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MD. Presidente da Câmara lüunicipal

CEP 1 4801 -300 - ARARAQUARA/Se

Rua São Bento,887.

SenhorPresidente

presente. em resposta ao Requerimento no 0647/2022, de autoria do Vereador JOÃO

Com os nossos respeitosos cumprimentos. pelo

Secretaria Municipal da Saúde

CLEMENTE, em anexo. encaminhámos a inclusa cópia do ofício expedido pela

disposição para onos

ia estima e consideração.de

que for

necessário, renovamos os protes

A 'e

EDINHO SILVA

Prefeito l
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MUNICÍPIO DE ARARAQUARA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE

Araraquara, 29 de agosto de 2022

OF. SMS. NO 0253/2022

Requerimento; N' 647/2022

Vereador: JOÃO CLEMENTE

Prezada Senhora,

Graça Pinotti

Coordenadora Executiva de Articulação Institucional

Em reposta ao requerimento em epígrafe, encaminhámos em anexo o Oficio N'

0307/2022, da Coordenadorla Executiva da Atenção Básica, desta Secretaria de Saúde

Sendo o que tínhamos para o momento, colocamo-nos à disposição para os

esclarecimentos necessários

Atenciosamente

ELIANA AP/DECIDA MORI HONAIN

Secretária Municipal de Saúde de Araraquara - SP

RUA EXPEDICIONÁRIOS DO BRASIL, 3098 - SÃO GERALDO - CEP 14.801 -360

TEL/FAX (016) 33011700

gABINETesAuoc@AKAluQUARA.SP.cov.eR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

SECRETARIA MUNICWAL DA SAÚDE

COORDENADORIA EXECUTrVA DA ATENÇÃO BÁSICA
Rua Expedicionários do Brasil, 3098 -- São Cieraldo

Telefone: (016) 3301-1700

CEP 14.801 -360, Araraquara - SP

Araraquara, 29 de agosto de 2022OF. CEAR Ne 307/2Q22

À Secretária de Saúde

Sra. Eliana Aparecida Mora Honain

899Ualg; Resposta ao Requerimento 647/2022 do Vereador Jogo Cfemente, que "Requer a

prestação de informações, elucidações sobre a Leí 8.247 de 07 de agosto de 2014, que

"Estabelece o Protocolo de Atendimento Humanizado às Gestantes, Parturientes, Puérperas

e Recém-Nascidos no fUunicípio de Araraquara no âmbito do Sistema Único de Saúde -- SUS e

Rede Suplementar".

Venho por meio deste, com os mais sinceros votos de estima e consideração

responder ao presente requerimento.

Considerando que a Atenção Básica, principal porta de entrada do SUS - Sistema

único de Saúde - considera, na Política Nacional de Atenção Básica, que:

Art. 10 Compete às Secretarias Municipais de Saúde a coordenação do

componente municipal da Atenção Básica, no âmbito de seus limites

territoriais, de acordo com a política, diretrizes e prioridades estabelecidas,

sendo responsabilidades dos Municípios e do Distrito Federal

[...] ]]] - organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de cuidado,

instituindo e garantindo os fluxos definidos na Rede de Atenção à Saúde entre

os diversos pontos de atenção de diferentes configurações tecnológicas,

integrados por serviços de apoio logístico, técnico e de gestão, para garantir a

ntegralidade do cuidado. -- PNAB - 2017

Sendo assim, a Secretaria Municipal de Saúde de Araraquara revísou e atualizou, no presente

ano(2022), o PROTocoLO PARA ASSlsTENcIA DE ENFERMAGEM NA ATENÇÃO BÁSICA: UNIDADE DE

SAÚDE DA FAMÍLIA {USF) E CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS), em consonância com a Comissão

Técnica de Enfermagem da Atenção Básica. O documento supracitado, institui diretrizes para o

atendimento das gestantes e recém-nascidos, prezando por um atendimento humanizado e resolutívo,

l
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE

COORDENADORIA EXECUTIVA DA ATENÇÃO BÁSICA
Rua Expedicionários do Brasil, 3098 -- São Gcraldo

Telefone: (016) 3301-]700

promovendo também a prevenção da vCEP ncial.36stAtriaqu'ra - S
P . '

como contemplando a necessidade dos

rnunicipes em relação ao atendimento da linha de cuidado gravídíco-puerperal (anexo fls 4 - 15)

Além disso, a Coordenadoria Executiva de Atenção Básica realiza ações de prevenção à violência
obstétrica, que seguem:

Todos os médicos, enfermeiras e gestores das unidades básicas de saúde do município foram

capacitados em reuniões de educação continuada sobre o preenchimento do Plano de Parto. uma

importante ferramenta para a prevenção da violência obstétrica;

O Jardim das Gestantes, prometo da Fungota em parceria com a Atenção Básica, visa acolher as

gestantes e seus pares sobre seus direitos, bem como realizar ações com equipe multidisciplinar, capaz

de promover, desta forma, melhor atendimento destas e prevenir a violência obstétrica

Incentivo à formação de grupos de gestantes nas unidades básicas de saúde, com a finalidade

de prover orientações, acolhimento, bem como prevenir a violência obstétrica

No día 31 de agosto de 2022 haverá uma roda de conversa no Cefor -- Araraquara, promovido

pela gerencía de Educação Permanente da Coordenadoría Executiva de Atenção Básica, ação, esta, que

abordará a temática do pré-natal, puerpério, plano de parto, aleitamento materno e prevenção da
violência obstétrica no âmbito da atenção básica e da maternidade

Ainda no âmbito da atenção básica, as gestantes e parturientes da Rede Pública de saúde, são

encaminhadas para o ambulatório de final de gestação na Maternidade Gota de Leite "Vovó Mocinha

onde a questão da violência obstétrica é amplamente divulgada. Existem cartazes, caixa de sugestões e

reclamações e todo um sistema voltado à prevenção da violência obstétrica

No que tange à legislação 8.247 de 07 de agosto de 2022, o Conselho M unicipal dos Direitos das

Mulheres, no ano de 2021, formulou um projeto de Leí Municipal para a melhoria do atendimento às

gestantes, parturientes e recém-nascidos, projeto, este, que prevê melhorias no atendimento.

tornando-o mais humanizado e resolutívo no que tange à prevenção da violência obstétrica. O

documento já foi protocolado, e o Conselho aguarda deliberações da Câmara Municipal de Araraquara,

e coloca-se à disposição da mesma para discutir a causa. Segue anexo o documento, das folhas 16 -- 22

Sem mais, desde já agradecemos e nos colocamos à disposição para

mais esclarecimentos.

