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Comunicacdo N° 02/2018

Protocolo de OrientagGes para a Vigilancia das Mulheres em Idade

Para: Todas as UBSs/ESFs
De: Atengao Basica e Grupo Gestor Materno-Infantil

Assunto: Revisao e sistematizacao da Vigilancia as Mulheres em ldade
Fertil com; Obito Infantil Anterior, Obito Fetal Anterior, Hipertenséao Arterial,

Diabetes e Mau Passado Obstétrico.

Data: 30/01/2018

Féertil na Rede Publica do Municipio de Sorocaba

Justificativa: Intensificar o Planejamentc Reprodutivo (pré-concepgdo e
anticoncep¢ado) e vigilancia as mulheres em idade fertii com: ébito infantil
anterior, ébito fetal anterior, Hipertensao Arterial, Diabetes e Mau Passado
Obstétrico, para todas as UBS/ESFs com fluxos estabelecidos.

O municipio de Sorocaba apresentou um aumento dos oObitos maternos e
fetais.

Esta proposta de revisdo e sistematizacéo da vigildncia a mulher em idade
fértil, foi detalhada a partir do diagnostico do Comité Municipal de Vigilancia a
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal e do Grupo Gestor Materno-Infantil.

Objetivos Gerais:

Avaliar, estabelecer fluxos e atendimentos pré-conceptivos e anti-
conceptivo, conforme risco e protocolo institucional;

Identificar precocemente fatores de risco ou doengas que possam alterar
a evolugdo normal de uma futura gravidez, orientar guanto a
importancia,

Realizar trabalhos educativos e individuais reforgando a importancia da
avaliacao pré-concepcional e planejamento familiar,

Realizar busca ativa e vigilancia das mulheres em idade fértil com os
fatores acima relacionados;

Diminuir as gestagdes indesejaveis, aumentar o intervalo interpartal,
prevencgac e/ou postergacado da gravidez em mulheres adolescentes, ou
com patologias cronicas ou doengas infecciosas, avaliagdo do estado
nutricional pré-concepcional, avaliacdo das infecgdes bucais, avaliagao
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do uso de medicagbes que sejam necessarias substituicdes para
menores efeitos ao feto, e demais orientagdes:;

Reduzir a morbimortalidade materna, fetal e infantil.

Fluxos:

1-Mulheres com HAS/DM

Realizar busca ativa relatorio SIS V0103, livros de abertura do Programa
e equipes ESF;

Incluir no programa HAS e DM um grupo especifico para puablico de
mulheres de 10 a 49anos;

Atendimento individual efou coletivo.

Objetivo: COrientacdo quanto a alimentagéo, estado nutricional,
tabagismo, drogas, salde mental, medicamentos, DSTs, intervalo
interpartal e demais orientagdes.

2-Mulheres com obito infantil anterior ou ébito fetal anterior

Busca a partir das equipes de ESF;

Busca a partir das fichas de notificagdo de obito infantil ou fetal, livro de
controle efou planilha;

Avaliar e realizar busca ativa das mulheres na consulta de puerperio;
Seguir o Protocolo de Atencgao Integral & Saude da Mulher, atengéo
especial ao capitulo Protocolo de Planejamento Familiar gue descreve a
assisténcia a Pre-Concepcao, e demais topicos de planejamento
familiar;

Atencéao especial ao intervalo interpartal;

Conforme o protocolo estabelecido, seguir estas mulheres em no
minimo até 1 ano apds o 6bito, com cronograma de atendimento,
acompanhamento com métodos especificos (se ndo desejar outra
gravidez) e acompanhamento pre-conceptivo se for planejar a proxima
gravidez.

Cronograma de atendimento, multidisciplinar,;

Encaminhamento se necessario ao: geneticista, salide mental, servigo
de infertilidade no CHS e demais especialistas.

Objetivo: Acompanhamento por no minimo 1 ano apés o parto, intervalo
interpartal e orientagées quanto ao planejamento reprodutivo.
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3-Mulheres com mau passado obstétrico

As UBS/ESFs que tiverem controle destas mulheres, devem fazer busca
ativa e avaliar se estdo com planejamento familiar efetivo e inclui-las nos
grupos e /ou atendimentos individuais;

Para as UBS/ESFs que nao tiverem este controle retroativo, favor iniciar
imediatamente na abertura doc pré-natal,

Seguir o Protocolo de Atengao Integral a Salide da Mulher, atengao
especial ao capitulo Protocolo de Planejamento Familiar que descreve a
assisténcia a Pre-Concepgdo, e demais topicos de planejamento
familiar;

Atencdo especial ao intervalo interpartal;

Encaminhamento se necessario ao: geneticista, saude mental, servigo
de infertilidade no CHS e demais especialistas;

Busca ativa no Acolhimento.

Objetivo: Acompanhamento por no minimo 1 ano apds o parto,
orientacdes quanto ao intervalo interpartal, orientacbes quanto ao
planejamento reprodutivo e diagnéstico quanto aos riscos e provaveis
patologias que possam estar contribuinde para ¢ histarico obstétrico.

4-Orientacdes gerais para todos os atendimentos efou grupos:

Planejamenio Reprodutivo (pré-concepgado e anti-concepgac) e questdes
de HAS e DM (alimentagdo, estado nutricional, exames, medidas
antropometricas, tabagismo, etilismo, drogas, saude mental, questbes
medicamentosas, DSTs e intervalo interpartal),

Segue proposta de cronograma minimo: Consulta GO (até 3Qdias),
Consulta Enfermeiro (3 meses apds parto), NASF( 6 meses apods parto)
e GO(11 meses apos o parto). E quando necessario visita domiciliar
conforme risco,

Avaliar os riscos das mulheres e registar em prontuario todas as
orientagdes,

Avaliar o risco; e se necessario, implementar o cronograma e também
avaliar a necessidade de visita demlmllar Este cronograma abaixo sera
0 minimo preconizado,

Seguir o Protocolo de Atengéo Integral a Saude da Mulher, atengao
especial ac capitulo Protocolo de Planejamento Familiar que descreve
a assisténcia a pré-concepcao, orientagbes e demais topicos de
planejamento familiar.
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Nao fechamos a forma especifica de realizar estes acompanhamentos, para
que as equipes das UBSs/ESFs possam verificar a melhor forma de conduzir
este processo de trabalho, conforme seu diagnostico local.

Favor dar ciéncia para todos os profissionais das UBSs/ESFs, inclusive os
dentistas, médicos clinicos e pediatras que poderao contribuir de forma direta
nesta revisao de processos de frabalho, com este olhar especial as mulheres
em idade fertli HAS e DM, e os pediatras no atendimento das criangas,
devendo encaminhar estas mulheres para os grupos efou atendimentos
individuais.

As equipes das UBSs/ESFs, favor anexar este documento ao Protocole de
Atencao Integral 4 Saude da Mulher/novembro de 2015,

Qualquer duvida efou sugestdo devera ser enviada a equipe da Atencéo
Basica.

Esta vigilancia de forma sistematizada e com os novos controles, devera iniciar
a partir do dia 20/02/2018.



