTAGENS DA AMAMENTACAO SAO:

- Imunizagdo (protecao contra doengas);

- & um excelente exercicio para os mulsculos
facials do bebé;

- desenvolve uma inter-relagdo profunda mae/
filho (& importante pelo aspecto emocional e
afetivo do bebé);

- previne md-oclusdo,

BICO E MAMADEIRA

Evite o blco & a mamadeira. :
Eles s6 devemn ser dodos nos ca-
505 de bebé&s multo Inquietos,
que apresentam dificuldode
paradormir, ou devido & total im-
possibilidade de aleitamento
natural, Nestes casos, @ mama-
deiradevera serfirada até 1 ano
e melo de Idade, & o bico até
dols anos,

Os pais devemn Ir acostu-
rmando, o quanto antes, seu
filno com a escova de dentes
e o fio dental.,

ESTA LIMPEZA € MUITO IM-
PORTANTE, APOS A ULTIMA
AMAMENTAGAO, ANTES DE
DORMIR,

O QUE CAUSA A CARIE DE MAMADEIRA?

O uso de mamadeiras com aglcar, princl-
palmente durante & nolte, & a princlpal causa da
cdrie de marmadeira. A cdrle de mamadeira acon-

tece na dentigdo
de leite & os dentes

damente destruidos
pelo dcldo produ-
Zido pelas bactérios,
a partir de restos
dos alimentos da
marmadelra, Além
de causar dor e in-
flamagdo, a care
dificulta a alimenta-
¢ado do bebé.

da frente sGo rapl- -

4 - 0§ PRIMEIROS CUIDADOS

DE 0 A 2 ANOS (DO RECEM-NASCIDO AOS PRIMEI-
ROS DENTES)

£ quando s Inicia a primelro
denfigGo (denticdo de leite). No
total nascem vinte dentes de
leite.

OS DENTES DE LEITE GUARDAM
ESPAGO PARA OS PERMANENTES
E NAO PODEM SER PERDIDOS
ANTES DA HORA, POIS SAO TAO IMPORTANTES QUAN-
TO ©8 DENTES PERMANENTES. (MASTIGACAC, FALA E
ESTETICA DA CRIANCA.)

Como limpar aboca do
bebé? Apds cada refei-
¢Go ou mamada, a mae
deve limpar a boca do
bebé utllizando fralda ou
gaze umedecida com
agua fervida (frla) ou
agua fitrada, esfregando
delicadamente dentro da
boca, inclusive g lingua e
o8 primeiros dentinhos, se
& tiverem nascido.

DOS 2 AOS 3 ANOS

A primelra dentigdo com-
pleta-sa.

R =
A limpeza deve ser feita :

&

§ . 3
por um dos pals, da manel- & l&
ra mais completa possivel, v
antes de dormir (escovagdo :
e fio dentall).

Comece a explicar ao
seu filho porque na sua casa evitam-se alimentos
doces e refrigerantes. Se for oferecer o doce, que

seja apds o aimogo e faga limpeza logo apds. Evi--

te os doces nos intervalos das refelgdes. L

DOS 3 AOS 5 ANOS

A limpeza noturna, feita pelos pals, deve ser
com creme dental
com fldor, usado am
pouca quanfidade e
recomendado para
que a crlanga cuspa
e ndo engula, Sendo
possivel, leve seu filho
a um dentista para
fazer a limpeza profls-
sional e para aplica-
¢ao do fldor, quando
necessarlo.




DOS & ACS 12 ANOS

Este pericde & o da DENTI-
GAQ MISTA (dentes permanen-
fes Junto com os de leite), no
qual se Inicia a froca dos den-
tes de |eife pelos permanentes,

A partir dos seis anos, co-
mece a treinar seu filho no
uso da escova e do fio den-
tal.

A partir dos nove anos,
ele poderd fazer a limpe-
za sozinho.

Nessa ldade, a crianga
comeca a freqlentar a
escola, onde a oferta de
doces e refrigerantes au-
menta muito, ATENCAQ
PAIS, para que todo o seu
trabalho nao seja perdi-
dol

DOS 13 ANOS EM DIANTE

A denticto permanente estd praticamente com-
pleta, 56 faoltarn os “dentes sisos”, que "nascerdio”
par volta dos dezolto anos.

5e o seu filho, até agorg, teve pouca ou nenhuma
carle cu doenga de gengiva, poederd continuar as-
sim par toda a vida. F sé seguir os principlos basicos
da PROMOCAD DE SAUDE:

1.lIimpeza didrla dos dentes com fio dental, esco-
va macia e creme dental com fidor;

2.restricdo no consumo de aglcar
(ATENGAO A FREQUENCIA E QUALIDADE),
Tente, pelo menos, dminui-o;

3.lImpeza e aplicagdo téplca de filor em perio-.
dos gue serdo definidos pelo seu dentista.




Apéndice B - Convite a gestante

Prezada gestante
O momento da gestagdo é Unico!
Venha dividir conosco esse momento!

Vamos cuidar da sua saude e a de seu
Bebé!

Equipe de Saude Novo Cruzeiro




