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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO TOCANTINS
SUPERINTENDENCIA DE POLITICAS DE ATENQAO A SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA

RELATORIO DE MONITORAMENTO — OFERTA DE CUIDADOS
INTEGRADOS (OCI) NO PRE-NATAL
(Com anexos obrigatdrios — preenchimento por UBS/equipe)

1. IDENTIFICAGAO DO MUNICIPIO

Municipio:

Regiao de Saude:

Periodo de referéncia:

Responsavel Técnico:

Cargo/Funcao:

Contato (telefone/e-mail):

Secretario(a) Municipal de Saude:

Data de envio: / /

2. ORIENTAGOES GERAIS

Este relatério tem como finalidade comprovar o cumprimento da Oferta de
Cuidados Integrados (OCI) no Pré-Natal, conforme diretrizes estabelecidas

no documento técnico estadual.

A OCI no pré-natal corresponde ao conjunto de agbes assistenciais essenciais
ofertadas a gestante no ambito da Atencédo Primaria a Saude (APS), incluindo
promogao, prevengao, diagnostico, tratamento e acompanhamento continuo,

com foco na integralidade do cuidado materno-infantil.

O preenchimento deve seguir rigorosamente as orientacdes do e-book “Oferta

de Cuidados Integrados no Pré-Natal (OCI)”.

Importante:
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O preenchimento devera ser realizado por Unidade Basica de Saude
(UBS) ou equipe.

A validacao da OCI esta condicionada a comprovacido documental de
todas as acdes previstas.

A auséncia de documentagdo comprobatoéria implicara na nao validagao
da respectiva agao.

A OCI sera considerada CONCLUIDA somente quando TODOS os

itens estiverem devidamente comprovados.

3. CRITERIO DE AVALIAGAO DO INDICADOR (LEITURA OBRIGATORIA)

Para fins de avaliagdo da Oferta de Cuidados Integrados (OCI) no Pré-Natal,
serao considerados os seguintes critérios:

A analise sera realizada por gestante.

Cada gestante sera considerada com OClI CONCLUIDA apenas quando
apresentar 100% das acoes previstas devidamente comprovadas.
Caso falte qualquer item, a gestante sera considerada como OCI NAO
CONCLUIDA.

Importante:

O resultado final sera calculado em nivel municipal, considerando o
total de gestantes acompanhadas.

Municipios com mais de uma UBS deverao consolidar as informacdes de
todas as unidades.

O nado cumprimento das a¢gées em uma UBS nao invalida as demais,

porém impacta diretamente no resultado final do municipio.

Exemplo pratico:
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Se um municipio possui 50 gestantes acompanhadas e 30 delas realizaram
todas as acdes da OCI, o resultado sera:
30 + 50 x 100 = 60%
4. IDENTIFICAGCAO DA UBS / EQUIPE
« Nome da UBS:
« CNES da UBS:

« Nome da equipe (se aplicavel):

» Responsavel pela UBS/equipe:

5. COMPROVAGAO DAS AGOES (ANEXOS OBRIGATORIOS)

5.1 ACESSO E INiCIO DO PRE-NATAL

INd| Agio | Situagéo || Anexo Obrigatério |
Ficha de
1 Captacdo da gestante até a 122 O Sim | cadastro/atendimento
semana de gestacao 1 N3o || contendo DUM ou idade
gestacional

5.2 ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

INS| Agio |ISituagdd|  Anexo Obrigatério |
Realizagdo de, no minimo, 07 0 Sim Relatorio e-SUS

2| consultas de pré-natal com - APS/SISAB ou copia do
classificagao de risco LNao || cartz0 da gestante

5.3 TESTAGENS E EXAMES

]E\ Acgéo H Situagéo H Anexo Obrigatério \

3 Testagem rapida para ISTs O Sim | Registro da testagem +
(Sifilis, HIV e Hepatites Virais) [0 Ndo | resultados

O Sim || Resultados (hemograma,

4| Exames laboratoriais iniciais O N&o || VDRL, glicemia, etc.)

5| Exames do 3° trimestre - S|~m Resultados atualizados
N O Nao
6|| Ultrassonografia obstétrica o S|~m Laudo de USG

O Nao
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N Agéo | Situagso || Anexo Obrigatério |

v Exames adicionais conforme O Sim | Laudos/exames conforme
risco 0 Ndo | indicacao

5.4 ASSISTENCIA A GESTANTE

INS| Agio | Situagido | Anexo Obrigatério |
Atualizagdo do calendario O Sim Copia do cartdo de
vacinal 0 Nao vacinacao
Suplementagdo de ferro e O Sim Registro de dispensagao
acido foélico 0 Ndo Ou prescricao

5.5 ORGANIZAGAO DO CUIDADO E REDE

NS Agio | Situagio | Anexo Obrigatério
Planejamento do parto e O Sim Registro em prontuario ou

10 : N , .
maternidade de referéncia O Ndo ficha de visita

11 Garantia de transporte O Sim Registro ou declaragdo de
sanitario O Ndo oferta

5.6 REGISTRO E INFORMAGAO EM SAUDE

\ Acéo H Situacdo H Anexo Obrigatério \
12 Registro adequado no e-SUS O Sim Relatérios extraidos do
APS/SISAB 0 Ndo sistema
6. RESULTADO DA UBS/EQUIPE
« Numero de gestantes acompanhadas:
o Numero de gestantes com OCI completa:
[0 OCI CONCLUIDA (100% dos critérios atendidos)
[0 OCI NAO CONCLUIDA
7. CONSOLIDAGAO MUNICIPAL (PREENCHIMENTO FINAL)
N° com OCI

UBS/Equipe CNES

N° de gestantes acompanhadas

completa
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Total de gestantes no municipio:

Total com OCI completa:

Percentual de alcance (%):

Férmula de calculo:
Numero de gestantes com OCI concluida + Numero total de gestantes

acompanhadas x 100

8. DECLARAGCAO

Declaro, para os devidos fins, que as informacgdes prestadas neste relatorio séo
veridicas e que os documentos anexados correspondem as acgdes efetivamente

realizadas em cada Unidade Basica de Saude do municipio.

Responsavel Técnico

Secretario(a) Municipal de Saude

Data: / /
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