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RESUMO

Introducdo: A alta hospitalar realizada pela enfermeira constitui-se em grande
beneficio para as mulheres que precisam de orientacdes para o autocuidado no poés-
parto. Além disso, € uma estratégia que possibilitara & puérpera ter assegurado o
encaminhamento para atendimento no ambulatério do hospital através de atendimento
com uma equipe multiprofissional. Pressupde-se ainda melhoria na qualidade da
assisténcia de enfermagem, minimizando danos as mulheres, previsiveis no pos-parto
Objetivo: Construir um projeto para implementacdo da rotina de visita de alta
hospitalar no pos-parto de um hospital da Rede Cegonha-Fortaleza-CE. Método: este
estudo baseia-se na tecnologia de concepgdo, com vistas a ser implementado em uma
unidade de alojamento conjunto de um hospital geral do Sistema Unico de Salde
(SUS), e também da estratégia Rede Cegonha do MS. Seré elaborado um formulario de
visita de alta pds-parto, e realizacdo de oficinas sobre cuidados no puerpério, fluxo de
atendimento no ambulatério e como utilizar o formulério de visita de alta pés-parto com
todos os profissionais de saude envolvidos com este cuidado. Resultados Esperados:
espera-se melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem no alojamento conjunto,
proporcionar mais informagfes para o auto-cuidado no pods-parto, efetivar a rede de
seguimento ambulatorial. Avaliacdo: apds a implementacdo da visita pos-parto, sera
feita mensuracdo do percentual de indicadores das mulheres que conseguiram
estabelecer vinculo parto- puerpério.

Palavras Chave: Alta do paciente; Periodo pds-parto; Adolescente; Satde da mulher;
Enfermagem.



1. INTRODUCAO

O plano de alta é uma forma organizada de expressar as atividades determinadas
pelas condigdes especificas de cada paciente. Deve ser elaborada com a participacdo de
todos os profissionais, que tem no enfermeiro o profissional que pode estar fazendo o
elo entre a equipe, visando ao bem estar e aos recursos necessarios para garantir a
seguranca do cuidado da paciente em casa (PEREIRA, TESSARINI, PINTO, 2007).

Segundo os autores acima citados, um roteiro de planejamento de alta do
paciente constitui-se em uma atividade de ensino, informacGes necesséarias a
manutencdo da saude e servico disponiveis na comunidade que pode ser usado com a
finalidade de facilitar a transicdo do paciente para o domicilio em condi¢bes para uma

vida mais independente.

Existem muitas divergéncias entre a literatura e a pratica da assisténcia de
enfermagem para alta hospitalar do paciente. Os enfermeiros enfrentam dificuldades,
nem sempre ficam sabendo sobre a alta, algumas vezes tomam conhecimento apenas no
momento da alta (PEREIRA, TESSARINI, PINTO, 2007).

Na nossa realidade de trabalho em hospital maternidade observamos que as
orientacBes sdo feitas baseadas no relatdrio de alta médica, bem como sdo realizadas
pela equipe de enfermagem anotagbes no prontuério sobre o horério de saida, se saiu
acompanhada, as condicdes fisicas em que a puérpera esta saindo, enfim, anotacdes que
se prestam muito mais para prote¢do da equipe. Na maioria das vezes, sdo feitas por
auxiliares ou técnicos de enfermagem e a enfermeira obstétrica perde esse momento de
fazer as orientacdes sobre o0 p6s-parto. Nao obstante isso, entendemos que as anotacdes

também sdo importantes no contexto da alta.

O parto constitui-se num processo de transi¢cdo que coloca um ponto final no
estado de gravidez e da inicio ao puerpério ou pdés-parto. O puerpério € momento em
que ocorre a alta hospitalar sendo bastante propicio para que sejam discutidos com a
paciente assuntos relacionados as caracteristicas clinicas inerentes a esse periodo, bem
como abordar assuntos relativos a anticoncepcao e ao planejamento familiar (NEME,
2005).



Brasil (2005) descreve que as informacdes repassadas para a mulher ainda séo
incipientes para compreender a importancia da consulta puerperal, concluindo que ha
necessidade de esforco coletivo para melhoria da qualidade tanto da atengdo pré-natal

como da puerperal, de modo geral, em todo o pais.

