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e Como esta 0 acesso ao Pre-
natal em nossos
municipios?

e Como esta o numero de
gestantes com 7 ou mais
consultas em meu
municipio?



 Como avaliamos a qualidade do preé-
natal?

e Como esta a condicao de saude de
nossas gestantes e criancas?

e Como esta a ocorréncia de desfechos
negativos entre as gestacdes noS NOSSOS
municipios? (Prematuridade, baixo peso
ao nascer, mortes fetais, obitos
neonatais...)



Como trabalhamos hoje?

Como a mulher chega ao pré-natal? Como ela chega na
maioria das vezes?

Quando ela chega?
Quais as condutas de rotina que executamos?
Como organizamos o atendimento a gestante?

Trabalhamos com agenda? Como organizamos essa
agenda?

A gestante tem acesso aos exames de pré-natal? Se nao,
Por qué?

E as atividades em grupo? Existem temas? Existe
cronograma?

Usamos ACCR em todas as consultas? Por qué? Ele é
importante?



Recomendacoes do Comité de
Investigacdo de Obito Estadual

Prevenir a gravidez nao planejada e a Gestacbes de alto risco;
Apoio multidisciplinar as gestantes vulneraveis;
Facilitar o acesso das consultas de pré-natal;

Assegurar transporte publico e seguro para levar as gestantes ao hospital de
referéncia;

Viabilizar a oferta de exames de ultrassonografia para controle e
monitoramento fetal;

Puericultura com ACCR,;
Redobrar a atencéo as gestantes com infeccao urinaria;
Orientar a gestante quanto a auséncia dos movimentos fetais;

Garantir os exames preconizados para pre-natal oportunamente.



Como esta a nossa qualidade de
acesso ao Pré-natal?

O que posso
fazer a

e Aumentam o nivel de inadequacao\_reeeite?

— Baixa média de consultas;

— Inicio tardio;

— Baixa realizacdo de procedimentos técnicos (aferir
PA, peso, IMC, altura uterina...);

— Baixa realizacao de exames de rotina;

— Deficiéncia de orientacdes técnicas e de
prescricoes (Grupos de atividades);



Elevada cobertura nao significa elevada
gualidade!!!

* Qualidade de atengao produz manutenc¢ao do

L
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Assiduidade ao pré-natal e
Protagonismo quanto ao cuidado Adocao e manutencao de
com a propria saude... praticas saudaveis...

Rede de protecao a crianca... Paternidade responsavel...



ENCONTRAR A
MULHER.
QUEM? COMO?

\ Atencdo Basicas”

- Acolher a mulher.

- Awaliar risco de
abortamento inseguro.

Ver o Quadro-Sintese no

apitule de Planciamento

O QUE NAO
PODE FALTAR
NA 1
CONSULTA??

CADERNETA

- Realiza avaliacao nutricional, exs fisico I
I anamnese, iagan BEXAME geral & E GUIA

especifico, solicitagao de exames, prescrever suplementagio de fermo e
acido folico e realizar a avaliagao do risco gestacional.

Enfermeiro{a/medico(a)

l



- Minimgo de & consulias medicas e de
enfermagem intercaladas

- Mensais ate a 287 semana

- Quinzenais da 28 afé a 367 semana -
- Semanais da 362 até a 412 semana
e iro{a)/médico(a)

Como ocorre
no estado???
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Exames
ABO-RH

Cata

Glicemia de Jejum

Teste Oral Tolerén. Glic.
Sifilis (teste rapido)

VDRL

HIV /Anti-HIV [teste répido)
Hepatite B-HBsAg
Toxoplasmose

Hemog. Hematocrito
Urina-EAS
Urina-Cultura

Coombs Indireto

@rassonogrn@

IG USG

Data IG DUM

/o
l/
I/

Malaria
Somente paro 8-
gestantes da Pos.
Eeglio Amozdnico.