Atenciosamente

2
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SECRETARIA MUNICNAL DA SAÚDE

COORDENADORIA EXECUTIVA DA ATENÇÃO BÁSICA
Rua Expcdicionários do Brasil, 3098 -- São Gcraldo

Telefone: (016) 3301-1700
CEP 14.80 1ÍÇ3(iO, Araraquara - SP

W
Dra. Talitha Pabía Resende Martins

Coordenadora Executiva de Atenção Básica
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't l,Sistematização da Assistência de Enfermagem no Pré-Natal la COnSUlta

Ne de parceiros no último an
JátevelST?

Data última citologia oncótica

Queixas atuaís
DUM
Peso

Estado nutricional

Sono

t'n l rc l c. Abdi;iÚi;;al

AU l BCF l iÚi;Üiãêi;iã;'i=i;i;Í

DIAGNÓSTICOS OE ENFERMA CEU t;ãiiiiãi
Gestação/ le trimestre normal(43) r Con ração uterina(22)
Gestação / 2e trimestre normal (43) l Mamilos íntegros (30)

Gestação/ 3P trimestre normal (44) l Sangramento vaginal inadequado (31)
Ingestão hídrica adequada (9) l Estado vacinal adequado (32) ou inadequado
Edema postural de MMll na gestante (lO) l Dor em baixo ventre (33)
Ingestão alimentar inadequada da gestante (12) l Náusea (35)

Sobrepeso (15o (15) l Controlerev regime terapêutico adequado em gestante de risco (39)
Constipação (17) l Resultado de exame preventivo alterado (41)
Eliminação urinária comprometida (18) l Risco para aborto (43)
Corrimento vaginal (18) l Gravidez indesejada (43)

imento fetal adequado ou inadequado(45)
PRESCRIÇÕES DE ENFERfUAGEM oossive\s

vede página {pg.} referente ao diagnóstico CIPESC utilizado. Consulte pg. 33 a 3S deste pro
na gravidez

REALIZAR TESTES RÁPIDOS assim que diagnóstico de gravidez confirmado.
Solicitar, verificar e atualizar carteira de vacina.

Preencher e fornecer o cartão da gestante
Encaminhar para consulta odontológica

Solicitar exames conforme rotina estabe]ecida no protoco]o (no].g, 2e e 3Q trimestre; US obstétrico entre 18 e 22 semanas).
Prescrever os medicamentos padronizados
Colher citologia oncótica atrasada

Identificar a gestação de alto risco e encaminhar ao AGAR(Ambulatório de Gestação de Alto Risco).
Estimular uso de preservativo, repelente e protetor solar
Agendar retornou conforme padronizado

Duração ciclo
Díspareunía?
Qual?

Fez pré-natal?

DPP

Altura

FC

BCF

\ome

)ata  
Escolaridade l Re Eito  
Situação conjugai Jade do parda cça  
Renda fa minar  
Corrorbídades?  
Bebida a coól ca l Frequência  
Tabagismo Frequência  
Drogas ilícitas Tipo  
Histórico c e ciru 'gía Transfusão sangue  
Pai da criança usa drogas (I'citas e/ou Ícita5)?  
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Sistematização da Assistência de Enfel"magem no Pré-Natal
subsequentes

consultas

Hisrónicoi
Nome

Data ''F'Hora
Queixas

DUM l iG
Peso anterior l Peso atual 'T Ganho
MC l EN fetos fetais
PA l FC

AU l C. Abdominal.

l Hidratação
Sono l Ativídade física e lazer
Mamas l Genitália
DIAGNÓSTIéÓS DÉ ÉÚIÊã&IÃêÊM';;;;ãêI;

Gestação / le trimestre normal (43) l Contração uterina (22)
Gestação / 2Q trimestre normal (43) l Mamilos íntegros (30)

Gestação/ 3e trimestre normal(44) l Sangramento vaginal inadequado(31)
ngestão hídrica adequada (9) l Estado vacinal adequado 1321
Edema postural de MMll na gestante(lO) l Dor em baixo ventre l33)
Ingestão alimentar inadequada da restante (12) l Náusea (351
Sobrepeso (15) l Exame preventivo ausente (41)
Emagrecimento (IS) l Resultado de exame preventivo alterado (41)
Constipação (17) l Risco para aborto (43)

Eliminação urinária comprometida (18) l Gravidez indesejada (43)
Corrímento vaginal (18) l Desenvolvimento fetal adequado ou inadequado(45)
Repouso alterado (20)

pREscRIçÕES oc ENFERMAGEM i;ÓiiÚÚ;
lide pagina {pg.) referente ao diagnóstico CtPESC utilizado.

Anotar resultado dos exames pedidos ou realizados, como por exemplo os resultados dos testes rápidos (HIV,
SÍFILIS, HEPATITE B e HEPATITE C)
Verificar e atualizar carteira de vacina

Preencher o cartão da gestante
Verificar se ocorreu a consulta odontológíca e se tem retornou.

Solicitar exames conforme rotina estabelecida no protocolo (no le, 2g e 3e trimestre; US obstétrico entre 18 e 22
semanas)

Prescrever os medicamentos padronizados.
Colher citologia oncótica se atrasada ou verificar resultado.
Orientar e incentivar o aleitamento materno.