Este periodo deve ser valorizado pela equipe multiprofissional, uma vez que o
ciclo gravidico-puerperal ndo compreende apenas a gravidez e o parto, mas estende-se

também ao puerpério, etapa que merece muita atencéo.

Além da importancia dos aspectos clinicos inerentes ao periodo puerperal, torna-
se necessario que os profissionais revejam suas acGes de modo a prestar um cuidado
multidimensional, inserindo no planejamento assistencial os aspectos biopsicossociais,
culturais e intelectuais, com vistas a contribuir efetivamente para um puerpério saudavel
e a diminuir o indice de morbidade puerperal (CENTRA, OBERHOFER, CHAMAS,
2002).

Muitas sdo as davidas que as puérperas possuem na conducdo do puerpério em
seus domicilios, quando se véem desvinculadas do hospital. O ideal seria a continuidade
da assisténcia ao puerpério em nivel ambulatorial. Mas grandes sdo os obstaculos que as
puérperas e, em especial, as adolescentes enfrentam para conseguir atendimento

ambulatorial.

O pobs-parto para adolescentes certamente é cercado de muitas duvidas e
insegurancas, pois tudo é novo para elas quando estdo sozinhas no domicilio. A
permanéncia no hospital € sentida como um “porto seguro”, no sentido que proporciona
a puérpera e a seu filho toda assisténcia e cuidados que necessitam.(SILVA,
CHINAGLIA, SURITA, 2006).

Hoje, vivemos a realidade dos servicos atendendo gestantes de alto risco e as de
caracteristicas de baixo risco que sdo encaminhadas para rede basica. Contudo, no nosso
dia a dia, observamos a peregrinacdo das gestantes, principalmente as de gravidez de
risco habitual, estas precisam buscar atendimentos em varios locais por falta de

profissionais na rede basica (MS, 2006).

Nesse sentido, a rede cegonha enquanto politica publica, visa a reduzir a peregrinacao

das mulheres no periodo de gestacdo e parto, estendendo atencdo a crianga até a idade



de dois anos. Assim, ha de assegurar a vinculagcdo da gestante com o servico. Em vista
de tal fato, a proposta de visita de alta realizada pela enfermeira obstétrica no
alojamento conjunto é uma ferramenta a ser implantada partindo da concepgdo que
contribuird para investir no conhecimento das puérperas e para manter a vinculacdo das

mesmas com o servi¢o (MS, 2006).

Em vista disso, trabalhar conceitos de saude, apenas por ocasido da alta hospitalar,
apresenta possibilidade de limitacbes pelos vérios aspectos de informacdes que

necessitam minimamente ser transmitidos as mées e assimilados por elas.

A situacdo problema deste estudo se definiu pelo baixo retorno das puérperas
adolescentes que realizam o pré-natal no ambulatério e sdo atendidas, no ambito do
Ndcleo de Atencdo & Saude da Adolescente - NASA, e ndo retornam para

acompanhamento no puerpério.

A partir dessa situacao, surgiram os seguintes questionamentos: O que faz as puéperas
ndo comparecerem as consultas do puerpério? Qual o nivel de orientacdo que recebem
essas gestantes para as etapas do ciclo gravidico-puerperal? Sera que a implantacdo da
visita de alta feita pela enfermeira obstétrica no alojamento conjunto contribuird para

criar vinculo parto-puerpério com as adolescentes atendidas pelo NASA?

Justifica-se a relevancia da proposta de visita de alta pela enfermeira obstétrica em
alojamento conjunto como parte de um projeto mais amplo em educacao e salde a ser
implantado estrategicamente com a organizacdo de fluxo de atendimento ambulatorial
para as puérperas adolescentes, uma vez que ja existe uma semente implantada no
servico ambulatorial do hospital dirigida a esta clientela, o programa Nucleo de Atencédo
a Saude da Gestante Adolescente - NASA.

Dentro deste contexto o presente estudo tem o objetivo de construir um projeto para
implementacdo da rotina de visita de alta hospitalar no pds-parto para puérperas

adolescentes, de um hospital da Rede Cegonha-Fortaleza-CE.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O pos-parto, ou puerpério, periodo da vida da mulher que se inicia apds o parto,
logo ap6s a expulsdo da placenta e das suas membranas ovulares, onde todas as
alteracOes ocorridas no corpo durante a gravidez irdo regredir, e ao final deste periodo o
organismo voltara ao seu estado normal (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2008).

