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RESUMO

A atencdo ao pré-natal tem como objetivo prestar assisténcia a mulher desde o inicio
de sua gravidez, onde ocorrem mudancas fisicas e emocionais e, assim, subsidiar
acOes de planejamento, monitorar os cuidados. Contudo, 0 nosso cotidiano de
atendimento as gestantes e puérperas no municipio de Jardinépolis — Sdo Paulo
(SP) mostrou a existéncia de enorme variacdo na pratica dessa atencdo entre
profissionais o que resultou em guestionamentos quanto ao momento adequado de
iniciar as consultas, como realiza-las, sua periodicidade, pedidos de exames,
referéncias e contra referéncias, dentre outros. Com o intuito de se oferecer
assisténcia integral e equanime as gestantes e puérperas que buscam atendimento
nas unidades de saude da rede de atencdo basica de “Vila Reis”/ Jardinépolis
ensejamos a construgdo de um protocolo assistencial que incluisse o desenvolvendo
de acdes para o enfrentamento de riscos, agravos ou condices desse periodo. Para
tal, este trabalho objetivou elaborar protocolo de atendimento as mulheres gestantes
e puérperas com vistas a padronizacdo de um atendimento de qualidade, resolutivo
e humanizador. Antes da elaboracdo do Protocolo tornou-se prioritario aprofundar
conhecimentos a partir da leitura de artigos e Programas do Ministério da Saude
voltados para o atendimento do pré natal e que dessem sustentacdo tedrica ao
protocolo. Portanto visamos implementar este protocolo para que haja ordenamento
do fluxo de gestantes no municipio de Jardinépolis, atendendo de maneira analoga e
coerente esse grupo e garantindo seu acesso aos demais niveis de atencéao.

Palavras-chave: Saude da Familia. Saude da Mulher. Periodo pés parto.



ABSTRACT

The attention to pre natal care aims to assist women from the beginning of her
pregnancy, where there are physical and emotional changes, and thus subsidize
planning activities, monitor the care. However, our daily service to pregnant and
postpartum women, in the municipality of Jardinépolis- Sdo Paulo (SP) showed that
attention which resulted in question sabot when to start the consultation, how to do
thin, their frequency, test request, references and counter references, among others.
In order to provide full and equitable assistance to pregnant and postpartum women
who seek care at health units of the network of primary care *“village Kings”
(Jardinopolis) rise to construction of a care protocol which includes the development
of actions to face risks, hazards or conditions of that period. To this end, this study
aimed to develop protocols for the care of women pregnant and postpartum women
with a view to standardizing quality care resolve problems and humanizing. Before
designing the protocol has become a priority to deepen knowledge from reading
articles and programs of the ministry of health focused on the pre natal care and to
give theoretical support to the protocol. Therefore, we aim to implement this protocol
so that there isorder flow of pregnant women in the municipality of Jardindpolis,
serving in a similar manner and consistent this group andensuring their acess to
other levels of care.

Keywords: Family health, Women'’s health, Postpartum period.
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1 INTRODUCAO

A estratégia do Programa Saude da Familia (PSF) foi iniciada em julho de
1991, com a implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS). Em janeiro de 1994, foram formadas as primeiras equipes de Saude da
Familia, incorporando e ampliando a atuagdo dos agentes comunitarios (ACS).
Estima-se, segundo dados oficiais, que o funcionamento adequado das unidades
basicas do programa € capaz de resolver 85% dos problemas de saude da
comunidade, prestando um atendimento de bom nivel, prevenindo doencas,
evitando internacdes desnecessarias e melhorando a qualidade de vida da
populacao.

Antes de adentrar no contexto que ensejou 0 desejo de realizar esta
pesquisa, considera-se pertinente apresentar a realidade de saude em cujo
cenario, nos, profissionais da equipe de saude da familia, atuamos.

A area de abrangéncia da equipe chama-se bairro Vila Reis, localizado na
periferia do Municipio de Jardindpolis - Sdo Paulo (SP), local cuja comunidade
que ai habita formou-se a partir de doacdo de moradias as familias carentes.
Registra-se que essa comunidade conserva habitos e costumes proprios, criando,
assim, sua “propria lei”. Portanto, pode-se dizer que os fatores psicossociais como
nivel de pertenca, autonomia e seguranca influenciam no viver dessas pessoas.
Somam-se a esses fatores o balancgo entre esforco e recompensa, entre demanda
e controle, entre expectativas, realizacbes e frustragcbes que os individuos
conseguem alcangar, bem como a rede social que eles constroem durante a vida
tiveram e tém forte impacto sobre seu nivel de saude. Observar e, perspectiva é
antes de tudo considerar que o objeto em analise, ou fendbmeno em estudo possui
outras dimensdes. Essas dimensfes podem ou nao estar relacionadas, mas
independentes relagcdo, considera-las viabilizara melhores resultados ma
dimensdo pesquisada. (MARTINHO, sd.; ACKERKNECHT, 1982; ZAGONEL,
2003).E nesse contexto que os profissionais da Estratégia da Saude da Familia |
“Vila Reis”, que hoje conta com 893 familias cadastradas, divididas em seis micro
areas, exercem suas atividades no ambito da atencdo basica de saude, em
conformidade com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS). Afinal, todas
as familias cadastradas sdo atendidas na Unidade da Saude da Familia

(universalidade), com igualdade de direito para todos (equidade), recebendo
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assisténcia naquilo que necessitam (integralidade), de forma permanente e pela
mesma equipe (criagdo de vinculo). Também recebem orientacdo sobre cuidado
de saude e sdo mobilizados (incentivo a participacdo popular) sobre como manter
a saude de suas familias e da comunidade, sendo capazes de compreenderem a
relacdo entre as doencas, estilo e habitos de vida.

Cabe também dizer que a equipe de salde da familia procura enfatizar o
potencial de saude tanto fisica, quanto mental, social ou ambiental. A pessoa é
vista e compreendida como inserida numa familia e sociedade localizadas em
determinado tempo e espacgo que lhes conferem caracteristicas impares. Visa,
ainda, a promocéo da saude e prevencdo da doenca, trabalhando com territ6rio
definido, prestando atendimento humanizado, com baixo custo relativo. Nesse
processo, a saude tem sido pauta de intensos debates e constantes movimentos
que visam assegurar a garantia de acesso, a integralidade da atencdo e o
equilibrio entre recurso e demanda (CAMPOS, 2003; MINISTERIO DA SAUDE,
2006; ANDRADE 2007). Essas afirmacdes podem ser vistas a partir do quadro
apresentado a seguir que foi elaborado por ocasidao da realizacdo das atividades
propostas no modulo de planejamento e avaliacdo das acdes em salde
(CAMPOS; FARIAS; SANTOS, 2010).

Quadro 1 Diagndstico situacional da Estratégia da Saude da familia | “Vila Reis”,
2010.

