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APRESENTACAO

A consolidagdo da Rede de Assisténcia a Satde Materno Infantil no pais perpassa
pelo fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude — APS pois, nesse cenario de atuacao a
provisdo de meios que garantam a eficacia da atuacdo profissional e qualificacdo da
assisténcia a gestante, sua familia e rede de apoio durante o ciclo gravidico-puerperal
promovem melhoria nos indicadores de salde, especialmente na reducdo de
morbimortalidade materna e infantil por causas evitaveis e passiveis de acompanhamento
no territério de atuacdo das equipes de Saude da Familia e Atencdo Basica.

A fim de fomentar tais acOes, este documento foi reformulado por meio de
trabalho conjunto de profissionais da APS e Atencdo Especializada da Secretaria
Municipal de Saude e retne as evidéncias cientificas e recomendagdes embasadas nos
protocolos assistenciais e diretrizes instituidas pelo Ministério da Sadde. Necessitando
detalhar algumas atualizacdes, este protocolo de abrangéncia municipal, foi
desmembrado do documento intitulado “Protocolo e Diretrizes de Atendimento a
Satde da Mulher no municipio de Porto Velho” criado e publicado em 2010 o qual
desde entdo é atualizado bianualmente.

Além de abordar as atribuicdes e processo de trabalho das equipes da APS na
assisténcia ao pré-natal adequado, abrange questdes relacionadas ao acompanhamento da
gravidez de risco habitual e suas possiveis intercorréncias, aspectos legais relacionados a
gestacdo, ao parto/nascimento e ao puerpério, acbes de promocdo da salde na gestacdo e
puerpério; preparo para o parto e apoio ao aleitamento materno.

Este é, portanto, além do produto do esforco coletivo da area técnica e assistencial
de satde da mulher, um instrumento para nortear a assisténcia pré-natal de risco habitual
ofertada pelas equipes de Estratégia de Saude da Familia e Atengdo Béasica no municipio
de Porto Velho.

Ademais, é valido ressaltar que o conhecimento ndo se esgota e as necessidades
de atualizacdo e aperfeicoamento de nossas praticas ndo sdo supridas em um anico
protocolo, mas consolidamos aqui orientacdes atualizadas passiveis de complementagédo

constante e alteracdes periodicas.



1 INTRODUCAO

Nas ultimas trés décadas, o Brasil avancou na melhoria da atencdo e assisténcia
ao parto e nascimento, decorrente de uma série de esfor¢os e incentivos do governo e da
sociedade. Entretanto, a reducdo da morbimortalidade materna e infantil continua a ser
um desafio para o Pais. Tais mortes ainda ocorrem por causas evitaveis, principalmente
no que diz respeito as acOes dos servicos de saude, entre eles a Atencdo Primaria
(TINTORI et al., 2022)-

A Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU) e Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) uniram forcas em todo mundo para a reducdo dos indicadores de mortalidade
materna e infantil, definindo metas globais, que estabelecem esforcos para reducdo de
mortes evitaveis em conformidade com os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) (OPAS, 2015).

Estes eventos sdo de grande importancia para a saude publica, com graves
consequéncias sociais e humanas. A mortalidade materna e a neonatal (até 28 dias),
principalmente a mortalidade neonatal precoce (0 - 6 dias) representam um desfecho
negativo, que podem ser evitados por meio de melhorias nos servigos de satde. Portanto,
conhecer a magnitude dessas ocorréncias € indispensavel para o planejamento e geréncia
de acGes de satde em qualquer nivel de atencao.

A morte materna (MM) é definida como mortes de mulheres no periodo
gestacional ou até 42 dias pds-parto. Pode ser ocasionada por fatores relacionados ou
agravados pela gravidez ou por medidas tomadas em relacdo a ela. As mortes provocadas
por fatores acidentais ou incidentais ndo sdo consideradas morte materna (BRASIL,
2007).

No periodo de 2012 a 2021, em Porto Velho, ocorreram 69 mortes maternas, o
que corresponde a 36,5% das mortes do estado de Rondobnia, que registrou 189 dbitos no
mesmo periodo. O namero absoluto de 6bitos maternos de residentes de Porto Velho
reduziu 37,5% até 2020 (Gréfico 1).
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GRAFICO 1 - FREQUENCIA DE MORTES MATERNAS E RAZAO DE MORTALIDADE
MATERNA, EM PORTO VELHO - RO, ENTRE 0S ANOS DE 2012 E 2021
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Fonte: SIM/DVE/DVS/SEMUSA-PVH. Dados acessados em 23/03/2022.

A Razdo de Mortalidade Materna (RMM) é um indicador que expressa 0 nimero
de Obitos maternos dentre 100.000 nascidos vivos (NV). Segundo os parametros
estabelecidos pela OMS, a RMM atende a seguinte classificacdo: <20 (Baixa); 20 a 50
(Média); 50 a 150 (Alta) e > 150 (Muito Alta) (LAURENTI; MELLO- JORGE;
GOTLIEB, 2000).

De acordo com o Gréfico 1, entre os anos de 2012 e 2020, Porto Velho registrou
oscilacdo da RMM com reducdo, declinando de 89,4 em 2012 para 63,4 ébitos por 100
mil/NV em 2020, enquanto em Rondonia foi observado um aumento de 64 MM para
quase 70 MM por 100 mil/NV no mesmo periodo.

Quanto a isso, em 2021 a pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2, agente
etiolégico da COVID-19, repercutiu negativamente na mortalidade de gestantes e
puérperas, 0 que pode ser observado pelo aumento no nimero de mortes acima do
esperado com crescimento de 180% nas notificagdes em relagdo ao ano anterior e salto
na RMM para 182,6 MM por 100 mil/NV. No Brasil, em 2021, a MM foi de 107.53 por
100 mil/NV (UNFPA, 2022).
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Esta explosdo de dbitos agravou a situacdo da mortalidade materna na capital, que
se elevou a um patamar de risco muito alto de MM, nos distanciando ainda mais do que
é considerado “aceitavel” pela OMS, ou seja, até 20 6bitos para cada 100 mil/NV.

Tais dados indicam que a qualificagdo da atencdo ao Pré-natal e parto deve ser
tratada como uma acgéo prioritaria, uma vez que confere prevencdo da morte materna e,
também, a morte perinatal. Neste contexto, a elaboragdo de instrumentos que visam
orientar a assisténcia as gestantes, neonatos e suas familias representa um importante
aliado para a reducdo das taxas de morbimortalidade relacionadas ao ciclo gravidico-
puerperal.