Este periodo embora oficialmente seja definido com um intervalo de seis
semanas, ocorre entre 0 nascimento do bebé e a normalizaco das funcgdes fisiologicas.
Dessa forma, sua duracdo pode variar, principalmente nas puérperas que estiverem
amamentando seus filhos ao seio (BRANDEN, 2000).

Neste periodo acontecem nas puérperas adaptacdes fisioldgicas e
comportamentais complexas e caracterizam-se regressdo das modificacdes
anatomofisiologicas que se produzem durante a gestacdo e o parto, que Sa0 0S
fendmenos involutivos; o estabelecimento da lactacdo, fendmeno progressivo;
adaptacdo psicolégica da mée; e o estabelecimento da relagdo mae-filho e familiares
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2008).

O puerpério pode ser dividido em 3 periodos distintos. O puerpério imediato,
que tem inicio imediatamente apds a saida da placenta e se estende até o 10° dia p0s-
parto. Neste periodo predomina a crise genital, que prevalecem os fendmenos
catabolicos e involutivos das estruturas hipertrofiadas ou hiperplasiadas pela gravidez,
bem como pelas alteracGes gerais referentes a regressdo das modificacGes determinadas
pela gestacdo. O puerpério tardio é o periodo que intercala a fase da crise e da
recuperacdo genital, vai do 10° dia até o 45° dia. O terceiro periodo, denominado
puerpério remoto, tem inicio no 46° dia, se estendendo até a completa recuperacdo das
alteragBes determinadas pela prenhez e parto e retorno dos ciclos menstruais ovulatdrios
normais (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2008).

Neste periodo, o cuidado de enfermagem dispensado a puérpera, ao recém-
nascido e a familia deve ser interdisciplinar, humanizado, de qualidade, com base em
evidéncias cientificas, prestando assisténcia de forma integral, levando em consideragéo
as suas necessidades em todas as dimensfes, tais como emocionais, Ssociais,

econbmicas, espirituais, culturais, fisicas e intelectuais.



Esse cuidado dispensado no pos-parto a mulher, ao neonato e a familia acontece
no Alojamento Conjunto, sistema de assisténcia onde mée e bebé permanecem juntos 24
horas desde o nascimento até a alta da instituicdo. A presenca do bebé ao lado da mée
no alojamento conjunto permite a prestacdo de cuidados no poés-parto imediato, e

também as orientacdes & mée sobre sua satde e a do seu filho (ARAUJO, REIS,2012).

Cabe ainda salientar no ambito do pos-parto, as caracteristicas do parto da
adolescente que vem também despertando a atencdo. Estudos sobre a adolescéncia tem
demonstrado crescente interesse mundial nas ultimas décadas, ndo apenas por de grupos
profissionais, mas também de governos e entidades internacionais (SILVA,
CHINAGLIA, SURITA, 2006).

Os autores acima referem que a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) define
adolescéncia como periodo de vida situado entre 10 e 19 anos, dividindo em dois

subperiodos: 10 a 14 anos e de 15 a 19 anos.

Outras consideracfes parecem relevantes observar na puérpera adolescente no
que diz respeito a existéncia na literatura de muitos trabalhos que relacionam uma série
de complicacOes, tanto para a salde do adolescente como também para o recém-
nascido. Silva, Chinaglia, Surita (2006), enfatiza que a maioria dessas complicacfes
sera decorrente de varios fatores que se inter-relacionam para determinar o resultado

materno e perinatal.

Segundo o MS (2012), a adolescéncia em si ndo é fator de risco para gestacéo,
entretanto existe possibilidade de risco psicossocial, associado a aceitagdo ou ndo da
gravidez, com reflexos sobre a vida da gestante que podem se traduzir na adesdo ou néo
ao preconizado durante o acompanhamento do pré-natal. Contudo, o manual do MS tras
como marcadores e fatores de riscos gestacionais idade menor que 15 anos ou menarca
a menos de 2 anos. Diante disso entende-se que o profissional deve estar atento para as

peculiaridades de puérperas nessa idade.