Principais Capacidade de
Problemas Importancia|Urgéncia| Enfrentamento Selecéo
Doenca Mental | Alto 1 Dentro 1
Drogas/Trafego | Alto 2 Dentro 1
Gravidez na

Adolescéncia Alto 3 Dentro 1
Prostituicéo Alto 4 Dentro 1
Familias com

Muitos Filhos Alto 5 Dentro 1
Pré-natal tardio | Alto 1 Dentro 1
Na UBS/ESF

falta de

profissionais de

apoio Alto 7 Fora 2
Falta de

Medicamentos Alto 8 Fora 2
Maior parte da

comunidade

desempregado | Médio 9 Fora 2
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Rua sem Asfalto | Médio 10 Fora 2
Ratos, baratas,

carrapato,

escorpiao. Médio 11 Fora 2
Deposito de lixo,

casa que recolhe

material de

reciclagem. Médio 12 Fora 2
Terrenos baldios |Baixo 13 Fora 3
Falta de escola

12 e 22 Graus Baixo 14 Fora 3
Falta de Lazer Baixo 15 Fora 3
Esgoto Entupido |Baixo 16 Fora 3
Limpeza nas Baixo Fora 3
Ruas 17

Falta de Baixo Fora 3
Sinalizagdo em

toda area 18

Construcdes Baixo Fora 3
abandonadas 19

Falta de Baixo Fora 3
lluminacao 20

Animais soltos Baixo Fora 3
na area 21

Fonte: atividades do Mddulo Planejamento e avaliacdo das ac6es em saude 2010.

Os critérios utilizados para elaboracdo e priorizagdo dos problemas

contidos nesse quadro foram:

. Atribuicdo valor “alto, médio ou baixo” para a importancia do
problema;

. Distribuicdo de pontos conforme sua urgéncia de 01 a 21;

. Definicdo a partir da proposicdo de solucdo do problema se esta

dentro, fora ou parcialmente dentro da capacidade de enfrentamento da equipe
responsavel pelo projeto;

. Enumeracédo os problemas por ordem de prioridades (1,2,3) a partir
do resultado da aplicacéo dos critérios

Inicialmente, fazendo uma leitura do quadro, percebe-se que dentre os
problemas prioritarios eleitos pela equipe de saude da familia Vila Reis, as
doencas mentais e o pré-natal ganharam destaque. ApoOs avaliagdo de critérios
utilizados para a priorizacdo dos problemas, a equipe, em reunido, considerou que

o problema inicio tardio do pré-natal era o grande dificultador do trabalho das ACS
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no cadastramento das fichas e também para o restante da equipe, perante o
Programa de Gestante. Na busca de encontrar solugcdo para este problema,
implantou-se um Protocolo de Pré-natal, onde a enfermeira iniciasse comecar o
programa, assim que a mulher comparecesse a unidade com suspeita de
gravidez. O cuidado pré-natal compreende um conjunto de ac¢des no transcurso
da gravidez e que requerem tempo e outros investimentos tanto por parte da
mulher, como de profissionais e 0s servicos que se dedicam a oferta desse
cuidado. A atencéao pré-natal € utilizada como um indicador de boa pratica e como
uma medida de qualidade de cuidados e da saude publica.

Em contraste com a similaridade dos objetivos do atendimento pré-natal, ha
ainda uma enorme variacado na pratica dessa atencao entre profissionais e servico
de saude no municipio de Jardinopolis — Sado Paulo (SP), o que resulta em
questionamento sobre a efetividade e seguranca sobre os véarios elementos que o
constituem.

Portanto, muitas questdes quanto a frequéncia, a especificidade das
intervencdes envolvidas e ao seu conteudo ainda sédo objetos de discussao na
tentativa de definicdo de padrdes, tais como o do momento adequado de iniciar as
consultas e sua periodicidade e a introdu¢cdo de conhecimentos meédicos e
tecnologias, com adequada validacao cientifica. Em geral, a atencdo ao pré-natal
tem como objetivo prestar assisténcia a mulher desde o inicio de sua gravidez,
onde ocorrem mudancas fisicas e emocionais e, assim, subsidiar acdes de
planejamento, monitorar a tendéncia na utilizagéo de cuidados.

Ressalta-se, ainda que nao existe um protocolo assistencial para a
organizacdo da assisténcia as gestantes e prevencdo de complicacbes que
determinam a morbidade materna, perinatal e neonatal, levando a uma variavel de
conduta. Ha, assim, a necessidade de implantar uma atencdo a mulher na
gravidez e no puerpério incorporadas com praticas de condutas acolhedoras
qualificadas e humanizadas, visando a integralidade da assisténcia.

Visto que a integralidade se constitui em um desafio no campo de atuacdo dos
profissionais da area da saude e o acolhimento, um de seus focos, pode-se,
entretanto, dizer que por meio da captacdo e capacitacdo dos profissionais de
salde torna-se possivel fazer a construcdo do conceito Linha do Cuidado (LC).

O conceito de Linha de cuidado é abordado por Malta; Merhy (2010) como a

responsabilizagcdo do profissional de saude e do sistema pelo usuéario. Dessa
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forma, ndo cabe mais o0 processo assistencial atual centrado em procedimentos e
fragmentado. Urge que ele seja um processo pautado, além da responsabilizacgéo,
na construcdo de vinculos, no atendimento singular e na construcdo de rede de
cuidados centrado na légica do dialogo e de producéo do cuidado pelos usuarios.

Nessa concepcao, a integralidade nunca sera real se ndo se materializar em
um sistema cuidador e organizado onde se dispde, verdadeiramente, de um
conjunto de aclOes e de servicos para o atendimento de suas demandas em
saude. Pressupde, por conseguinte, um transito entre acdes e servicos, ambos
necessitando de serem acessiveis e se complementado (MERHY, 2007).

Especificando um pouco mais acerca de LC, ela estabelece os eixos centrais
de acdes integrais de cuidado dentro de um plano, projeto, programa ou politica
de saude a partir dos quais se explicitardo acdes e atividades especificas a serem
implementadas. Essas a¢Oes devem seguir um plano de prioridades de cuidado
também denominado de responsabilidades minimas de cuidados, de acordo com
as necessidades sociais de cuidado de individualidades e coletividade
locorregionais, previamente estabelecidas e pactuadas nas instancias federal,
estadual e municipal (MALTA; MERHY, 2010).

Fundamentadas nos pressupostos que regem a integralidade e a LC, pensou-
se na necessidade de organizar, por meio de um protocolo assistencial, as
diretrizes e acdes voltadas para a assisténcia ao pré-natal e puerpério, com
ampliacdo da eficacia das praticas e acolhimento da demanda espontanea.
Estratégia esta para a transformacdo do processo de trabalho em saude,
tornando-se necessario maior comprometimento dos profissionais na assisténcia

ao pré-natal e puerpério em relacéo as gestantes.
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2 JUSTIFICATIVA

Com o intuito de se oferecer assisténcia integral e equanime as gestantes e
puérperas que buscam atendimento nas unidades de saude da rede de atencéo
basica de “Vila Reis”, pretendemos construir, protocolo assistencial que incluisse
o desenvolvendo de ac¢bes para o enfrentamento de riscos, agravos ou condigbes
dessa populacéo.

