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Abordagem pre-concepcional

(Consultas médicas e de enfermagem na atencao primaria)

= |ncluir na anamnese os
temas anticoncepcao e
gestacao para todas as
mulheres em idade féertil;

= Orientar sobre a importancia
da anticoncepgao segura e
da avaliagao pre-
concepcional;

= Esclarecer sobre risco
gestacional




Abordagem pré-concepcional

(Consulta pré-concepcional na atencao primaria)

= Avaliar determinantes;
= Solicitar exames;

= Avaliar medicamentos, drogas,
exposicoes;

= Esclarecer sobre como a
patologia interfere na gestacao
e vice versa;

= Reforcar a importancia do pré-
natal precoce.




Assisténcia pre-natal

(consultas do pré-natal)

= (Garantia de acesso
programado ou demanda
espontanea na APS;

= Utilizacao da teleconsultoria
e encaminhamento para o
pré-natal de alto risco;

= Garantia de acesso ao
ambulatorio especializado e
maternidade.




Assisténcia pré-natal

(exames complementares)

= Garantia de acesso prioritario
aos exames;

= Avaliagao antecipada dos
resultados com antecipacao
da consulta se necessario;

= Padronizacao de novos
exames.




Assisténcia pré-natal

(teleconsultoria e regulacao)

= Adotar a teleconsultoria como
recurso consultivo;

= Encaminhamento qualificado
conforme protocolo de
regulacao;

=  Manter acompanhamento
compartilhado na APS.




Assisténcia ao parto

= Enderecamento antecipado
conforme complexidade;

= Garantia da internacao, do
diagndstico, do manejo
adequado e resolutivo;

= Especial atencao as
intercorréncias do parto e
puerpério imediato.




Puerperio e Anticoncepcao

= Garantir o cuidado continuado para
o binbmio;

= Alta hospitalar com consulta
agendada na APS, busca ativa,
visita domiciliar;

= |dentificar sinais precoces de
infeccao;

= Garantir continuidade do tratamento
de doencas identificadas

= Anticoncepcgao adequada




A realidade

Caréncia de campanhas educativas em saude materna;

Numero elevado de gestagdes nao planejadas;

Inicio tardio do pré-natal, absenteismo, auséncia de busca ativa;
Dificuldades no acesso a consultas, exames, insumos e medicamentos;
Equipes de atencao primaria insuficientes e ndo capacitadas;

Baixa procura por teleconsultoria especializada;

Encaminhamentos tardios ou ndo qualificados para a atencao especializada;




A realidade

Servigcos hospitalares com complexidade nao compativel com a
necessidade da paciente, manejo inadequado das urgéncias obstétricas e
demora nas transferéncias inter hospitalares;

Prontuario nao integrado e falha nos mecanismos de referéncia,
contrarreferéncia e notificacao;

Descontinuidade do cuidado no puerpério;

Inobservancia ou nao utilizagcao dos dados epidemioldgicos para agoes
focais e efetivas;




A imagem objetivo

Campanhas governamentais sobre saude reprodutiva;
Incentivo e capacitacao da atencao primaria e manejo do parto;
Ampliacao dos recursos de telemedicina;

Priorizacao de exames e inclusao de novos exames insumos;
Compartilhamento e garantia da continuidade do cuidado;

Politicas/agcoes integradas direcionadas para as
regides/municipios/servicos de saude com indicadores ruins.




“Nao se gerencia o que
ndo se mede,

nao se mede o0 que nao
se define,

nao se define o que
nao se entende,

nao ha sucesso no que
nao se gerencia’.

William Edwards Deming
(14/10/1900 — 20/12/1993) foi
um estatistico, professor e
consultor norte-americano.