Corroborando com o contexto acima mencionado, Silva, Chinaglia e Surita
(2006) enfatizam que a idade materna tem sido associada a diversas intercorréncias do

ciclo gravidico puerperal. “... atualmente no existem evidéncias de que a idade materna
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baixa per se, mesmo nas faixas etarias mais inferiores, determina evolugdo obstétrica

desfavoravel, do ponto de vista bioldgico”.

N&o obstante as consideracdes a cerca dos fatores de risco da gravidez na
adolescéncia, fica patente a importancia da necessidade de se ficar atenta para o
puerpério afim de introduzir acdes educativas e orientacBes voltadas para este periodo
desde a alta hospitalar até o seguimento ambulatorial. E nessa perspectiva que se busca
oferecer orientacGes para as adolescentes, no periodo puerperal, as quais nos

respaldamos na literatura sobre o tema.

Com base nas manifestacdes clinicas deve-se nortear as orientacdes clinicas tais
como: pressdo arterial que deve permanecer estavel apds o parto. Um quadro de
hipotensdo pode estar relacionado a perda excessiva de sangue, enquanto a elevagéo é
sugestiva de hipertensdo, o que indica a necessidade de uma avaliacdo médica. A
frequéncia cardiaca diminuida é um achado clinico comum no puerpério, variando em
50 a 70 bpm nos primeiros 6 a 8 dias pos-parto. Quanto a temperatura fenbmenos
fisiologicos como ingurgitamento mamario (relacionado a apojadura) e proliferacéo
com ascensdo de bactérias vaginais a cavidade uterina justificam discreta elevacdo de
temperatura da puérpera por volta do 3° dia, cuja duracdo ndo excede 48h (ARAUJO,
REIS, 2012).

No que concerne a dor abdominal tipo em colica, exacerbada durante as
mamadas, de maior intensidade durante a 12 semana, decorre de contragdes uterinas por
acao local da ocitocina, liberada na hipofise posterior pelo reflexo de succdo mamilar
(BRANDEN, 2000).

Os loquios, secrecdo vaginal pos-parto composta por sangue, fragmentos
deciduais, bactérias, exsudatos e transudatos vaginais, apresenta odor forte e
caracteristico, com volume e aspecto influenciados por gradual reducdo do contetdo
hematico (REZENDE FILHO, 2008).

J& o aparelho urinério na presenga de edema e lesdes traumaticas do trigono
vesical e uretra podem acarretar retencao urinaria. A esta, soma-se a maior capacidade
vesical e eventual cateterismo para justificar predisposicdo a ocorréncia de ITU
(BRANDEN, 2000).
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No que diz respeito ao aparelho digestivo é comum o retardo na primeira
evacuacdo, pelo relaxamento da musculatura abdominal e perineal, assim como pelo
desconforto em caso de episiorrafia e hemorréidas (REZENDE FILHO, 2008).

As alteracdes psiquicas, breves crises de choro por instabilidade emocional, com
marcantes mudancas de humor (disforia pds-parto ou blues puerperal) incidem em mais
de 50% das pacientes nas duas primeiras semanas do puerpério. E as mamas, o colostro
ja pode estar presente desde a 22 metade da gravidez, ou no mais tardar, surge nos
primeiros dias pds-parto e a apojadura com ingurgitamento mamario por volta do 3° dia
pos-parto (BRANDEN, 2000).

Orientacdes:

Deambulagdo: deve ser estimulada desde as primeiras horas do pés-parto e
permitida, com supervisdo (devido a ocorréncia de lipotimias), desde que cessados 0s
efeitos da anestesia. O desconforto causado pela flacidez abdominal nos primeiros dias
de puerpério pode ser minimizado com o uso de faixas ou cintas apropriadas (MS,
2006).

Alimentacao: pode ser liberada logo apds o parto transpélvico. N&@o ha restricdes
alimentares. A dieta deve conter elevado teor de proteinas e calorias. Importante
incentivar a ingesta hidrica. Apds cesariana, a dieta liquida pode ser liberada entre 8 e
10hs (BRANDEN, 2000).

Higiene: a vulva e o perineo devem ser lavados com agua e sabdo ap6s cada mic¢do e
evacuacgdo; orientar a higiene sempre na direcdo do anus e evitar o uso de papel
higiénico (MS, 2006).