Além das acGes de enfrentamento da mortalidade e de fortalecimento da atencéo
a satde materno-infantil, hd também o investimento na qualificagdo e monitoramento das
informagdes sobre o 6bito materno e infantil, com acompanhamento continuo dessas
ocorréncias por meio da vigilancia dos o6bitos. Diante deste cenario, é imprescindivel o
cuidado em saude qualificado no ciclo gravidico-puerperal.

Quanto a este assunto, o Grafico 2 ilustra que h4 uma evolucéo crescente na
adesdo de mulheres ao acompanhamento do pré-natal no primeiro trimestre de gestacéo,
evidenciando captacdo precoce deste publico. Isto favorece mitigar riscos de

complicacdes durante a evolugdo da gestacdo bem como, no parto e puerpeério.

GRAFICO 2 - NUMERO DE GESTANTES QUE REALIZARAM 12 CONSULTA DE PRE-
NATAL ATE A 122 SEMANA GESTACIONAL, EM PORTO VELHO - RO, ENTRE OS ANOS DE
2017 E 2020

3,000 5633 2697

2,500 2255
2,000784

1,500

1,000

500

2017 2018 2019 2020

Fonte: Sistema de Informag&do em Salide para a Atencéo Basica — SISAB.
Coordenacgdo Geral de Informacao da Atencdo Primaria — CGIAP/DESF,
2021.
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No ambito da mudanca das necessidades vivenciadas pela populacdo brasileira, o

Ministério da Salde promoveu o langcamento em 2011 da Rede Cegonha, que visa

assegurar & mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a

gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crian¢a o direito ao nascimento seguro e

ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011).

2 REDES DE ATENCAO A SAUDE MATERNO INFANTIL

QUADRO 1 - REDES DE ATENGAO A SAUDE MATERNO INFANTIL EM PORTO VELHO —

RO

NIVEL DE ATENCAO

PONTOS DE ATENCAO A
SAUDE

TERRITORIO SANITARIO

Atencédo Primaria a Salde

Unidades Basicas de Saude
(Equipes de atencao basica,
Estratégia de Salde da Familia
e consultério de rua)

Area de Abrangéncia
(Bairros, Zonas urbanas e
distritos)

Domicilio (Agentes
comunitarios de satde)

Microarea

Atencéo secundaria

Banco de Leite Humano

Estado de Rondonia
(gestdo estadual)

Maternidade Municipal Mae
Esperanca (Hospital Amigo da
Crianca)

Regido Madeira -Mamoré
(gestdo Municipio de Porto
Velho)

Centro Integrado Materno
Infantil (CIMI)

Municipio de Porto
Velho

Policlinica Oswaldo Cruz

Estado de Rondonia
(gestdo estadual)

Atencdo terciaria

Centro Obstétrico de Alto
Risco- HBAP*

Estado de Rondbnia
(gestdo estadual)

Fonte: Adaptacdo de Protocolo de Assisténcia ao Pré-Natal, puerpério e recém-nascido (RO, 2018)

Unidades Basicas de Saude e de Saude da Familia: porta de acesso prioritaria
para captacdo e inicio de acompanhamento de pré-natal de gestantes estratificadas com
baixo risco obstétrico, além de oferta de exame de colpocitologia oncotica, avaliagdo
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clinica das mamas, atendimento para planejamento reprodutivo incluindo: consulta pré-
concepcional, desenvolvidas a partir de vinculacdo, e acompanhamento por visitas
domiciliares, com consultas médicas, de enfermagem e odontolégicas.

Centro Integrado Materno Infantil: realiza acompanhamento de pré-natal de
alto risco e a criancas de 0 a 2 anos com estratificacao de risco elevado, que podem ser
encaminhadas, pelas equipes de saude da familia, para acompanhamento compartilhado
com rede especializada.

Policlinica Osvaldo Cruz: referéncia estadual para realizacdo de
acompanhamento de pré-natal de alto risco, conforme demanda encaminhada dos
municipios.

Maternidade Municipal Mae Esperanca: hospital referéncia de atendimento a
gestantes de risco habitual em trabalho de parto ou situa¢fes de urgéncia obstétrica, e
mulheres vitimas de violéncia sexual a partir de 13 anos completos.

Banco de Leite Humano (BLH): referéncia estadual na execucdo de coleta,
processamento e distribuicdo do leite humano, oferecido aos bebés prematuros e de baixo
peso, bem como, apoio e protecdo a amamentacdo para mulher nutriz que esteja
enfrentando dificuldade na lactacdo a fim de fortalecer as condicdes que possibilitem a
continuidade da amamentacéo e reducdo do risco do desmame precoce.

Centro Obstetrico de Alto Risco (Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro):
Hospital Estadual de referéncia para atendimento a gestante de alto risco que necessite de
internacdo hospitalar, seja para tratamento de doencas ou intercorréncias que ocorrem na
gestacdo, seja para atendimento ao parto e pos-parto nas gestantes que apresentem algum
fator de risco materno ou fetal. Todas as pacientes devem ser reguladas, caso sejam de
municipios do interior do estado, ou encaminhadas da Maternidade Municipal Mé&e
Esperanca, caso sejam do municipio de Porto Velho. As que ja realizam pré-natal de alto
risco na Policlinica Oswaldo Cruz ou no Centro Integrado Materno Infantil podem ser

encaminhadas diretamente desses servigos especializados.

3 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E ATUACAO NO CICLO GRAVIDICO
PUERPERAL

A Atencgdo Primaria a Saude (APS) deve ser a porta de entrada preferencial da
gestante no Sistema Unico de Satide (SUS). E o ponto de atencéo estratégico para melhor

acolher suas necessidades, inclusive proporcionando um acompanhamento longitudinal e
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continuado, principalmente durante a gravidez. Cabe as equipes da APS ofertar acdes de
salde, referentes a linha de cuidado materno-infantil, que incluem a garantia do acesso
da gestante ao pré-natal no ponto de atencdo mais proximo de seu domicilio (BRASIL,
2012).

A equipe da APS deve prestar cuidado integral e compartilhado com todos os
profissionais da unidade, contemplando a protecédo, a promocao da salde, a prevencgéo de
agravos com escuta qualificada das necessidades no decorrer da gestacdo,
proporcionando atendimento centrado na mulher favorecendo o estabelecimento de
vinculo (RIO GRANDE DO SUL, 2018).

O acesso da mulher gestante e inicio do acompanhamento de pré-natal necessita
ser garantido no primeiro trimestre gestacional (até a 12 semana de gestacdo) sendo
incluido como indicador de avaliagdo da qualidade da Atencdo Basica. Além disso, a
captacdo precoce favorece a realizacdo de intervencdes adequadas em tempo oportuno
(BRASIL, 2022).

