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RESUMO

TEIXEIRA, Rafael José Pio Barbosa. Qualificacdo da atencdo a saude de
gestantes e puerperas da UBS Centro de Saude Baixas no municipio de
Inhuma, Piaui. 2015. 88f. Trabalho de Conclusdo de Curso — Especializacdo em
Saude da Familia. UNASUS - Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

A Estratégia de Saude da Familia € o mecanismo principal do Ministério da Saude
para reorientar o modelo de atencdo a saude da populacdo a partir da atengéo
priméria. O municipio de Inhuma, Piaui, possui sete equipes de salde da familia. A
maioria da populacdo e, principalmente, gestantes e puerperas buscam as UBS
apenas para tratamentos curativos. O Objetivo desse trabalho foi qualificar a
atencdo em salde de gestantes e puerperas pertencentes a area coberta pela
Equipe de Saude 03. Ao longo de trés meses, as acdes da intervencdo foram
desenvolvidas com base em quatro eixos pedagogicos a fim de que se atingisse
metas estabelecidas: Organizacéo e gestdo do servico, Monitoramento e avaliacéo,
Engajamento publico e, Qualificacdo da pratica clinica. As gestantes e puerperas
ndo apresentaram resisténcia as acbes propostas pela intervengdo. Atingiu-se as
metas de 100% para a cobertura do programa de pré-natal e acompanhamento
puerperal. Houve uma maior procura pelos servicos de saude da UBS, observado
principalmente no atendimento odontologico, com 85,7% das gestantes com primeira
consulta odontologica programatica e 60% com tratamento odontolégico concluido.
Intensificou-se as a¢des e cuidados em saude, atingindo 100% em grande parte das
metas referentes a promocdo e educacdo em saude. Pode-se concluir que a
intervencao proposta trouxe grandes beneficios a essa parcela da populacédo, pois
propiciou melhora e ampliacdo do acesso das gestantes e puerperas ao programa
de pré-natal e acompanhamento puerperal, bem como ao consultorio odontologico.
Além disso, a populacdo teve educacdo em saude constantemente através de

palestras e visitas desenvolvidas pela equipe.

Palavras-Chave: Saude da Familia; Atencdo Primaria a Saude; Saude da Mulher;

Pré-natal; Puerpério; Saude Bucal.
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APRESENTACAO

Este trabalho de conclusédo de curso de Especializacdo em Saude da Familia
tem o propdsito de sistematizar as atividades desenvolvidas ao longo do curso. O

volume esta organizado em cinco partes.

A primeira corresponde a analise situacional, onde se registra a situacéo da
ESF/APS, o processo de trabalho, as caracteristicas da regido, a situacdo de saude
da populacédo e os principais problemas encontrados. A Segunda parte refere-se a

analise estratégica, onde € apresentado o projeto de intervencao.

A terceira parte, o relatorio da intervencéo, apresenta as acdes planejadas e
desenvolvidas, bem como sua incorporacdo a rotina da equipe. A quarta parte
apresenta a avaliagdo da intervencéo, onde expoe e discute os resultados da acdes
propostas e executadas. A Quinta parte traz uma reflexao critica e pessoal sobre o

processo de aprendizagem.
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ANALISE SISTUACIONAL
1.1 Qual a situacao da ESF/APS em seu servico?

Sou Cirurgido-Dentista e estou atuando no municipio de Inhuma, PI. A cidade
possui cerca de 14.845 habitantes, segundo o IBGE em 2010, e sete equipes de
Saude da Familia. A maior parte das equipes de salde estao localizadas na zona

rural.

Faco parte da equipe 03. O local da UBS é de dificil acesso, cerca de 25 km
da zona urbana. A unidade na qual estamos é bastante simples e pequena. Possui
uma sala para atendimento médico, outra para atendimento da enfermeira e uma

para consultas odontoldgicas. Além disso, possui uma pequena farmécia.

Dispde-se de poucos recursos. Atualmente integram a equipe 1 meédico
generalista, 1 enfermeira, 1 cirurgido dentista, 2 auxiliares de enfermagem, 1 auxiliar
de consultorio dentario, além dos agentes comunitarios de saude. O municipio

dispde também de uma equipe do nucleo de apoio a saude da familia, o NASF.

A equipe trabalha de forma integrada e comprometida. Sempre que possivel
busca-se atender a grande demanda diaria, muitas vezes deslocando-se a

localidades mais longinquas pertencentes a area coberta pela equipe.

Até o momento a maior dificuldade estrutural encontrada diz respeito a
climatizacdo inexistente das salas de atendimentos. Isso por que o Piaui € um dos
estados brasileiros que apresenta as maiores médias de temperaturas diarias. Além
disso, o consultorio odontologico apresenta algumas limitagcdes, no entanto néo
faltam empenho e vontade dos profissionais em superar as adversidades. Ha

promessas dos gestores de melhorias e de equipamentos novos.

Em relagcdo ao atendimento, observa-se que a populacdo possui bom
relacionamento e é bem acolhida pelos profissionais da equipe. No entanto, nem
sempre se consegue atender todas as pessoas, Vvisto que a procura por consultas é
muito grande. O médico atende cerca 15 pacientes por turno, muitas vezes tendo
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que passar do horario de trabalho. J& em relacdo as consultas odontoldgicas, estas
sdo mais limitadas principalmente pela caréncia de instrumentais e precariedade de

eguipamentos e materiais.

Todos os meses sao feitas reunides com a equipe, onde sdo apontadas as
principais necessidades da populacdo. Além disso, nestas reunides sao discutidos
temas sobre organizacao do trabalho e elaboracdo de cronogramas para as diversas
atividades da equipe, como vacinacéao, atendimento a idosos, gestantes, hipertensos

e diabéticos, visitas domiciliares e atividades de prevencdo e promoc¢ao de saude.

Com relacdo a area odontolégica, uma vez por més séo feitas visitas as
escolas da regido para atividades de escovacédo supervisionada e aplicacédo topica
de fllor e palestras educativas. Acredita-se que isso possa reduzir a incidéncia de
carie e estimular o cuidado com a saude bucal. Discute-se a ideia de deixar um
Unico dia exclusivo para o atendimento de gestantes e criancas, com o objetivo de

dar uma maior atencdo a esses grupos.

Enfim, mesmo com tantos problemas e necessidades, acredita-se que a
populacdo possui um bom atendimento e sente-se bem com a atencdo dada pela
equipe. Mesmo assim € preciso sempre melhor, e para isso é necessario que 0s
gestores da saude déem suporte para os profissionais desenvolverem um

atendimento de qualidade.
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1.2 Relatério da Anélise Situacional

Estou desenvolvendo atividades no municipio de Inhuma, PI. A cidade possui
cerca de 14.845 habitantes, segundo o IBGE em 2010, e sete Unidades Basicas de
Saude (UBS) com Estratégia Saude da Familia (ESF). A maior parte das equipes de
salde estéo localizadas na zona rural. Possui ainda um Hospital de pequeno porte e
um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), além de outros estabelecimentos de
saude vinculados a Secretaria Municipal de Saude, segundo o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES).

O municipio conta com uma equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF). Infelizmente ndo existe Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), o
gue compromete a qualidade e a continuidade do tratamento odontoldgico. O CEO
mais proximo localiza-se no municipio de Valenca-PI, cerca de 40 km, porém este
nao recebe os pacientes encaminhados de outras cidades.

Em relacdo a exames complementares, alguns sdo realizados no proprio
municipio. JA 0s pacientes que necessitam de exames mais complexos como
mamografias, sdo encaminhados a outros municipios através da Secretaria

Municipal de Saude.

Faco parte da ESF 03, UBS Centro de Saude “Baixas”. O local da UBS ¢ de
dificil acesso, cerca de 25 km da zona urbana. Nesta UBS funciona apenas uma
equipe nos dois turnos. Atualmente integram a equipe 1 médico generalista, 1
enfermeira, 1 cirurgido-dentista, 2 auxiliares de enfermagem, 1 auxiliar de

consultério dentario e 6 agentes comunitarios de saude.

A unidade de saude é bastante simples e pequena. Possui uma sala para
atendimento médico, outra para atendimento da enfermeira e uma para consultas
odontologicas. Além disso, possui uma pequena farmacia, uma sala para

procedimentos e uma cozinha.

Apesar de a UBS ter sido construida exclusivamente para este fim, encontra-
se fora dos padrbes. A comecar pela acessibilidade. Estradas ndo pavimentadas,
auséncia de rampas de acesso e de banheiros adaptados para idosos e deficientes.
Ou seja, grandes barreiras para aqueles com limitacGes fisicas. Somado a isso

inexiste climatizacdo nas salas de atendimentos. Isso por que o Piaui é um dos
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estados brasileiros que apresenta as maiores medias de temperaturas diarias. Além
disso, o consultorio odontologico apresenta algumas limitagcdes, no entanto néo
faltam empenho e vontade dos profissionais em superar as adversidades. Ha

promessas dos gestores de melhorias e de equipamentos novos.

Para minimizar o problema da acessibilidade, busca-se o deslocamento até
aqueles com limitagdes. Semanalmente sdo realizadas visitas domiciliares a idosos,
deficientes ou acamados. Enfim, compreende-se que talvez ndo seja o suficiente,

mas busca-se amenizar tal problema levando a equipe até aqueles que precisam.

Os profissionais da equipe 03 trabalham de forma integrada e dentro do que
preconiza a Portaria 2488/2011. Todos desempenham suas atividades de forma
comprometida e da melhor maneira possivel. Apesar disso, existem falhas no

sistema.

O principal ponto negativo € a deficiéncia na referencia a outros niveis do
sistema. Na parte médica e de enfermagem observa-se que ainda existe
encaminhamento para consultas especializadas (limitadas) e solicitacdo de exames
complementares, possibilitando o acompanhamento. Em niveis mais complexos,
talvez ndo exista esta referencia. Na parte odontologica, ndo se pode dizer o
mesmo. A comunidade ndo tem acesso a tratamentos odontoldgicos especializados,
ou seja, atencdo secundaria. Nao existe CEO e muito menos parceria com outros
municipios que dispdem destes centros. Assim, a equipe de saude estd de “maos

atadas” no planejamento, execug¢ao e acompanhamento do tratamento do paciente.

Talvez o melhor caminho para contornar esta situacao seria tentar sensibilizar
a gestdo do municipio quanto a necessidade de servicos odontolégicos
especializados, seja pela implantacdo de um CEO ou parceria com municipios
vizinhos, ou mesmo através de convénios entre iniciativa privada e o SUS, ja que o
artigo 199 da Constituicdo Brasileira permite que instituicdes privadas participem de

forma complementar quando o Estado ndo pode oferecer determinado servico.

Estima-se que a populacdo da area coberta pela UBS seja de 2500
habitantes, sendo o sexo feminino predominante. A equipe consegue atender a

demanda e as necessidades da populacéo, visto que a populacdo da area € menor
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do que aquela recomendada pelo Ministério da Saude. Uma equipe de salude deve

ser responsavel por no maximo 4000 mil pessoas.

O acolhimento é feito da melhor maneira possivel, até mesmo pela
proximidade e pelo vinculo que alguns profissionais ja construiram com 0sS usuarios.
Todos os profissionais procuram acolher de forma adequada a comunidade.
Comumente realizam a primeira escuta a enfermeira, as auxiliares de enfermagem e

a auxiliar de saude bucal.

Tendo em vista que o atendimento a demanda espontanea € uma das portas
de entrada no SUS, é planejado sempre destinar certo nUmero de vagas por turno
para o eventual surgimento de urgéncias/emergéncias. Para o atendimento
odontolégico ha sempre duas vagas por turno para esta ocorréncia. Para o

atendimento médico ha 4 vagas ou mais.

E evidente a necessidade de ampliaco da quantidade de vagas para atender
um maior numero de pessoas, principalmente na area odontolégica. Entretanto,
instrumentais clinicos sédo limitados o que implica na reducdo do numero de

consultas.

by

Com relacdo a saude da crianca, as principais acdes desenvolvidas sao:
diagnéstico e tratamento de problemas clinico em geral, saude bucal e saude
mental, imunizacdes, prevencdo de anemia, prevencao de violéncia, promocao do
aleitamento materno, promocao de habitos alimentares saudaveis, promoc¢do de
saude bucal e mental. Ndo temos um arquivo especifico para registros dos

atendimentos de puericultura, apenas o prontuario clinico.

O atendimento de puericultura é deficiente, pois nem sempre as maes levam
seus filhos a consultas de rotina. Quase sempre as criancas procuram atendimento
somente quando possuem alguma queixa. A atencdo a saude da crianca pode ser
bem melhor a partir do esclarecimento dos pais. E importante que ja no periodo de
pré-natal os profissionais busquem sanar duvidas e ressaltar a importancia do
acompanhamento do desenvolvimento da crianga nos primeiros anos de vida. Além
disso, para aquelas familias que ndo tem esse cuidado de levar seus filhos a UBS
para consultas de rotina é importante que a equipe se desloque até elas a fim de

oferecer cuidados, informacgéo e conquistar sua confianca.
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As acles de atencdo a gestante sdo as mesmas citadas para a saude da
crianga. Utiliza-se um livro para registro especifico das consultas das gestantes e

prontuario clinico.

O pré-natal é bem aceito e funciona de forma razoavel. Porém muitas
gestantes faltam as consultas, procurando o0 servico somente em casos de
intercorréncias. As buscas ativas sdo deficientes. Utiliza-se apenas o prontuério
clinico e livro especifico para registro de informacgdes. Nao existe horario ou turno
especifico para consultas de pré-natal e acompanhamento puerperal. Observa-se
gque a gestantes buscam o pré-natal odontolégico apenas pelo mero
encaminhamento da enfermeira e ndo por interesse préprio. Ou seja, praticamente
ndo existe atendimento odontolégico a mulheres gestantes e em periodo puerperal.
Acredita-se que pela cultura existente de que mulheres nestes periodos ndo devem
realizar tratamento odontolégico ou por medo de que os procedimentos possam ser

agressivos a sua saude.

Todo o pré-natal e acompanhamento puerperal é realizado pela enfermeira.
Esta solicita os exames laboratoriais e as mulheres devem procurar a secretaria de
salde para fazer o agendamento dos exames. Acido folico, sulfato ferroso e
contraceptivos sempre estdo disponiveis na farmacia da UBS. Nos casos onde
existe intercorrencias, as gestantes e puerperas sdo encaminhadas para consultas
com o médico. O planejamento familiar a partir do puerperio € deficiente e muito
pouco trabalhado, pois 0 acompanhamento puerperal praticamente resume-se a

primeira visita puerperal, nos primeiros 7 dias apds o parto.

Quanto as ac¢bes de prevencao dos canceres de colo de utero e de mama, as
mulheres s&@o orientadas para a realizacdo periédica do exame preventivo e
reconhecimento de sanais e sintomas. A coleta de exame citopatolégico do colo do
Utero e o rastreamento do cancer de mama séo realizados uma vez por semana pela

enfermeira. Faze-se o registro em livro especifico e prontuario clinico.