Episiorrafia: desnecessaria a prescricdo rotineira de antissépticos e pomadas
cicatrizantes; compressas de gelo na regido perineal podem reduzir o edema e o

desconforto da episiorrafia nas primeiras horas (ARAUJO, REIS, 2012).

Aleitamento: manutencdo das mamas limpas e elevadas, através de sutia apropriado
(FREITAS, 2001);
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O ingurgitamento mamario por ocasido da apojadura deve ser abordado com
esvaziamento manual, compressa gelada apds amamentagdo por no maximo 10 minutos
e, eventualmente, uso de ocitdcico, spray nasal antes da mamada; bombas de suc¢do
devem ser evitadas (MS, 2006).

Alta obstétrica: salvo intercorréncias, pode ser autorizada apds 48 horas. Em se
tratando de parto vaginal, admite-se antecipa-la quando, além de evolucdo puerperal
fisiolégica em parto eutdcico, constata-se auséncia de comorbidade materna (MS,
2006).

Atividade sexual: liberada ap6s 4 semanas do parto, respeitado o conforto e
desejo da paciente (MS, 2006).

Revisdo: consulta obstétrica devera ser rotineiramente agendada para 30 a 40
dias apds o parto, ocasido em que, demais do exame ginecoldgico, reassegura-se
manutencdo da amamentacdo e procede-se orientacdo individualizada quanto a
contracepc¢édo (BRASIL, 2006).

3. DIAGNOSTICO DA REALIDADE

A proposta do presente projeto sera implantada em um hospital publico de nivel
terciario, de referéncia estadual e de ensino, com unidade de urgéncia e emergéncia em
ginecologia e obstetricia. Dispde de atendimento ambulatorial e hospitalar em todas as
clinicas especializadas, com servico de apoio diagndstico. Tem como missdo prestar
assisténcia ao usuario do SUS, com exceléncia nos atendimentos materno-infantil,
clinico, cirurgico e no ensino. Localizado no Centro da cidade de Fortaleza — Cear3,
atualmente com 85 anos de existéncia. Segundo documentos encontrados no estudo
(RIBEIRO, 2008) o hospital foi inaugurado em 31 de outubro de 1928 e, desde o inicio,
explora a vocacdo de oferecer assisténcia de qualidade, sempre atento para o
compromisso ético com a vida, mantendo valores que o tornam conhecido e respeitado.
Com caracteristica de Hospital tercidrio, tem como foco principal a prestacdo de
assisténcia @ mulher no ciclo gravidico puerperal e a crianga no periodo neonatal.
Atualmente realiza em média 317 partos ao més, com 325 nascidos vivos assistindo

recem- nascidos em alojamento conjunto e em unidade de neonatologia. Dispde de 296
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leitos credenciados pelo SUS, dos quais 175 sdo distribuidos para Ginecologia e

Obstetricia, Neonatologia e Projeto Canguru.

Em nivel ambulatorial a mulher é assistida no pré-natal de alto risco, no puerpério e no
climatério. Dentro deste contexto destaca-se a atengdo prestada as gestantes
adolescentes, tendo como apoio 0 Nucleo de Atencdo a Saude da Adolescente Gestante
(NASA), que conta com uma equipe multiprofissional, visando um atendimento integral

no ciclo gravidico puerperal.
4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo geral

Construir um projeto para implementagdo da rotina de visita de alta hospitalar no pos-
parto de um hospital da Rede Cegonha-Fortaleza-CE.

4.2. Objetivos especificos

Elaborar formulario para visita de alta no pds-parto de um hospital da rede publica de
Fortaleza-CE.

Elaborar um plano de capacitacdo para os profissionais de saude, envolvidos com 0s

cuidados puerperais, para utilizacdo do formulario de visita de alta, através de oficinas.

Estruturar fluxo de seguimento pés-alta no servigo ambulatorial de um hospital da rede
publica de Fortaleza-CE.