O presente trabalho se justifica, portanto, pela auséncia de padronizacédo na
assisténcia pré-natal e puerpério prestada pelas unidades de saude da rede
basica do municipio de Jardin6polis Sdo Paulo (SP). Sentiu-se a necessidade de
implementacdo de um protocolo com bases na linha de cuidado ao pré-natal e
puerpério. Linha esta entendida como um conjunto de saberes, tecnologias e
recursos necessarios ao enfrentamento de riscos, agravos ou condicdes
especificas do pré natal e puerpério e assim, ofertar uma assisténcia de forma
organizada por todos os profissionais envolvidos no cuidado as gestantes que
procuram nossas unidades de saude.

Retomando a abordagem da humanizacdo do cuidado, tem-se que no
Brasil, na década de 80, foi criado o Programa de Atencdo Integral a Mulher
(PAISM), com o objetivo de oferecer atividades integrais clinico-ginecologico e
educativas, voltadas para o aprimoramento do controle de pré-natal, parto e
puerpério. O PAISM previa também atividades que contemplassem problemas
presentes desde a adolescéncia até a terceira idade; controle de DST, cancer de
colo do utero e mamario; assisténcia a concepcao e contracepcao. Dessa forma,
o sistema de saude deveria se capacitar para atender a necessidade de saude da
populacdo feminina, de modo integral, proporcionando acdes educativas e
informacdes que gerem saude (BRASIL, 1983).

No que tange a proposta para melhoria e humanizacao ao periodo gravidico
- puerperal e a prevencao de morbimortalidade materna e perinatal, o Ministério
da Saude desenvolveu o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento
(PHPN). Este objetiva “assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da
qgualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as
gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania” (BRASIL,
2001, p.5). Estabelece, ainda, os principios a serem prestados e direciona a

responsabilidade aos Estados, Municipios e Unidades de Saude para que cumpra
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seu papel de proporcionar uma assisténcia humanizada em um momento sublime,
0 de dar a luz (BRASIL, 2001).

Registra-se que o protocolo deve se pautar no disposto no PHPN, isto €,
deve se realizar a primeira consulta de pré-natal até o 4° més de gestacao;
garantir, pelo menos, seis consultas de acompanhamento pré-natal
(preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés
no terceiro trimestre da gestacdo), uma consulta no puerpério, até quarenta e dois
dias ap0s o nascimento (BRASIL, 2005).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude, devem ser solicitados os
seguintes exames laboratoriais: ABO-Rh, na primeira consulta; VDRL, um exame
na primeira consulta e outro na trigésima semana da gestacdo; um exame de
urina na primeira consulta e outro na trigésima semana da gestacao, glicemia de
jejum, um exame na primeira consulta e outro na trigésima semana da gestacao;
HB/Ht, na primeira consulta e oferta de Testagem anti-HIV, com um exame na
primeira consulta. Somam-se outros cuidados de suma importancia: a aplicacao
de vacina antitetanica; a realizacdo de atividades educativas; bem como a
classificacdo de risco gestacional a ser realizada desde a primeira consulta para
se garantir as gestantes classificadas como de risco; atendimento na unidade de
referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar a gestacéo de alto risco
(BRASIL, 2005).

Nesse contexto, a assisténcia de enfermagem deve ser sistematizada de
forma que atenda as necessidades das gestantes, utilizando os conhecimentos
técnico-cientificos, os recursos e os meios disponiveis. As ac¢fes de saude
necessariamente devem estar voltadas para a populacdo alvo da area de

abrangéncia da unidade e acompanhamento garantido.
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3 OBJETIVO

Elaborar protocolo de atendimento as mulheres gestantes e puérperas com

vistas a padronizacdo de um atendimento de qualidade, resolutivo e humanizador.

Objetivos Especificos

Realizar pesquisa bibliografica e documental sobre a questdo do
atendimento de pré —natal.

Estabelecer, a partir do levantamento bibliografico, o arcabouco teorico
para fundamentar a elaboracdo do protocolo de atendimento as mulheres

gestantes e puérperas.
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4 METODOLOGIA

O cotidiano assistencial tem-nos apontado uma assisténcia prestada ao
pré-natal e puerpério com diferencas visiveis de tomada de deciséo e acdes de
cuidado caracterizando, portanto, uma nao padroniza¢ao assistencial.

Quando nos reportamos ao termo padronizagdo ndo estamos falando de
procedimentos rigidos, que todos devem ter como modelo, mas de um fio
condutor que direcione ac¢des que caminhem em prol de atendimentos de
qualidade, em sentido amplo.

Portanto, com a intencdo de oferecer a gestante cuidado humanizado,
cientifico e ético o que requer integralidade nas acbes, optamos por nos
referenciarmos nos pressupostos da Linha de cuidado. Assim, elaborou-se um
protocolo assistencial para organizacao do fluxo de atendimento nas unidades de
saude da rede de aten¢do basica do municipio de Jardinopolis-SP. Dessa forma,
as gestantes serdo atendidas e, posteriormente, referenciadas, de maneira
sistematizada, para os demais servicos de saude, bem como seus outros niveis
prevendo a integralidade no seu acompanhamento.

Ressalta-se que anteriormente a elaboragdo do Protocolo, foram
pesquisados artigos e Programas do Ministério da Saude voltados para o
atendimento do pré natal e que dessem sustentacdo tedrica na elaboracdo do
protocolo.

Todo o material foi analisado e subsidiou, assim, o protocolo apresentado a

sequir.
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5 APRESENTANDO O PROTOCOLO

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO AO PRE NATAL E PUERPERIO- ESF VILA REIS

Pré-Natal € o acompanhamento profissional dedicado a mulher e ao bebé
durante todo o periodo gestacional durante o qual sdo fornecidas instru¢des a
gestante como cuidados com a alimentacdo, conforto, preparo das mamas, a
realizacdo de exames bem como avaliacéo fisica em cada consulta. As consultas
devem ser iniciadas o quanto antes, preferencialmente no primeiro trimestre, a fim
de se identificar e prevenir intercorréncias clinicas, cirirgicas e obstétricas que
possam trazer agravos a gestante ou ao feto. As consultas e exames permitem
identificar problemas como hipertensdo, anemia, infeccdo urinaria e doencas
transmissiveis pelo sangue de mae para filho, como a aids e a sifilis. Alguns
desses problemas podem causar parto precoce, aborto e até trazer outros
problemas para a made ou para o seu bebé. Em outras palavras, o principal
objetivo da atencdo pré- natal é acolher a mulher desde o inicio da gravidez,
assegurando, no fim da gestacdo, o nascimento de uma crianca saudavel e a
garantia do bem estar materno e neonatal. A Politica de Humanizagdo do Pré-
Natal e Nascimento lancada pelo Ministério da Saude em busca garantir o acesso
e a qualidade da assisténcia pré-natal de forma humanizada e todas as unidades
basicas de saude do SUS devem oferecer esse tipo de acompanhamento,
incluindo, também, exames laboratoriais gratuitos, medicamentos, vacinas e
outros tratamentos necessarios. O numero minimo de consultas no