Orientar quanto a importância do Teste do Pezinho entre 39 e 5Q dia de vida do RN
Identificar a gestação de alto risco e encaminhar ao AGAR
Agendar retornos conforme padronizado.
Encaminhar ao Ambulatório de Final de Gestação após 36 semanas

,4UHt/HÇHO

)bservar a prescrição da consulta anterior e verificar com a gestante os resultados alcançados e os não alcarlçc c o$
Dará adequação da nova prescrição de Enfermagem

MMll (edema, varizes)
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12. Diagnóst:ices de Enfermagem baseados na MANDA -- Pré-Natal

( ) Disposição para estado de imunização melhorada, caracterizada por: ( ) Expressa desejo da

reforçar a condição de imunização ( ) Expressa desejo de reforçar a identificação de possíveis

problemas associados a imunizações ( ) Expressa desejo de reforçar o comportamento para prevenir

doenças infecciosas ( ) Expressa o desejo de reforçar o registro das imunizações

o Risco de infecção, relacionado a:o Surtoso Mudança no PH das secreçõeso Tabagismo

o Diminuição da hemoglobina ( ) Imunossupressãoo Desnutriçãoo Doença Crõnícao Vacinação
nadequada

( ) Risco de nutrição desequilibrada mais do que as necessidades corporais, relacionado a:

o Comer em resposta a estímulos internos que não a fome(ex. ansiedade)o Disfunção dos padrões

alimentares ( ) Estilo de vida sedentária ( ) Obesidade em um ou ambos os pais ( ) Uso observado de
comida como medida de conforto

o Intolerância a atividade, relacionada a;o Estilo de vida sedentário( ) Imobilldadeo Fraqueza

Caracterizada por: ( ) Desconforto aos esforços ( ) Dispneia aos esforços ( ) Relato de fadiga ( ) Relato
defraqueza

( ) Motilidade gastrintestinal disfuncional, relacionada a: ( ) Ansiedade ( ) Estilo de vida sedentário

Caracterizada por: ( ) Aumento dos resíduos gástricas ( ) Ausência de flalos ( ) Dificuldade de eliminar

as fezeso Dorabdominal( ) Fezes endurecidas o Fezes ressecadas( ) Náusea o Vomita

r) Padrão do sana prejudicado, relacionado a:( ) Imobilidade físicao Interrupções

( ) Responsabilidade de cuidados. Caracterizado por: ( ) Insatisfação com o sono ( ) \mudança no

padrão normal do sono ( ) Queixas verbais de não se sentir bem descansada ( ) Relatos de dificuldade
para dormir ( ) Relatos de ficar acordado

o Medo, relacionado a:o Falta de familiaridade com experiências ambientaiso Origem Inata(ex.

barulho, barulho súbito. altura. dor, perda de apoio, medo do momento do parto). Caracterizado par

o Relatos de apreensãoo Relatos de estar assuslado( ) Relatos de nervosismoo Foco direcionado
para a fonte do medoo Pulso aumentado

( ) Distúrbio na imagem corporal. relacionado a:o Mudança desenvolvimentaiso Psicossociais

o Biofísicas. Caracterizado por:o Comportamento de não reconhecer o próprio corpoo Relatos de

percepções que refletem uma visão alterada na aparência do próprio corpo ( ) Foco na aparência do
passado ( ) hledo da reação dos outros ( ) Relato de mudança no estilo de vida

( ) Padrão de sexualidade ineficaz, relacionado a: ( } Déficit de habilidade sobre respostas

alternativas e transições relacionadas à saúde, função ou estrutura corporal alteradas, doença ou

tratamento médico ( ) Relacionamento prejudicado com uma pessoa significativa ( ) Conflitos com

preferências variadas. Caracterizado por: ( ) Dificuldades relatadas nas atividades sexuais ( )

Dificuldades relatadas nos comportamentos sexuais ( ) Limitações relatadas nas atividades sexuais
( ) Relato de mudanças nos comportamentos sexuais

( ) Disposição para eliminação urinária melhorada, relacionada a: ( ) Urina de cor clara ( )

Quantidade de debito urinário dentro dos limites normais ( ) Ingestão de líquidos é adequada para as

necessidades diárias ( ) Expressa desejo de melhorar a eliminação urinária ( ) Enfraquecimento das
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estruturas do suporte pélvica ( ) Falares psicológicos ( ) Alterações dos falares arnbienlais

Caracterizada por: ( ) Sente desejo de urinar ( ) É capaz de esvaziar completamente a bexiga
( ) Perda de urina antes de alcançar o banheiro

o Constipação, relacionada a:o Gravidez ( ) Hemorroidaso Tensão emocional( ) Atividade física

insuficiente ( ) Mobilidade do traio gastrointestinal diminuída ( ) Sais de ferro. Caracterizada por

o Mudança no padrão intestínalo Dor a evacuaçãoo Esforço para evacuaro Fezes duras e formadas
( ) Volume de fezes diminuída

( ) Baixa autoestima situacional, relacionada a= ( ) Distúrbios da imagem corporal ( ) Falta de

reconhecimentoo Mudanças no papel socialo Fracassoso Prejuízo funcional. Caracterizada por:

( ) Avaliação de si mesmo como incapaz de lidar com situações { ) Verbalizações auto negativa
( ) Expressões de sentimento de inutilidade

Evolução

Responsáve Data / /
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13.1. Exames - 2' trimestre de gravidez

® «=Hl;l:H{Z=U=u:« lg®aâmãhã
KEQUiSiçÃO DE SERVIÇOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA . SADT

UNIDADEPRESTXDOj

UNIDADE neQutsivA NTE;

CÓdigO SUS/SP

Código SUS/SI' - CÃES

iPCunPlcAÇÃo DOCLIENTE:

C.N.S.