Essas acbOes sdo bem aceitas pelas mulheres, que participam ativamente.
Para aquelas que n&o seguem rigorosamente esta linha de cuidado devemos
também fazer busca ativa destas mulheres, e quando necessario encaminha-las a
unidade de referéncia. Deve haver um reforco na prevencédo do cancer de mama,

estimular o auto-enxame, assim como a identificacdo dos principais fatores de risco
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para desenvolvimento de cancer de mama, conforme preconizado pelo Ministério da
Saude. Além disso, pode-se realizar agdes para a promoc¢ao de habitos saudaveis e

estimulo a atividade fisica bem como controle dos fatores de risco.

O programa Hiperdia do Ministério da Saude existe na UBS. O atendimento
aos pacientes € realizado uma vez por semana para cada microarea ou em
demanda espontanea. Algumas vezes o atendimento é realizado na prépria unidade
de saude ou a equipe se desloca para um local de facil acesso a populacdo mais
distante. Participam o meédico, a enfermeira e 0os agentes comunitarios de saude.
Algumas vezes a equipe de saude bucal participa também para ajudar nos
trabalhos. H& livro especifico, além do prontuario clinico, para registro das

informacgdes obtidas nas consultas do Hiperdia.

Alem de consultas e entrega de medicamentos, sao realizadas acdes de
orientacdo de habitos alimentares saudaveis, controle do peso corporal, orientacdes
sobre maleficios do tabagismo e uso de alcool bem como acbes de estimulo a

pratica regular de atividade fisica.

Entretanto, observa-se que alguns pacientes insistem em nao seguir as
recomendacdes da equipe, por exemplo, ndo fazendo uso da medicacao prescrita
ou ndo fazendo controle de dieta nos casos de diabéticos. Acredita-se que a
populacdo deve ser mais participativa e engajada no cuidado com sua saude.

Em relacdo a saude do idoso, a UBS nao possui nenhum programa especifico
para idosos. Nao h& cadernetas, protocolos ou registros especificos para eles. Os
idosos possuem atencdo especial caso estejam inseridos dentro de outros
programas como Hiperdia. As consultas sdo por demanda livre, geralmente por
alguma queixa nova ou simplesmente para renovar receita de medicamentos de uso
continuo. Alguns pacientes demandam de cuidados especiais, porém, por algum
motivo, ndo podem deslocar-se a UBS. Assim, realiza-se visitas domiciliares a

critério dos Agentes Comunitarios de Saude.

Enfim, acredita-se que o maior desafio da equipe seja dar atencdo em saude
com a mesma qualidade a todos os grupos citados. Observa-se que alguns grupos
possuem uma qualidade melhor de atendimento do que outros, nao por

responsabilidade da equipe, mas por toda uma logistica e suporte que é oferecida a
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UBS e aos profissionais. Existe uma equipe com profissionais de qualidade e
comprometidos, falta estrutura e organizagao por parte da gestéo.
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1.3 Comentéario comparativo entre o texto inicial e este relatorio

No espacgo de tempo entre a elaboragdo do texto inicial e do relatério de
andlise situacional pode-se conhecer e ter uma visdo bem mais ampla da UBS e dos
servicos ali oferecidos. Nesse periodo constatou-se o imaginado durante o primeiro
contato com a equipe. Precariedade da estrutura fisica e do sistema, dificultando o
desenvolvimento de uma saude publica de qualidade. No entanto, como relatado, a
equipe é engajada e comprometida a sempre oferecer o melhor atendimento a
comunidade. Assim, mesmo com as adversidades encontradas e com as
dificuldades que sdo imensas, acredita-se que a populacdo da area coberta pela
Equipe 03 da UBS Centro de Saude “Baixas” esteja bem assistida e “satisfeita” com

os cuidados em saude proporcionados ali.
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ANALISE ESTRATEGICA — PROJETO DE INTERVENCAO

Qualificacdo da Atencdo a Saude de Gestantes e Puerperas da UBS Centro de

Saude Baixas no Municipio de Inhuma, Piaui.

2.1Justificativa

A Estratégia de Saude da Familia mostra-se como a acdo prioritaria do
Ministério da Saude para reorientar o modelo de atencdo a saude da populacdo a
partir da atencdo priméaria (BRASIL, 2004). A intengdo do acompanhamento pré-
natal & garantir uma gestacao tranquila com o parto de um recém-nascido saudavel.
Além disso, no pré-natal também sao trabalhados aspectos psicossociais e atividade

preventivas e de promocao de saude (BRASIL, 2012).

A gestacdo € um acontecimento fisiologico, com alteracbes organicas
naturais, mas que impOe aos profissionais da saude a necessidade de
conhecimentos para uma abordagem diferenciada. O estado da saude bucal
apresentado durante a gestacdo tem relacdo com a saude geral da gestante e pode

influenciar na saude geral e bucal do bebé (BRASIL, 2006).

A equipe multiprofissional tem por fungéo cobrir a populacdo da area adstrita
e todo servico de saude deve estabelecer, como rotina, a busca ativa e 0
monitoramento das gestantes de sua area de abrangéncia, incluindo-as no grupo
operativo e no pré-natal. Os profissionais de saude bucal devem buscar a
integralidade dos servigos de saude, ou seja, trabalhar em conjunto com os demais
profissionais da equipe e, no que diz respeito a gestante, trabalhar em constante

interac&o com os profissionais responsaveis pelo seu atendimento (BRASIL, 2006).

A promocéo de saude bucal constitui-se em um dos desafios dos cirurgides-
dentistas integrados a estratégia saude da familia. Trabalhar ndo s6 com a

enfermidade, mas principalmente com pessoas saudaveis, tendo o objetivo de
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orienta-las e educa-las quanto a prevencao, podendo assim conscientizar uma parte
da populacdo aberta a novas informacdes e com importancia suficiente para
desenvolver héabitos saudaveis na futura geracdo. Este publico-alvo inclui as
gestantes e puerperas, foco deste projeto de intervencdo. (SILVA, MARTELLI,
2009).

Faco parte da ESF 03, UBS Centro de Saude “Baixas”. Nesta UBS funciona
apenas uma equipe nos dois turnos. Atualmente integram a equipe 1 médico
generalista, 1 enfermeira, 1 cirurgido-dentista, 2 auxiliares de enfermagem, 1 auxiliar
de consultério dentario e 6 agentes comunitarios de saude. O posto de saude
possui uma sala para atendimento médico, outra para atendimento da enfermeira e
uma para consultas odontolégicas. Além disso, possui uma pequena farmacia, uma

sala para procedimentos e uma cozinha.

Estima-se que a populagcédo cadastrada na UBS seja de 2500 habitantes,
sendo o sexo feminino predominante. Atualmente, estdo cadastradas na UBS 14
gestantes. O pré-natal e acompanhamento puerperal sao relativamente bem aceitos
e desempenhados apenas pela enfermeira. As mulheres sdo encaminhadas para

consultas médicas apenas em casos de intercorréncias.

O acompanhamento odontolégico € muito pouco procurado pelas gestantes e
puerperas. Ha resisténcia ao tratamento odontolégico neste periodo. Observa-se
gue a cobertura da saude bucal as gestantes e puerperas é quase zero. Além disso,
nao existe atividades de promocdo e educacdo em saude com o objetivo de
conscientizar a mulheres sobre a importancia do acompanhamento odontoldgico e
seus beneficios. Nesta regido ainda impera a cultura de que procedimentos

odontoldgicos séo agressivos a gestacao.

As principais acdes de saude bucal definidas nas Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2004) sdo: a¢Bes de promocédo e protecdo de
saude (fluoretacdo das aguas, educacdo em saude, higiene bucal supervisionada,

aplicacao topica de fluor), acdes de recuperacao e de reabilitacao.

As Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal consideram que a mae tem
um papel fundamental nos padrées de comportamento apreendidos durante a

primeira infancia, por isso, acbes educativo-preventivas com gestantes qualificam
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sua saude e tornam-se fundamentais para introduzir bons habitos desde o inicio da
vida da crianga. Portanto, deve-se realizar agdes coletivas e garantir o atendimento
individual. O trabalho deve ser conjunto com a equipe de saude, assim, a gestante
ao iniciar o pré-natal deve ser encaminhada, também, para outras necessidades

como uma avaliacdo odontolégica (BRASIL, 2004).

Assim, € imprescindivel a atencdo odontolégica especial as gestantes devido
as alteracGes que ocorrem neste periodo, sendo de fundamental importancia o papel
do cirurgido-dentista. O profissional atuard na identificacdo e resolucdo de
problemas bucais, como também na prevencdo e promoc¢do de saude, a fim de

proporcionar melhor qualidade de vida a gestante e ao bebé.

2.2 Objetivo Geral

Qualificar a Atencdo a Saude de Gestantes e Puerperas da UBS Centro de

Saude Baixas no Municipio de Inhuma, Piaui.

2.3 Objetivos Especificos

1. Aumentar a cobertura do programa de pré-natal, do atendimento
odontoldgico durante o periodo gestacional e da consulta puerperal antes
dos 42 dias apés o parto.

2. Melhorar a qualidade do programa de pré-natal, do atendimento
odontoldgico as gestantes e da puericultura na UBS Centro de Saude
“‘Baixas”.

3. Ampliar a adesédo ao programa de pré-natal, ao atendimento odontologico
durante a gestacéo e ao programa de puericultura.

4. Organizar e melhorar o registro das informagdes das gestantes e das
puérperas atendidas.

5. Promover saude durante o pré-natal e periodo puerperal.

6. Adotar a avaliacédo do risco gestacional
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2.4 Metas
Relativas ao Objetivo 1

1. Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal da unidade de saude

2. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica de gestantes
pertencentes a area de abrangéncia e cadastradas no programa de pré-
natal para 100% com pelo menos uma consulta durante o pré-natal.

3. Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apos

0 parto

Relativas ao Objetivo2

4. Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal no
primeiro trimestre de gestacao.

5. Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100% das
gestantes.

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

7. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de
acordo com protocolo

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

9. Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em dia

10.Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite B
em dia

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

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

13.Concluir o tratamento odontolégico em 100% das gestantes com primeira
consulta odontologica programatica.

14.Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa
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15.Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa

16.Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

17.Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

18. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa

19.Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcgao

Relativas ao Objetivo 3

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

21.Realizar busca ativa de 100% das gestantes que nao realizaram a primeira
consulta odontologica programatica.

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

23.Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias ap0ds o parto

Relativas ao Objetivo 4

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

25. Manter registro atualizado em prontuario/ficha de 100% das gestantes com
primeira consulta odontolégica programatica.

26.Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das

puérperas

Relativas ao Objetivo 5

27.Garantir a 100% das gestantes orientacéo sobre dieta durante a gestacao.
28.Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
29.Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido

(teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).
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30.Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacao.

31.Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

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

33.Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidados
do recém-nascido

34.Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo

35.0rientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar

Relativa ao Objetivo 6

36. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

2.5 Metodologia
2.5.1 Acdes

A intervencao sera desenvolvida no periodo de 3 meses na Estratégia Saude
da Familia Centro de Saude “Baixas”. O publico-alvo serd composto por todas as
gestantes e puerperas pertencentes a area de abrangéncia e cadastradas na
Unidade. Para isto serdo adotadas condutas em saude tendo como base os
protocolos: Pré-Natal e Puerperio: atencdo qualificada e humanizada (2006),
Cadernos de atencao basica: Atengcéo ao pré-natal de baixo risco (2012) e Diretrizes

da Politica Nacional de Saude Bucal do Ministério da Saude (2004).

Para o registro das informacdes serdo utilizados o prontuério clinico da UBS e
a ficha espelho proposta pelo curso de Especializacdo em Saude da Familia da
UFPEL. O acompanhamento e monitoramento das acdes serdo feitos atravées
desses registros com o auxilio de planilhas eletrbnicas também propostas pelo

curso.
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Para cada objetivo serdo desenvolvidas agdes nos quatros seguimentos:
Monitoramento e avaliacdo; Organizacdo e gestdo dos servicos;, Engajamento

publico e Qualificacdo da pratica clinica.

Visando ampliar a cobertura do programa de pré-natal, com relacdo ao
monitoramento e avaliacdo, sera monitorado periodicamente a cobertura do
programa. Na organizacdo e gestdo dos servigos, sera realizado o acolhimento e
cadastro das gestantes da &rea. No eixo do engajamento publico, a comunidade
sera esclarecida sobre a importancia da realizacdo do pré-natal e sobre as
facilidades de realiza-lo na unidade de saude. Na qualificacdo da pratica clinica a
equipe sera orientada no acolhimento das gestantes. Os ACS serédo instruidos a
fazer busca ativa das gestantes. Além disso, a equipe sera orientada sobre o
Programa de Humanizacéo ao Pré-natal e nascimento (PHPN).

As acbes para o alcance da meta relativa a ampliacdo para 100% da
cobertura de atencdo a saude bucal, no eixo de monitoramento e avaliacdo, sera
realizado o monitoramento do numero de gestantes inscritas no programa de pré-
natal com primeira consulta odontoldgica. No eixo de organizacdo e gestdo do
servico, sera realizado o cadastramento da populacédo de gestantes da area adstrita
e sera priorizado o seu atendimento; os ACS fardo visitas domiciliares a essas
gestantes a fim de divulgar o programa de pré-natal; havera reunides com a equipe
para avaliar a cobertura do programa. Em relacdo ao engajamento publico, a
populacdo sera esclarecida sobre a importancia do acompanhamento odontol6gico
durante a gestacdo e sobre o sistema de agendamento de consultas. Na
qualificacdo da pratica clinica serd promovida a capacitacdo da equipe para o

acolhimento das gestantes e orientacdo em relacdo a importancia da consulta

odontologica durante a gravidez.

Para ampliar a cobertura do acompanhamento puerperal, no eixo de
monitoramento e avaliacdo, sera avaliada periodicamente a cobertura do puerperio.
Na organizacdo e gestdo dos servicos, sera feito o acolhimento e cadastro das
puerperas. No engajamento publico a comunidade serd esclarecida sobre o
significado de puerpério e a importancia da sua realizacdo preferencialmente nos
primeiros 30 dias de pos-parto. Na qualificagcdo da pratica clinica a equipe sera

instruida para orientar as mulheres, ainda no pré-natal, sobre a importancia da
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realizacdo da consulta de puerpério e do periodo que a mesma deve ser feita. Os
ACS serédo orientados no cadastramento das mulheres que tiveram parto no altimo

més.

Para melhorar a qualidade do programa de pré-natal, no eixo de
monitoramento e avaliagdo, serd monitorado a cobertura do pré-natal
periodicamente, a realizacdo de pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre
em todas as gestantes, a realizacdo de pelo menos um exame de mamas, a
solicitacdo dos exames laboratoriais, a prescricdo de suplementacéo de ferro/acido

félico, a vacinacao anti-tetanica e contra hepatite B em todas as gestantes.

Na organizacdo e gestdo do servico, sera estabelecido sistemas de alertas
para realizacdo do exame de mama e ginecoldgico, solicitacdo de exames
complementares e realizagdo da vacina antitetdnica. Serd garantido acesso
facilitado ao sulfato ferroso e acido folico. Sera feito o controle do estoque de
vacinas. O acolhimento sera organizado e o atendimento das gestantes sera
prioritario. Sera garantido com o gestor o fornecimento do material necessario para o

atendimento odontoldgico e o oferecimento de servi¢os diagnésticos.

