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O papel da Atencao Basica no pré-natal,
parto e puerpeério
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Rede Cegonha - Diretrizes

\ Acolhimento e classificacao de risco, ampliacao do acesso e
’ melhoria da qualidade do PRE-NATAL

Q84

SRREY . - . : A
YA Vinculagao da gestante a unidade de referéncia e ao
P transporte seguro

Boas praticas e seguranca na atencdo ao PARTO E
oYy / NASCIMENTO

. Atencao a saude das criangas de 0 a 24 meses com qualidade
J e resolutividade
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Atencao obstétrica - Rede Cegonha

Estratégia do MS que visa organizar uma rede de cuidados que assegure:
= as mulheres: o direito ao planejamento reprodutivo, a atencao humanizada a gravidez, parto,

abortamento e puerpério.

= 3s criangas: o direito ao nascimento seguro e humanizado e ao crescimento e desenvolvimento

saudaveis.

o respeito a a participagao

diversidade cultural, o enfoque de ea
étnica e racial e as Anero mobilizacao
diferencas & social

a garantia dos
direitos sexuais e
dos direitos
reprodutivos de
mulheres, homens,
jovens e
adolescentes

regionais

a defesa
dos direitos
humanos
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Estratégia Pré-natal do parceiro.

Guia do Pré-Natal

e Ofertar uma consulta com exames de rotina no pré-natal da parceira;

* Envolver os homens no processo de planejamento reprodutivo, gestacao e parto,
puerpério e cuidados com o desenvolvimento da crianga; e

* Promover o autocuidado do homem, reduzir a morbimortalidade masculina,

melhorar o vinculo entre mulheres, homens e filhos.
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MINETIRIO DA SAUOE

A atengao em planejamento familiar contribui para a reducdo da
° ° ° ° ° Ae A
morbimortalidade materna e infantil na medida em que: ZIENCIOR A SICA

ATENCAO AO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

* diminui o numero de gestacOes nao desejadas e de abortamentos provocados;
* diminui o numero de cesareas realizadas para fazer a ligadura tubaria; I o
* diminui o numero de ligaduras tubarias por falta de opc¢ao e de acesso a outros métodos anticoncepcionais; il m

* aumenta o intervalo entre as gestacdes, contribuindo para diminuir a frequéncia de bebés de baixo peso e para que eles
sejam adequadamente amamentados;
* possibilita planejar a gravidez em mulheres adolescentes ou com patologias cronicas descompensadas, tais como: diabetes,

cardiopatias, hipertensao, portadoras do HIV, entre outras.
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VINVETERIO DA SAUOE

CADERNOS
de
ATENQAO BASICA

ATENCAO AO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

Atribuicoes da equipe de Atengao Basica no Pré-Natal:

7z

e E importante ressaltar que as atribuicdes dos profissionais sao de grande valia em todo o processo:

territorializagdo, mapeamento da area de atuagao da equipe, identificacao das gestantes, atualizacao continua [E&}

. ~ . ~ . Va . . . ~n . . Vi 1 F /{Z’;;:;//(
de informagdes, realizagdo do cuidado em saude prioritariamente no ambito da unidade de satde, do ; ] =
domicilio e dos demais espagos comunitarios (escolas, associacdes, entre outros), viabilizar o estabelecimento - m

do vinculo.

* Realizar a busca ativa e a notificagdo de doengas e agravos. Nao podemos esquecer a participacao dos
profissionais nas atividades de planejamento, avaliacao das a¢cdes da equipe, promocao da mobilizacao e a

participacao da comunidade, buscando assim efetivar o controle social, a participacao nas atividades de

educacao permanente e a realizacdao de outras acdes e atividades definidas de acordo com as prioridades

locais.

e ApOds a confirmagdo da gravidez, em consulta médica ou de enfermagem, da-se inicio ao acompanhamento da

gestante, com seu cadastramento no e-SUS AB.