Nome
;..;CI

blunicipio dc Rcsidêi

da

FOME:

IDENTIFICAÇÃO DOSADTSOLICll:
Cm.Mm.RniÜ [ ]3 :n]

DESCRIÇÃO DO I'ROCEDnTENTO CÓDIGO SIA/SU5

GL-""-"PÓs""""G.. .[111illBlElJE11111111JEiJEnE11] , , ,.

"". ... .. . . ......... .. . .......... . ...[illEilllxlliljl11Í111=Eljrqlq , / ,.
UR-"l................. . .... . [[[[.aEi]Ei]]E:E]gEa]]JEi]]!] , ,:o

mE]NTiFI'cJ ÇÃo DO soLxcn',\NTE: ''] LO SÁ.OT:

:::""

dc Solicitação:

UATAZAssiNAvunAoocuitNTI

13.2. Exames - 3' trimestre de gravidez
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REQUISIÇÃO DE SERVIÇOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TEREI
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ENTIFICAÇÁO DO SetOT SOLICI rA1)0:

®
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./ 20

20

Microbiologia da Flora Vaginal
(Pesquisa de Estreptococos)

IDENTIFICAÇÃO DOSOI,]CITANTE
$SiNXnUP.+ Cr CAR[NÍB0:

IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO SAU'Í

.-..nnnünn
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'14. Queixas mais frequentes na gravidez

Náuseas é

VÕhitÓI

ORIENTAÇÕES

Orientar

/

/

/

/
/

/
/
/
/

/

/

Fazer alimentação fracionada, pelo menos três refeições e dois lanches por dia
Alimentar-se logo ao acordar

Evítarjejum prolongado.

Variar refeições conforme a tolerância individual:
Comer devagar e mastigar bem os alimentos:

Dar preferência a alimentos pastosos e secos (pão, torradas, bolachas);
Evitar alimentos gordurosos e condímentados

Evitar doces com grande concentração de açúcar.
Evitar alimentos com odor forte

Manter boa ingestão de água e outros líquidos.
Apoio psicoterápico, se necessário

Pirose é Orientações de hábitos ali

mate, alimentos doces, gordurosos, picantes, álcool e fumo

Flátulênéíà Orientações de hábitos ali

de agua. ' '--' - '''t'

Dor:

Abdominal
e:cólicas

/
/

Certificar que não sejam contrações uterir as

Afastar infecção urinária (excluir disúria ou febre)

nlcllu3 de n@üo dc unia ud/'érb
ln'u)=
da' 8ü uünaÉ
d@ &upmp6b$aa:

aumento da 8equêncla udrbérla:
rl:çUNal

e8tr8ngúffa:

preseflçe dp angranwnto v}8ívd ng ur!!n,.

atürl! a: glstã?11bw:
febre:
taGulcwdta;
cakfr$aa
rüu8€ag

dar lamber. com gnõ{ dü gbrdõno
Pogltlvo

dor abd«nlr@.

$Ç$11a i ikcl:vgÀÍi'8&
ntawúyõd&:düfa$go$

ri Q y :àl&dái.

$ qgr8 gqÇÓÇ'8gih ê

4yqliaçãç? do risco:

gestaCÊonal pelo Médico (a}
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Edema

üdóÓé };úÍtüdé àaá MMi!.
pgíém ê8$$él dó ê: hÊpwEühsãc

v é g+!$q dõ p©$ó
danná;ga8ara$:i=adó
d w ü ilater8i de }UNitl m

$ $ 1q $ $1 i$ 1

Aüáliação cia :rl$çQ gestaéiónal

l " I'' I'n:ii: pele) Médico (a)

õvit r: ort:ç} tatí&ma prolongada;.
evitar barman cer 8en:fada por langc} peribdo. cama em 'úiagans
dam.o fadas
fez r rapouEÕ pafió;dica 8m decúbito lateja! ig/ou ccm Q8
mümb;foa infbãare8 lavada8=
usar maia iâgtie ;

edital" diúrãticoe 8 diet.a hipo&sàdice « frequüntaüTlento proscritos
não davam ser utiliçedoa. sondc} proecri cle Ra gravidez

Obà:l Qã0 8 indicada tratamento medicamentoac} pare ao«açéo do
idem:a:fisiológico na gf vid z

Fga maiori ::d-aa vezaü, 3 grávida aa bonafte]ü eom madid & ef ]a

Fonte; Protocolo de Enfermagem na atenção primária à saúde/Prefeitura
Saúde e defesa Civil, Subsecretaria Geral Rio de Janeiro: Prefeitura, 2012.

Secretaria Municipal de

ORIENTAÇÕES DEENFERMAGEM:

Náusea e vómito: ocorrem especialmente nos primeiros meses de gestação

(altos índices de HCG e fatores psicológicos). O tratamento consiste no apoio

e na alimentação fracionada. Encaminhar à consulta médica na persistência
dos sintomas

Ptialismo ou sialorreia: aumento da salivação. Aconselhar dieta semelhante

à indicada para as náuseas e vómitos.

Pirose/azia: causada pelo refluxo gastroesofagiano. Aconselhadas refeições
fracionadas

Gengivite: agendar atendimento odontológico para avaliação e promoção do
tratamento

Constipação intestinal: redução da motilidade da musculatura lisa causada

pela ação da progesterona na gravidez. Aconselha-se alimentação rica em

fibras e taxativa, hidratação e atividade física regular.
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Tontura e vertigem: evitar mudanças bruscas de posição e, quando de sua
ocorrência, sentar-se com a cabeça abaixada ou deitar-se em decúbito batera

com os MMll ligeiramente elevados.

Cãibras: frequentes na segunda metade da gestação e acometem mais os

MMll. Deve-se moderar a atividade física, hidratar bem e fazer uso de alimentos

ricos em potássio.

Varizes: são dilatações venosas nos MMll. De uma maneira geral têm caráter

predisponente familiar. Aconselhado não permanecer muito tempo em pé ou

sentada, repousar por 20 minutos várias vezes ao dia com as pernas elevadas

e fazer uso de meias elásticas de média compressão.