No engajamento publico, a comunidade sera esclarecida sobre a necessidade
de realizar o exame ginecoldgico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame;
sobre a necessidade de realizar o exame de mama durante a gestacao e sobre os
cuidados com a mama para facilitar a amamentacdo; sobre a importancia da
realizacdo dos exames complementares de acordo com o protocolo durante a
gestacao; sobre a importancia da suplementacédo de ferro/ 4cido félico para a saude
da crianca e da gestante; sobre a importancia da realizacdo da vacinacao completa;

sobre importancia de avaliar a saude bucal de gestantes.

Na pratica clinica a equipe serd capacitada para realizar o exame
ginecologico nas gestantes, para identificagdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame ginecoldgico, para realizar o exame de mamas nas gestantes,
para solicitar os exames de acordo com o protocolo para as gestantes, para a
prescricdo de sulfato ferroso e acido folico, sobre a realizacdo de vacinas na

gestacdo, para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento odontologico em
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gestantes. Os profissionais serdo capacitados de acordo com os Cadernos de
Atencao Béasica do Ministério da Saude.

Para alcancar as metas relativas a melhoria da qualidade do atendimento
odontologico as gestantes, no eixo de Monitoramento e avaliacdo, periodicamente
sera avaliado o numero de gestantes que necessitam de consultas subsequentes a
primeira consulta, bem como o numero de gestantes que tiveram o tratamento
concluido. No eixo de Organizacao e gestao dos servicos, a agenda sera organizada
de forma a garantir o atendimento as gestantes, bem como o numero de consultas
necessarias a conclusdo do tratamento; as consultas subseqientes serdo
agendadas logos ap0ls a identificacdo da necessidade. No eixo do Engajamento
publico, a populacdo seré esclarecida sobre a importancia da primeira consulta, bem
como da quantidade de consultas necessarias para conclusdo do tratamento
odontoldgico. Na qualificacdo da prética clinica, a equipe recebera capacitacdo em
relagdo a importancia da primeira consulta odontologica, diagnéstico e tratamento de

alteracdes bucais e monitoramento da adeséo das gestantes ao tratamento.

Para melhorar a qualidade do acompanhamento puerperal, no eixo de
monitoramento e avaliacdo, serd monitorado o nimero de puérperas que tiveram as
mamas, 0 abdome e o estado psiquico avaliados durante a consulta de puerpério.
Serd monitorado também a puérperas que tivera prescricdo de anticoncepcionais

durante a consulta de puerpério.

Na organizacdo e gestdo do servicos, sera solicitado a recepcionista da
Unidade que separe a ficha espelho das puérperas que serdo atendidas no dia.
Sera organizado a dispensacdo mensal de anticoncepcionais na Unidade para as

puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério.

No engajamento publico a comunidade ser& esclarecida sobre a necessidade
de examinar as mamas, abdome e avaliar estado psiquico, durante a consulta de
puerpério. Além disso, sera explicado as intercorréncias mais frequentes no periodo
pés-parto e a necessidade de avaliacdo das mesmas pelos profissionais da

Unidade, bem como a facilidade de acesso aos anticoncepcionais.

Na qualificacdo da pratica clinica, a equipe sera orientada de acordo com o

protocolo do Ministério da Saude para realizar a consulta de puerpério e revisar a
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semiologia do "exame das mamas", “exame do abdome" e " exame psiquico"; revisar
as principais intercorréncias que ocorrem neste periodo; revisar com a equipe
médica 0s anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas

indicacdes.

Para melhorar a adesdo ao programa de pré-natal, no monitoramento e
avaliacdo, serd avaliado o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no
protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude. Na organizacao e gestdo do
servico, serdo realizadas visitas domiciliares e a organizacdo da agenda para
acolher as gestantes provenientes dessas buscas. No engajamento publico, a
comunidade sera informada sobre a importancia do pré-natal e do acompanhamento
regular. Além disso, a populacdo serd ouvida sobre estratégias para nao ocorrer
evasao das gestantes do programa de Pré-natal. Na qualificacdo da pratica clinica,

Os ACS seréo orientados a abordar a importancia da realizacéo do pré-natal.

Para melhorar a adesdo ao programa de saude bucal e alcancar as metas
relativas a este objetivo, no eixo de Monitoramento e avaliacdo havera o
monitoramento da realizacdo do cumprimento da primeira consulta programaética,
das buscas as gestantes faltosas e do cumprimento da periodicidade das consultas
subsequentes. Na Organizacdo e gestdo do servigco, sera realizada a busca ativa
das gestantes que ndo compareceram no consultério odontolégico durante a
consulta provavel de pré-natal, serdo organizadas visitas domiciliares da equipe de
saude bucal e a agenda de atendimento para acolher as gestantes provenientes

destas buscas.

No eixo de engajamento publico serd informado a comunidade sobre a
importancia da primeira consulta programatica, bem como a importancia do
acompanhamento regular durante a gestacdo. No eixo de qualificagdo da pratica
clinica a equipe de saude sera capacitada para identificar as gestantes que faltaram

a primeira consulta odontologica programatica e as consultas subsequentes.

Para melhorar a adesdo ao acompanhamento puerperal, no eixo de
monitoramento e avaliacdo, serd avaliado o numero de mulheres que faltaram a
consulta de puerperio. Na organizacdo e gestdo dos servicos, serdo realizadas

visitas domiciliares para buscar as puerperas faltosas, e a agenda sera organizada
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para acolher esta demanda. Além disso, a agenda ser& organizada para que sejam
feitas, no mesmo dia, a consulta do primeiro més de vida do bebé e a consulta de
puerpério da mae. No engajamento publico, a comunidade sera orientada sobre a
importancia da realizacdo da consulta de puerpério no primeiro més de pos-parto. A
comunidade sera ouvida para o desenvolvimento de estratégias para evitar a evasao

destas mulheres as consultas.

Na qualificacdo da pratica clinica, a recepcionista da Unidade sera orientada
para agendarem a consulta do primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da
mae para o mesmo dia. A equipe sera instruida a abordar importancia da realizacédo
do puerpério ainda no periodo pré-natal.

A fim de melhorar o registro das informacBes de pré-natal, no eixo de
monitoramento e avaliacdo, serd monitorado o registro de todos os atendimentos
das gestantes. Sera avaliado também o numero de gestantes com ficha espelho
atualizada. Na organizacdo e gestdao dos servicos, sera preenchido a ficha de
acompanhamento, serd implatado uma ficha espelho da carteira da gestante. No
engajamento publico, as gestantes serdo orientadas sobre o seu direito de
manutencdo dos registros de saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de
solicitacdo de segunda via se necessario. Na qualificacéo da pratica clinica, a equipe
sera orientada no preenchimento dos registros de pré-natal.

Para melhorar registros das informacdes sobre gestantes que passaram pelo
atendimento odontologico, no eixo de Monitoramento e avaliacdo, sera monitorado o
registro da saude bucal das gestantes. Na organizacdo e gestdo do servico, além do
preenchimento da ficha de acompanhamento, sera implantado um registro
especifico para o acompanhamento da salde bucal das gestantes (tipo ficha
espelho da Carteira do Pré-Natal) para os atendimentos odontolégicos. No
engajamento publico, a comunidade sera orientada sobre seus direitos em relagdo a
manutencao de seus registros de saude. Na qualificacdo da pratica clinica, a equipe
sera orientada e capacitada no preenchimento de todos 0s registros necessarios ao

acompanhamento da saude bucal das gestantes.

Para melhorar o registro do acompanhamento puerperal, no eixo de

monitoramento e avaliacdo, periodicamente sera avaliado o registro de todas as
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puerperas. Na organizacdo e gestdo do servi¢o, sera ocupado um espaco na ficha
espelho do pré-natal para as informagBes do puerperio. Sera disponibilizado um
local especifico e de facil acesso para armazenar as fichas espelhos. Sera definido

as pessoas responsaveis pelo monitoramento a avaliacdo do programa,

No engajamento publico, assim como no pré-natal, a populacdo sera
informada sobre o direito de manutencao dos registros de satde no servico inclusive
sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario. Na qualificacao
da pratica clinica, a ficha espelho sera apresentada a equipe para que todos se

familiarizem com o preenchimento.

A fim de garantir promocao de saude durante o programa de pré-natal, no
eixo de monitoramento e avaliacdo sera monitorado a realizacdo da orientacao
nutricional, a orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido recebida durante o
pré-natal, as orientagbes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e
drogas recebidas durante a gestacdo, o nUmero de gestantes que conseguiu parar
de fumar durante a gestacdo. Serd avaliada também a duracdo do aleitamento
materno entre as nutrizes que fizeram pré-natal na unidade de saude e as atividades

educativas individuais.

Na organizacdo e gestao do servico, sera estabelecido o papel da equipe na
promocdo da alimentacdo saudavel para a gestante e na realizacdo de orientacées
sobre os cuidados com o recém-nascido. Serdo realizados encontros de gestantes e
nutrizes e conversas sobre facilidades e dificuldades da amamentacédo. Além disso,
sera organizado o tempo médio de consultas com a finalidade de garantir

orientacdes em nivel individual.

No engajamento publico, a comunidade e as gestantes serdo receberdo
orientacdes sobre alimentacdo saudavel. Ser4 conversado com a comunidade,
gestantes e seus familiares sobre o que eles pensam em relacdo ao aleitamento
materno. Tentar construir rede social de apoio as nutrizes. A comunidade sera
orientada sobre os cuidados com o recém-nascido, sobre os riscos do tabagismo e
do consumo de alcool e drogas durante a gestacdo e sobre a importancia da
prevencdo e deteccdo precoce da carie dentaria e dos principais problemas de

saude bucal na gestacéao.
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Na qualificagdo da prética clinica, a equipe serd instruida a para fazer
orientacdo nutricional de gestantes e acompanhamento do ganho de peso na
gestacao; a fazer promocéo do aleitamento materno; orientar os usuarios do servico
em relacdo aos cuidados com o recém-nascido; apoiar as gestantes que quiserem

parar de fumar; oferecer orientacdes de higiene bucal.

Para garantir promoc¢éo de saude no acompanhamento puerperal, no eixo de
monitoramento e avaliacdo, sera avaliado periodicamente o percentual de puérperas
qgue foram orientadas sobre os cuidados com o recém-nascido, sobre aleitamento
materno exclusivo e sobre planejamento familiar. Na organizacdo e gestdo dos
servicos, sera estabelecido o papel da equipe nas questbes de promocao a saude;
sera feito reunides com a equipe para pensar estratégias de orientacdo sobre
cuidados com o recém-nascido, aleitamento materno e planejamento familiar para a

comunidade.

Na qualificagdo da prética clinica, serdo revisados com a equipe os cuidados
com o recém-nascido, o protocolo do Ministério da Saude sobre Aleitamento
Materno Exclusivo e as formas de anticoncepcdo disponibilizadas pela rede, bem
como a legislacdo. A equipe sera capacitada na orientacdo destes cuidados as

puérperas e a comunidade.

Para avaliar o risco gestacional, no monitoramento e avaliacdo, sera avaliado
o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre e o numero de
encaminhamentos para o alto risco. Na organizacdo e gestdo dos servicos, serao
identificadas as gestantes de alto risco e encaminhadas para 0 servigco
especializado. Buscar-se-a garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para

atendimento ambulatorial e/ou hospitalar

No engajamento publico, a populacdo sera orientada a demandar junto aos
gestores municipais adequado referenciamento das gestantes de risco gestacional.
Na qualificagdo da pratica clinica, os profissionais que realizam o pré-natal seréo
orientados para classificagdo do risco gestacional em cada trimestre e manejo de

intercorréncias.
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2.5.2 Indicadores
Para o monitoramento das metas serdo utilizados indicadores:
Relativos ao Objetivo 1

Meta 1: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no programa de

pré-natal da unidade de saude

Indicador n® 1: Proporcdo de gestantes cadastradas no programa de pré-natal.

Numerador: Numero de gestantes cadastradas no programa de pré-natal
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude. Denominador: Numero de

gestantes pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2: Ampliar a cobetura da primeira consulta odontolégica de gestantes
pertencentes a area de abrangéncia e cadastradas no programa de pré-natal para

100% com pelo menos uma consulta durante o pré-natal.

Indicador n°2: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontol6gica

programéatica. Numerador: n° de gestantes da area de abrangéncia com primeira
consulta odontolégica programatica. Denominador: numero de gestantes residentes

na area de abrangéncia da unidade de saulde.

Meta 3: Garantir a 100% das puerperas cadastradas no programa de pré-natal e
puerperio da unidade de saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o parto.

Indicador n°3: Proporcdo de puerperas com consulta até os 42 dias apds o parto.

Numerador: Numero de puerperas residentes na area de abrangéncia da unidade de
salude com consulta até 42 dias apdés o parto. Denominador: Numero total de

puerperas residentes na area que tiveram filhos no periodo
Relativos ao Objetivo 2

Meta 4: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no programa de pré-natal no

primeiro trimestre de gestacao.

Indicador n°4: Proporcao de gestantes captadas no primeiro trimestre da gestacéo.

Numerador: Niumero de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de
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gestacdo. Denominador: Numero de gestantes cadastradas no programa de pré-
natal pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 5: Realizar pelo menos um exame ginecologico por trimestre em 100% das

gestantes.

Indicador n°5: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por

trimestre. Numerador: niumero de gestantes com exame ginecoldgico em dias.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no programa de pré-natal

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
Meta 6: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.

Indicador n°: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame de mamas

durante o pré-natal. Numerador: NUumero de gestantes com exame de mamas em
dias. Denominador: Numero de gestantes cadastradas no programa de pré-natal

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 7: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de

acordo com protocolo.

Indicador n°7: Propor¢cdo de gestantes com solicitacdo de exames laboratoriais de

acordo com o protocolo. Numerador: Numero de gestantes com solicitagcdo de
exames laboratoriais de acordo com o protocolo. Denominador: Numero de
gestantes cadastradas no programa de pré-natal pertencentes a area de

abrangéncia da unidade de saude.

Meta 8: Garantir a 100% das gestantes a prescricao de sulfato ferroso e &cido félico

conforme protocolo

Indicador n°8: Proporcdo de gestantes com prescricdo de suplementacdo de sulfato

ferroso e &acido folico. Numerador: numero de gestantes com prescricdo de
suplementacao de sulfato ferroso e acido folico. Denominador: Numero de gestantes

cadastradas no programa de pré-natal pertencentes a area de abrangéncia da
unidade de saude.

Meta 9: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina anti-tetanica em dias.
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Indicador n°9: Proporgdo de gestantes com o esquema da vacina anti-tetanica

completo. Numerador: nUmero de gestantes com o esquema da vacina anti-tetanica
completo. Denominador: Numero de gestantes cadastradas no programa de preé-

natal pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 10: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite B

em dias.

Indicador n°10: Proporcdo de gestantes com o esquema da vacina de Hepatite B

completo. Numerador: NUumero de gestantes com o esquema da vacina de Hepatite
B completo. Denominador: Numero de gestantes cadastradas no programa de pré-

natal pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 11: Realizar a avaliacdo da necessidade de consultas subsequentes em 100%

das gestantes durante o pré-natal.