acompanhamento pré-natal, conforme preconizado pelo Ministério da Saude ¢é 07
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(sete). A primeira consulta sera com o enfermeiro e as consultas
subsequentes serdo intercaladas entre médico e enfermeiro, com consultas
mensais até a 322 semana de gestacdo e quinzenais da 322 a 342 semana de
gestacdo, e a partir da 36° semana quando serdo encaminhadas para
seguimento do pré-natal na Mater Ribeirdo Preto. (Anexo |) Cada gestante
sera avaliada individualmente e, quando necessario, o intervalo entre duas
consultas podera ser menor. Os dados clinicos dos exames e resultados
laboratoriais devem ser, em cada consulta, cuidadosamente anotados e
arquivados em fichas na Instituicdo (ou consultorio) e repassados ao cartdo da
gestante. Durante o Pré-Natal, um aspecto muito importante é identificar se a
gestante possui uma gravidez de risco ou ndo. Isso permitira a orientacdo e 0s
encaminhamentos adequados em cada momento da gravidez. E indispensavel
gque essa avaliagdo do risco seja permanente, ou seja, aconteca em toda consulta.
A avaliagdo do risco gestacional deve ocorrer em todas as consultas e a
identificacdo de uma gestacao de risco deve ser discutida com a equipe, porém,
nao implica, necessariamente, em referéncia da gestante para acompanhamento
em pré- natal de alto risco. Deverdo ser referenciadas ao pré-natal de alto
risco as situacdes que envolvam fatores clinicos mais relevantes (risco real)
e/lou fatores preveniveis que necessitem de interven¢cfes mais complexas,
podendo, apds a situacado ter sido resolvida, retornar ao nivel primario de
atencdo. A seguir sdo apresentadas as situacdes em que deve ser
considerado encaminhamento ou avaliagdao por um especialista, conforme o

caso.

1 - TESTE DE GRAVIDEZ (URINA)

O teste de gravidez, utilizando fita reagente e uma amostra de urina, deve
ser feito sempre que a cliente e/ou o profissional da unidade, apés consentimento
da cliente, desconfiarem de uma possivel gravidez.

Os principais sinais e sintomas sao:

e Atraso menstrual;
e NAauseas;
e VOmitos;

e Polacitria
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e Sonoléncia;

e Averséo a odores;

e Pirose;

e Mastalgia;

e Aumento do apetite;
e Alteracdes do humor.

O diagnostico de gravidez deve ser realizado o0 mais precocemente
possivel, preferencialmente no primeiro trimestre de gravidez para que o inicio do
pré-natal ndo seja retardado e consequentemente, possiveis riscos obstétricos
possam ser minimizados. Portanto, cabe ao profissional da saude atentar-se as
queixas das mulheres com vida sexual ativa e nunca descartar a possibilidade de
uma gravidez.

O teste imunolégico de gravidez (TIG) é utilizado para detectar o horménio
gonadotrofico coridnico (Hcg) tanto no soro quanto na urina. A sensibilidade do
teste para a deteccdo desse hormonio na urina é de 20 Mui/MI, portanto, para que
o resultado seja o mais confiavel possivel € necessaria margem de seguranca de
10 a 12 dias de atraso menstrual. Dessa forma, quando a cliente comparecer na
unidade queixando-se de atraso menstrual de, pelo menos, duas semanas, deve
ser agendado o teste de gravidez com o enfermeiro o mais rapido possivel. Deve
ser oferecido um frasco coletor, a mulher orientada a colher uma pequena
amostra da primeira urina da manhd e manté-la na geladeira até o horario
agendado. Caso o atraso menstrual seja menor que duas semanas, ela devera
ser orientada a aguardar até que o periodo de quinze dias se complete para que o

teste possa ser realizado pelo enfermeiro.

1.1 - ROTEIRO DA CONSULTA

1. Anamnese

¢ Identificacao:
e Nome;
e Matricula;

e Telefone;
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Data de nascimento;

Idade;
Estado civil;

Profissao.

¢ Antecedentes ginecoldgicos e obstétricos:

Menarca e sexarca,
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Data da ultima menstruacao (DUM) e tempo de amenorréia (TA);

Uso de métodos anticoncepcionais prévios;

Ciclos menstruais (regularidade, intervalo e volume);

Complicacdes em parto(s) e puerpério(s) anterior(es).

e Sinais e sintomas

1.2 - FLUXOGRAMA PARA DIAGNOSTICO DE GRAVIDEZ

Mulher apresentando sinais
e/ou sintomas de gravidez

Avaliar:

e Ciclo menstrual;
e DUM;
e Atividade sexual.

Atraso menstrual de 15 dias em
mulheres com atividade sexual

Solicitar teste imunolégico

Encaminhar para avaliacdo

clinico-ainecoléaica

de gra\l/idez

AN — ”
£ BN Persistindo amenorréia
Resultado positivo |« Resultado negativo
v v

Adgendar pré-natal

A

Gravidez confirmada

Repetir TIG ap6s 15 dias

A\ 4

Resultado negativo

e Frasco coletor da amostra

e 01 tirareagente

e 01 amostra da primeira urina coletada pela paciente pela manha




Manter as tiras estocadas, embaladas a temperatura ambiente (de 4°C a

30°C) até a validade impressa na rotulagem. Nao congelar ou utilizar além da

data de validade.
PROCEDIMENTO

Colher amostra de urina;

Armazena-la no frasco coletor e guarda-la a temperatura ambiente;

Na unidade de salde, deixe que a tira e a amostra em temperatura
ambiente antes de realizar o teste;

Abrir o frasco coletor juntamente com a urina, imergir a tira teste com a
terminacdo impressa para baixo na direcdo da urina e manter imersa por,
pelo menos, de 10 a 15 segundos;

Certificar-se que o nivel de amostra esteja abaixo da linha marcada na tira
teste;

Aguardar de 3 a 5 minutos ap0s a imersao;

Esperar que a(s) banda(s) vermelha(s) se forme(m);

Realizar a leitura e interpretacdo conforme orientacdes do fabricante.

1.3 - INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Segquir as orientacdes do laboratorio fabricante.

1.4 - CONDUTAS FRENTE AOS RESULTADOS

1.4.1 - RESULTADO POSITIVO

1. Se a gestante for fazer o acompanhamento pré-natal na unidade o

profissional devera:

1.1. Iniciar consulta de pré-natal com o enfermeiro;
1.2. Preencher o cartdo da gestante;
1.3. Preencher a ficha de cadastramento da gestante no SISPRENATAL;
1.4. Solicitar os exames de primeiro trimestre de gravidez:
e Hemograma completo
e VDRL;
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e Anti HIV,;

e Toxoplasmose IgG/IgM;
e HbsAg;

e Glicemia de jejum;

e Tipagem sanguinea;

e Fator Rh;

e Urina rotina;

e Urocultura;

e Parasitologico de fezes;

e Ultra-sonografia obstétrica.