Edema: geralmente relacionado à dificuldade de retorno venoso. Aconselhado

o uso de meias elásticas de média compressão e elevar os MMll a cada 2
horas

Hemorroidas: são vasos do plexo hemorroidário, que podem sangrar ou

mesmo sediar uma trombose. Orientar alimentação rica em fibras e taxativa, e
hidratação.

Dor lombar e dor hipogástrica: motivadas pela alteração de postura e pela
presença do útero gravídico, sendo em geral suficiente o repouso, se possível
em decúbito lateral

Polaciúria: sintoma encontrado no início e final da gestação, devido à
compressão da bexiga pelo útero gravídico. Orientar a não reter urina e

esvaziar a bexiga com maior frequência.

Corrimento vaginal: o aumento do fluxo vaginal é comum na gestação. Fazer

o diagnóstico diferencial com IST, as quais devem ser tratadas conforme

protocolo
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't5. Sistematização da Assistência de Enfermagem rlo Puerpério

Nome da mulher

Data do parto
Medicamento em uso
Nome do RN

Avaliar: o estado psíquico da mulher

cirúrgícal

PA FC FR

Tipo de parto Complicações?

Estado geral(pel

Intercorrências: hipertensão? Febre? Dor em baixo ventre ou nas mamas? Corrimento co
Sangramentos intensos? Se sim, solicitar avaliação médica

Planejamento familiar (desejo de ter mais filhos, desejo de usar método contraceptivo, m
preferência)

Exame físico

Mamas: presença de colostro? l Abdómen: útero contraído?''''l' Períneo e genitais: episiorrafia? Sina s de

ingurgitamento? Sinais inflamatórios ou l Dor à palpação? l infecção? Presença e características de lóquios
fecciosos?Tipodemamilo.Fissuras? l Distendido?Incisão. l ' ' ' '' '''-- -'

Amamentação
Alguma díf culdade?
O RN fica satisfeito?

DIAGNÓSTICOS; DE ENFERIUAGEIU Dossíúe\s

Çl8ÉISçl&a2; 1. ngurgitamento mamário(30)
Desmame precoce do lactente fi3) 1 + Mastite(30)

Amamentação adequada(14) ou inadequada (14) 1 + Retornovenoso prejudicado(31)
Constipação(17) 1 . Tristeza(49)
Eliminação urinária comprometida (18) l e Conhecimento insuficiente(51)
Fissura mamilar(26) 1 + Apoio familiar prejudicado (52)

Vínculo mãe e filho comprometido (54) ou preservado (55)
PRESCR/ÇÕÍS OÉ rÚPil

PESCutilizado.

1. Investigar o conhecimento e as experiências de amamentação Íidentificar
ansiedades/dificuldades), corrigindo os Hitos e as informações equívocadas, respeitando a cultura e as crenças populares;
2. Investigar a causa da diminuição, interrupção da produção do leite materno ou a não ocorrência do aleitamento materno

eficaz; 3. Incentivar o aleitamento materno exclusivo até o 69 mês de vida do RN, demanda livre, alternando os seios para
estimular o reflexo de ejeção do leite (considerar situações de proibição da amamentação: infecção por HIV, HTLV, uso de
drogas ilícitas, tratamentos químioterápico e radioterápico); 4. Prevenir a fadiga, a dor e a ansiedade no puerpérío, salientando

a necessidade de repouso da mãe e incentivando o apoio familiar; 5. Orientar sobre a pega e o posicionamento correto para
amamentar e sobre a necessidade de expor os seios às radiações solares por períodos curtos(no máximo 15 mín) no horário
entre 8 e 10 horas da manhã; 6. Orientar para trocar de seio várias vezes na mamada se o bebê estiver sonolento ou se não
sugar vigorosamente; 7. Aumentar a frequência das mamadas e dar tempo para o bebê esvaziar bem as mamas; 8. Apoiar e

orientara mãe para que ela faça uso de colherquando for necessário oferecer outro líquido ao bebê em aleitamento materno
9. Orientar os familiares a colaborarem com a mãe no processo de amamentação, apoiando e auxiliando nas atividades
domésticas e com o bebê; 10. Explicar à nutria a importância da nutrição adequada com alimentos calórícos e ricos em
vitaminas e proteínas e ingestão suficiente de líquidos, de acordo com sua condição sócio económica; 11. Agendar consulta
médica de puerperio de 30 a 42 dias; 12. Verificar situação vacinal pós-parto

,4UHt/.4çA0

Observar sua prescrição da consulta anterior e verificar os resultados alcançados e os não
prescrição de Enfermagem

Vínculo mãe e filho mucosas, edema, cicatriz



16, Diagnósticos de Eílfermagem baseados na NANDA Puerpério

1): 1rhpleMêntaçãÓ Ide cedidas de éónfé)rtÓ;.
tcluíndo-se suporte :para ai mamasjcompressas

frias e analgésicos;
:(1;) Massagear ai:mamas; em seguida, a paciente
:d:eve retirar o leite ordenhando suavemente

( ): Colocar o bebê para mqmai ào seio, logo quç
estiver coDfQrtável, e orientar a paciente a :esvaziar
as mamas a intervalos regulares.