Indicador n°11: Proporcdo de gestantes com necessidade de consultas

subsequentes. Numerador. n° de gestantes com necessidade de consultas
subsequentes. Denominador: n° de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude

Meta 12: Realizar as consultas subsequentes em 100% das gestantes que

necessitem.

Indicador n°12: Proporcdo de gestantes com consultas subsequentes realizadas.

Numerador: n° de gestantes da area de abrangéncia com consultas subsequentes.

Denominador: numero de gestantes com necessidade de consultas subsequentes.

Meta 13: Concluir tratamento odontologico em 100% das gestantes com primeira

consulta odontologica programatica.

Indicador n°13: Propor¢cdo de gestantes com primeira consulta odontolégica

programatica com tratamento odontolégico concluido. Numerador: n°® gestantes com

primeira consulta odontologica programatica com tratamento odontoldgico concluido.
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Denominador: n° de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na unidade de

saude com primeira consulta odontologica.
Meta 14: Examinar as mamas em 100% das puerperas cadastradas.

Indicador n°14: Proporcdo de puerperas que tiveram as mamas examinadas.

Numerador: Numero de puerperas com exame de mamas. Denominador: Numero de

puerperas cadastradas no programa no periodo.
Meta 15: Examinar o abdomen em 100% das puerperas cadastradas.

Indicador _n°15: Proporcdo de puerperas que tiveram o abdome examinado.

Numerador: Numero de puerperas com exame do abdome. Denominador: Numero

de puerperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 16: Realizar exame ginecoldgico em 100% das puerperas cadastradas no

programa.

Indicador n°16: Proporcdo de puerperas que receberam exame ginecolégico.

Numerador: Numero de puerperas com exame ginecoldgico. Denominador: Numero

de puerperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 17: Avaliar o estado psiquico em 100% das puerperas cadastradas no

programa.

Indicador n°17: Proporcdo de puerperas com avaliacdo do estado psiquico.

Numerador: Numero de puerperas com avaliagdo do estado psiquico. Denominador:

Numero de puerperas cadastradas no programa no periodo.
Meta 18: Avaliar intercorrencias em 100% das puerperas cadastradas.

Indicador n°18: Proporcdo de puerperas com avaliacdo para intercorrencias.

Numerador: Numero de puerperas com avaliacdo para intercorrencias.

Denominador: Numero de puerperas cadastradas no programa no periodo.
Meta 19: Prescrever a 100% das puerperas metodos anticoncepcionais.

Indicador n°19:Propor¢cdo de puerperas com prescricdo de algum método de

anticoncepcdo. Numerador: Numero de puerperas com prescricao de algum método
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de anticoncepc¢éo. Denominador: Numero de puerperas cadastradas no programa no

periodo.
Relativos ao Objetivo 3

Meta 20: Realizar busca ativa em 100% das gestantes faltosas asa consultas de

pré-natal.

Indicador n°20: Proporcdo de gestantes faltosas as consultas que receberam

buscas. Numerador: Numero total de gestantes cadastradas no programa de preé-
natal da unidade de saude buscadas pelo servico. Denominador: Numero de
gestantes faltosas as consultas de pré-natal cadastradas no programa de pré-natal
da unidade de saude.

Meta 21: Realizar busca ativa de 100% das gestantes que nao realizaram primeira

consulta odontologica programatica.

Indicador n°21: Proporgdo de busca ativa realizada as gestantes que nao realizaram

a primeira consulta odontolégica programatica. Numerador: n® de gestantes que nao
realizaram a primeira consulta odontolégica programatica e foram buscadas.
Denominador: n° de gestantes que nado realizaram a primeira consulta odontolégica

programatica.

Meta 22: Realizar busca ativa de 100% das gestantes com primeira consulta

odontologica programética e faltosas as consultas subsequentes.

Indicador n°22: Propor¢cdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as

consultas subsequentes. Numerador: n° de gestantes faltosas as consultas
subsequentes e que foram buscadas. Denominador: n° de gestantes faltosas as

consultas subsequentes.

Meta 23: Realizar busca ativa em 100% das puerperas que nao realizaram a

consulta de puerperio até 30 dias apds o parto.

Indicador n°23: Proporcdo de puerperas faltosas a consulta que receberam busca

ativa. Numerador: Numero de puerperas que nao realizaram a consulta de revisao
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até 30 dias depois do parto e que foram buscadas. Denominador: Numero de
puerperas que nao realizaram a consulta de revisdo até 30 dias depois do parto.

Relativos ao Objetivo 4

Meta 24: Manter registro na ficha espelho de pré-natal e vacinacdo em 100% das

gestantes.

Indicador n°24: Propor¢cdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-

natal/vacinacdo. Numerador: niumero de gestantes com registro na ficha espelho de
pré-natal/vacinacdo com registro adequado. Denominador: Numero de gestantes

cadastradas no programa de pré-natal pertencentes a area de abrangéncia da
unidade de saude.

Meta 25: Manter registro atualizado em prontuario e ficha em 100% das gestantes

com primeira consulta odontologica programatica.

Indicador n°25: Proporcdo de gestantes com registro adequado do atendimento

odontolégico. Numerador: n°® de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica com registro adequado. Denominador: n° de gestantes residentes na
area de abrangéncia da unidade de saude e cadastradas no programa de pré-natal

com primeira consulta odontoldgica programatica.

Meta 26: Manter registro na ficha de acompanhamento do programa em 100% das

puerperas.

Indicador n°26: Propor¢cdo de puerperas com registro adequado. Numerador:
Numero de puerperas com registro adequado na ficha de acompanhamento.

Denominador: Numero de puerperas cadastradas no programa no periodo.
Relativos ao Objetivo 5
Meta 27: Garantir a 100% das gestantes orientagéo sobre dieta durante a gestacao.

Indicador n°27: Propor¢do de gestantes que receberam orientagdo nutricional.

Numerador: Numero de gestantes que receberam orientacdo nutricional.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no programa de pré-natal

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 28: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

Indicador n°28: Proporcao de gestantes que receberam orientacdo sobre aleitamento
materno. Numerador: NUmero de gestantes que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno. Denominador: Numero de gestantes cadastradas no programa

de pré-natal pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
Meta 29: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido

Indicador n°29: Proporcdo de gestantes que receberam orientaces sobre o0s

cuidados com o recém-nascido. Numerador: nimero de gestantes que receberam
orientagfes sobre os cuidados com o recém-nascido. Denominador: Numero de
gestantes cadastradas no programa de pré-natal 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 gestacao.

Indicador n°30: Proporcdo de gestantes com orientagdo sobre o0s riscos do

tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacdo. Numerador: Numero de
gestantes com orientacéo sobre o0s riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas
na gestacdo. Denominador: Numero de gestantes cadastradas no programa de pré-
natal pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 31: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal

Indicador n°31: Propor¢cdo de gestantes e puerperas com orientagdo sobre higiene

bucal. Numerador: NUumero de de gestantes e puerperas com orientacdo sobre
higiene bucal. Denominador: Numero de gestantes cadastradas no programa de pré-
natal pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 32: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com a higiene bucal do

recém-nascido.

Indicador n°32: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com a

higiene bucal do recém-nascido. Numerador: n°® de gestantes com orientacdo sobre

os cuidados com a higiene bucal do recém-nascido. Denominador: n°® de gestantes
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residentes na area de abrangéncia da unidade de salde e cadastradas no programa
de pré-natal com primeira consulta odontologica programatica.

Meta 33: Orientar 100% das puerperas sobre os cuidados com o recém-nascido.

Indicador n°33: Proporcdo de puerperas que receberam orientacdes sobre os

cuidados com o recém-nascido. Numerador: Numero de puerperas que receberam
orientacdes sobre os cuidados com o recém-nascido. Denominador: Numero de

puerperas cadastradas no programa no periodo.
Meta 34: Orientar 100% das pueperas sobre o aleitamento materno exclusivo.

Indicador n°34: Proporcdo de puerperas que receberam orientacbes sobre

aleitamento materno. Numerador: Numero de puerperas que receberam orientagdes
sobre aleitamento materno. Denominador: Numero de puerperas cadastradas no

programa no periodo.
Meta 35: Orientar 100% das puerperas sobre planejamento familiar.

Indicador n°35:Propor¢céo de puerperas com orientacdo sobre planejamento familiar.

Numerador: Numero de puerperas com orientacdo sobre planejamento familiar.

Denominador: Numero de puerperas cadastradas no programa no periodo.

Relativas ao Objetivo 6

Meta 36: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Indicador n°11: Propor¢cdo de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional. Denominador:
Numero de gestantes cadastradas no programa de pré-natal pertencentes a area de

abrangéncia da unidade de saude.
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2.5.3 Logistica

Para registrar de maneira adequada as informacdes, além do preenchimento
da ficha do SIAB e do prontuario clinico, sera adotada uma ficha anexa a carteira da
gestante para monitorar 0 acompanhamento odontoldgico. Além disso, serd utilizada
também a ficha espelho proposta pelo curso de especializacdo em saude da familia
da UFPEL.

A equipe serd orientada e capacitada no preenchimento de todos os registros
necessarios ao acompanhamento da salde bucal das gestantes. Para o
acompanhamento mensal da intervencdo sera utilizada a planilha eletronica de

coleta de dados.

A intervencdo sera iniciada com a capacitacdo sobre os protocolos
preconizados pelo Ministério da Saude: Pré-Natal e Puerperio: atencdo qualificada e
humanizada (2006), Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (2004) e
Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco (2012) para que a equipe utilize esta referéncia
na atencdo as gestantes e puérperas. Esta capacitacdo ocorrerd na propria UBS,
durante as reunides mensais. Cada membro da equipe estudard uma parte do

manual técnico e expora o conteido aos outros membros da equipe.

Para ampliar a cobertura de atencdo as gestantes e puerperas, a partir das
informacdes passadas pelos ACS, sera organizada uma lista com nome, endereco e
contato das mulheres cadastradas. A agenda diaria sera adequada para priorizar o
atendimento delas, somado a isso os ACS em suas visitas domiciliares informarao a
comunidade sobre o sistema de agendamento das consultas odontolégicas bem
como sua necessidade para as gestantes e puerperas. Durante as reunides
mensais, os profissionais da equipe serédo orientados a esclarecer a comunidade

sobre a importancia de realizar primeira consulta odontoldgica e tratamento indicado.

Para organizar o registro especifico do programa, semanalmente sera
realizada revisao do livro de registro identificando as mulheres que compareceram
as consultas de pré-natal, acompanhamento odontolégico e puerperal. Sera

realizado monitoramento e anexado uma anotacdo sobre consultas medicas e
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odontolégicas em atraso, exames clinicos e laboratoriais em atraso e vacinas em

atraso.

O acolhimento das mulheres que buscarem a UBS sera realizado pela
técnica de enfermagem e pela auxiliar de saude bucal. Gestantes com problemas
agudos serdo atendidas no mesmo turno para agilizar o tratamento de
intercorréncias na gestacdo. Gestantes que buscam consulta pré-natal de rotina
terdo prioridade no agendamento. As gestantes que vierem a consulta de pré-natal

sairdo da UBS com a proxima consulta agendada.

Para melhorar a qualidade do atendimento as gestantes e as puerperas, sera
organizada a agenda para possibilitar o0 acompanhamento peridédico e a concluséao
do tratamento das gestantes cadastradas. Acontecera a educacdo permanente de
toda equipe da UBS em relacdo ao acolhimento e busca das gestantes, a
identificacdo dos problemas de saude bucal e as politicas de humanizacédo e a
adocao dos protocolos referentes a saude da gestante propostos pelo Ministério da
Saude, além da monitoracdo quanto a adesdo das gestantes ao pré-natal

odontolégico.

Em todos os atendimentos com os profissionais da equipe as gestantes e
puerperas receberdo orientacdo sobre prevencdo e promocdo de saude. Sera
enfatizado o habito da alimentacdo saudavel e da amamentacéo, além da realizacédo
de encontros entre mulheres acompanhadas e equipe para discutir facilidades e
dificuldades na amamentacao. Nesses encontros, além das orientac6es do medico e
da enfermeira, a equipe de saude bucal abordara a importancia dos cuidados com a

sua higiene bucal em todas as fases da vida.

A equipe tera papel importante no combate ao tabagismo, alcool e outras
drogas durante a gestacdo. A comunidade sera orientada sobre os riscos do
tabagismo e do consumo de &lcool e drogas durante a gestagdo. A equipe sera

capacitada para apoiar as gestantes no abandono de vicios.

Espera-se que a partir do trabalho de educacdo em saude, desenvolvido
pelos profissionais de salde no pré-natal, a mulher podera atuar como agente

multiplicador de informacdes preventivas e de promog¢éo da saude se bem informada
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e conscientizada sobre a importancia de seu papel na aquisicdo e manutengéo de
hébitos positivos de saltde no meio familiar.



2.5.4 Cronograma

46

Més 1

12 Semana

22 Semana

32 Semana

42 Semana

1.Avaliar o nimero de
gestantes e puerperas
cadastradas na UBS.

2. Capacitacao da
equipe no sentido de
incentivarem as
gestantes e puerperas
a realizarem o pré-natal
e acompanhamento
puerperal e
atendimento
odontologico

3. Adequar a agenda de
maneira a garantir o
atendimento regular
das gestantes e
puerperas.

4. Busca ativa de
gestantes que faltaram
as consultas de pré-
natal e consulta
odontolégica
programatica.

5.Avaliar o
cumprimento da
periodicidade das
consultas das gestantes
no pré-natal e
consultério
odontolégico.

6. Capacitar a equipe
no preenchimento de
todos os registros
necessario ao
acompanhamento da
gestante e puerperas
na UBS.

7. Atendimento Clinico
a gestantes e
puerperas

1. Definir o papel de todos os
membros da equipe na
orientacao aos cuidados em
saude

2.Incentivar a populacéo
sobre a realizagdo de
atendimento as gestantes e
puerperas no consultério
odontoldgico.

3. Capacitagdo da equipe no
acolhimento das gestantes e
para adogéo dos protocolos
referentes a salde da
gestante propostos pelo
Ministério da Saude.

4. Estimular as gestante e
puerperas quanto a
importancia dos cuidados de
saude bucal.

5. Atendimento Clinico a
gestantes e puerperas

1. Capacitacéo da equipe
guanto a prevencgéo de
afeccdes bucais e importancia
da atuacéo do dentista durante
a gestacao.

2. Adequar a agenda de
maneira a garantir atendimento
imediato as gestantes que
precisam de tratamento
odontolégico.

3. Avaliar a periodicidade das
consultas de pré-natal,
acompanhamento puerperal e
odontologico.

5 Estimular as gestantes e
puerperas quanto a importancia
do acompanhamento
odontoldgico regular.

6 Atendimento Clinico a
gestantes e puerperas

1. Realizar educagéo em saude
para as gestantes e puerperas e
estimulo a cuidados com a saude
bucal.

2. Preenchimento de fichas
SIAB, livros e cadernos de
acompanhamento da UBS

3 Atendimento Clinico a
gestantes e puerperas
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Més 2

12 Semana

22 Semana

32 Semana

4° Semana

1. Capacitagdo da equipe
quanto a prevencgéo de
afeccdes bucais e
importancia do
acompanhamento
odontolégico na gestagéo.