Os procedimentos e as condutas que se seguem devem ser realizados sistematicamente e avaliados em toda
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VINVETERIO DA SAUOE

CADERNOS
Acompanhamento da gestante pela equipe de Ateng¢ao Basica - Pré-Natal

ATENCAO AO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

* As condutas e os achados diagnosticos sempre devem ser anotados no prontudrio e no Cartao da Gestante, dar

orientacdes necessarias referentes ao acompanhamento de pré-natal: sequéncia de consultas (mensalmente, se T Q@} P o

possivel), visitas domiciliares e grupos educativos. iy m

Deverao ser fornecidos:

e O Cartdao da Gestante, com a identificacdo preenchida, o niumero do Cartao Nacional da Saude, o hospital de
referéncia para o parto e as orientacOes sobre este;

e O calendario de vacinas e suas orientacoes;

e A solicitacao dos exames de rotina;
* As orientagdes sobre a participacao nas atividades educativas (reunides e visitas domiciliares).

E importante enfatizar que duas informacdes essenciais que devem constar explicitamente no Cartio da Gestante:
- o nome do hospital de referéncia para o parto e as relativas as intercorréncias durante a gestacao.
~informar situagao que caracterize risco gestacional, com mudanca do hospital ou da maternidade de referéncia.
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Importancia do preenchimento e uso da Carteira de Gestantes

MINISTERIO DA SAUDE

derneta

3° edicdo
Brasilia — DF
2016

Exames Data

Rasirads

Eletroforese

ol Data  Rembade de Hemoglobina
Glicemia .

de Jejom Padréo AA
Teste Oral de. .
Tolerancia g Glicose Heterozigose i

ifilis
roeta rapida)
VDRL Homezigose &
HIV/Anti HIV
rostrpida)
S I

Toxoplasmose
Hemaglobina
Hematocrito
Urina-EAS

Urina-Cultura

Coombs Indireto

Tratamento para Sifilis
1" dose I 2° dese I} 3" dose: [

Maldria Semants pora gestantas do Regie Amazdnica.

Suplementaciio Sulfato ferroso

Suplementagdo Acido félico
s

Ultrassonografia

Data | IG DUM | IG USG |Peso fetal| Placenta
/

Liquido | Outros

/
o
I/

Antecedentes familiares
RO S HAO SiM RO St
Diabetes Hipertensa arterial Gemelar
Abortos Gestagdes
Gestas Forto voginal  Hascidos vivos
‘ e ]
Extépica
Bebé <2.500g | N
Pao  Cesdrea  ascidos
Bebé >4.500g morics I

e s prévi Final da gestagio Nome: Peso
Pré-eclamp. 2 cesdreas prévias da ges | MC
Eclampsio anterior hdlano :wwgzﬁa =

_ _ o o b Idade| anes  Pressio Altura. -

O SIM NAQSIM  Antesedentes dlinices abskélricas Instrugio |Memhuma  Fndam. () Mol Suputar SHISC  aneal an -

Diabstes Cardiopatia
Infecgdio urindria Tromboembolisma Cir. pélv. uterina
Infertilidade Hipertensio arteriol Cirurgia Exames  Data |
LSS O Pré-Natal do Parcei
re- 0 reeiro tem e
Gestagao atual ata Q —
Glicemia

Fumo (o do cigarres) !

AO SIM

Hipartasée arrial

como objetivo preparar o homem para a paternidade
ativa e congeiente, aseim como detectar precoeemente