3.1 Condicdes necessarias para a atencdo ao pré-natal com qualidade

Uma atencdo ao pré-natal de qualidade é aquela capaz de diminuir a morbidade e
a mortalidade materno-infantil (TOMASI, 2017), pois um acompanhamento atento as
alteracdes da mulher e do feto durante o desenvolvimento da gestacdo possibilita antever
riscos, antecipar intervenc@es e consequentemente aumenta a possibilidade de um parto
seguro e puerpério com maior estabilidade.

Pensando na garantia desta qualidade, o Ministério da Sadde (2012) definiu o que
denomina “os dez passos para qualidade do pré-natal”, como uma forma de nortear a
atuacdo dos profissionais frente as necessidades apresentadas durante o ciclo gravidico-
puerperal:

1° PASSO: Iniciar o pré-natal na APS até a 122 semana de gestagdo, denominado
como captacgao precoce;

2° PASSO: Garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos
necessarios a atengao preé-natal;

3° PASSO: Toda gestante deve ter assegurado a solicitacdo, realizacdo e
avaliacdo em termo oportuno do resultado dos exames preconizados no atendimento pre-

natal;
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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 biolodgico: “rodas de gestantes”;

5° PASSO: Garantir o transporte publico gratuito da gestante para o atendimento
de pré-natal, quando necessario;

6° PASSO: E direito do (a) parceiro (a) ser cuidado antes, durante e depois da
gestacdo, denominado como pré-natal do (a) parceiro (a), com a realiza¢do de consultas,
exames e 0 acesso a informagdes relacionadas com a gestacao;

7° PASSO: Garantir o acesso a unidade de referéncia especializada, caso seja
Necessario;

8° PASSO: Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisioldgico,
incluindo a elaboracéo do Plano de Parto;

9° PASSO: Toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente o servico
de salde no qual dara a luz, fomentando a vinculacao na rede;

10° PASSO: As mulheres devem conhecer e exercer os direitos garantidos por lei
no periodo gravidico puerperal.

3.2 Acolhimento

A atencdo ao pré-natal, em territdrio nacional, é regida pelas diretrizes do
Programa de Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), instituido pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2013), no qual esta fundamentado na humanizacao da assisténcia
como condi¢cdo para 0 adequado acompanhamento da gestacdo, parto e puerpeério,
buscando assisténcia completa de qualidade, qualificada e humanizada, tornando-se
fundamental para a salde materna e neonatal, e visando a prevencdo de intercorréncias
indesejaveis (BATISTA et al., 2021).

Dentro da logica proposta pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), o
acolhimento é um dos conceitos norteadores, definido como o0 ato de “reconhecer o que
o outro traz como legitima e singular necessidade de satde” e tem como finalidade a
formagéo das relagdes de confianca e corresponsabilidade entre os atores envolvidos
(BRASIL, 2013. p.7).

Esta atividade desempenhada no &mbito da APS demonstra favorecer o vinculo

entre profissionais e usuarios, 0 que acarreta em maior resolutividade, valorizacdo de
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experiéncias de vida e necessidades (medo, vulnerabilidades, anseios) individuais da
mulher e da sua rede de apoio (BATISTA, 2021).

Na prética cotidiana dos servicos de salde, o acolhimento se expressa mediante
atitudes profissionais humanizadoras, tais como: se apresentar; chamar 0s (as) usuarios
(as) pelo nome; prestar informacdes sobre condutas e procedimentos que devam ser
realizados; escutar e valorizar o que € dito pelas pessoas; garantir a privacidade e a
confidencialidade das informacGes; e incentivar a presenca do (a) acompanhante, entre
outras iniciativas semelhantes (BRASIL, 2013).

De igual forma, o acolhimento também se mostra: na reorganizacdo do processo
de trabalho; na relacdo dos trabalhadores com os modos de cuidar; na postura profissional,
e; no vinculo com a mulher gestante e sua familia, o que facilita, assim, o acesso dela aos
servicos de saude. O acolhimento, portanto, é uma acdo que pressupde a mudanca da
relacdo profissional/usuéario (a) (BRASIL, 2013).

Perante isto, o profissional precisa reconhecer que o acolhimento ndo € um espaco
ou um local, mas uma postura ética e solidaria. Portanto, ele ndo se constitui como uma
etapa do processo, mas como ac¢ao que deve ocorrer em todos os locais e momentos da
atencdo a saude (BRASIL, 2013).

3.3 Atribuicdes dos profissionais da APS

O Ministério da Saude define quais sdo as atribui¢des dos profissionais integrantes
da equipe, no ambito da APS. Logo, séo atribui¢cbes comuns a todos os membros da
equipe de Saude da Familia (eSF) e Atencdo Béasica (PNAB, 2017):

e Realizar a captacdo precoce da gestante;

e Participar das atividades educativas individuais e em grupo, realizandoorientacfes
pertinentes quanto a importancia do pré-natal e cuidados durante a gravidez,
preparacdo para o parto, aleitamento materno e planejamentoreprodutivo;

e Efetuar visitas domiciliares com o objetivo de acompanhar a gestante, identificar
suas vulnerabilidades, orientar e fazer encaminhamentos necessarios;

e Compartilhar o atendimento e monitorar as gestantes encaminhadas ao pré-natal

de alto risco quanto a frequéncia nas consultas agendadas e condutas adotadas
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nessa consulta, destacando o monitoramento pelo Agente Comunitario em Saude
(ACS);
e Participar do planejamento e execugédo da educacdo permanente dos membros da
equipe de Estratégia de Salde da Familia (ESF).
Como atribuices especificas e privativas de cada categoria profissional que
compde a ESF e APS, destacam-se (PNAB, 2017):

Atribuicdes do (a) agente comunitério de saude (ACS):

e Realizar busca ativa no territorio adscrito de gestantes para iniciar o pré-natal em
tempo oportuno antes da 122 semana e monitorar as consultas subsequentes;

e Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacao e da vacinacao;

e Realizar visitas domiciliares para a identificacdo das gestantes e para desenvolver
atividades de educacdo em salde tanto para as gestantes como para Seus
familiares, orientando-os sobre 0s cuidados basicos de salde e nutri¢do, cuidados
de higiene e sanitarios;

e Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar a busca ativa
das gestantes faltosas;

e Acompanhar as gestantes que ndo estdo realizando o pré-natal na unidade bésica
de saude local, mantendo a equipe informada sobre o andamento do pré-natal
realizado em outro servico;

e Informar o (a) enfermeiro (a) ou o (a) médico (a) de sua equipe caso a gestante
apresente algum dos sinais de alarme, como: febre; calafrios; corrimento com mau
cheiro; perda de sangue; palidez; contragBes uterinas frequentes; auséncia de
movimentos fetais; mamas endurecidas, vermelhas e quentes, e; dor ao urinar;

e Identificar situacOes de risco e vulnerabilidade e encaminhar a gestante para
consulta de enfermagem ou médica, quando necessario;

e Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal,
acompanhar o processo de aleitamento, orientar a mulher e seu companheiro sobre

o planejamento familiar.
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Atribuicbes do (a) auxiliar/técnico (a) de enfermagem:

Conferir as informac6es preenchidas no Cartdo da Gestante;

Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacao e da vacinacao;

Verificar o peso e a presséao arterial e anotar os dados no Cartdo da Gestante;
Fornecer medicacdo mediante receita, assim como 0s medicamentos padronizados
para o programa de pré-natal (sulfato ferroso e acido félico);

Aplicar vacinas, conforme calendério vigente;

Realizar atividades educativas, individuais e em grupos, conforme disposi¢édo
estrutural da unidade ou disponibilidade territorial;

Informar o (a) enfermeiro (a) ou o (a) médico (a) de sua equipe, caso a gestante
apresente algum sinal de alarme, como os citados anteriormente;

Identificar situacdes de risco e vulnerabilidade e encaminhar a gestante para
consulta de enfermagem ou médica, quando necessario;

Orientar a gestante sobre a periodicidade das consultas e realizar busca ativa das
gestantes faltosas;

Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal,
acompanhar o processo de aleitamento, orientar a mulher e seu companheiro sobre

o planejamento familiar.

Atribuicdes do (a) enfermeiro (a):

Fornecer o Cartdo da Gestante devidamente preenchido, o qual deve ser verificado
e atualizado a cada consulta;

Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacao e da vacinacao;

Realizar a consulta de pré-natal de gestacdo de baixo risco, intercalada com
consultas do (a) médico (a);

Solicitar exames complementares de acordo com o protocolo local de pré-natal;
Realizar testes rapidos;

Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal (sulfato
ferroso e acido folico, além de medicamentos padronizados para tratamento das
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Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), conforme protocolo da abordagem
sindrémica);

e Orientar a vacinacao das gestantes, conforme calendario vigente;

e Identificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou identificadas como de alto
risco e encaminha-las para consulta médica. Caso seja classificada como de alto
risco e houver dificuldade para agendar a consulta médica, ou demora
significativa para este atendimento, a gestante deve ser encaminhada diretamente
ao servico de referéncia;

e Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame citopatolégico do colo do
utero;

e Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos, conforme disposicéo
estrutural da unidade ou disponibilidade territorial;

e Orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a vulnerabilidade;

e Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar busca ativa das
gestantes faltosas;

e Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal,
acompanhar o processo de aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro

sobre o planejamento familiar.

Atribuicdes do (a) médico (a):

e Fornecer o Cartdo da Gestante devidamente preenchido, o qual deve ser verificado
e atualizado a cada consulta;

e Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacao e da vacinacao;

e Realizar a consulta de pré-natal de gestacdo de baixo risco, intercalada com
consultas do (a) enfermeiro (a);

e Solicitar exames complementares de acordo com o protocolo local de pré-natal e
orientar tratamento, conforme necessario;

e Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal (sulfato
ferroso e &cido folico);

e Orientar a vacinacao das gestantes conforme calendério vigente;

e Avaliar e tratar as gestantes que apresentam sinais de alarme;
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e Atender as intercorréncias e encaminhar as gestantes para os servicos de urgéncia/
emergéncia obstétrica, quando necessario;

e COrientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a vulnerabilidade;

e Identificar as gestantes de alto risco e encaminha-las ao servico de referéncia;

e Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame citopatologico do colo do
utero;

e Realizar testes rapidos;

e Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos, conforme disposicéo
estrutural da unidade ou disponibilidade territorial;

e Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar busca ativa das
gestantes faltosas;

e Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal,
acompanhar o processo de aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro

sobre o planejamento familiar.

Atribuicdes do (a) cirurgiao (&) - dentista:

e Fornecer o Cartdo da Gestante devidamente preenchido, o qual deve ser verificado
e atualizado a cada consulta;

e Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacao e da vacinacao;

e Realizar a consulta odontoldgica de pré-natal de gestacdo de baixo risco;

e Solicitar exames complementares e orientar o tratamento, caso necessario;

e Orientar a gestante sobre a realizacdo do teste rapido;

e Orientar a vacinacao das gestantes conforme calendério vigente;

e Realizar a avaliagéo geral da gestante observando o periodo de gravidez;

e Auvaliar a satde bucal da gestante, a necessidade e a possibilidade de tratamento,
observando os cuidados indicados em cada periodo da gravidez;

e Adequar o meio bucal e realizar o controle de placa, cujas praticas constituem
boas condutas odontoldgicas preventivas e podem ser indicadas, garantindo
conforto a gestante e a continuidade do tratamento apos a gravidez;

e |dentificar os fatores de risco que possam impedir o curso normal da gravidez;
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Atender as intercorréncias/urgéncias odontoldgicas observando os cuidados
indicados em cada periodo da gravidez e encaminhar a gestante para niveis de
referéncia de maior complexidade, caso necessario;

Favorecer a compreensdo e a adaptacdo as novas vivéncias da gestante, do
companheiro e dos familiares, além de instrumentaliza-los em relacdo aos
cuidados neste periodo;

Orientar as gestantes e a sua equipe quanto aos fatores de risco e a vulnerabilidade
em relacdo a saude bucal,

Identificar as gestantes de alto risco e encaminha-las ao servico de referéncia,;
Desenvolver atividades educativas e de apoio a gestante e aos seus familiares;
Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas odontoldgicas e 0s
trimestres de gestacdo indicados para a realizacdo de tratamento odontolégico;
Realizar busca ativa das gestantes faltosas de sua area de abrangéncia;

Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal;
Acompanhar o processo de aleitamento materno e os cuidados com o futuro bebé,
enfatizando a importancia do papel da amamentacao na denti¢éo e no
desenvolvimento do aparelho fonador, respiratdrio e digestivo da criancga;
Orientar a mulher e seu companheiro sobre habitos alimentares saudaveis e de

higiene bucal.