2. Se a gestante nédo for fazer o acompanhamento pré-natal na unidade o

enfermeiro devera:

2.1. Orientar que a gestante procure seu ginecologista para agendar o

pré-natal o mais rapido possivel.

1.4.2 - RESULTADO NEGATIVO
2.1. Orientar a mulher a agendar novo teste em duas semanas caso

persista a amenorréia,;

2.2. Orientar a mulher a utilizar preservativo durante esse periodo para

evitar que ela engravide caso nao esteja gravida.

1.4.3 - RESULTADO INVALIDO

1.1. Repetir o teste;
1.2. Se o problema persistir, interromper o uso do lote e contatar o
distribuidor.

Observacoes
e Falsos resultados positivos podem ocorrer devido a: aumento da

concentracdo do LH  hipofisario  (menopausa), psicotropicos
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(antidepressivos, anticonvulsivantes, hipnéticos, etc), proteinuria,
neoplasmas produtores de hCG (coriocarcinoma, mola hidatiforme, cancer
de pulmédo e cancer de mama), lipus e hipertireoidismo quando estiver
acompanhado do aumento de LH.

Se for obtido um resultado questionavel e ha suspeita de gravidez, deve
ser realizado novo teste, como nova amostra de urina, 48 horas depois do
primeiro teste.

Anotar os dados da consulta em impresso especifico (anexo Il).

2 - PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

2.1 - FATORES DE RISCO PARA A GRAVIDEZ ATUAL

1. Caracteristicas individuais e condi¢cdes sociodemograficas desfavoraveis

Idade menor que 15 e maior que 35 anos;

Ocupacao: esforco fisico excessivo, carga horaria extensa, rotatividade de
horario, exposicéo a agentes fisicos, quimicos e biologicos, estresse;
Situacdo familiar insegura e ndo aceitacdo da gravidez, principalmente em
se tratando de adolescente;

Situacdo conjugal insegura;

Baixa escolaridade (menor que cinco anos de estudo regular);

Condicdes ambientais desfavoraveis;

Altura menor que 1,45m;

Peso menor que 45 kg ou maior que 75kg;

Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas.

2. Historia reprodutiva anterior

Morte perinatal explicada ou inexplicada;

Recém- nascido com restricdo de crescimento, pré-termo ou mal formado;
Abortamento habitual;

Esterilidade/infertilidade;

Intervalo interpartal menor que dois anos ou maior que cinco anos;

Nuliparidade e multiparidade;
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Sindromes hemorragicas; pré-eclampsia/lupus/eclampsia;
Cirurgia uterina anterior;

Macrossomia fetal.

3. Intercorréncias clinicas cronicas

Cardiopatias;

Pneumopatias;

Nefropatias;

Endocrinopatias (especialmente diabetes mellitus);

Hemopatias;

Hipertensdo arterial moderada ou grave e/ou fazendo uso de anti-
hipertensivo;

Epilepsia;

Infecc@o urinéria;

Portadoras de doencas infecciosas (hepatites, toxoplasmose, infeccéo
pelo HIV, sifilis e outras DSTSs);

Doencas auto-imunes (lupus eritematoso sistémico, outras colagenoses);
Ginecopatias (malformacdo uterina, miomatose, tumores anexiais e

outras).

3. Doencga Obstétrica na gravidez atual

Desvio quanto ao crescimento uterino, numero de fetos e volume de
liguido amniético;

Trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada;

Ganho ponderal inadequado;

Pré-eclampsia/ eclampsia;

Amniorrexe prematura,;

Hemorragias da gestacéo;

Isoimunizacao;

Obito fetal.

Observacao: Caso o profissional identifique um ou mais desses fatores, o caso

deverd ser discutido com o médico da unidade a fim de ser avaliada a situacao de



risco e a necessidade de encaminhamento da gestante para acompanhamento na

atencdo especializada. Se o encaminhamento for necessario, apos avaliagdo e

conduta na atencédo especializada, a gestante devera retornar para a atencao

basica com as recomendacdes para seguimento da gravidez ou devera manter o

acompanhamento pré-natal nos servigcos de referéncia para gestacdo de alto

risco. Nesse caso, a equipe da aten¢do basica devera manter o acompanhamento

da gestante, observando a realizacdo das orientacfes prescritas pelo servico de

referéncia.

2.2 - ROTEIRO DA PRIMEIRA CONSULTA

Utilizar impresso especifico (anexo 1)

1. Histéria Clinica

Identificacdo: nome, numero do SISPRENATAL, idade, cor, endereco
atual;

Profissdo/ocupacéo;

Estado civil;

Calculo da idade gestacional e DPP;

Antecedentes familiares: HAS, DM, doencas congénitas, gemelaridade,
cancer de mama/colo uterino, hanseniase, tuberculose, doenca de
Chagas;

Antecedentes pessoais: HAS cronica, cardiopatias, DM, doencas renais
cronicas, desvios nutricionais, doencas neurolégicas e psiquiatricas, ITU,
cirurgias (tipo e data), transfusfes de sangue;

Antecedentes ginecoldgicos: ciclos menstruais, meétodos
anticoncepcionais prévios, Ultima colpocitologia oncoética (data e
resultado);

Sexualidade: inicio da atividade sexual, pratica sexual na gestacao,
namero de parceiros da gestante ou de seu parceiro, uso de
preservativos;

Antecedentes obstétricos: numero de gestacdes, de partos, de

abortamentos, de filhos vivos, de recém-nascidos (pré-termo e pds-termo),
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idade da primeira gestacéo, intervalo entre as gestagdes, imunizacao Rh,
namero de RN de baixo peso, mortes neonatais precoces, tardias e
natimortos, intercorréncias ou complicacbes em gestacdes anteriores,
complicacBes nos puerpérios, historia de aleitamentos anteriores;

Gestacao atual: DUM, peso prévio e altura, sinais e sintomas na gestacao
em curso, habitos alimentares, medicamentos utilizados, vicios, ocupacao
habitual, aceitacdo ou ndo da gravidez pela mulher ou parceiro e pela

familia.

2. Exame fisico

Geral: determinacgdo do peso, PA, estatura, freqiéncia cardiaca, inspe¢éo
de pele e mucosas, palpacao da tiredide, ausculta cardiopulmonar, exame
do abdome, exame dos MMII, pesquisa de edemas;

Especifico: exame clinico das mamas, palpacdo obstétrica, medida da
circunferéncia abdominal, altura uterina, ausculta do BCF com sonar,
coleta de citologia caso a ultima tenha sido realizada a mais de 1 ano ou
somente exame especular caso a cliente tenha queixas e, principalmente,

no terceiro trimestre, identificacdo da situacdo e apresentacéo fetal.