( l Qbservqr ê anotar quantidade é l:alliliilel:íiiliiilill:T:l
do$1óquíosl
( ;) Qbserüár cona:iÉtência,:tâfi:üs e iitvoluçãÓ
uterina;

l :il Estipular deambulação.
( ) Realizar passagens suavemente no fundo do
;útero que deve se encontrar ao nível da cicatriz:
umbilical}

1 ::) Cólocar q bebê para sugar no peito da
part:urgente: para estimulação da ocitocina
( l Qfiçhtàr a pqç:ietlte à :iavai diariamente c5:

perlpeo com sabão: ê água:é fqzeil cima higiene
local após tir:mar é a cada eü:acuação;

l :;) Orientar a paciçntéí:àj limpar:i5: períneo da frente
para trás ç a151icar coppressai pe(ineaii da frente
para trás;
( ) SubitiÇaif çls absorventes periheais estéreis
:após:cadaiévacuaçãó e pelo menti uma vêz a cada
cluatro hora$1 ifidepénqentemente dos 115quios
eliminados;

{ :); :lhétl'tiir à pac:ienté à lavei':as hãóé àrttes é
depois retocar ha região genítall
(g):Abstinência sextià:l

1 ;) Monitorar a ingestão e odébito de líquidos;:
l C)rientar a observação da hora, o volume e a cof

de cada micção;

o Orientar a estimu:loção para urinar sempre que
sentir vontade; recomendar que a paciente abra a
torneira do bar\heiro e:jogue água limpa no
perlneo, enquanto estiver urinando; estimular a
micção durante o banho, caso a paciente tenha
dificuldade dé urinar.

( ) Capacitarlpuérpera quarlto àoi éuidàdos com
RN.

( ) Çapac:atar familiares quanto aói cuidados com
RN

( ) Inguréitamento mamário, relacionado com a
produção de leite secundária à secreção de
prolactina; evidenciado pelo aumento da mama.
dor.

( ) Risco para hipotonia uterina, relacionado ao
parto.

( ) Risco para déficit de volume de líquidos;:
relacionado com a perda de sangue secundária a
atonia uterina ou retenção de fragmentos
placentários;

:( ) Risco para:infecção ascendente dó trato
genita!; relacionado com:as jacerações vaginais.
com a episiotomia e com exfoliação do
endométrio.

o Eliminação urinária alterada, relacionada com
hipervolemia induzida pela gravidez, com o
trauma provocado pelo parto com a
hiperdistensão e com os efeitos da anestesia:

{ ) Riiéó para déficit de conhecimento
relacionado cidade e paridade.
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7. Sistemas:ilação da Assistência de Et3fermagem em Puericultura I'consulta

HISTÓRICO
Nome do RU l DN l Sexo

Nome da mãe l Pa

ripa de parto Localdo parto Apgar
G ao nascer Peso ao nascer Est. ao nascer

PC PT peso da alta

ntercorrências no parta
Ref exo vermelho l Teste da orelhinha

ligou ante'nada?

Teste do coraçãozinho

Teste do pezinho situação vacinal

Problemas de saúde da criança?

tipo de residência Quantas pessoas moram na residência

geração país/filhoLocal onde a criança dorme

Alimentação {tipo, ng de vezes. quantidade)

Hidratação {se aleitamento artificial)

:liminações

Peso anual l Cornprímento atual l l\ac
pc l PT Gamo ponderam (g/dual
FC FR Ta

Queixas

Estado gera

Exame físico completo(pide roteiro protaco/o pg. oaJ
Crânio  
Olhos Orelhas

Nariz Boca

Pescoço
Abdâmer e cota L mbilica

tórax
s stema osteoarticular lmmss e umiil

Ge aÍtália Nádegas
Coluna vertebral Avaliação neurológica (testar reíiexosl

)IAGNOSTiCaS DE ENFERMAGEM nQss: ve\s

:xtraídas do ClpESC

Ingestão alimentar adequada do lactente {10) ou inadequada l Estado vacinal adequado (32) ou atrasado {32)
jlt) l Desenvolvimento da criança adequado l4õl au inadequado (461
Desid atação(09) VÍncl lo mãe e filho comprometido ls41 au p'enervado {SSI
Desnutrição(16) l Risco para acicerte doméstico criança {351

Higiene corporal alterada IZ4) au adequada (25j
ntegridade da pele comprometida ra CrIanÇa(28)
RÊIEãIêÕÊIÕItI]IÊRMAGEOHDê$$8eb;

Enfatizar leite materno Cama alimerto exclusivo até os 6 meses de vida, sem oferta de chá, água OJ leite artificia

Oesestimule o usa de chupetas {"bicos")

Enfatizar aumento da oferta c e leite materno em volt me adequado às necessidades da criança
Estimular vínculo mãe/filho durante a aleitamento materno
Reforçar importância do leite materno para o bebê Iredução de morbidades e de alergias, melhor nutrição e desenvolvimento
ntelectial e da cavidade bucal, entre outosl e para a mãe jínvoiução uterina mais rápida e 'adução la he --orragia uterina pós

parta, perda mais rápida, matar interação mãe bebê, diminuição do risco de cânçer de mama e avaria, entre outras)
Demonstrar técnica carreta da pega para arramertaÇão eficaz
Orientar mãe quanta aos cuidadas de higiene da criança e com o coto umbilical, trocas de fralda e prevenção de assaduras

orientar mãe quanto aos cu dados específicos com lesões de pe

Orientar mãe quanto à importância e horárias adequados pa 'a banho de se
Estimular mãe/cuidador a ma ater calendário vacinal atualizado
!stimular mãe/cuidadora trazer carteira de vacinação em cada comparecimento à unidade de saúde
Esclarecer dúvidas frente à importa agia do estado vacinal com)leto
qtualizar esquema vacina

Monitorar peso e altura da criança
Acompanhamento rraÍ$ próximo da equipe e visItaS mais frequentes do ACS
Encorajar a verbalização de sentimentos, percepções e medos e oferecer apoio emociona
ORIENTAR PREVENÇÃO DE ACIDENTES

Agendar consulta médica de puericultura



GCONSELHO MUNICIPAL DE DEFESA DOS DIREITOS DA MULHER

OFICIO Ne 02/21 - CMDDM

Araraquara, 22 de outubro de 2021

Ao
Excelentíssimo Senhor
EDSON ANTONIO DASILVA

Prefeito Municipal de Araraquara
RuaSão Bento.840- Centro

14801-300 -- Araraquara/SP.