vlfato fe rr@

Acido félico

Resultado

Data

Peso fetal

Infecgio urindria Fos-aatismo Hemorragia 37 trimestre
Febre Exantema, rash cutiinee
Resultado
@inﬂ Inﬂue@ Vacina antitetanica (dT)
Data [/ Sem informagdo de imunizagso
Imunizada hd menos de 5 anos
Vacina dTpa Imunizada hé mais de 5 anos
Data | | 1° dose ! !
2" dose / f
3" dose f f
Data Resultado Reforgo ; /
Vacina Hepatite B
Imunizada
1°dose [ |
2" dose (1 més apas 1°dose) [/
3° dose [ meses apos 1° dose) [ f
Eletroforese de Hemoglobina
Padrdo = AA
Placenta | Liquido QOutros Heterozigose ~ AS

AC
Homozigoze = 33
SC
17 dose ! !
2 dose i i
3" dose ! !



ATENCAQ AO PUERPERIO \
NA ESF

VISITA DOMICILIAR ATE O Cuidado que

3" DIA DE ALTA PELD reduz mortes
MEDICO OU ENFERMEIRA

maternas e
infantis!

I I
1°CONSULTA PUERPERAL NA ESF7 2°CONSULTA PUERPERAL NA
A 10 DIAS DE PUERPERIO

ESF 30 A 42 DIAS DE PUERPERIO

ACOES PARA A PUERPERA: ACOES PARA ORN:

-Anamnese completasobre -Verificar/Provide nciar na Cadernetade Salide daCrianga, ascondigdesde alts;

pestacdo, atendimento ao parto e ao
RN, condigtesde alta, de
gle tamento materno, sintomas e

-Obse rvar/Orie ntar/reforcar a amame ntacdo, o ale itame nto mate rno exclusivo até o 62
més de vida;

sinais fisicos e psicoe mocionais, -Perguntar sobre habito intestinal, urinario, padrdo de sono, inte rvalo das mamadas, sobre
condicdes sociais, planejamento condicdesde risco;
re produtivao; ( >
-Exame fisico completo, direcionado parSjde ntificac@o de sinaisde risco;
“Avaliacao Clinico-Gine cologitm,

exame fisico completo, stentandg a -Realizar o Teste do Pezinho;

ais de alerts, -Verificar avacinagdo da BCG e Hepatite B, se necessario jaaplicd-las na unidade e registra-

_Observar ovinculo entre m3e & lzs na CadernetadaCriancae no Prontuario;

filho,e o momento da

" -Agendar as proximas consultas de acordo com o cale ndario previsto paraseguimento da
amame ntacao;

crianca:



ATENCAO AO PUERPERIO

NA ESF
|

|
HA SINAIS DE RISCO?
|

ATENDIMENTO PODE SER REALIZADOE
FINALIZADO PELO (A) ENFERMERC (A)

REQUER OBRIGATORIEDADE DE ATENDIMENTO
MEDICO NA MESMA OCASIAD




FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A PUERPERA E RN

Verificar possiveis intercorréncias: alteracdes emocionais,

PUERPERA hipertenséo, febre, dor em baixo-ventre ou nas mamas, presenga
de corrimento com odor fetido, sangramentos intensos.

QUADRO 32: Identificacdao do RN de Risco ao Nascer

CRITERIOS ASSOCIADOS / DOIS
CRITERIOS PRINCIPAIS OU MAIS DOS CRITERIOS ABAIXO

Familiaresidente em area de risco;

- Baixo peso ao nascer (menor que
2.500q);
- RN gque tenha ficado internado por

RN de mae adolescente (< 16 anos);

RN de mae analfabeta;

intercorréncias apds o nascimento; RN de mae portadora de deficiéncia ou

- Histéria de morte de crianga <5 anos disturbio psiquiatrico ou drogadicdo que

na familia; impeca ocuidadodacrianca;

-RNde mae HIV positivo. RN de familia sem fonte de renda;

RN manifestadamente indesejado.




Fontes

* Protocolos Atencao Integral a Saude da
Mulher Tocantinense . 1 — Pré-concepcao, Pré-
natal, Parto e Puerpério;

* http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/d
ocumentos/caderneta gestante.pdf;

* Protocolos da atencao Basica — Saude das
Mulheres — 2016.
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/d

ocumentos/caderneta gestante.pdf



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/caderneta_gestante.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/caderneta_gestante.pdf