Alesal el Pré-octimpsiaeckimg. B z 5 3 5
—— PR - dnschg, atualizar a carteira uaemai [ mnenhugr a
Vil domiésica eiminizogn Diabates gesaconsl participagdo em atividades educativas nos servigos
IV, Aids Oligo/palidramnia Uss da insulina
sifiis But. prom. mambrana Hamarragia 1° iin. de eaude.
e — e E——— A gestagiio & um momento importante tanto para a mulher quanto
e S o para o homem_ Sdo emogies intensas que se misturam, e vocs
ouron . e pode contar com sua equipe de saide. Nas Unidades Basicas
de Saide do 5US, 03 homens também t2m o direito de cuidar de
Hepatite B si a0 mesmo fempo em que acompanham svas parceiras. Essa
anfitetanica epalite [ estratégia se chama Pré-Natal do Parceiro.
T B Converse com sua parceira, falem sobre suas emoges, o que
i informagao da munizagéo )
e e Pdose | 1 2% doselswielid |/ esperam desta nova vida. — X
Mot o e iy i 3° doso bussisaled | 1 Troque ideias com outros pais que ja viveram essa experiéncia
e aproveite esse momento para se cuidar também!
e f f Influenza ot Afinal, seu bebé precisa de vocé saudévell
3 dose / /
Reforgo ! ! dTpa data !

| Consulta odontolégica

HOEHGEOG |HAOEODED

PPPLPEPO | OPPPIDOD

==
M= Remsuragis masdica

Tratamento para sifilis
desey [ [

ey S/

dosecy [/

Sifilis (reste répido)

VDRL

HIV /Anti-HIV (reste répido)
Hepatite C

Hepatite B-HBsAg
Hemograma

lipidograma

Dosagem de Colesterol HDL
Dosagem de Colesterol LDL

Dosagem de Colesterol total

Eletroforese de Hemoglobina

3 AS  purros

. Q
Padrio O A Heferozigose(s

Vacipa,
anfitetanica
ile B Imizado )

e Informe

agio de imnizogso . 0 o smial’
Imunizads b3 menos de 10 ancs S gﬂd‘j’ﬂ"f'f‘l
Imunizade ha mais de 10 anes e e

Informe
17 dose ! Febreamarela .
2" dose [ informe
3 dose o
Reforcopuaiton  /  /

Homozigoze § g

SIJ5+ MINISTERIO DA

GOVERNO

SAUDE FEDERAL




Protocolo da AB de Saude das Mulheres

* RAS - gestores e trabalhadores possuem a tarefa de organizar os servicos de modo que eles sejam, de fato,
acessiveis e resolutivos as necessidades da populagao. Por meio do acolhimento, compreendido como uma
escuta atenta e qualificada, que considera as demandas trazidas pelo usuario, a equipe de saude define as

ofertas da UBS para o cuidado e estabelece critérios que definem as necessidades de encaminhamento desse

usuario para outro ponto da Rede de Atencdo a Saude.

* O uso de protocolos tem o objetivo de ampliar a resolutividade das equipes de ESF e a integralidade do

cuidado;

* 0 Protocolo da Atengdao Basica: Saude das Mulheres contempla desde temas como pré-natal, puerpério e
aleitamento materno, até planejamento reprodutivo, climatério e atencao as mulheres em situacao de violéncia
doméstica e sexual. Contempla, ainda, a abordagem dos problemas/queixas e a prevencdo dos canceres que

mais acometem a populacao feminina.
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Protocolo da AB de Saude das Mulheres