Vimos, por meio deste, solicitar a apreciação do documento elaborado pelo

Conselho Municipal de Direito das Mulheres no que concerne à revisão e implementação

da Lel Municipal ng 8.274/2014

Tal solicitação tem como histórico a chegada a este Conselho de

manifestações ligadas ao Movimento Pela Humanização do Parto em Araraquara, às doulas

e às Promotoras Legais Populares(PLPs)

Tem como premissa legal que o Conselho deve

1 - desenvolver ação integrada e articulada com o conjunto das secretarias
e demais órgãos públicos para a implementação de políticas públicas
comprometidas com a superação dos preconceitos e das desigualdades de
gênero; ll - prestar assessoria ao Poder Executivo, emitindo pareceres,
acompanhando a elaboração e a execução de programcls de governo no
âmbito municipal, bem como opinar sobre as questões referentes à
cidadania das mulheres; 111 - estimular, apoiar e desenvolver o estudo e o
debate sobre a situação em que vivem as mulheres na cidade e no campo,
propondo políticas públicas para eliminar todas as formas identificáveis de
discriminação;lV fiscalizar e exigir o cumprimento da legislação em vigor
relacionada aas direitos assegurados à mulher." {Lei ordinária 8.105/2013).



+
Destacamos que as alterações solicitadas não apresentam, necessariamentçjn .jy

mpacto financeiro, mas apresentam impactos na vida das pessoas que utilizam ou utilizarão

os serviços que compreendem o escopo da lei em questão

Sem mais para o momento, na certeza de poder contar com o pronto

atendimento de vossa excelência, manifestámos nossos votos de elevada estima e distinta

consideracão

J '$
'\

;{,-'"+

Atencíosamente

Claudete Camargo Pereira Basaglia

Presidenta do Conselho Municipal de Direitos das Mulheres



©CONSELHO MUNICIPAL DE DEFESA DOS DIREITOS DA MULHER

LEI Ne 8.274/2014 DO MUNICÍPIO DE ARARAQUARA-sP

PROPOSTA DE ALTERAÇÕES, ATUAUZAÇÕES E REGULAMENTAÇÃO

O Conselho Municipal dos Direitos da Mulher de Araraquara-SP, na reunião

ordinária realizada no mês de julho de 2021, instituiu Grupos de Estudos para refletir sobre

a Lei Municipal ng 8.274/2014 que estabeleceu o protocolo de atendimento às restantes,

parturientes e puérperas no município para, com base nas reflexões, propor alteracões e
regulamentação da referida lei.

A finalidade dos Grupos de Estudos foi compreender a referida lei e as

motivações que levaram à sua aprovação pela Câmara de Vereadores de Araraquara em

julho de 2014, bem como apontar eventuais alterações a serem promovidas na lei, visando

sua atualização e implementação.

Para cumprir essa finalidade foram realizadas 5 reuniões, nas datas de 23 e 30

de julho e 06 e 13 de agosto e 23 de setembro do ano vigente, ocasiões em que se procedeu

à leitura da lei e ao debate das previsões nela contidas, bem como estudo de leis que

versam sobre a questão. Ressaltando que dessas reuniões participaram conselheiras, uma

equipe da Maternidade Gota de Leite Sinhá Mocinha, representante do Movimento Pela

Humanização do Parto em Araraquara, representante das Promotoras Legais Populares

a

IPLPs)

A elaboração desta proposta levou em consideração os documentos=

Constituição Federalde 1988.

Declaração Universal dos Direitos Humanos de 1948.

Decreto NQ 4.377, de 13 de setembro de 2002, que Promulga a Convenção

sobre a Eliminação de Todas as Formas de Discriminação contra a Mulher, de 1979.

Decreto Ne 1.973, de le de agosto de 1996, que Promulga a Convenção

Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violência contra a Mulher, concluída em

Belém do Para, em 9 de junho de 1994.

Conferência Internacional S

1994.
obre população e Desenvolvimento de Coiro,



Declaração e Plataforma de Ação da IV Conferência Mundial Sobra

de Pequim, de 1995

Lei Ne 8.069, de 13 de julho de 1.990, que dispõe sobre o Estatuto da Criança

e do Adolescente, de 1990

Guias práticos de Atenção ao parto e nascimento da OMS, de 1985 e de

a Mul

e

e

1996.

Programa do Ministério da Saúde sobre Política de Humanização Pré-natal e

Nascimento, de 2000.

Programa do Ministério da Saúde sobre Parto, Aborto e Puerpério, de 2001.

Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher(PAISM), de 2004

Portaria GM 466, de 10 de maio de 2000.

Pacto do Ministério da Saúde pela Redução da Mortalidade Materna e

Neonatal,de 2004

Norma Técnica do Ministério da Saúde à Atenção Humanizada ao
Abortamento, de 2005

Portaria N9 1.459, de 24 de junho de 2011, que institui, no âmbito do

Sistema Único de Saúde(SUS) - a Rede Cegonha

Resolução Ne 36, de 3 de junho de 2008, que dispõe sobre Regulamento

Técnico para Funcionamento dos Serviços de Atenção Obstétrica e Neonatal.

Resolução NP 2.265, de 20 de setembro de 2019, que dispõe sobre o

cuidado específico à pessoa com incongruência de gênero ou transgênero.

Portaria Ne 2.836, de le de dezembro de 2011, que institui, no âmbito do

Sistema Único de Saúde (SUS), a Política Nacional de Saúde Integral de Lésbicas, Gays.

Bissexuais, Travestis e Transexuais(Política Nacional de Saúde Integral LGBT).