3. Orientacdes padrao

Banho de sol nas mamas a partir do sétimo més de gestacao;

Orientagbes alimentares e acompanhamento do ganho de peso
gestacional;

OrientacOes sobre sinais de alerta, trabalho de parto e assisténcia em
cada caso;

Imunizacao antitetanica;

Convidar a mulher para participar do grupo de gestantes;

Referéncia para servigos especializados de maior complexidade, quando
indicado.

2.3 - CONSULTAS SUBSEQUENTES

Revisao da ficha pré-natal;
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Anamnese atual sucinta;

Verificagdo do calendario de vacinagao;

Céalculo da idade gestacional;

Interpretacdo de exames laboratoriais e solicitacdo dos exames de
terceiro trimestre de gestacéo se for o caso;

Prescricdo de sulfato ferroso profilatico — se a dosagem de hemoglobina
estiver maior ou igual a 11 mg/dL ndo ha anemia, portanto, o enfermeiro
devera prescrever 40 mg/dia de ferro elementar, correspondente a 01
comprimido de 200 mg de sulfato ferroso a partir da 14® semana de
gestacao;

Solicitacdo do exame coombs indireto se o fator Rh da gestante for
negativo;

Agendamento de consultas subsequentes.

1. Exames fisicos subsequentes

Afericdo da PA;

Determinacédo do peso — anotar no grafico para avaliar o estado nutricional
da gestante;

Inspecéo de pele e mucosas;

Inspecdo das mamas;

Palpacdo obstétrica, medida de altura uterina e da circunferéncia
abdominal — anotar no grafico para avaliar o crescimento fetal,

Ausculta do BCF e observar a movimentacéo fetal;

Pesquisa de edema.

2. PrescrigOes e/ou orientagdes

3. Orientacdes padrao

Banho de sol nas mamas a partir do sétimo més de gestacao;

Orientagbes alimentares e acompanhamento do ganho de peso
gestacional;

OrientacOes sobre sinais de alerta, trabalho de parto e assisténcia em
cada caso;



e Imunizacao antitetanica;
e Convidar a mulher para participar do grupo de gestantes;
e Referéncia para servicos especializados de maior complexidade, quando

indicado.

Exames solicitados pelo enfermeiro no primeiro trimestre de gestacao:
e Hemograma completo;
e Glicemia de jejum;
e Tipagem sanguinea;
e Fator Rh;
e VDRL;
e Hbs Ag;
e Anti HIV;
e Toxoplasmose IgG e IgM;
e Urina tipo 1,
e Urocultura;
e Parasitolégico de fezes
e Ultra-sonografia obstétrica
o GTT

Exames solicitados pelo médico ou enfermeiro

a — Entre 20 a 24 semanas de gestacao

e Ultra-sonografia obstétrica morfoldgica.

b — Entre 24 a 30 semanas de gestacao

e GTT 75g;

e Toxoplasmose IgG e IgM se o resultado para IgG do primeiro trimestre
foi negativo;

e VDRL;

e Urina tipo 1;

e Urocultura.

e HIV



2.4 - ACOES EDUCATIVAS

Para Freire, somente o didlogo gera um pensar critico que é capaz,
também, de gerar o didlogo. Com a visdo do processo educativo numa tendéncia
libertadora, a enfermeira estimula o falar fazendo com que a gestante interfira,
dialogue e se sinta capaz. A premissa basica daqueles que realizam o processo
educativo dentro dessa perspectiva deve ser a de propiciar o fortalecimento
pessoal dos seres humanos com quem interagem. O importante € ajudar o ser
humano a ajudar-se, fazendo-o agente de sua recuperacdo, com uma postura
critica e reflexiva de seus problemas.

A qualidade na assisténcia no pré-natal pretende diminuir a incidéncia de
mortalidades materna e fetal, isso exige um esfor¢o cuidadoso e individualizado
dos profissionais da equipe, para os pais e para a comunidade em geral. Orientar,
comunicar e educar € um processo integrado de intervencdes que favorecem uma
maior e mais ampla percep¢do da promocao da saude, o que permitirqd ao casal
tomar decisbes mais adequadas e criara consciéncia sobre o cuidado de sua
propria saude, no individual e coletivo.

Pensando nisso, durante o pré-natal e no atendimento ap0s o parto, a
mulher, ou a familia devem receber informacdes individualmente durante as
consultas, e coletivamente durante os grupos de gestantes, que acontecem
quinzenalmente nas unidades de saude, realizados por multiprofissionais, sobre
0S seguintes temas:

e Importancia do pré-natal;

e Cuidados de higiene;

e Alimentacao;

e Desenvolvimento da gestacéo;

e Modificagcdes corporais e emocionais;

e Medos e fantasias referentes a gestacao e ao parto;

e OrientacOes para as queixas e problemas mais frequentes;
e OrientacOes sobre o parto e incentivo ao parto normal;

e Preparo da mama para o aleitamento materno;

e Orientagbes sobre a importancia do aleitamento materno;

e Sinais de alerta e de trabalho de parto;
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e Importancia da participacdo do pai e da familia no pré-natal;
e Cuidados com o recém-nascido;
e Importancia do teste do pezinho e das vacinas da crianca e da mae,

e Quaisquer outras orientacdes que se fizerem necessérias.

2.5 - PROBLEMAS MAIS COMUNS NA GESTACAO E CONDUTAS

A gestacédo traz consigo alteracdes fisiologicas no organismo da mulher
que, muitas vezes, sdo motivos de preocupacdo e percebidas como doencas. O
profissional da saude, nesse caso, deve orientar a gestante sobre essas
modificacdes e explicar o porqué dessas manifestagoes.

As alteracbes mais comuns na gestacdo e como minimiza-los esta descrito
abaixo. E importante lembrar que, caso o problema persista ou piore mesmo com
as orientacbes de enfermagem, a gestante deve ser encaminhada para consulta

médica a fim de que avaliada a necessidade de usar medicamentos.

1. Cefaléia
e Aferir a pressao arterial para afastar hipertenséo e pré-eclampsia;
e Conversar com a gestante e deixar que ela fale sobre seus temores e
problemas;
e Discutir o caso com 0 médico para que seja realizada a conduta

adequada.

2. Tontura, fragueza e sensacao de desmaio
e Orientar a gestante a ndo realizar mudancas bruscas de posicao,
principalmente quando estiver deitada ou sentada e for se levantar;
e Explicar que sentar-se com a cabeca abaixada, entra as pernas ou
posicionar-se em decubito lateral esquerdo quando ajuda a minimizar os

sintomas.

3. Néuseas e vomitos
e Orientar a gestante a fracionar a alimentacdo, evitar frituras, gordura,
alimentos com cheiros fortes ou desagradaveis, ingerir alimentos sélidos

pela manha, antes de se levantar (biscoitos, pdo) e evitar o consumo de

32



liguidos durante as refeicfes.

4. Pirose (azia)
e Orientar a gestante para fracionar a alimentacdo, ndo deitar logo apos
uma refeicao;
e Recomendar n&o ingerir alimentos muito quentes, gordurosos, frituras,

picantes, refrigerantes, cha preto, café, mates, alcool e fumo.