2. Capacitagao da equipe
no acolhimento das
gestantes

3.Garantir atendimento
imediato as gestantes que
precisam de tratamento
odontolégico.

4 Atendimento Clinico a
gestantes e puerperas

1. Garantir atendimento
imediato as gestantes que
precisam de tratamento
odontoldgico

2. Avaliar a periodicidade
das consultas de pré-
natal, acompanhamento
puerperal e odontologico.

3. Estimular as gestantes
e puerperas quanto a
importancia do
acompanhamento médico
e odontoldgico regular.

4. Busca ativa de
gestantes e puerperas que
faltaram as consultas de
pré-natal,
acompanhamento
puerperal e odontologico.

5 Atendimento Clinico a
gestantes e puerperas

1. Garantir atendimento
imediato as gestantes que
precisam de tratamento
odontolégico.

2. Busca ativa de gestantes e
puerperas que faltaram as
consultas de pré-natal,
acompanhamento puerperal e
odontologico.

3 Atendimento Clinico a
gestantes e puerperas

1. Adequar a agenda de
maneira a garantir o
atendimento regular das
gestantes

2. Avaliar a periodicidade das
consultas de pré-natal,
acompanhamento puerperal e
odontologico.

3. Realizar educagao em
salide para as gestantes e
estimulo a cuidados com a
saude bucal.

4. Preenchimento de fichas
SIAB, livros e cadernos de
acompanhamento da UBS

5 Atendimento Clinico a
gestantes e puerperas
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Més 3

Semanal

Semana 2

Semana 3

Semana 4

1. Avaliar a periodicidade
das consultas de pré-natal,
acompanhamento puerperal
e odontologico.

2. Busca ativa de gestantes
e puerperas que faltaram as
consultas de pré-natal,
acompanhamento puerperal
e odontologico..

3. Garantir atendimento
imediato as gestantes que
precisam de tratamento
odontolégico

4. Capacitacdo da equipe no
acolhimento das gestantes

5 Atendimento Clinico a
gestantes e puerperas

1. Estimular as gestantes e
puerperas quanto a
importancia do
acompanhamento médico e
odontolégico regular.

2. Realizar educacao em
salde para as gestantes e
estimulo a cuidados com a
saude bucal.

4. Busca ativa de gestantes e
puerperas que faltaram as
consultas de pré-natal,
acompanhamento puerperal e
odontologico.

5 Atendimento Clinico a
gestantes e puerperas

1. Avaliar a periodicidade das
consultas de pré-natal,
acompanhamento puerperal
e odontologico..

2. Estimular as gestantes
guanto a importancia do
acompanhamento
odontolégico regular.

2. Garantir atendimento
imediato as gestantes que
precisam de tratamento
odontoldgico.

3 Atendimento Clinico &
gestantes e puerperas

1. Realizar educacéo em
salide para as gestantes e
puerperas e estimulo a
cuidados com a saude
bucal.

2. Estimular as gestantes
e puerperas quanto a
importancia do
acompanhamento
odontolégico regular..

3. Avaliar a periodicidade
das consultas de pré-
natal, acompanhamento
puerperal e odontologico.

4. Preenchimento de
fichas SIAB, livros e
cadernos de
acompanhamento da UBS

5 Atendimento Clinico a
gestantes e puerperas
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RELATORIO FINAL DA INTERVENCAO

Durante esse periodo de 12 semanas de intervencdo, conseguiu-se realizar
as acgOes propostas pelo projeto inicial. No inicio foi realizado um levantamento com
0 nome e endereco de todas as gestantes e puerperas da area. Destinou-se um ou
dois dias na semana para consultas de pré-natal e puerpéria para o0 meédico e
enfermeira, bem como atendimento imediato durante os outros dias quando
houvesse necessidade. No atendimento odontolégico, em todos o0s turnos
destinaram-se duas vagas para gestantes e puerperas, além do atendimento
imediato em casos de urgéncias odontoldgicas.

Foram realizadas visitas domiciliares em todas as semanas a fim de convidar
a populagcéo alvo para as consultas de acompanhamento bem como realizar em
educacdo em saude. As mulheres gestantes e puerperas mostraram-se bastante
animadas com a intervenc¢ao proposta. Todas as mulheres gestantes e puerperas da
area foram cadastradas e tiveram acompanhamento pela equipe. Foi criado um
arquivo para acomodar todos os prontuarios deste grupo, a fim de facilitar buscas
para eventuais consultas de dados e monitoramento da periodicidade de consultas.

Durante os dias destinados a consultas de pré-natal e puerperas formou-se
pequenos grupos para realizar educacdo em saude e transmitir as mulheres
informacBes importantes sobre o periodo gestacional e puerperal, bem como
orienta-las sobre a importancia dos cuidados de saude e higiene bucal. Estes grupos
de educacdo eram compostos pelo meédico, enfermeira, dentista e todas as
gestantes e puerperas presentes no dia. Na area odontolégica as gestantes e
puerperas foram avaliadas quanto as suas necessidades. O tratamento de cada
mulher seguiu-se adotando os cuidados devidos ao periodo e foi conduzido de
acordo com a prioridade de cada uma. Porem nem todas tiveram seus tratamentos
concluidos, visto que algumas necessitavam de atencdo especializada, como
tratamentos endodonticos e cirurgias orais menores, e ndo existe Centro de
Especialidades odontolégicas para referencia-las.

Durante esse periodo algumas mulheres faltaram as suas consultas de

acompanhamento. Constantemente foi realizado busca ativa e obtivemos sucesso
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gquanto a Iisso, pois muitas retornavam para suas consultas e tratamento
odontoldgico. Entre os profissionais da equipe constantemente foi discutido
protocolos e condutas referentes a saude das gestantes e puerperas.

Antes dessa intervencdo poucas gestantes e puerperas procuravam O
atendimento odontologico de forma espontanea. Acreditavam que o tratamento
odontoldgico seria nocivo a sua saude devido o periodo em que se encontravam.
Isso foi um dos fatores que dificultou no inicio das atividades de intervengcédo. Porem
durante as paletras e visitas domiciliares desmistificou-se essa idéia e as mulheres
passaram a buscar com mais freqiiéncia o servigo odontolégico.

Um problema encontrado foi a distancia entre as microareas e a UBS,
dificultando o acesso frequente da populacdo e o deslocamento da equipe para as
visitas. Outro problema ja citado foi a falta de local para referenciar aquelas
mulheres que necessitavam de tratamento odontoldgico especializado. Assim muitas

nao tiveram seus tratamentos concluidos.
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AVALIACAO DA INTERVENCAO
4.1 RESULTADOS

Para ampliar a cobertura de gestantes cadastradas no programa de Pré-Natal
e com primeira consulta odontolégica programatica foi realizado visitas domiciliares a
fim de buscar as gestantes e esclarecer a populacdo quanto aos cuidados
necessarios neste periodo. A equipe foi capacitada quanto ao acolhimento das
gestantes. Apos a identificacdo e cadastro das mulheres, a agenda dos profissionais
da equipe foi adequada para priorizar o atendimento das gestantes. No primeiro més
havia 14 gestantes e atingiu-se 100% da meta para o cadastro de Pré-natal e 85,7%
para primeira consulta odontolégica programéatica. Durantes os 3 meses de
intervencdo o numero de gestantes reduziu, porém em cada més o numero total de
gestantes existentes era acompanhado. Sendo assim, o indicador de cobertura para
as gestantes cadastradas no programa de pré-natal se manteve em 100% (Grafico 1
e 2).
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Graficol: Proporgéo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal
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Grafico2: Propor¢do de gestantes com primeira consulta odontolégica programatica

Para ampliar a consulta puerperal até 42 dias ap0s o parto, a comunidade foi
esclarecida sobre a importancia da sua realizacdo preferencialmente nos primeiros
30 dias de pos-parto. A equipe foi instruida a orientar as mulheres, ainda no pré-
natal, sobre a importancia da realizacdo da consulta puerperal e do periodo que a
mesma deve ser feita. No ultimo més da intervencéo obteve-se um alcance de 100%
(Gréafico 3).
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Grafico 3: Proporgédo de puerperas com consulta até 42 dias ap6s o parto.

Para garantir o ingresso no programa de pré-natal no primeiro trimestre os
agentes de saude foram instruidos a informar a populacdo em casos de suspeita de
gravidez sobre a facilidade de acesso a equipe de saude. Ao final da intervencéo
atingiu-se 90% da meta (Gréafico 4).
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Grafico 4: Proporcéo de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestagéo

Durantes as consultas de pré-natal, com a intervencdo passou a ser rotina
para cada gestante a realizacdo de pelo menos um exame ginecolédgico e de mamas
por trimestre, a solicitacdo dos exames laboratoriais, a prescricdo de suplementagao
de ferro/acido félico, a vacinacdo antitetanica e contra hepatite B. Ao final da

intervencado obteve-se as metas descritas nos graficos abaixo (Graficos 5 a 10).
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Grafico 5: Proporgéo de gestantes com pelo menos um exame ginecologico por trimestre.
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Grafico 6: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame de mamas por trimestre.
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Grafico 7: Proporgéo de gestantes com solicitacdo de exames laboratoriais de acordo com o

protocolo.
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Grafico 8: Proporgdo de gestantes com prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso e

acido folico
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Grafico 9: Proporgdo de gestantes com esquema de vacina anti-tetanica completo
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Grafico 10: Proporcao de gestantes com esquema de vacina de hepatite B completo

Durante a primeira consulta odontologica programatica, as gestantes foram
avaliadas quanto a necessidade de tratamento de cada uma e consultas
subsequentes (Grafico 11) . No inicio da intervencdo 100% necessitavam de
consultas subsequentes. Ao fim da intervencédo, 90%. Desse total algumas consultas
seriam apenas para acompanhamento de caso, ndo necessitando de procedimentos
odontologicos adicionais. O plano de tratamento para cada gestante foi
individualizado e obedecendo prioridades para cada caso. Ao final da consulta as
gestantes ja tinham a proxima consulta agendada para dar inicio ao tratamento
odontologico. Ao final da intervencdo 100% das gestantes realizaram consultas

subsequentes (Grafico 12).

100% -
98%
96%
94% —
92%
90% -
88%
86%
84%

Més 1 Més 2 Meés 3

Grafico 11: Proporcdo de gestantes com necessidade de consultas subsequentes
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Grafico 12: Proporgéo de gestantes com consultas subsequentes realizadas

O tratamento de cada mulher seguiu-se adotando os cuidados devidos ao
periodo. Porem nem todas tiveram seus tratamentos concluidos, visto que algumas
necessitavam de atencdo especializada, como tratamentos endodonticos ou
cirurgias orais menores e inexiste na regido Centro de Especialidades odontoldgicas
para referencia-las. No primeiro més atingiu-se a meta de 16,7%. Ao termino da

intervencdo conseguiu-se 60% com tratamento odontologico concluido (Grafico 13).
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Grafico 13: Proporcao de gestantes com primeira consulta odontologica programatica e com

tratamento odontologico concluido.

Durante a consulta puerperal também passou a ser rotina o exame de mamas
e do abdbmen, o exame ginecoldgico, a avaliacdo do estado psiquico e de
intercorréncias no periodo. Além disso, as puérperas receberam orientacdes e
prescricées quanto a métodos anticoncepecionais. Ao final da intervengéo atingiu-se

as metas descritas nos graficos abaixo (Grafico 14 a 19).
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Gréfico 14: Proporcgao de puerperas que tiveram as mamas examinadas
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Graficol5: Proporcdo de puerperas que tiveram o abdomem examinado
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Gréfico 16: Proporgdo de puerperas que receberam o exame ginecologico
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Grafico 17: Proporcédo de puerperas com avaliacdo do estado psiquico
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Grafico 18: Proporcédo de puerperas com avaliacdo de intercorrencias
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Grafico 19: Proporcdo de puerperas com prescricdo de algum metodo anticoncepcional

58



59

Durante a intervengdo constatemente a equipe de saude realizou visitas
domiciliares. Um dos objetivos das visitas foi a busca ativa das gestantes faltosas as
consultas de pré-natal, das que néo realizaram a primeira consulta odontologica
programatica e das gestantes faltosas as consultas subsequentes. Foi realizado
também busca ativa das mulheres que néo realizaram a consulta puerperal até 30
dias apos o parto( Graficos 20 a 23). Um problema existente foi a distancia entre as
microareas e a UBS, dificultando o acesso frequente da populacdo e o

deslocamento da equipe para as visitas.
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Grafico 20: Proporcao de gestantes faltosas as consultas que receberam busca ativa
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Grafico 21: Proporcao de busca ativa realizada as gestantes que nado realizaram a primeira

consulta odontologica programéatica
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Grafico 22: Proporcao de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas

subsequentes.
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Grafico 23: Proporgédo de Puerperas faltosas a consulta que receberam busca ativa

Para o registro das informagbes referentes ao pré-natal bem como
vacinagoes, foi utilizados o prontuério clinico da UBS e a ficha espelho proposta pelo
curso de Especializagcdo em Saude da Familia da UFPel (Grafico 24). A fim de
melhorar o registro e monitoramento das informacgdes gestantes que passaram pelo
atendimento odontoldgico, além do preenchimento da ficha de acompanhamento, foi
implantado um registro especifico para 0 acompanhamento da saude bucal das
gestantes (tipo ficha espelho da Carteira do Pré-Natal e Livro) para os atendimentos
odontoldgicos ( Grafico 25). Para 0 acompanhamento de puerperas, foi ocupado um

espaco na ficha espelho do pré-natal para as informacdes puerperais (Grafico 26).
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Grafico 24: Proporgdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré natal/ vacinacgao.
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Grafico 25: Proporgéo de gestantes com registro adequado do atendimento odontologico~
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Grafico 26: Proporgdo de puerperas com registro adequado.

Durante as consultas de pré-natal, bem como nas atividades coletivas de
educacdo em saude que aconteciam antes de cada consulta as gestantes recebiam
orientacdes sobre dieta, aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido (teste
do pezinho, decubito dorsal para dormir), os riscos do tabagismo e do uso de alcool
e drogas na gestagdo, higiene bucal e cuidados com a higiene bucal do recém-
nascido (Grafico 27 a 32)
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Grafico 27: Proporcdo de gestantes que receberam orienta¢des nutricional.
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Grafico 28: Proporcdo de gestantes que receberam orientagcdes sobre aleitamento materno.
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Grafico 29: Proporcédo de gestantes que receberam orientagdes sobre cuidados com o recem

nascido.
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Grafico 30: Proporgdo de gestantes que receberam orientag6es os riscos do tabagismo e do

uso de alcool e drogas na gestacao

Grafico 31: Proporcdo de gestantes que receberam orientagcfes sobre higiene bucal.
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Grafico 32:
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Proporcao de gestantes que receberam orientacdes sobre os cuidados com a

higiene bucal do recem-nascido
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Também foi rotina em cada consulta puerperal reforcar as orientacées as

mulheres sobre os cuidados com o recem-nascido, sobre o aleitamento materno

exclusivo e planejamento familiar (Graficos 33 a 35).
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Grafico 33: Proporcéo de puerperas que receberam orientagdes sobre os cuidados com o

recém-nascido.
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Grafico 34: Proporcdo de puerperas que receberam orientacdes sobre o aleitamento materno

exclusivo.
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Grafico 35: Proporcdo de puerperas que receberam orientacdes sobre planejamento familiar.
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Constantemente durante as consultas de pré-natal as gestantes eram

avaliadas quanto ao risco gestacional (Grafico 36). Quando identificadas, as

gestantes com risco gestacional eram encaminhadas para o servico especializado.
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Grafico 36: Proporcao de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
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4.2 Discussao

A intervencdo na UBS possibilitou a ampliacdo do programa de pré-natal, do
atendimento odontoldgico durante a gestacdo e da consulta puerperal até 42 dias
apos o parto; melhorou a qualidade do atendimento e registro das informacdes das
gestantes e puerperas cadastradas na unidade de salude; ampliou a adeséo ao pre-
natal e programa de puericultura; rastreamento de gestante de alto risco e promogéao

de saude durante o periodo gestacional e puerperal.