3.4 Direitos da gestante e puérpera

De acordo com a Constituicdo Brasileira de 1988, todo cidaddo e cidada tém

direito a satde. Neste sentido, cabe as equipes de atencao basica orientar a gestante e seus

familiares sobre os aspectos legais e os direitos durante a gravidez:

Na assisténcia a saude:

Direito ao atendimento gratuito e de boa qualidade no SUS, garantindo pelo
menos 6 (seis) consultas durante toda a gravidez, bem como a realizagdo de todos

0S principais exames no pré-natal, parto e pos-parto (BRASIL, 2000);
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e Direito ao conhecimento e a vinculagdo prévia a maternidade, onde sera realizado
seu parto e a maternidade na qual ela sera atendida nos casos de intercorréncia (Lei n°
11.634, de 27 de dez. 2007);

e Direito ao planejamento reprodutivo e garantia aos métodos contraceptivos
(BRASIL, 2022);

e Direito ao transporte seguro em caso de transferéncia para outro servico de satde

durante parto ou intercorréncias na gestacao;

e Direito ao acompanhante nas consultas, no momento do parto e pds-parto,
podendo ser companheiro, mae, irmd, amiga ou outra pessoa de escolha da parturiente
(Portaria n® 2.418, de 02 de dez. 2005);

e Direito da mée de ficar com o recém-nascido (RN) no mesmo quarto (alojamento
conjunto), salvo excecdes por critérios médicos (Portaria N° 2.068, de 21 de out. 2006)

e Direito a alta hospitalar responsavel e contrarreferéncia na atencdo primaria para
consulta de puerpério e cuidados com o bebé (Art. 8, § 3°do ECA - Lei n® 8.069 de 13 de
jul. 1990).

Direitos sociais:

Prioridade nas filas para atendimento em instituicGes publicas e privadas;

e Prioridade para acomodar-se sentada em transportes coletivos;

e As gestantes do estado de Rondbnia que apresentem vulnerabilidade social podem
ser contempladas pelo Programa “Mamae Cheguei” que fornece itens do enxoval
para 0 RN (Decreto estadual n° 24.649 de dez. 2019);

e No dmbito do municipio de Porto Velho, o projeto “Mae Coruja” da Maternidade
Municipal Mae Esperanga assegura 0 acesso as gestantes do terceiro trimestre,
bem como suas parcerias e/ou acompanhantes no reconhecimento da ambiéncia
dos setores da maternidade. As visitas devem ser previamente agendadas,
conforme disponibilidade da unidade. Durante o periodo de calamidade publica
em decorréncia da pandemia por COVID-19, o acesso foi garantido por meio de
videos educativos;

e Os pais tém direito de registar seu bebé gratuitamente em qualquer cartério;

e A mulher tem direito a creche para seus filhos nas empresas que possuirem em

seu quadro funcional pelo menos trinta mulheres com mais de 16 anos de idade;
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A Consolidacdo das Leis do Trabalho proibe exigir atestado ou exame para
comprovacao de gravidez na admissdo ou para permanéncia no emprego (art. 373-
A, IV; Lei 9.029/95);

Direito de “entrega voluntaria” do seu filho para a adocdo, por meio de
procedimento assistido pela justica da infancia e da juventude (Lei n° 13.509, de
22 de nov. 2017);

Direito a gestante e a mulher com filho na primeira infancia, que se encontrem
sob custodia em unidade de privacdo de liberdade, ambiéncia que atenda as
normas sanitarias e assistenciais do SUS para o acolhimento do filho, em
articulacdo com o sistema de ensino competente, visando ao desenvolvimento
integral da crianga (Art. 8, § 3° do ECA - Lei n° 8.069 de 13 de jul. 1990).

Educacionais:

A gestante estudante tem direito a receber o contetdo das matérias escolares em
casa a partir do oitavo més de gestacdo e durante os trés meses ap0s o parto,
podendo ser prolongado a critério médico (Lei n° 6.202/1975).

Estabilidade da gestante no emprego:

Direito a estabilidade provisoria no emprego, desde a confirmacdo da gravidez
até 5 (cinco) meses ap06s 0 parto, exceto por justa causa, podendo ser estendida
em até 180 dias, se a empresa faz parte do programa “Empresa Cidada™ (art. 391
da CLT - Consolidagéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452,
de 1° de mai. 1943);

Direito a licenca maternidade de 120 dias, sem prejuizo do emprego e do salério,
podendo ser solicitada até 28 dias antes do parto, se empregada em empresa
privada. A duracédo da licenca maternidade pode ser ampliada por 60 dias, desde
que a empresa onde a gestante trabalhe faga parte do Programa Empresa Cidada
(Lei 11.770, de 9 de set. 2008);

No caso de adogéo ou guarda judicial, a mulher tem direito a licenca maternidade,
que varia conforme a idade da crianga: 120 dias, no caso de adogéo de crianga
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com até 1 ano; 60 dias para criancas a partir de 1 ano a 4 anos, €; 30 dias no caso
de adocdo ou guarda judicial de criancas a partir de 4 até 8 anos de idade.

No caso da adogdo, a mae adotiva recebe o salario mesmo que a mée bioldgica
também o receba. Ambas possuem o direito ao salario-maternidade se forem
seguradas da Previdéncia Social (INSS), como confirma o artigo 93-A, § 1°, do
decreto 3.048/99.

Garantia a gestante a dispensa do trabalho pelo tempo necessario para a realizacéo
de no minimo 6 (seis) consultas de pré-natal e dos exames complementares
inerentes aos cuidados de uma gestacdo (Art. 392 da CLT e Artigo 371, § 4°,
inciso II).

Se houver comprovagdo (com laudo médico) de que a situacdo exige repouso
absoluto por mais de 15 dias, a trabalhadora pode ser afastada e receber o auxilio-
doenca pelo INSS. A condicdo de alto risco deve ser comprovada por laudo
médico.

Conforme Art. 396, CLT: Para amamentar seu filho, inclusive se advindo de
adocdo, até que este complete 6 (seis) meses de idade, a mulher tera direito,
durante a jornada de trabalho, a 2 (dois) descansos especiais de meia hora cada
um; € admissivel que os intervalos sejam unidos, para que a mulher que esteja
amamentando possa chegar uma hora mais tarde ou sair uma hora mais cedo.

Em casos de aborto ndo criminoso (antes de 23 semanas de gestacdo) comprovado
por atestado médico, a mulher tem direito a um repouso remunerado de duas
semanas (Art. 395 do Decreto Lei n° 5.452 de 01 de mai. 1943).

No periodo gestacional, a mulher podera se adequar a outras fungdes no trabalho,
sem prejuizo do salério e das demais vantagens, quando as condi¢fes da mée e do
bebé o exigirem. Para isso, a gestante devera apresentar atestado médico. (Lei n®
9.799, de 26 de mai. 1999, incluida na CLT — Consolidacao das Leis do Trabalho).
Toda gestante devera ser afastada, sem prejuizo da sua remuneragéo, de atividades
consideradas insalubres em grau maximo, médio ou minimo, enquanto durar a
gestacéo e a lactagdo (Art. 394A do Decreto Lei n°5.452, de 01 de mai. 1943).
Gestantes com esquema vacinal completo contra o coronavirus devem retornar ao
trabalho presencial. O retorno também € previsto para aquelas que optaram pela
ndo vacinagdo contra a Covid-19, mediante apresentacdo de termo de
responsabilidade. (Lei 14.311, de 2022).