1.1 Quadro-sintese de atencao a gestante no pré-natal de baixo risco® 458

Acolhimento com Identificacio dos motives do contato da gestante. Equipe
escuta qualificada | pirecionamento para o atendimento necessario. multiprofissional
Entrevista (ver Quadro 1);
s presenca de sintomas e queixas,
+ planejamento reprodutivo;
+ rede familiar e social,
+ condipes de moradia, de trabalho & exposicies ambientais,
+atvidade fsca; o cowmaw  awmn
A obal + histéria nutricional, Equipe de forme o periodo g al (ver Quadros 3 e 4): *
‘Fm . _ « hemoglobina e hematoécrito;
v + tabagismo e exposicdo 4 fumaga do cigarm; multiprofissional « eletroforess de hemoglobina;
» leool & outras substincias psicoativas (licitas & illcilas); S SPSopT W nen ¢ JoRor Iy
» Coombs indireto;
» antecedentes clinicos, ginecoldgicos e de aletamento materno; » glicemia de jejum;
« teste de tolerdncia 4 glicose;
» salde sexual; . :
 urina tipo |;
* irnunizaqEn; « urocultura e antibiograma;
, « teste de proteiniria;
+ 5a0de buca |: « teste rapido para sifiis ou VDRL;
" antecedenteﬁ fﬂm”iﬂfeﬁ « teste rapido para HIV ou sorologia (anti-HIV | e Il);
' . gia para hepatite B (HBsAg):
Exame fisico geral ¢ especifico [gineco-obstétrico] (ver Quadmo 2); * toxoplesmoss 1gG @ Ig:
| | | Eﬂf&l’mﬂil’ﬂ[ay « malana (gota espessa) em dreas endémicas,
Plano de cuidado +  atengéo para as alteragdes da pressdo arterial _ « parasholigioo do fezes:
+ avallar o estado nutricional {pese, altura e cdleulo do IMC) e do ganho de pese gestaclonal médico(a) « Ultrassoniogralia obeiéiics
« atencdo para as alteragbes na altura do fundo wtering Bl Presenca de sinals de alerta na gravidez (ver Quadw §)
s « cefalela;
» contragbes regulares;
» diminuigdo da movimentagao fetal;
* edema excessivo;
 epigastraigia;
* €sCcolomas visuais;
« febre;
* perda de liquiio;
« sangramento vaginal
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Protocolo da AB de Saude das Mulheres

Fluxograma 1 - Pré-Natal na Atencao Basica?”’

Enfermeiro(a)/médico(a)

|

especifico, pr
acido folico e a do risco

Nao,/
.-‘/
Acompanhamento
equipe de Atenc3o Basica
Equipe multiprofissional

v
- de 6 ede

- M até a 28° Nao

- Quinzenais da 28 a a 36* semana
- Semanais da 36* sté 2 41* semana

Enfermeiro(s)imédicois)

|
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m

PEC

Acompanhamento: Pré-natal

Cuidado Pré-natal vinculado a Avaliacao (SOAP)
e a Lista de Problemas / Condicdes

OBJETIVO

SAUDE

ATENCAO BASICA

Habilitar campos de:

b )
o

PRE-MATAL

B)r)u)=)=)=)E)

Caracteres restantes: 2000

Pré-Matal
Edema Alt
+ 4+ 0+
Batimento cardiaco fetal Mo
) Si
Mulher
DumM

(s Oltima DUM
DPP: 28/0&/3

B)7)8)=)=EE L

Caracteres restantes: 4000

Problema e / ou condi¢do detectada

Clap2
CID10 3%
hotas
] Inserir na lista de problema / d
ClapP2 Descrigdo da Cl 2
wra GRAVIDEZ ]

P

Pré-natal - Primeira consulta

Tipo de gravidez
Edema Altura uterina
D+ D O s

Batimento cardiaco fetal Movimentacio fe

) Sim () Nao

Atualize os antecedentes obstétricos.

PRE-MATAL DUM: 21/09/2017

‘ IG cronolégica: & semanas e Odia DPP cronolégica: 28/06/2018
r Para IG e DPP Ecografica, informe Resultados de Exames para Ultra-sonografa Obstétrica no SOAF. Aqui sera exibido
- resultado de USG com até 13 semanas e & dias a partir da DUM
Ultima consulta de pré-natal: 02/11/2017 Profissional: RODRIGO GAETE
Risco habitual

Lista de problemas / condigdes ativas:
Problema f Condicao

WTE - GRAVIDEZ

Medicbes da gestacio:

Consulta Data 1G Peso / IMC
1* 02112017 GSsedd 62.0kg S 27.2%9k...
2= 12/11/2017 Fseld 70.0kg /S 27.68Bk...

Historico da condicio:
Consulta Data

1* 02/11/2017 W78 - GRAVIDEZ

ClAP2 - Descricaodo ClLAPZ2

Idade de infcio

I anos
Edema Pa Alt. uterina
(-} 120/80mmHg -- i
(+) 125/80mmHg 15cm — =

5 - semanas / d - dias

CID10 - Descricao do CID10

Z34 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ M...