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir os protocolos
preconizados pelo Ministério da Saude através do Caderno de atencdo basica:
Atencdo ao pré-natal de baixo risco (2012) e Diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal do Ministério da Saude (2004) relativas ao rastreamento, diagnéstico,
tratamento, monitoramento, educacdo em saude e avaliacdo das gestantes e
puerperas. Isso promoveu a integracdo de toda a equipe para desenvolver as

atividades.

Inicialmente a intervencao reorganizou as atribuicdbes de cada membro da
equipe para que fosse possivel a ampliacdo do atendimento as gestantes e
puerperas. Destinou-se um dia nha semana para consultas de pré-natal e puerpera
para o médico e enfermeira, bem como atendimento imediato durante os outros dias
quando houvesse necessidade. No atendimento odontolégico, em todos os turnos
foram destinadas duas vagas para gestantes e puerperas, além do atendimento

imediato em casos de urgéncias odontoldgicas.

Os agentes de saude foram imprescindiveis para o éxito da intervencéo.
Durante as visitas domiciliares realizaram orientacdes sobre a frequéncia e datas
das consultas de pré-natal bem como a importancia do acompanhamento medico e
odontoldgico regular. Além disso, foram importantes na busca ativa das pacientes

faltosas e no processo de educacao em saude.

As primeiras consultas das gestantes e puerperas foram realizadas pela
enfermeira. A enfermagem foi importante, pois além de acompanhar a evolucdo da
saude das mulheres, também monitorava a freqiéncia e encaminhamento as

consultas com os demais membros da equipe. Ao termino da consulta com a
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enfermeira as pacientes ja tinham o seu retorno agendado ao consultério

odontol6gico ou médico.

Antes da intervencdo as atividades de pré-natal e acompanhamento de
puerperas eram concentradas a enfermagem. A odontologia pouco participava e a
parte médica somente quando havia intercorréncias. A intervencdo reviu as
atribuicbes da equipe viabilizando a atencdo a um maior nimero de pessoas. A
melhoria do registro e o agendamento das gestantes viabilizou a otimizacdo da
agenda para atencdo a demanda espontanea. Antes da intervencdo observou-se
poucos registros de atendimento as gestantes no consultério odontolégico, o
mapeamento das gestantes e puerperas com problemas de saude bucal foi

imprescindivel para priorizar o atendimento odontolégico das mesmas.

As mulheres gestantes e puerperas mostraram-se bastante animadas com a
intervencdo proposta. Observou uma maior procurar pelos servigcos de salude da
UBS por este grupo de pacientes. Também foi observado um maior numero de
atendimento odontologico a gestantes, isso por que durante as paletras e visitas
domiciliares fomos desmistificando a odontologia durante a gestacdo e as mulheres
passaram a procurar com mais frequéncia o servico odontoldgico. Infelizmente nem
todas tiveram seus tratamentos concluidos, visto que algumas necessitavam de
atencdo especialiazada, ndo havendo para onde referencia-las, pois nédo existe

Centro de Especialidades odontoldgicas na regiao.

A intervencdo poderia ter sido facilitada se desde a analise situacional
houvesse um trabalho de incentivo as gestantes e puerperas pela busca
principalmente dos servicos odontolégicos. Além disso, a intervencéo teria mais
éxito se a gestdo municipal ajudasse na questdo da referencia a servigcos
especializados. Nesse periodo final percebeu-se que a populacéo ja aceitou bem a
atencao integral no periodo gestacional e puerperal proposta pela intervencao.
Acredita-se que ap0Os observar a necessidade os gestores dardo mais a atencéo a

guestdo da referencia especializada.

A intervencéo foi incorporada a rotina da UBS. Ser& dada continuidade com o
trabalho de educacdo em saude e conscientizacdo da populacdo sobre a

importancia do acompanhamento medico e odontolégico durante a gestacdo e o
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periodo puerperal. Os agentes de saude serdo protagonistas nessa atividade. Para

ISSO serdo capacitados constantemente para levarem informacgdes a comunidade.
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4.3 Relatdrio de Intervencédo para os Gestores

Sou Rafael José Pio Barbosa Teixeira, Cirurgido-Dentista nha UBS Centro de
Saude “Baixas”. Atuo pelo Programa de Valorizagdo da Atengao Basica (PROVAB) e
sou aluno do curso de especializagdo em Saude da Familia da Universidade Federal
de Pelotas (UFPEL).

O curso propbés uma intervencdo na UBS com o objetivo de melhorar a
atencdo em saude a um grupo da populacdo que mais necessitava, como exigéncia
para a obtencdo do titulo de especialista do curso de Especializacdo em Saude da
Familia modalidade a distancia (EaD), da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) e
do Departamento de Medicina Social da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).
Optei por trabalhar com gestantes e puerperas devido a pouca adesdo destas ao

pré-natal e ao acompanhamento odontolégico neste periodo.

Este relatorio tem o objetivo de informar aos gestores locais da Secretaria
Municipal de Saude sobre projeto de intervencdo a respeito dos cuidados da
qualificacdo da Atencdo a Saude de Gestantes e Puerperas da UBS Centro de

Saude Baixas no Municipio de Inhuma, Piaui.

Durante esse periodo de 12 semanas de intervengdo, conseguimos realizar
as acles propostas pelo projeto inicial. No inicio foi realizado um levantamento com
0 nome e endereco de todas as gestantes e puerperas da area. Realizamos visitas
domiciliares e busca ativa a fim de convidar a populacdo alvo para as consultas de
acompanhamento bem como realizar educacdo em saude. A equipe organizou-se
para que as consultas clinicas e o tratamento curativo das gestantes e puerperas
fossem realizados em um dia especifico da semana, com atendimento imediato

durante os outros dias quando houvesse necessidade.

Para melhorar a atencdo a essa parcela da populagéo, a equipe se capacitou
com base nos protocolos preconizados pelo Ministerio da Saude através do Caderno
de atencdo basica: Atencdo ao pré-natal de baixo risco (2012) e Diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal do Ministério da Saude (2004). Entre os
profissionais da equipe constantemente foi discutido protocolos e condutas

referentes a saude das gestantes e puerperas.
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Antes da intervencdo as atividades de pré-natal e acompanhamento de
puerperas eram concentradas a enfermagem e havia poucos registros de
atendimento as gestantes no consultério odontolégico. Este periodo de intervencgéo
propiciou melhora e ampliacdo do acesso das gestantes e puerperas ao programa
de pré-natal e acompanhamento puerperal, bem como ao consultério odontol6gico.
Além disso, a populacdo teve educacdo em saude constantemente através de

palestras e visitas desenvolvidas pela equipe.

Atingiu-se as metas de 100% para a cobertura do programa de pré-natal e
acompanhamento puerperal. Houve uma maior procura pelos servicos de saude da
UBS, observado principalmente no atendimento odontolégico, com 85,7% das
gestantes com primeira consulta odontologica programatica e 60% com tratamento
odontoldgico concluido. Intensificou-se as ac¢des e cuidados em saude, atingindo

100% em grande parte das metas referentes a promoc¢ao e educacao em saude.

Para a implantacdo desta intervencdo contamos com 0 apoio de toda equipe
e gestdo municipal. Um ponto negativo constatado foi a questdo da referencia e
contra-referencia. Na parte médica e de enfermagem existe encaminhamento para
consultas especializadas (limitadas) e solicitacdo de exames complementares,
possibilitando o acompanhamento. Na parte odontoldgica, ndo se pode dizer o
mesmo. A comunidade ndo tem acesso a tratamentos odontol6gicos especializados,

ou seja, atencao secundaria.

Quanto a infraestrutura, apesar de a UBS ter sido construida exclusivamente
para este fim, encontra-se fora dos padrbes. A comecar pela acessibilidade.
Estradas ndo pavimentadas, auséncia de rampas de acesso e de banheiros
adaptados para idosos e deficientes. Nao existia climatizacdo até o inicio da
intervencdo, porém este problema foi solucionado parcialmente. Isso por que a
energia elétrica da regido € de péssima qualidade, impedindo a climatizacao

adequada e o0 uso de equipamentos odontoldgicos

Nés da equipe de saude sugerimos que a gestdo municipal da Cidade de
Inhuma possa buscar oferecer o servico de atencéo especializada para a populagcéo
através da implantacdo de um Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) ou

mesmo parcerias com municipios vizinhos para suprir a necessedidade por
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tratamentos odontologicos especializados. Sugerimos também melhorarias na

infraestrutura da UBS.
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4.4 Relatoério de Intervencdo para a comunidade

Sou Rafael José Pio Barbosa Teixeira, Cirurgido-Dentista, e desenvolvo
minhas atividades na UBS Centro de Saude “Baixas”. Atuo pelo Programa de
Valorizagdo da Atencdo Basica (PROVAB) e sou aluno do curso de especializacao
em Saude da Familia da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL).

O curso propbés uma intervencdo na UBS com o objetivo de melhorar a
atencdo em saude a um grupo da populacdo que mais necessitava, como exigéncia
para a obtencdo do titulo de especialista do curso de Especializacdo em Saude da
Familia a distancia (EaD), da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) e do
Departamento de Medicina Social da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL).
Optei por trabalhar com gestantes e puerperas devido a pouca adesdo destas ao

pré-natal e ao acompanhamento odontolégico neste periodo.

Este relatorio tem o objetivo de informar a comunidade sobre os resultados do
projeto de intervencdo a respeito dos cuidados da qualificacdo da a Atencdo a
Saude de Gestantes e Puerperas da UBS Centro de Saude Baixas no Municipio de

Inhuma, Piaui.

A escolha pelo grupo de gestantes e puerperas ocorreu devido a pouca
adesdo destas mulheres ao programa de pré-natal, acompanhamento puerperal e
odontoldgico. A intencdo destes cuidados € garantir uma gestacao tranquila com o
parto de um recém-nascido saudavel, além de trabalhar aspectos psicossociais e
atividade preventivas e de promoc¢ao de saude (BRASIL, 2012). O acompanhamento
odontolégico também é importantes, pois o estado da saude bucal apresentado
durante a gestacao tem relacdo com a saude geral da gestante e pode influenciar na
saude geral e bucal do bebé (BRASIL, 2006).

Estima-se que a populacdo da éarea coberta pela UBS seja de 2500
habitantes, sendo o sexo feminino predominante. Antes de iniciarmos a intervencao,
as gestantes e puerperas buscavam o atendimento odontolégico apenas quando
havia o encaminhamento da enfermeira e ndo por interesse préprio. Havia
resisténcia ao tratamento odontoldgico neste periodo. Na regido ainda imperava a

cultura de que procedimentos odontolégicos sdo agressivos a gestacao.
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Durante esse periodo de 12 semanas de intervengdo, conseguimos realizar
as acgOes propostas pelo projeto inicial. No inicio foi realizado um levantamento com
0 nome e endereco de todas as gestantes e puerperas da area. Realizamos visitas
domiciliares e busca ativa a fim de convidar a populacdo alvo para as consultas de
acompanhamento bem como realizar em educacdo em saude. A equipe organizou a
agenda para priorizar o atendimento das gestantes e puerperas. Além disso, foi
criado um arquivo para acomodar todos os prontuarios deste grupo, a fim de facilitar
buscas para eventuais consultas de dados e monitoramento da periodicidade de

consultas.

Antes da intervencdo as atividades de pré-natal e acompanhamento de
puerperas eram concentradas a enfermagem e havia poucos registros de
atendimento as gestantes no consultério odontolégico. Este periodo de intervencéo
propiciou melhora e ampliacdo do acesso das gestantes e puerperas ao programa
de pré-natal e acompanhamento puerperal, bem como ao consultério odontol6gico.
O pré-natal passou a ser integrado a toda a equipe e a populacao recebeu educacgao

salude constantemente através de palestras e visitas domiciliares.

Avaliamos que as ac0Oes realizadas foram satisfatérias para as gestantes e
puerperas e que foi possivel aumentar a cobertura de assisténcia odontoldgica para
este grupo. As mulheres gestantes e puerperas mostraram-se bastante animadas
com a intervencao proposta. Este modelo implantado ser4 mantido na UBS a fim de
se conseguir maior impacto na saude da populagao.

As gestantes e puerperas continuam a ter prioridade na agenda de
atendimento, havendo um dia especifico para acompanhamento pré-natal e
puerperal de cada micro-area e duas vagas exclusivas em todos os turnos para o
acompanhamento odontologico. E importante que as mulheres continuem
regularmente buscando cuidados em saude a fim de estimular a equipe a manter as

acoOes desta intervencao.
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REFLEXAO CRITICA SOBRE O PROCESSO DE APRENDIZAGEM

Meu processo de aprendizagem comecgou com uma andlise situacional da
realidade de trabalho da UBS e da situacdo de saude da populagdo. Encontramos

problemas que passavam despercebidos e propusemos solucdes para tais.

O curso de especializacédo ao longo desse periodo apontou o melhor caminho
para mudar essa realidade. Apesar de a modalidade do curso ser EaD, foi muito
importante a interagdo no AVA com outros colegas e orientadores. A troca de
experiéncias foi benéfica, pois tivemos a oportunidade de conhecer a realidade de
diversos locais e acompanhar o desenvolvimento de cada um, através dos relatos de

outros especializandos.

Antes da intervencdo a atencdo odontologica restringia-se apenas ao
tratamento curativo, e 0 atendimento de gestantes e puerperas era raro. Hoje
percebemos que o atendimento odontol6gico € bem aceito por essas mulheres.
Além disso, com uma melhor integracdo da equipe, a populacdo passou a receber

educacdo em saude constantemente.

Tivemos muitos desafios ao longo desse periodo. Conseguimos superar
muitos e com isso o0 beneficio a populagédo foi muito maior. Acredito que com esse
modelo humanizado de trabalho implantado e tornando-se rotina na UBS, o0s
servi¢os oferecidos serdo de melhor qualidade, havera promogéao e prevengdo em
saude e a populacdo satisfeita com os cuidados recebidos. Foi gratificante para

todos nés da UBS mudar esta realidade.
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Anexo

1 - Ficha Espelho

PR

OGRAMA DE PRE-NATAL

Datado Ingressonoprograma___/___/_____ Nimero do Prontudrio: Cartao SUS

Nome pl Datadenascimento: __/__/__
Enderago: Telefones de contato: A A

NOSISPre-natal: Anos completos de laridade ____ Ocupag

Corda pele () Amarela { }Branca ( ) Indigena { )Negra ( ) parda { ) Nzcinformada Estado cvil/unizo: () casada () estavel { ) soltelra () outra

Gesta: __ Peso anterlor agestagao____kg Altura_________cm Tabagista? sim { ) nao { } Alguma comorbidade? sim{ jnao ( ) Qual?