26


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-14.311-de-9-de-marco-de-2022-384725072

Gestante adolescente:

e Direito do atendimento sem acompanhamento de um responsavel, a critério do
profissional de salde (capacidade de responsabilizar-se pela sua saude), devendo
manter sigilo. Na faixa etaria de 12 a 14 anos e 11 meses, 0 atendimento pode ser
efetuado, devendo, se necessario, comunicar os responsaveis (Estatuto da Crianga
e do Adolescente).

e O Cddigo Penal Brasileiro elegeu os menores de 14 anos como vulneraveis
absolutos quanto a dignidade sexual, o que quer dizer que nao estdo autorizados a
ter relagdes sexuais em um espaco de legalidade. Nao se pode olvidar que relacdes
sexuais, em qualquer hipdtese, com menor de 14 anos é crime, e ndo ha excecao.
Responsaveis legais devem ser comunicados. Caberd ao profissional de saude
revelar o fato aos pais, tutores ou outras pessoas sob cuja guarda ou dependéncia
esteja 0 incapaz e acionar as autoridades competentes. A interpretacdo da
legislacdo deve se dar sempre a favor da crianca e do adolescente (artigo 217-A do
Cadigo Penal).

4 ABORDAGEM PRE-CONCEPCIONAL: AVALIACAO E CUIDADOS

A abordagem pré-concepcional deve ser planejada pelas equipes de atencédo
priméaria de acordo com a realidade local, e para tanto deve-se considerar o conhecimento
da populacdo adstrita do territorio, tendo como foco a populacdo em idade fértil, definida
como faixa etéria de 10 a 49 anos. Neste periodo de idade estdo presentes mulheres
adolescentes e adultas, em diferentes situacdes de vida e contextos culturais, familiares e
sociais (BRASIL, 2019).

Para a perspectiva do cuidado, deve-se buscar compreender os determinantes
sociais de saude no contexto sociofamiliar e comunitario; vinculos afetivos e de apoio;
historia sexual e reprodutiva, planejamento reprodutivo e expectativas com relacdo a
futura maternidade; habitos, comportamentos e estilos de vida, condigdes de trabalho e
vacinacao; capacidade de autocuidado, autonomia e decisdo; situacao de saude, presenca

de condicdes cronicas e uso de medicamentos; vinculacdo com a equipe de saude e

27


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del2848compilado.htm

acompanhamentos periodicos, que compdem importantes aspectos para o conhecimento
da mulher em idade fértil, com relacdo a pré-concepcdo (BRASIL, 2013).

Assim, a abordagem pré-concepcional deve ser ofertada a todas as mulheres e seus
acompanhantes (familiar ou ndo) que tenham o desejo de engravidar. Deve-se respeitar o
direito garantido de toda pessoa de constituir familia, independentemente de sua
orientacdo sexual ou identidade de género, e, nenhuma familia pode ser submetida a
discriminagdo de qualquer natureza (YOGIAKARTA, 2006). Deste modo, deve-se
buscar abordar nos encontros de avaliacdo pré-concepcional:

e Orientacdo nutricional e estimulo de habitos saudaveis, como pratica de atividade
fisica e cessacdo do tabagismo, orientando e fomentando a participagdo em grupos
terapéuticos, conforme necessidade.

e Identificacdo das condigdes clinicas pré-existentes, como: diabetes, hipertenséo,
cardiopatias, HIV, anemia falciforme, epilepsia, hipertireoidismo, entre outras, buscando
0 controle e acompanhamento adequado;

e Avaliar e orientar quanto a uso de medicamentos, e adequar para 0 uso dos que
n&o oferecem riscos ao feto;

e Orientar sobre identificacdo do periodo fértil;

¢ Iniciar suplementacdo com &cido félico na dosagem de 0,4 mg de acido folico
diariamente pelo menos 30 dias antes da data que se planeja engravidar até a 12° semana
de gestagdo (BRASIL, 2022, p. 22) ou 5mg/dia via oral, por no minimo 30 a 90 dias antes
da concepcdo e manter até o primeiro trimestre, em mulheres com histérico de doenca do

tubo neural.
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Avaliar necessidade de atualizacdo da situacdo vacinal, se atentando para
necessidade de adiamento por periodo determinado em caso de administracao de
imunizantes compostos por virus vivo atenuado;

Oferecer testagem rapida para sifilis, HIV, Hepatite B e C para a mulher e sua
parceria, além de exame IgG e IgM para Toxoplasmose e Rubéola;

Pessoas vivendo com HIV/Aids devem ser encaminhadas ao Servico de Atencéo
Especializada (SAE) para orientagdo sobre as estratégias de reducdo da
transmisséo vertical e horizontal do HIV. A parceria sexual deve tomar decisfes
conscientes orientadas sobre os beneficios seguindo as Diretrizes Terapéuticas
(BRASIL, 2018);

Realizar coleta de exame citopatoldgico cérvico-uterino se necessario,
obedecendo os critérios das Diretrizes Brasileiras para rastreamento do Cancer do
Colo de Utero (INCA, 2016);

Ofertar tratamento etiolégico ou com base na clinica para ISTs, conforme
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (BRASIL, 2021);

Detectar a mulher com risco de desenvolver isoimunizagdo materno-fetal:
solicitacdo de tipagem sanguinea e fator Rh, e em casos de Rh negativo, solicitar
exame de Coombs Indireto;

Orientar suspensdo de métodos anticoncepcionais;

Em situacGes de infertilidade, proceder com encaminhamento a especialidade de

ginecologia.
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5 DIAGNOSTICO DE GRAVIDEZ

A queixa mais frequente apresentada pelas mulheres que procuram a atencéo
primaria com suspeita de gravidez ¢ o atraso menstrual. Neste momento, deve-se
prosseguir com a investigacdo dos demais sintomas sugestivos de gravidez, conforme
orientado em Fluxograma 1 (BRASIL, 2016).

FLUXOGRAMA 1 - DIAGNOSTICO DE GRAVIDEZ

MULHER COM SUSPEITA DE GRAVIDEZ
ATRASO MENSTRUAL
) NAUSEA
SUSPENSAQ OU IRREGULARIDADE DO USODO
CONTRACEPTIVO
DESEJO DE GRAVIDEZ

1

1 === 1

DUM maior do que 12

semanas
Ausente
Gravidez confirmada; Captacio da
gestante para o pré-natal; Solicite exames;
Presente

; Realize testes rdpidos de HIV e sifilis; ¢
Negativo  Positivo ———————> " precnchimento do E-SUS/APS;

Atraso menstrual
do que 15 dias?

l Preenchimento da caderneta da gestante
1 Alto risco Risco habitual
Negativo 1 1
l Seguimento
Investigue outras causas de  compartilhando entre _- » Seglﬁ}"“lf;m na
irregularidade mesntrual APS** ¢ AAE*##*

Fonte: Adaptado do Protocolo de Atencéo Basica: Sadde das Mulheres (BRASIL, 2016).
* O teste rapido deve ser ofertado pelo profissional médico ou enfermeiro, considerando os critérios deste

protocolo.
** Atencdo Priméria a Saude.