Utilizar indicadores para avaliagdo do percentual de adolescentes que foram atendidas
pelo NASA e mantiveram vinculo parto-puerpério, apés ter sido implantada a visita de

alta pos-parto no alojamento conjunto.
5. METODO
5.1. Tipo de estudo

Este estudo € um produto do proprio projeto e plano de agdo desenvolvido;

encaixa-se na vertente da tecnologia de concepcao.
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5.2. Local

Seréd conduzido nas unidades de alojamento conjunto da maternidade de um hospital
terciario da rede SUS, em Fortaleza-CE, vinculado a estratégia do Ministério da Saude
(MS) Rede Cegonha. Na referida instituicdo ja se utiliza um relatério /resumo de alta
que € preenchido pelo médico obstetra, sendo uma copia anexada ao prontuario e outra

entregue a puérpera. .
5.3. Participantes

Para a implantacao deste projeto terd como participantes enfermeiras obstétricas lotadas

no alojamento conjunto.

5.4. Instrumento

Seré elaborado um formulario de pds-alta hospitalar (apéndice I) contendo orientacdes

acerca do puerpério e encaminhamento para atendimento ambulatorial.
5.5. Procedimentos

Em um primeiro momento ocorrera a apresentacdo do projeto de implantacdo da
visita de alta no pds-parto que sera dirigida as enfermeiras obstétricas que trabalham no

alojamento conjunto nos turnos manhg, tarde e noite.

No segundo momento, serdo feitas oficinas com temas relacionados aos

cuidados no puerpério, tendo como participantes o publico alvo acima citado.

Na terceira fase de implantacdo ocorrera a validacdo do instrumento de visita de
alta pos-parto pelas enfermeiras obstétricas que o utilizardo. Apds estd fase o0s
formularios estardo adequados para implementacdo da visita poOs-parto para

adolescentes no puerpério.

A fim de avaliar a melhora da assisténcia a essa populacdo utilizaremos
indicadores de fluxo do NASA.
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6. RESULTADOS ESPERADOS

O periodo de pds-parto é um periodo importante tanto na vida da mée quanto na
do concepto. No hospital da Rede Cegonha-Fortaleza, onde ocorrerd a implantacédo
destas atividades, notou-se que muitas adolescentes ndo retornam para as consultas
puerperais e que a responsabilidade do aconselhamento puerperal estd nas maos de

médicos.

Esta proposta almeja que as enfermeiras obstetras se encarreguem juntamente
com a equipe médica dessas orientacdes puerperais na visita de alta no pds-parto.
Acredita-se que se a adolescente tiver apoio e orientacdo no periodo puerperal o0s
indices de consultas puerperais aumentardo e com isso, a qualidade de assisténcia e de

salde do bindmio mae e filho.

Nessa perspectiva a efetivacdo da visita de alta realizada pela enfermeira
obstétrica no alojamento conjunto, ocorrera através da articulacdo e fluxo entre
ambulatdrio/alojamento, constituindo-se rede de atendimento para garantir o vinculo da

adolescente gestante com o servico no periodo do ciclo gravidico puerperal.
7. CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos que a proposta de implantacdo da visita de alta no alojamento
conjunto possibilitou refletir acerca da importancia das orientagdes no pos-parto, bem
como na responsabilidade da atuacdo da Enfermeira neste procedimento. Deste modo
acreditamos que o trabalho interdisciplinar efetivar& mudangas na qualidade da

assisténcia.
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9. APENDICE

ORIENTACAO POS-ALTA HOSPITALAR

N° Prontuério:

NOME:

IDADE: PROCEDENCIA

PROFISSAO: BLOCO: LEITO:
ENDERECO: FONE:

ORIENTACOES:
1. Manter medicacio nos horérios orientados pela enfermeira obstetra.
2. Alimentar-se de frutas, legumes, verduras e carnes de forma balanceada. Ingerir liquidos a vontade.

3.0Observar:

a.Dor ao urinar

b.Sangramento vaginal aumentado

c.Incisdo cirargica( com vermelhidao, ou secre¢do)

Na presenga de alguns desses sintomas ou em caso de dividas procure a emergéncia do HGCC
4.0bservar:

a. Mamas ingurgitadas procurar o Banco de Leite Humano do Hospital Geral Dr. Cesar Cals

b. Seguir orientacdes de cuidados com o coto umbilical.

¢. Comparecer ao ambulatério para consulta com Rn e consulta pés-parto, conforme agendamento

5. Cuidados especiais:

Encaminhar ao ambulatdrio de ginecologia: Enfa. Retorno com dias.

Enfermeira obstétrica:

COREN E CARIMBO

Data: / /
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