Informagdes de gestagbes prévias

N? de nascldos vivos ___ N?de abortos____ N® de filhos com peso < 2500g____ N° de filhos prematures____ N partos vaginals sem féreeps ___ N de partos vaginals com féreeps

FICHA ESPELHO

N°de eplsiotomias ____ N°decesareanzs ___ Reallzou consultas de pré-natal em todas as gestagbes? ( ) Sim ( )Nzo Data do término da Gltmagestagae: __/__ /_

Alguma comerbidade? sim { Jnao( ) Qual?

Informacdes da gestagio atual

DUM_/__/.

DPP__/__/

FPdose__/_/______ Reforgo__ /S

Datadavacinacontralnfluenza:__/_ / ___ Datadal®consultaodontolégica o/ /_

Trimestre de Infclo do pré-natal: ___Data davacina antitetanica: dose__/__/__ _  Pdose__J/_/__
DatadavacinaHepatite B: Pdose __/__ /__ _ _  Pdose_ /_/__ _ _ Pdose_JS_ /S

Consulta de Pré-natal

VA
AR

Especializacio em
Satde da Familia

PRO

CRA
GRA

MA DE PRE-NATAL
FICHA ESPELHO

Exames laboratoriais

Diata

Rezultado

Tipagem sanguinea

Fator Bh

Coombs indireto”

Resuitado

Resultado.

D Resultado

Hemoglobina

Glicemia de jejum

WDEL

Anti-HIV

IgM Toxoplasmoss

19G Toxoplasmose

HBsAG

Anti-Hbs"

Exame de wrina

Urocultura

Antibiograma sensivel a*

Exame da secregio
waginal" =

Exame para defecgao
precoce cancer de colo
de Utemn”

Outros

1G DUM

IG ECO

Peso fetal

Ecografia obstetrica

Placenta Liguida

Outros

Atencio ao puerpério

Datadoparte: __/__ /__
Se parto cesdreo, gual a Indicagac?

Se sim, qual?.

Local do parto

Alguma Intercomréncla durante o parto? { ) Sim{ ) Nao.

Tipo de parto: { ) vaginzl sem eplsiotomia  )vaginal com epislotomia { ) cesariana.

Pesode nascimento da criangaemgramas A crlanga esta em AME? ( ) Sim({ ) Nzo

Consulta puerperal

Data

Pressaoc arterial

Fluxo sanguineg

Exame das Mamas

Exame do perineo

Método anficoncepcional

Avaliagio da mamada durante a consulta
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Anexo 2 — Ficha Espelho Saude Bucal

}iﬁ‘h‘ﬂ Expadalzagio em

£, s sAUDE BUcAL DA GESTANTE [l
Daadoingressonoprograma_ /  f_ _ _ Momemodo Pronbuno:; CartSo SUS

Home compleho; Caladenasgmentec _ (/0
Enderegn Telefones ge contato: I

A gestapio & consioerada ge ato rsco pela equips medca |
AflIaNeE COISTVES (Do) d8 5adebuca | )Sm | NS0
Recebey orientacio coletiva: Prevencan de cane dentana |

}Sim | ] Mo

1Sm [ )Mo | Prevengio doenga pesiodonial |

JEm |

) Mo

Impoetanca do atendimento odonioitgico durante o perodo de gestagia [ JSim | )Mo | Mulrigdo relacionada asade bucal [ ) Sim [ )MEo
Consultas Ddontologicas
Data
Afvidades cinicas Indlviduals de salds bucal
Primeira consuita odonioibglca programatica (8imindao)
Cane dentana (simindo)
Risco de carle dentaria [(AF)
Gangivie (l2ckdo de proteglo) (simndo)
Penodonite (tecido de sUpone) (Emnaa)
Risco de doenga perodontal (tecido protecio & suport:)
Meessidade de Taamenin odontoidgico (siminda)
Umgncia odontoitgica (simindo)
Encaminhamenio para sanvigo odoniolégico especialzdo (simindo)
Mumen estimado de consulias cdontoiogicas
MeEssidae de atendmentn o0omniogicD IngD 3pdes o parto (Em/ndo)
Faitou a consulta odontolbgica agendada (sim ou ndo)
Su5ca allva da gestante fatosa (simnanndo necessio)
Tratamenta oaoniniog Lo COndLGD (Sminas)
Data prevista da consulta de reboma
Afvidades preventvas Individuals ds salde bucal
‘Crientagan preveniao de care dentara (siminag)
‘Orientagio preveniao da doenga periodontal (simindo)
Crientagio sobee 3 Importanda do atendmenio odontoidgico
durante o periodo de gestagio (simindo)
Orientagio rutnicional relacionada 3 salde bucaliEmndo)
Classificagio de s de cire dentiria
Balxn riaco Fisco moderado Alto nsco
A msdnchde | Al:ausdnciade | AZ ausdngiade | Ec hishira de B1: hishria de - uma ou mals g Ci: umaou mals | O ausdndade  |E:umaod mais | Fopressnca de
cavidade de cavidade ou cavidade ou denfe restaurado, | dente restaurado, | care inafiva, zem | cavidades de carle| cavidade de care, | cavidades de chrlel dor sfou
cirie, sem piaca, | mancha branca | mancha branca | sem piaca oo placa! placaigenghie | Inafva, com plcy| com presenga de | atha abscesso
sem genghite de carle, com de chrie, com JIpenghiite efou genghite aou sem mancha | gengivike mancha branca de
efou sem presenca de DresEnCa de s mancha branca de cirie chrie
mancha branca | placa penghiis branca de carie
de carie
Classifcagan &e 500 e doenda penodontal
Balxn riaco Riaco moderado Alto risco
Ot Sestami= com X Ausdincia de deies 1: Eextanie tom 2: Sextank= com cAlCulo B: Eenglsia :I:n:bmp & Elemenio com caltulo 8: Elemenio com
periodonic sadic o sextanbe gengivite o gengival perodontsl amterior subgengisal e com mobiidade rreversivel &
moblidade reversivel oul | peroa de funglo
sem mobildade
Classificagia de
Sexine 1 Sextnie Sextanie 3 4 5 & ==
= denies 14 identes 11) [dertme 35) |dentms 14) Er— |dertes 45 o P el
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Anexo 3 — Planilha de Coletas de Dados Pré-Natal

OBSERVAGOES

Considere spenas as T na areade abr da unidade de salde. Vocé pode obter este
dado do cadastramento do SIAR ou estimando 1,0% da populacdo total da drea. Para isso, digite a sus populacdo

Numerototal de gestantes residentes na area
total na célula €14, observe o nimero estimado na célula C16 e digite este nimero em 4.

OBSERVACOES
. . . Consid Zred incia da unidad

Mumero total de gestantes residentes na arezs e acompanhadas no d ns',:rE apefnas == + P ' deP r:aNarteal \-"EN:IDDEI bt = utmdade
programs de Pré-Natal ds unidsde de sadce = satide que frequentam o Programa de Pré-Natal. Vocé pode obter este dado

contzndo as fichas de pré-natal / fichas espelho / fichas sombra.

*gstimativa de gestantes no territdrio
» Digite = populacdo total nesta célula de acords com sua realidade & 2 estimativa serd calculada
Popu\a§§o total automaticamente. Utilize este nimero se vocé ndo dispe de dados cadastrais. Lembre-se que vocé precisa de
um denominador [real ou estimadao) para o cdlculo dos indicadores.
Estimativa de gestantes (1% da populagdo total) | 25 |

Indicadores de Pré Natal - Més 1
Azastants
5 . . | Agestanter Agsstants estd
Agesamtetave | coooet | Agsstante estd |Agestantesstd | o0 | Agestame FEStAnt= 8t | estanie
s prescrigio de avaliada Agestante com registra
Nimera Oexamede | solicitagiods | P00 | comesquema | com esquems o realizou ppg Agestante e recebeu
umerods Nome ds Gestante mamasestiem | ABO-Rhna | P oo RO inalde vacinal de quantos primeira BIOUES o itosa recabay | C0o0m90ME L liacBode
gestants desulfste i necessidads de consultas ficha espelho
dis? primsirs "t em | hepstite Bem consults buscs stiva? : risca
ferroso e scido ° tratamento ! agendadas? de pré-natal / :
consulta? | dis? dis? : odontolégica? ! sestacional?
f8lica confarme adantalégica? vacinagdo?
protecole?
De 1atéototal
de" ° o 0-Nzo 0-Nzo 0-Nzo 0-Nzo 0-Nzo 0-Nio 0-N3o 0-Nio 0-Nzo 0-Nzo 0-Nzo
sestantes
me 1-5im 1-sim 1-5im 1-5im 1-sim 1-5im 1-sim 1-5im 1-sim 1-5im 1-sim
cadastradas
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Indicadores de Pré Natal - Més 1

Agestante estd Agestante Agestante Agestant= Agestante
Agestante e e Agestante " " recebeu recebeu Agestante
Agastante comregistro Agestante recabeu recabeu - seeme
) realizou " Agestante recabeu N N orientacBo | arientacio recabeu
Nimero da faltou 35 adequade na . recebeu orientagi | orientagio
Mome da Gestante primeira faltosa recebeu avaliagiode © - 3 sobre sobre os riscos
gastante consultas 3 ficha espalne orientaco sobre sobra cuidades '
consulta punl LECTL N ey risco | e . do breh
odontolégica? | 2EENIRHES = prenat gestacional | "UTICON2 sleitamen COMOTECEM: | o racperiodo | 3lcool e drogas bucal?
vacinagic? materna? nascide? i -
pés-parta? na gestagiic?
De 1ate ototal = = - - = - - = = - =
uea 2 0-No 0-Nio 0-NZo 0-No 0-No 0-NZo 0-NZo 0-Nio 0-No 0-NZo 0-Nzo
e fame 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim
cadastradas

Indicadores de Pré Natal - Més 2

Agestante
Agestante recebeu Agestantefoi
. A gestante teve N £l Agestante
iniciou o pré- Dexame - prescriciode svaliada Agestante
. . O examede | solicitagiode .| comesquemz | com esquema . realizou . Agestante
Nimeroda natalno zinecolégica N suplementacio quantod faltouds
Nome da Gestante - N .| mamasests ABC-Rh nz vacinzl de vacinal de primeira faltosa recebeu
zestante primeirs |trimestral estd de sulfato S necessidade de consultas
; X &mdis? primeira i antitetdnica | hepatite Bem consulta busca ativa?
trimestre de emdia? ferroso & dcido . tratamenta N agendadas?
- consults? | em dia? dis? . odontolbzica?
gestagdo? félico conforme odontolégico?
protocalo?
De1atéototal . . . . . . . . . .
0-Nio 0-N3o 0-Nio 0-N3o 0-Nio 0-Nio 0-N3o 0-Nio 0-Nio 0-N3o
de gestantes Nome N _ _ N _ N
1-Sim 1-sim 1-5im 1-sim 1-5im 1-sim 1-%im 1-5im 1-sim 1-%im
cadastradas

Indicadores de Pré Natal - Més 2

. Agestante Agestante
Azestante estd Agzestante Agzestante ges
Agestante N Agestants recabau recebeu Agestante
Agestanta com registro Agestante recebau recebau . M
. realizou . Agestante recebeu N - N - orientacio orientagio recebeu
Mimears da = faltou s =dequadona e recebeu orientagdo orientacio .
Nome da Gestante primeira tsltosa racebeu svalisciode - sobre sobreosriscos | orientacio
gestante consultas ficha espelho arientagio sobre sobre cuidados X . ¥ e
consulta busca ativa? N risco " | anticoncepcdo | dotabagisma, | sobra higizna
edontolézica? agendadas? de pré-natal [ racional? nutricional? | aleitamente | comaorecém- iodo | 4lcoal e 8 ucal?
jontolézica? M gestacional ra o pericdo |4lcool & drogas ucal?
o vacinagio? materna? nascider | PO 0 O PE .
pos-parta? | na gestagio?
De 1até ototal . . . . . . . . . . .
0-Nig 0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-Nig 0-Nie 0-Nio 0-Nig 0-Nio 0-Nio
de gestantas Nome
1-S5im 1-sim 1-sim 1-Sim 1-sim 1-s5im 1-Sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim
cadastradas




80

Indicadores de Pré Natal - Més 3

Agestante
Agestants acebe . i
Agestante Agestante teve recebey fai
inicioucpré- | Dexame = prescriciode. Agestante
Nimerag o ! 0 examede | solicitacBoda | P09 | comesquema | comesquema |avaliads quanta | realizou P Agastante
umere g2 Mome da Gestante nataine EInecologlee | o macestiem | ABGRnna | TUPIETEMEESS ) ncige vacinalde | necessidade primeira RIEOUES | tosa recebeu
gastante primeira | trimestral ssta A de sulfato aene ' consultas :
! dia? primeira "2 |antitetinicaem | hepatite3am | detratamento |  consuita busca ativa?
trimestre de emdia? ferroso e scido ) i L sgendadas?
= consulta? | - dia? dia? odontalégica? | odontolgica?
gastaia? flico conforme
protocolo?
De 1 até o total - = = - - - = = - - =
ﬂea 2 0-NZo 0-N3o 0-Nfo 0-Nio 0-NZo 0-NZo 0-No 0-Nio 0-NZo 0-NZo 0-Nio
— fome 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim
cadastradas

Indicadores de Pré Natal - Més 3

Agestante estd Agestante Agestante Agestante Agestante
Agestante e e Agestante " " recebeu recebeu Agestante
: Agestante com registro Agastante recabeu recebeu . seemel
i realizou " Agestante recabeu N N orientacgo orientacio recabeu
Nimercda faltou 35 adequade na - recebeu orientagio | orientagio N
Nome da Gestante primeira faltosa recebeu avaliagiode scebes sobre sobrecsriscos | orientagio
gestante consultas =7 | ficha espetno de orientacio sobre scbre cuidades - '
consuita | pusesaia i risco . P I ) do brah
odontolégica? | ZEEN9295% Prenstsl/ | tacionaiz | MUETICIONS aletamen COMOTECEM” | haraoperiodo | 3lcool e drogss bucal?
vacinagic? materno? nascida? i =
pds-parta? na gestagic?
De1atéototal = = - = = = = = = = =
dea 2 0-Nio 0-No 0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-NEo 0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-Nio
e loma 1-5im 1-5im 1-5im 1-8im 1-5im 1-sim 1-sim 1-5im 1-sim 1-5im 1-sim
cadastradas
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Anexo 4 — Planilha de Coletas de Dados Puerpério

OBSERVAGOES

Vocé podera obter este nimero 3 partir dos registros de Pré-Natal, identificando 55 gestantes cujs dsta provavel do parto

seja no més anterior 30 que est3 em avalisgdo. Além disso, identifique junto aos registros do Programa de Puerciculturs
(criangas menores de um més) 25 puérperas que tenham feito pré-natal em outros servigos. Procure captartodas as
puérperas antes de 30 dias apés o parto, de forma a poder fazer busca ativa das faltosas antes do 420. dia de pés-parto. Por
exemplo, se a sua intervengdo for iniciar no més de agosto, vocé deve incluir todas as gestantes com data provavel de parto
para o més de julho mais as m3es identificadas a partir do Programa de Puericultura.