*** Atencdo Ambulatorial Especializada.

Além disso, a literatura apresenta os sinais e sintomas que podem predizer a

gravidez (Quadro 2).
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QUADRO 2 - SINAIS E SINTOMAS SUGESTIVOS DE GRAVIDEZ

SINAIS E SINTOMAS
DE PRESUNCAO

SINAIS DE
PROBABILIDADE

SINAIS DE CERTEZA

Sintomas que podem surgir
em varias outras situacoes,
sendo pouco especificos
para se utilizar como
diagnostico de gravidez.

S&o sintomas e sinais mais
evidentes de gravidez, no
entanto, sem caracteriza-la
com certeza.

Sédo sintomas
confirmatérios.

- Atraso menstrual,

- Manifestac@es clinicas,
COMo nauseas, vomitos,
tonturas, salivagéo
excessiva, mudanca de
apetite, aumento da
frequéncia urinéaria e
sonoléncia;

- Modificagdes
anatdbmicas, como:
aumento do volume das
mamas, hipersensibilidade
nos mamilos, tubérculos
de Montgomery, saida de
colostro pelo mamilo,
coloracdo violacea vulvar,
cianose vaginal e cervical,
aumento do volume
abdominal.

- Amolecimento da cérvice
uterina, com posterior
aumento do seu volume;

- Paredes vaginais
aumentadas, com aumento
da vascularizacéo, onde é
possivel observar pulsacéo
da artéria vaginal nos
fundos de sacos laterais;

- Positividade da fracdo
beta do HCG no soro
materno a partir do oitavo
ou nono dia apo6s a
fertilizacao.

- Presenca dos batimentos
cardiacos fetais (BCF), que
séo detectados pelo sonar a
partir de 12 semanas e pelo
Pinard a partir de 20
semanas;

- Percepcao dos
movimentos fetais (de 18 a
20 semanas);

- Ultrassonografia, onde o
saco gestacional pode ser
observado por via
transvaginal com apenas 4
a 5 semanas gestacionais, e
a atividade cardiaca,
primeira manifestagéo do
embrido, com 6 semanas
gestacionais.

Fonte: adaptado BRASIL, 2012.

Neste momento, é oportuno a oferta de testes de gravidez disponiveis na rede de

atencdo a saude materno-infantil, conforme detalhamento a seguir.

5.1 Teste Rapido de Gravidez

O Teste Rapido de Gravidez (TRG) € uma opcéo para facilitar a captacao precoce das

gestantes. Ele pode ser ofertado as mulheres em idade fértil com atraso menstrual,
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situacdo de relacdo sexual por violéncia/estupro e irregularidade no uso do método
contraceptivo de escolha (BRASIL, 2013).

Assim, no atendimento as mulheres nestas circunstancias, os profissionais da equipe
de Atencdo Bésica sdo responsaveis pelo acolhimento, porém a entrega e interpretacdo do
TRG é de responsabilidade do médico e/ou enfermeiro da equipe. Quando disponivel,o
TRG sera entregue a paciente para que faca a coleta da urina em local apropriado dentrodo
servigo (se ndo houver banheiro no consultério, encaminha-la ao banheiro disponivelna
unidade). Neste sentido, é fundamental que no momento da entrega do resultado do teste,
sejam realizadas orientacdes sobre o resultado e a oferta dos Testes Rapidos (TR) para
HIV, sifilis e hepatites virais (BRASIL, 2013).

Conforme preconizado pelo Guia Técnico de Teste Rapido de Gravidez na Atengédo
Basica, os profissionais da equipe sdo responsaveis pela escuta qualificada e orientagdo
sobre o método de uso e entrega do TRG. Na entrega, o profissional devera realizar

controle do estoque, conforme a rotina do servigo estabelecida (APENDICE B).

5.2 Dosagem de gonadotrofina coridnica humana (BHCG)

A dosagem de gonadotrofina coriénica humana (RHCG) para o diagnostico da
gravidez pode ser detectada no sangue periférico da mulher gravida entre 8 a 11 dias ap6s
a concepcdo (FEBRASGO, 2007). Ainda segundo a Federagdo da Associacéo Brasileira
de Ginecologia e Obstetricia (2007), os niveis plasmaticos de BHCG aumentam
rapidamente até atingir um pico entre 60 e 90 dias de gravidez.

A maioria dos testes tém sensibilidade para deteccdo de gravidez entre 25 a
30mUl/ml. Resultados falsos positivos ocorrem na faixa entre 2 a 25mUl/ml. Do ponto
de vista préatico, niveis menores que 5mUl/ml sdo considerados negativos e acima de
25mUI/ml s&o considerados positivos (BRASIL, 2012).

5.3 Exame ultrassonografico

A ultrassonografia é considerada pela Federagdo da Associacdo Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia (2007) como grau de evidéncia que deve ser oferecido a toda

gestante na primeira consulta de pré-natal para determinar a idade gestacional (IG), visto
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que ocorre até 42% de erro de calculo pela informacdo da data da ultima menstruacao.
Contudo, ¢ ideal que seja garantido o exame no periodo entre 10 e 13 semanas, garantindo
datacdo de 1G mais fidedigna. Todavia, os possiveis beneficios da ultrassonografia de
rotina durante a gestacdo sobre outros resultados permanecem ainda incertos, de modo
que a ndo realizacao deste exame ndo constitui omissdao, nem diminui a qualidade do pre-
natal (WHO, 2016; BRASIL, 2016).

6 REGISTRO DIGITAL DE ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL DE RISCO
HABITUAL

6.1 Cadastro, vinculacao e registro de atendimentos no E-SUS AB

A nota técnica n° 19-SEI/2017-CGSCAM/DAPES/SAS/MS esclarece a
integracdo do sistema e-SUS Atencdo Basica e SISPRENATAL, em 2017, ficando
estabelecido desde entdo que as equipes que realizam registros referentes ao pré-natal e
puerpério por meio do e-SUS AB com Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC), com
Coleta de Dados Simplificada (CDS) ou com sistema proprio, ndo deverdo mais inserir
dados no SISPRENATAL WEB.

Assim, uma vez confirmada a 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 consulta de pré-natal (BRASIL, 2012).