BCF / Mo fetal




10 Passos para o Pré-Natal de Qualidade na Atencao Basica

1° PASSO: Iniciar o pré-natal na Atencdo Primdria a Salude até a 122 semana de gestacdo (captacao \ H
precoce)

2° PASSO: Garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios a atencao pré-natal.
3° PASSO: Toda gestante deve ter assegurado a solicitacao, realizacao e avaliacao em termo oportuno do
resultado dos exames preconizados no atendimento pré-natal.

4° PASSO: Promover a escuta ativa da gestante e de seus(suas) acompanhantes, considerando aspectos

intelectuais, emocionais, sociais e culturais e ndo somente um cuidado biolégico: "rodas de gestantes".
5° PASSO: Garantir o transporte publico gratuito da gestante para o atendimento pré-natal, quando
necessario.
6° PASSO: E direito do(a) parceiro(a) ser cuidado (realizacio de consultas, exames e ter acesso a
informacdes) antes, durante e depois da gestacao: "pré-natal do(a) parceiro(a)".

7° PASSO: Garantir o acesso a unidade de referéncia especializada, caso seja necessario.
8° PASSO: Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisiolégico, incluindo a elaboracdao do "Plano
de Parto".
9° PASSO: Toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente o servico de saude no qual ird dar
a luz (vinculacao).
10° PASSO: As mulheres devem conhecer e exercer os direitos garantidos por lei no periodo gravidico-

puerperal.



Dados e pesquisas
sobre Pré- Natal



Pesquisa: Qualidade da atenc¢ao pré-natal na rede basica de satde do Brasil: indicadores e desigualdades sociais

Apenas 15% das entrevistadas receberam uma atencao de qualidade, percentual inferior ao encontrado no recente
estudo nacional de base hospitalar, que registrou 22% de adequacao considerando parametros similares.

1/4 das gestantes realizou exame fisico apropriado e pouco mais da metade receberam todas as orientagoes

preconizadas. Considerando que tais a¢bes dependem quase que exclusivamente da atitude dos profissionais de saude, o desafio
parece ser o de compreender os motivos pelos quais essas agoes ndo estéo sendo integralmente disponibilizadas a populagcéo-alvo.

Os exames de mama, ginecoldgico e da cavidade oral foram ofertados a cerca de 50% das gestantes. A falta dos exames
da cavidade oral pode estar relacionada com a cobertura muito mais baixa de equipes de saude bucal. Também pode ser reflexo de
ideias equivocadas, tais como a de que médicos e enfermeiros ndo teriam essa atribuicdo de avaliar as necessidades em saude bucal,
bem como a de que ndo adiantaria identificar problemas de saude bucal porque ndo é possivel encaminhar ou resolver.

Dados do censo das UBS realizado em 2012 revelaram que 17% delas nao dispunham de mesa apropriada para esse
exame e 8% nao tinham mesa de exame clinico.

As mulheres de cor branca e aquelas de maior renda familiar referiram significativamente ter feito mais exames do que

as demais. Como a UBS é responsdvel apenas pela solicitacdo dos exames, sua realizacéo pode ter sido condicionada ao maior poder
quisitivo e menor vulnerabilidade racial.

N
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BAHIA — 22 Ciclo
Atencdo ao Pré-natal

Adesao 2.729 equipes

104 nao participaram da avaliacao
externa do PMAQ-AB

Amostra de 2.625 equipes no
estado da Bahia

I e
Fonte: Microdados - Bahia - Avaliagdo Externa — PMAQ-AB 2° Ciclo




BAHIA — 22 Ciclo
Atencdo ao Pré-natal

* 99,5% das equipes ofertam consulta de pré-natal,;
_ * 77,3% das equipes realizam busca ativa para o pre-
natal;
* 65,6% das equipes realizam a aplicacao da penicilina
G benzatina na unidade de saude;
e 81,9% das equipes ofertam acdes educativas e de

promocao da saude direcionadas para: Gestantes e

puérperas (aleitamento materno);
e 98,5% das equipes ofertam acdes para grupo de

gestantes;