5. Sialorréia (salivacdo excessiva)
e Orientar a gestante a deglutir a saliva e ingerir liquidos em abundancia;

e Orientar alimentagdo semelhante a indicada para nauseas e vomitos.

6. Constipacdao intestinal, dor abdominal, cdlicas e flatuléncia
e Certificar-se de que nédo sejam contragdes uterinas;
e Recomendar a pratica de atividade fisica diariamente, especialmente
caminhada, durante, pelo menos, 30 minutos;
e Orientar ingestédo de alimentos ricos em fibras, como legumes, frutas com
bagaco e verduras, principalmente cruas e cereais integrais;
e Orientar que aumente a ingestao de liquidos;

e Recomendar regularizagdo do habito intestinal.

7. Hemorroidas
e Recomendar alimentacdo rica em fibras, semelhante & indicada para
constipacao intestinal;
e Orientar a ndo usar papel higiénico colorido ou aspero. Utilizar papel
higi€énico molhado e realizar higiene intima com agua e sabdo neutro apos
cada evacuacéo;

e Recomendar banhos de vapor ou compressas mornas.

8. Corrimento vaginal
e Explicar que o aumento do fluxo vaginal € comum na gestac&o;
e Questionar sobre as caracteristicas do corrimento (cor, odor, quantidade,

prurido, inicio, etc);
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e Realizar o exame especular para avaliar as caracteristicas do corrimento;

e Solicitar avaliacdo médica se necessario.

9. Queixas urinarias
e Explicar que € comum o aumento da frequéncia das mic¢des no inicio e
no fim da gestacao e porque isso ocorre;
e Questionar sobre disuria, febre e dor em baixo ventre;
e Orientar a gestante a aumentar a ingestao de liquidos;

e Solicitar avaliacdo médica se necessario.

10.Falta de ar e dificuldade para respirar
e Recomendar que a gestante faca repouso em decubito lateral esquerdo;
e Estar pronto para ouvir a gestante falar sobre suas angustias e medos, se
houver,

e Atentar-se para achados no exame fisico.

11.Mastalgia
e Recomendar o uso de sutid com alcas largas e boa sustentacdo apos

descartar alteracbes no exame das mamas.

12.Lombalgia
e Orientar correcdo da postura da gestante, principalmente ao deitar, em
decubito lateral esquerdo, flexionando as pernas e colocando um
travesseiro entra elas;

e Recomendar o uso de cal¢cados com saltos baixos e confortaveis;

13.Sangramento nas gengivas
e Orientar higiene oral apds todas as refei¢des, utilizando escova de dentes
com cerdas macias e massagear a gengiva durante as escovacoes;

e Encaminhar para avaliacdo odontoldgica sempre que possivel.

14.Varizes

e Orientar a gestante a ndo permanecer muito tempo em pé ou sentada;



e Repousar por 20 minutos com as pernas elevadas acima do nivel do
coracdao, varias vezes ao dia;

e Contra-indicar o uso de roupas muito justas.

15.Caimbras
e Orientar a gestante a massagear o musculo afetado;
e Recomendar o aumento na ingestdo de alimentos ricos em potassio,

célcio e vitamina B1;

16.Cloasma gravidico
e Recomendar o uso de filtro solar topico;

e Recomendar a ndo exposi¢cao com o rosto diretamente ao sol.

17.Estrias
e Embora haja controvérsias, orientar a gestante a realizar massagens

locais com hidratantes ou substancias oleosas para tentar preveni-las.

3 - PUERPERIO

Puerpério deriva do latim puerperium. E o periodo compreendido entre a
expulsdo completa da placenta e o retorno dos 0Orgdos que participaram da
gestacado ao seu estado fisioldgico normal, ndo gestacional.

O puerpério classifica-se em:

e Pés-parto imediato — mudancas que ocorrem do 1° ao 10° dia;
e Pods-parto tardio — espaco de tempo entre 0 10° ao 45° dia;
e Pds-parto remoto — além do 45° dia.

E a etapa na qual a anatomia, fisiologia e a bioquimica retornam a
normalidade, é o tempo em que se estabelecem novos lagos familiares com o filho
e inicia-se a ultima fase de maturidade emocional humana.

E de extrema importdncia a visita domiciliar da enfermagem e o
atendimento individual a mulher nessa fase para:

e Revisar e checar a condicdo da mulher durante o puerpério normal,

prestando uma assisténcia maior as anormalidades;
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e Proporcionar atendimento integral & méae, orientando as mudancas
anatomofisiolégicas da mesma e o vinculo mae-flho com o
aleitamento materno;

e Verificar a participacdo da familia junto com o binémio méae-filho;

e Realizar uma intervengdo oportuna na capacitacdo da mée sobre
seu auto-cuidado e cuidado do recém-nascido;

e Identificar as complicagbes mais freqientes no pds-parto, conhecer
as suas possiveis causas e observar os sintomas;

e Iniciar uma rapida intervencao para ajudar a reduzir a gravidade das
complicagoes;

e Acompanhar de perto a mae, oferecer-lhe assisténcia de
enfermagem adequada e apoio, mostrar-se sensivel diante de suas

davidas e preocupacoes.

3.1 - ROTEIRO DA VISITA DOMICILIAR A PUERPERA - CONSULTA DE
ENFERMAGEM EM DOMICILIO

A consulta de enfermagem a puérpera visa identificar problemas de ordem
fisiologica, psicoldgica e social que necessitem de intervencfes de enfermagem
ou de outros profissionais; educar a puérpera e sua familia quanto aos cuidados
com a mulher nessa fase da vida e com o recém-nascido que também sao
abordados nas consultas de pré-natal e nas atividades educativas em grupo;
intensificar a relacdo mae-filho-familia e explicar a importancia do vinculo e do
apego para o crescimento e desenvolvimento infantil; realizar intervencdes
educativas ou assisténcias quando for o caso e encaminhar para atendimento de
outro profissional quando o problema n&o for pertinente a competéncia do
enfermeiro.

Durante a consulta de enfermagem, em domicilio o enfermeiro deve
realizar anamnese, levantando problemas em relacdo a puérpera e a crianca,
exame fisico, diagnosticos e intervengbes de enfermagem e avaliagdo dos
resultados em retorno. ApdOs essa visita, que deve ocorrer 0 mais precocemente
possivel e, no maximo, até 10 dias do nascimento da crianca, a puérpera devera
ter retorno agendado com o médico para 40 dias ap0s o parto. Se o enfermeiro

julgar necessario, devera ser agendado retorno com esse profissional antes de a
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mulher completar 40 dias de puerpério para avaliar os resultados das

intervencdes de enfermagem e tentar solucionar outros problemas identificados

anteriormente ou na consulta atual.

Durante a consulta o enfermeiro deve perguntar sobre:

Condicdes da gestacao, do parto e do recém-nascido;

Data do parto, tipo de parto, nimero de partos e indicacdo a cesarea
se for o caso;

Intercorréncias no trabalho de parto, parto e pés parto;

O uso de sulfato ferroso e outros medicamentos;

O estado geral da mulher,,enfocando os aspectos psicoldgicos,
sociais e emocionais (atentar para depressdo puerperal e para
condicdes sociais desfavoraveis);

A interacdo entre mae-bebé-familia;

A participacdo do cénjuge e da familia no cuidado;.