Total de puérperas RESIDENTES Na AREA DE ABRANGENCIA DA UNIDADE
DESAUDE que tiveram filhos NO PERIODO

OBSERVACOES
. . . - Considere apenas as m3es residentes na drea de abrangéncia da unidade de
Mimero tots| de puérperss residentes na drea e que fizeram s consults A A |
i _ . saiide. Vocé pode obter este dado contando as fichas de pré-natal / fichas espelho /
de puerpério da unidade de satde
fichas sombra

Indicadores de Puerpério - Més 1

. ceiavalindoo | Aouzroeratai | AuEEETE | Aputreera | Apuérperaestd | Apuérpers
pusrpera i ) Foirealizada | o oo ooo 0 | APUSTREIETAL | opey faltoud PUSTREIAGLE | om ragistro recabeu
. teveconsulta | Apuérpera | Apuérpera estado avaliada = nio consultou o
Nimerods . I exame < prescricBode | consultade " adequadona | orientacio
. MNome dz Puérpera derevisiosté |teve 3z mamas |teve o sbdome | . psiquice/ quantos . . . em zté 30dizs
puérpers - : sinecolégicona A ©2 | algummétodo | revisSoatéos ficha de sobreos
42diasdepois | examinadas? | exsminado? i emacionalds | intercorrncias > | recebeu buscs
puérpera? i de 20 dias depois 3 acompanhament |cuidados com o
do parta? puérpera? 2 ! . ativa® .
anticoncepgia?|  doparta? o7 recém-nascida?
Delatéototal . . . . . . . . - - -
s o 0-N3o 0-N3o 0-N3o 0-N3o 0-N3o 0-N3o 0-N3o 0-Ngo 0-Ngo 0-Ngo 0-Ngo
mees me 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim
cadastradas

Indicadores de Puerpério - Més 1

i Apuérpers | Apuérpers i Apuérperasstd | Apuérpera | Apuérpera | Apudrpers
. Foiavaliasdoo | Apuérperafoi 77 |apuérperaque A
i Foi realizado " recebeu faltou 3 " com registro recebeu recebeu recebeu
. Apuérpera estado avalisda A ndo consultou - e -
Nimero da ) exame : prescriciode | consultade oreu adequadona | orientagie | orientagde | orientagdo
. Nome da Puérpera teve o abdome . psiquice f quantoa . - . em até 30dias
puérpera sinscolégico na ° algummétodo | revisdo até os ficha de sobreos sobre sobre
examinada? K emocienalds |intercorrénciss recebeu busca i )
puérpers? P o de 30 dias depois e scompanhsment |cuidadoscomo | aleitsmento | planejamento
uérpera . ativa . ] S
puerps anticoncepedo?|  doparto? o? recém-nascido?|  materno? familiar?
De 1 até ototal = = = = = = = = = = =
u: 2 o 0-NSo 0-Nio 0-Ngo 0-Ngo 0-NSo 0-Nio 0-NSo 0-NSo 0-Nio 0-Ngo 0-Ngo
mass me 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-5im 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim
cadastradas

Indicadores de Puerpério - Més 2

. ot mvmtingon | Aovirommter | APUETETS | Apudmpera | Apuérperaests | Apuérpers
puerpers i ) Foirealizado | |0 ooo co0® | APUEIPEIRTON] o apey faltou s PUEIPETS AUE | o om registro recebeu
. teveconsulta | Apudrpers | Apuérpera estado avalisda o n3o consultou o
Nimera da i I exame = prescrigiode | consultade ° adequadonz | orientagio
. Nome da Puérpera derevisdoaté |teveasmamas |teve o abdome . psiguico/ quantoa . - . ematé30dias
puérpera : - sinscolégicana ) ° algum método | revisioaté os ficha de sobreos
42 dias depois | sxaminadas? | examinade? : emacional da |intercarréncias recebeu busca
puérpera? , de 30dias depais 2companhament |cuidzdos come
do parte? puérpera? H . ativa? ‘ ’
anticoncepcio?|  doparto? o2 recém-nascido?
De 1até o total = = = " " " " = = 2 2
u: 2 o 0-Ngo 0-Ngo 0-Ngo 0-NSo 0-NSo 0-NSo 0-NSo 0-N3o 0-N3o 0-N3o 0-N3o
maes me 1-5im 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim
cadastradas




Indicadores de Puerpério - Més 2

82

Indicadores de

Puerpério - Més 3

- isd A pud o Apuérpera Apuérpera A pué Apuérpera esta Apuérpera Apuérpera Apuérpera
| Foi realizado {svslizdos | Apusrpers fol recebeu faltou s PUSIPE= AU [ omreziztro racebeu recebeu recebau
. Apuérpera astado avaliads . nio consultou - - R
Nimerada ) exame = prescrigiode | consultade i adequadona | orientagie | orientagdo | orientagio
. Nome da Puérpera teve o abdome . psiquico / quantoa . - . em até 30dias
puérpera sinscolégico na N algum método | revisSoatéos fichade sobreos sobre sobre
sxaminade? i emocionalda |intercorréncias recebeu busca
puérpera? P i de 30 dias depois 52 | scompanhament |cuidados como | aleitamento | planejamento
pusrperss =nticoncepcdo?|  doparta? st o7 recimnascido?|  materno® familiar?
De 1até otoral . . . . . - - - . .
s o 0-Ngo 0-N3o 0-Nio 0-Ngo 0-Ngo 0-N3o 0-Ngo 0-Ngo 0-Ngo 0-Ngo 0-N3o
mies me
1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-3im 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-3im
cadastradas

Indicadores de

Puerpério - Més 3

s puirpera . - ) | Aruerpers Apudrpera [ | Apséreeraesta | Apuéreera
i i Foireslizade | Foisvaliadoo | Apuérperafoi |  recabeu faltou s “ com registro recabeu
Nimerod consultade  |Apuérpera tave |Apuérpera teve I - . P I s
umerods Nome da Puérpera revisioaté42 | asmamas o3bdome sxeme |estadopsiquico | aualiada prescrigoce | consultsde | ate 30dias [POCAURAONRNICh3 | orientacie
puérpars N , gmeo?lnguo:na ,iemo-cmna\_,da t:uann.oa | algumdmenodn ;:m:san:teo.s bt di . .dso:reos
i puérpera puérpera?  [intercorréncias’ e ias depois tvas | |compenhaments | cuidsdos com
anticoncepcio?|  doparte? 2 recém-nascida?
M:mf‘um o 0-N3o 0-NZo 0-NZo 0-N3o 0-NZo 0-NZo 0-N3o 0-NZo 0-NZo 0-N3o 0-N3o
mies me
1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim
cadsstradas

Aputpers | Apuépers |, Apuérperaests | Apuérpers | Apuérpera | Apuérpera
uérpers que
i Foireslizado | Foisvalisdoo | Apudrperafoi |  recebsu faltou puerpera comregistro recebau recabeu recabau
- 4 Apuérpera teve e pei sk oo s d nEocensuton | o n S e e I remtacs
imero da Nome da Puérpera iy axima Efs n:slql‘J:n ava .;a ;:msm;‘?:: consu ;: e |2 Equadn ns fichs nr\e: cio nrlenb 3o nrlanh 3o
puérpera axaminador |EMecclégicona | Jemocionaidz | quantoa | slgummétode | revisiostéos | T T o sobreos sobre sobre
puérpera® puérpers?  |intercorrénciss? d= 0dissdepois | - "% | scompannements |cuigadoscomo | sleisments | plansjsments
snticancepsio? |  dopario? = recém-nascide?|  matemo? familiar?
De 1até ototal
d: 2 o 0-N3o 0-No 0-Ngo 0-N3o 0-No 0-Ngo 0-N3o 0-No 0-No O-N3o 0-N3o
mass me 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim
cadastradas

1-sim




Anexo 5 — Planilha de Coletas de Dados Saude Bucal

Nimero total de gestantes residentes na area

*Estimativa de gestantes no territdrio

Populacéo total

OBSERVACOES

83

Considere apenas as gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de sadde. Vocé pode obter
este dado do cadastramento do SIAB ou estimando 1,0% da populagdo total da &rea. Para isso, digite a sua
populacdo total na célula (9, observe o nimero estimado na célula C11 e digite este nimero em C4.

» Digite a populacdo total nesta célula de acordo com sua realidade e a estimativa serd calculada

de um denominador (real ou estimado) para o calculo dos indicadores.

automaticamente. Utilize este nimero se vocé ndo dispde de dados cadastrais. Lembre-se que vocé precisa

Estimativa de gestantes (1% da populago total)

| 25

Indicadores de Pré Natal - Més 1

Agestante que
Agestante
Agestante que faltous
Agestante Agestante " faltous Agestante
: p faltou s consultas
realizou faltoud consultas Agestante recebeu
rimeira 5
Nimero ds primeira necessitade | reslizouas com primeira s E recebeu orientagio
Nome da Gestante conzulta X rimeira com o registro N -
gestante consulta consultas consultas tratamento consulta sdantalésica primeira p tuslizsde? orientac3o sobre
6 ? i 6 ramtic consults cansulta sobredieta? | sleitamento
pragramatica? programarica? | PIoE odontolégica | odontolégica materno?
foi buscada? 5
programatica? | Programatica
De1stéototal . - . - - . o o = o o
oo Mo 0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-Nao 0-Nio 0-Nio 0-Nao 0-Nio 0-Nio 0-Nao
‘f: . me 1-Sim 1-5im 1-Sim. 1-Sim 1-5im 1-Sim. 1-Sim 1-5im 1-Sim. 1-5im 1-5im
cadastradas

Indicadores de Pré Natal - Més 1

Agestante que
Agestante Agestante
Agestanteque | 55N P sestan
Agestante hous faltou a Agestante Agestante recebeu estante
Agestante estd faltou s erimaira consultas consultas JU— Ryt recebeu recebeu orientacio :;“u
Namera da Nome da Gestante com primeira consulta E com o resistro recebeu orientagde orientagio sobre os riscos orientacio
gestante tratamenta consulta edontalégica primeira primeira ama”::do, orientagio sobre sobre s higiene | dotabagismoe wbmhi;:ne
concluido?® ‘odontolégica "gt consulta consulta sobredieta? | aleitaments |bucal dorecém- |douso de 3lcool o g‘_’
ramatica . uca
programatica? pf‘:g buscada? | Sdontolégica odentaldgica maternc? nascido? =drogazna
" | programatica® | Prosramatica gestacdo?
De 1até ototal = = - = = - = = - - =
uea e o 0-No 0-N3o 0-NZo 0-No 0-N3o 0-NZo 0-Nio 0-Nio 0-NZo 0-Nio 0-No
gestantes me
e 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim
cadsstradas
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Indicadores de Pré Natal - Més 2

Agastanta | Agestants que
Agestante Agestante Agﬁm"%qug faltoua faltoua Agestante
realizou 5 faltou faltoua consultas consultas | Azestante recebeu
Nimeroda primeira necessitade | realizouas com primeirz primeira | icequentes | subsequentes AEEStaMteestdl orientacio
gestants Nome da Gestante consulta It It consults m"s"‘"ﬁ & primaira Sprimeirs | SOMOTEEiStO | acEe sobre
g 2 concluido? | odontolégica | PTIOEEE |onsyes consulta i bre dieta? i
programatica? programatica? pmgramatll:: odontolégica | edentoldgica materna?
folbuseada? | o oeramstica? | programitica
D2 L2 o o) o-nze o-nEo 0-nzo o-nEo 0-nzo o-No o-nize o-Nio o-nzo 0-Kzo
::z::: tems 1-sim 1-sim 1-sim 1-5im 1-sim 1-5im 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim

Indicadores de Pré Natal - Més 2

Agestante | Agestante que Agestante

Agestante qua

Agestante Faltau 3 faltoua faltoua recebeu A pestante
. . faltou & . gestan
Agestante |Agestante estd faltoud consultas consultas . orientacio
N 4 ’ . primeira tacs tacs o recebeu
imero da realizou as com rimeira orientagSo | orientagio  |sobre osriscos
Nome da Gestante 5 consulta N - com o resistro - s = ! orientacio
gestante consultas | tratamanto consulea | SO s primeirs &primeira | erientacae sobre | sobre=higiens |dotabagismoe [ 27"
. | lontolégica tualizado’ ) . L sobre higizne
",5[_ consults consults sobredista? | sleitamento |bucaldorscém-| dousode . gr’
= ramatica . & . A ucal
programatica? pf:’gb o | ctenalégica | odomsoldgics materna? nascide? | slcool e drogas
i buscads i B .
programética? | Programatica na gastagio?
De 1até ototal . .
de. 0-Nao 0-Nao
1-Sim 1-Sim

cadastradas

Indicadores de Pré Natal - Més 3

Agestante | Agestanteque
Agestante que faltous
Agestante " faltoua Agestante
. - faltoua
faltou s —— consultas consultas .| Agzestante recebey
Nimero da necessitade | realizuas com primeira P E ) recebeu arientacio
Nome da Gestante consulta . rimeirs com a registro N -
gestante consultas consultas tratamento consulta odontelésica primeira P tualizado? erientagic sobre
2 2 i 6 e consulta consulta : sobredieta? | aleitsmento
ramatics :
programética? p:gb 4es | coomolézica cdontalégica materno?
| Buscadz: programatica? | Programatics
Delatéototal = = = = = = = = = =
oy atee o o-Nio o-Nio o-Nio o-Nio 0-Nio 0-Nio 0-Ndo 0-Ndo 0-Ndo 0-Ngo
da‘m" ‘:‘“‘ me 1-sim 1-5im 1-5im 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-5im
cadastradas




Indicadores de Pré Natal - Més 3
Agestante que
Agastante Agestanta
Agestante que faltoua
Agestante faltou s Agestante Agestante recebeu
consultas Agestants racebeu recebeu orientacio Agestants
B 3 & - N recebeu
orientagio orientagio | sobre os riscos -
orientacio

85

. N faltoua
Agestante asta faltou 3 primaie consultas
Nimeroda com primeira recebeu
Nome da Gestante consulta AR cimeira com o registro - B
gestante tratamento. consulta L primeira P orientacio sobre sobre = higiene | dotabagismoe ©
N A odontolégica consulta atuslizade? " i , sobre higiene
concluide? | odentolégica it consulta sobredicta? | aleitamento |bucaldorecém- |do uso de dlcool i
ramatica P uea
programética? Df:gbumdaj cdontolégica | odontalogica matarna? nascido? edrogasna
programética® | Presramatica gestacSa?
0-Nio 0-Nio 0-Nao 0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-Nao
1-Sim 1-5im 1-5im 1-sim. 1-Sim 1-5im 1-5im

De 1atéototal
de gestantes
cadastradas

0-Nio
1-Sim

1-sim

1-sim

1-5im