I e
Fonte: Microdados - Bahia - Avaliagdo Externa — PMAQ-AB 2° Ciclo




BAHIA — 22 Ciclo
Atencdo ao Pré-natal

* 94,2% das equipes possuem registro de TODAS AS

GESTANTES do seu territorio;

* 65,2% das equipes mantém registro das GESTANTES
de maior risco encaminhados para outros pontos de
atencao;

e 98,9% da equipes alimentam mensalmente os

sistemas de informacao do pré-natal;

I e
Fonte: Microdados - Bahia - Avaliagdo Externa — PMAQ-AB 2° Ciclo




BAHIA — 22 Ciclo
Atencdo ao Pré-natal

* 98,9% das equipes utilizam a caderneta ou cartao para

0 acompanhamento das gestantes;

No acompanhamento ha registro sobre:

e 955% - Profissional responsavel pelo

acompanhamento da gestante;

 53,7% - Consulta odontologica da gestante;
* 93,6% - Vacinacao da gestante;

* 64,4% - Coleta de exame citopatologico;

I e
Fonte: Microdados - Bahia - Avaliagdo Externa — PMAQ-AB 2° Ciclo




BAHIA — 22 Ciclo
Atencdo ao Pré-natal

47,8% possui protocolos com definicao de diretrizes

_ terapéuticas para acolhimento a demanda espontanea

para Captacao precoce de gestantes e intercorréncias na

gestacao;

74,4% das equipes utilizam protocolos para estratificacao

de risco pré-natal.

I e
Fonte: Microdados - Bahia - Avaliagdo Externa — PMAQ-AB 2° Ciclo




Exames solicitado pela equipe e realizados pela rede de servigos de saude para o pré-
natal — Bahia —= PMAQ 22 Ciclo

Sorologia para sifilis (VDRL) 99,4

] e de jelum
Sorologia para HIV 99,2

Sorologia para hepatite B 99,0

Exame soroldgico para toxoplasmose 98,5

Urocultura ou sumario de urina... 98,4

Exame para dosagem de...

65,7% das equipes recebem os Teste rapido de HIV 75,9
exames em tempo oportuno para |
intervencdes necessarias Teste rapido de sifilis 73,8

Teste rapido de gravidez 71,9

. . . ~ . ® e B SAUDE FEDERAL
Fonte: Microdados - Bahia - Avaliagdo Externa — PMAQ-AB 2° Ciclo l J




Formas de monitoramento das gestantes que tiveram parto — Bahia - PMAQ
22 Ciclo

Qutros

Ndo possui sistema de
monitoramento

Recebe informacdo da .
secretaria municipal de saude
Possui sistema informatizado

de alerta da data provavel do 9
parto

Recebe a contra referéncia da
maternidade

L.l

I e
Fonte: Microdados - Bahia - Avaliagdo Externa — PMAQ-AB 2° Ciclo




AcOes que as equipes realizam para garantir a consulta de puerpério até 10 dias apods o parto —
Bahia — PMAQ 22 Ciclo

-] Sutros

Consulta em horario especial
em qualquer dia da semana

Visita domiciliar de outros
membros da equipe

Visita do agente comunitario
de saude para captacdo da
mulher

I e
Fonte: Microdados - Bahia - Avaliagdo Externa — PMAQ-AB 2° Ciclo




Desafio

Promover a aten¢ao obstétrica e neonatal, integrada na RAS,

qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamento
em condi¢oes inseguras, para mulheres e adolescentes.
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Ministério da Saude

Secretaria de Atencao a Saude

Departamento de Atencao Basica

Coordenacao Geral de Gestao da Atencao Basica

(61) 3315-6224
ceggab@saude.gov.br
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