A partir dessa base, dos estudos elaborados pelos Grupos de Estudo e

referendados em reunião ordinária do Conselho de Mulheres chegamos ao entendimento

de que há a necessidade de que os pontos destacados a seguir sejam alterados

e Adoção das palavras "pessoa", "gestante", "parturiente" e "puérpera'

Adoção da expressão "aleitamento humano" em substituição a "aleitamento
materno

Retirada, do artigo 8e, da palavra "estagiário", para que conste somente estudante;



f'-çooau bd]vu erra caso ae situação de iminente risco de morte
artigo 21

Incluir, no parágrafo único do artigo 40, pessoa em situação de abortamento para a

definição de violência obstétrica;

Alterar o inciso xlll do artigo 41,. para que passe a constar a expressão "salvo em

situação de iminente risco gestante-fetal" em substituição à "iminente risco de
morte

Retirar do Art. 25 "Recomenda-se aos hospitais e maternidades do município que

mantenham em sua equipe técnica doutas capacitadas para o acompanhamento da
parturiente

e Acrescentar no Art. 25 "Os serviços de:saúde devem permitir, se for este o desejo da

pessoa parturiente, a entrada de uma douta de sua escolha, sem prejuízo da

presença do/ da acompanhante de que trata o Art. 7 desta lei'

e Substituir o parágrafo único do Art. 25 por "Recomenda-se que as unidades de

atendimento de parto apoiem e permitam a atuação de doulas voluntárias'

8 Retirada da expressão "Mãe Araraquarense" da leí, vez que este programa nunca foi

implementado, por razões de falta de regulamentação e surgimento de novos

projetos mais eficientes e atualizâdos para substituí-lo;

e Incluir no Capítulo ll que o pré-natal de qualidade deve contemplar a pessoa em

situação de abortamento legal, garantindo que ela seja inteiramente informada de

sua rede de atendimento e direitos; (Sugere-se a inclusão de um novo parágrafo no
artigo 12 da lei.);

e Alteração o parágrafo 3e, do artigo 12, para a seguinte redação "Os profissionais da

saúde devem promover o esclarecimento e o apoio à gestante, desde o primeiro

atendimento com a utilização de materiais didátícos com linguagem acessível, como

cartilhas, para o incentivo da elaboração do Plano de Parto, que deverá ser

respeitado, a partir das recomendações mais atualizadas da Organização Mundial da

Saúde, do Ministério da Saúde e do Programa Parto Adequado, da ANS'

Incluir, ao final do artigo 14, a menção "(-.) de acordo com o preconizado pela

Ministério da Saúde e pelo Programa Parto Adequado, da ANS"

Alteração da redação do artigo 23 para que passe a constar "Os hospitais e

maternidades do Município devem estabelecer políticas de capacitação continuada

às suas equipes, para o atendimento humanizado às gestantes, parturientes,

Inclusão da ex



©puérperas e recém-nascidos de acordo com as recomendações mais atualizadas

Organização Mundial da Saúde (OMS), do Ministério da Saúde e do Programa Pa

Adequado, da ANS".

Conclui-se, assim, que as alterações dos pontos destacados possibilitariam

que a lei atingisse o seu objetivo: padronizar o atendimento à gestante, em situação de

parto, - parto, entendido nesse contexto como evento nascimento e não como forma de

nascer -- e à puérpera, garantindo-se o atendimento digno, com respeito à individualidade

da pessoa, concretizando o atendimento humanizado que deve ser adotado no momento

em que uma pessoa traz à vida outra pessoa

Tendo conhecimento de que as alterações propostas demandam processo

legislativo, o Conselho Municipal dos Direitos da Mulher dialogou com a Frente Parlamentar

de Defesa dos Direitos das Mulheres e pautado nesse diálogo sugere que tais conclusões

sejam enviadas à Câmara Legislativa do Município em nome das vereadoras: Fabi Virgílio.

Filipa Brunelli, Thainara Faria e Luna Meyer, e que todo o debate na casa de Leis seja feito

em conjunto com essa Frente, a qual tem como objetivo marcado em seu ato de criação

'incentivar, desenvolver e apoiar discussões e ações relacionadas às mulheres'

constituindo-se assim como lócus desta discussão. Nossa compreensão também é de que os

resultados dos debates poderão ser encaminhados ao Prefeito Municipal para dar ciência do

que foi realizado contando a atuação da Casa de Leis de nosso município e a participação da

sociedade civil

Assinam este documento as participantes da sua elaboraçãoS a

CONSELHEIRAS

Aline Aparecida Figueira Fidelis - Gestora do Ambulatório de Atenção à Saúde Integral da

Mulher

Claudete Camarão Pereira Basaglia N EGAr/PLP

Débora dos Santos Fénix -- Assessora de Políticas para a Pessoa com Deficiência

Elenice Aparecida Carvalho -- GASPA

Gabriela Palombo - Coordenadoria Executiva de Políticas Públicas para Mulheres/CRM

Lucra Resina Ortiz Limo FUNGOTA/ Maternidade Gota de Leite Vovó Mocinha

Márcia Ténia Alves -- Promoção da Igualdade Racial

Mana,Cristina Theodoro -- COP -- Temática Mulheres



Mana Cristina Venerando - ONGs de Atendimento ou de Defesa dos Direitos da Mulher

Rata de Cássia Ferreira -- Secretaria Municipal da Educação/PLP

Rosângela Aparecida Hernandes -- Secretaria Municipal de Saúde

Rosângela Cristina Gomes -- OAB 5a Subseção Araraquara

Sheila Ghirello Cabestré -- ONGs de Atendimento ou de Defesa dos Direitos da Mulher/PLP

Vanize Vidas Pinelli -- Professora da Rede Municipal de Educação -- Sociedade Civil

COLABORADORASCONVIDADAS

Daniela Prates -- Assessora da vereadora Thainara Faria

Daniela Mana de Oliveira Tedeschi -- Coordenação de Atendimento Básico de

Saúde/Secretaria Municipal de Saúde de Araraquara

Equipe da Maternidade Gota de Leite Vovó Mocinha

Erika Mateus Sirva dos Santos -- Assessora Especial de Políticas LGBTQIA+

raiana Battoni -- Douta/Arte Gestacional

Nathália Thomazin Rios -- Coordenação de Atendimento Básico de Saúde/Secretaria

Municipal de Saúde de Araraquara

Renata Fattah -- Assessora da vereadora Fabi Virgílio