Aleitamento materno;

Fluxo vaginal, dor, febre, queixas urinarias, sangramentos e
constipacao;

Planejamento familiar;

Situacédo vacinal da mulher - verificar carteira de vacina.

O exame fisico deve contemplar:

Avaliacdo do estado geral: aparéncia, cuidado pessoal, higiene,
identificacdo de possiveis mitos e tabus;

Avaliar os cuidados prestados ao recém-nascido e seguranca
materna,

Sinais vitais;

Inspecdo da pele, mucosas, membros inferiores e pesquisar
presenca de edema,;

Avaliagao das mamas;

Palpacdo do abdome identificando contracdo e involucéo uterinas e
dor a palpacao;

Avaliacdo dos pontos de sutura (episiotomia e cesarea se for o
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caso);

¢ l|dentificacdo de sinais de infeccéo e observacao da loquiacao;

e Observacao e avaliagdo da mamada: posicionamento da mée e do
recém-nascido, pega, contato visual de ambos e seguranca
materna;

e Avaliacdo dos cuidados prestados ao recém-nascido.

Observacao
A avaliagdo do recém-nascido durante a visita domiciliar est4d descrita no
protocolo de atencdo integral a saude da crianca. O enfermeiro devera utilizar

impresso especifico (anexo IlI).



6 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de atuacdo ma atencdo basica e nas discussbes
empreendidas durante o Curso de Especializagdo em Atencdo Béasica em Saude
da Familia nos fez perceber que a auséncia de um protocolo para a assisténcia
de pré-natal e puerpério inferem nos resultados necessarios para o indicadores de
cuidados de qualidade, resolutividade, eficacia, efetividade bem como sua
integralidade.

Evidenciamos, de forma bem explicita, o inicio de um pré-natal tardio,
levado pela falta de teste para gravidez nas unidades de saude que prestam essa
assisténcia e a nao realizagcdo de exames segundo protocolo ministerial em tempo
habil devido demora de entrega dos resultados.

Portanto, visamos implementar, posteriormente, este protocolo de
assisténcia ao pré-natal e puerpério, de tal que haja ordenamento do fluxo da
gestante no municipio de Jardinépolis, no intuito de atender de maneira analoga e
coerente esse grupo nas unidades de saude da rede de atencdo basica, bem
como garantir o seu acesso aos demais niveis de atencao.

Esse protocolo entrara em vigor a partir do momento em que O0S
profissionais de saude responsaveis pelo acompanhamento da mulher em nossa
regido se rellnam para conhecimento e discussdes do proposto e o assumam, de

fato, enquanto norteador da assisténcia a gestante e puérpera.
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ANEXO |
Consulta de enfermagem - Teste de gravidez (Urina) Data: [ [/
Identificacao
Nome: Matricula: Telefone:
DN: Idade: Estado civil: Profisséo:

Antecedentes Ginecoldgicos e Obstétricos
Menarca: 12 relacdo: DUM:

Tempo de amenorréia:

MAC:

G Py Pc A Observacdes:

_Ciclo menstrual: () irreqular () reqular — Intervalo: dias

( ) abundante () escasso

(1) normal

Complicacdes gestacdo/parto/puerpério anteriores:

Queixas:

Resultado: () Positivo ( ) Negativo ( ) Invalido

Diagndsticos de enfermagem:




Prescricées de enfermagem/orientacées/conduta:

Data: [/ [/

Tempo de amenorréia: Queixas:

Resultado: () Positivo ( ) Negativo ( ) Invalido

Diagnosticos de enfermagem:

Prescricées de enfermagem/orientacdes/conduta:
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ANEXO Il

SAUDE DA GESTANTE

Nome: Data: / / Matricula:
Nascimento: / / Idade: anos Estado civil:

Profissao: N° familia

DUM: [/ | DPP: | | IG/TA: IG/USc:

HMA:

Intercorréncias Gestacionais:

Antecedentes Pessoais (doencgas):

Cirurgias: Habitos: Alergias:

Antecedentes Familiares:

Antecedentes Ginecoldgicos: Ciclos: InfeccBes genitais:
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Antecedentes Obstétricos: G___ P A Puerpério:
TIPO VITALIDADE

Data N°| IG | PN | For | Ce | Abo | Viv | Mort | Pe | Curetag | Amament

Parto C. S. rto 0 0 S0 em acao
Informacdes e experiéncia prévia com amamentagao:

EXAME MAMARIO E TOCOGINECOLOGICO

Mamas
Inspecéo estética:
Inspecédo dindmica:
Palpacéo:
Expresséao:
Abddmen
AU: cm  CA: cm BCF: MF: Apresentacao :

Ginecoldqgico:
Inspecgao:

Especular:

()

Toque:
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Prolapsos:
H.D.:
C.D.
EVOLUCAO DA GRAVIDEZ ATUAL
Dat | Pe | Pul | PA | Edem | AU/C | FCF | MF | Diagnést | Tratament | Exam.
a | so | so a A ico 0
Vacinacao:
Data Resultado Data Resultado Orienta¢des/Conduta
ABO-Rh
ABO-Rh

marido/comp.

Coombs indireto

Parasitolégico

Urinatipo 1

Urocultura
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Glicemia em jejum

GTT

Hb-Ht

GB

Plaquetas

Hbs-Ag

Toxoplasmose
(IgM/igG)

Anti-HIV

VDRL

EXAMES DE ROTINA

Data IG Peso fetal Placenta Liquido Observagoes
us amnidtico

ANEXO Il
VISITA DOMICILIAR - CONSULTA DE ENFERMAGEM A PUERPERA

Data: [ Matricula:

Nome: Idade:

1. Antecedentes obstétricos )
G__Pn__ Pc P A Ultimo parto: ( ) Normal ( ) Cesarea ( ) Forceps

2. Queixas
( ) sangramentos anormais ( ) febre ( ) obstipacdo ( ) retencédo urinaria ( ) outros:

3. Alimentacéo
Habitos alimentares:

Ingestéo de liquidos: ( ) sucos ( ) bebidas alcodlicas ( ) agua ( ) outros:

Tabus alimentares:

Inapeténcia ( ) Nauseas ( )

4. Eliminacao
Micgéo: Evacuacéao:

Loquios: () vermelho (até 3° ou 4° dia)
( ) marrom claro (8° ao 10° dia)



( ) amarelo para limpido (10° dia em diante)

5. Exame Fisico
Pele e mucosas:
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Mamas:

Abdome:

Pontos da cesarea:

Membros inferiores:

5. Higiene pessoal:

Tabus:

6. Relagdo com a crianga:

7. Aspectos emocionais:

8. Atividade fisica:

9. Diagndsticos de enfermagem:

10. Orientag¢fes/conduta:
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