Deste modo, toda gestante do territorio adscrito das equipes, em acompanhamento
pré-natal na APS, deve estar cadastrada na base de dados local e vinculada a equipe de
salde que ird prestar a assisténcia. Cabe salientar que o cadastro das usuérias de area de
cobertura de eSF deve ser feito pelo agente comunitario responsavel pelo
acompanhamento da microarea, e este deve vincular a equipe de referéncia para
acompanhamento na APS. Outrossim, o cadastro e vinculacdo das gestantes pode ser
realizado por qualquer profissional de saude que realiza 0 acompanhamento, devendo-se
também informar no cadastro quando se refere a usuarias que residem fora da area de

cobertura da eSF.
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Além disso, a respeito do registro no prontuario eletrénico, deve-se enfatizar que
a evolucdo SOAP ¢ a principal entrada de dados deste mddulo, portanto, é indispensavel
observar todas as informagdes para 0 bom uso da ferramenta.

Nas se¢des que seguem, sao destacados alguns pontos especificos de registro e do
acompanhamento da gestacao para potencializar o uso dessa ferramenta pelo profissional

por meio do sistema.

6.2 Cadastro e vinculagdo da gestante

Primeiramente verifica-se se a usuaria estad cadastrada e vinculada, se atentando a

questBes de duplicidade de prontuarios, como demonstra a Figura 1.
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FIGURA1 - CADASTRO E VINCULACAO DA GESTANTE NO SISTEMA E-SUS PELA
"ABA CIDADAQO"

1.Para fazer a busca, no lado esquerdo do e-SUS clique na aba Cidadao, preencha o
campo com o numero do CPF e clique em "buscar cidadao". Desta forma pode-se
também identificar cadastros duplicados que devem ser unificados
imediatamente pelo gestor local.

Cidadao
Nome/CNS/CPF do cidadao /

Data de nascimento / Nome da mae & Municipio de nascimento

(

dd/mm/

‘ Limpar filtros. |

2. Em seguida, clique nos trés pontos ao lado do botdo "visualizar" e clique em
"atualizar cadastro".

Cadastros na base local 1 cidadao encontrado

cPF cNs Nome da mae

Data de nascimento Telefone - | @ visuatizar |
Sexo Unidade responsével - ——
Municipio de nascimento

Ultima atualizagdo 04/11/

| @ visuatizar

Atualizar cadastro

Ver prontuario

Ver agendamentos

B Excluir

3. Apds abrir a pagina de atualizagcdo de cadastro, verifique se ja existe equipe
responsavel pela gestante, caso ndo tenha cligue em "vincular equipe"”

Equipe responsavel pelo cidadao
A equipe responsavel vinculada tem a responsabilidade de acompanhar este cidaddo.

O vinculo pode ser com a equipe responsavel pela area em que o cidad3o reside ou com
outra equipe ou unidade de salde.

Cidaddo ndo possui equipe responsdvel vinculada. —’l 6:? cular Equ I

4. Depois disso, preencha o nome da equipe responsavel e clique em salvar.

Equipe responsavel pelo cidadao

A equipe responsavel vinculada tem a responsabilidade de acompanhar este cidadao.
O vinculo pode ser com a equipe responsavel pela area em que o cidad&o reside ou com
outra equipe ou unidade de saude.

Vincular equipe resp

Se a opgao Utilizar a informacao do cadastro individual do cidadao estiver marcada, a equipe responsavel sera
@ sempre a Gltima a atualizar o cadastro individual do cidad3o. Se a opgao estiver desmarcada, o vinculo sera
alterado apenas manualmente.

‘ ‘ Utilizar informac&o do cadastro individual do cidadao

nidade de saGde responsavel Equipe responsavel *
nidade de Saude da Familia Castanheiras _’

Utilizar informacdo do cadastro individual do cidadao q
[cameer| (D

Observacgdo: quando estiver marcado em azul a fungdo "utilizar informac&do do
Cadastro Individual do Cidadao" desmarcar esta funcao para que possa vincular a
equipe responsavel.

Fonte: adaptado com base no e-SUS / APS, 2022.
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Quando o prontuario eletrénico ja se encontra aberto para o atendimento, verificar

o0 cadastro e vinculagao conforme Figura 2

FIGURA 2 - CADASTRO E VINCULAGAO DA GESTANTE PELO PRONTUARIO ABERTO

Passo 1- Na folha de rosto clique em "cadastro do cidadao"

SOAP || Histérico || Vacinagio Cndns"nnncldndﬂo‘ Agendamentos

Y
— I # Escutainiclal Mediges ‘ ‘ Alergias/Reagdes adversas
Nao foi realizada Escuta inicial

E Vacinagdo Lista de problemas/condicdes

- Ultimos contatos ’ @) GRAVIDEZ (W78) | SUPERVISAO DE

GRAVIDEZ NOR!
2 & Pré-natal | 03/02/2022 as 10:07 Q Inicio: 04/01/2022
Gravidez - W78 (CIAP2) | Sem Doenga - A97 (CIAP2) Ultima atualizaglio: 12

::u Problemas/condigdes
-0 * Escutainicial | 03/02/2022 as 07:59 Q e
Aferigiio de Pressilo Arterial - 0301100039 | Medigiio de Peso - 0101040083

Resultados de exames
Ultimas 3 avaliagdes

=3 Arima An nasn Alrnnl & Gastanta

Passo 2- Apods aparecerda os dados cadastrais e a Ultima atualizacgao,
bem como a equipe de vinculo. Se a gestante estiver residindo no
momento no territdrio adscrito da sua equipe € possivel atualizar a

equipe de vinculo clicando-se em "Atualizar cadastro"
:70\ Folha de rosto | SOAP Histérico | Vacinagao Agendamentos
n- Dados pessoais

CPF CNS Data de nascimento
I 24/05/1994
Sexo Raga/cor
Feminino Parda
- Nome da mie Nome do pai
=y
— Nacionalidade Municipio de nascimento
Brasileira Porto Velho - RO

Passo 3 - Neste passo surgira duas possibilidades:
e Caso a gestante ja tenha sido cadastrada na equipe que cobria a
sua redidéncia anterior & soé clicar em " alterar vinculo" e vinvular
a equipe responsavel pela residéncia atual,;

E. S. F. Novo Horizonte - ESF
Unidade de saiide Unidade de Saude da Familia Nova Floresta

«— .
’ —» Alterar vinculo

Utilizar informagao do cadastro individual do cidadio

Niio existem equipes cadastradas nessa unidade

Unidade de saiide responsével Equipe responsavel *
Secretaria Municipal de Saude

7| |

e Caso a gestante nao seja ainda vinculada a sua equipe, pode-se
vincular neste momento;

Equipe responsavel pelo cidadao

A equipe responsavel vinculada tem a responsabilidade de acompanhar este cidadao.
O vinculo pode ser com a equipe responsavel pela area em que o cidad&o reside ou com
outra equipe ou unidade de salde.

Cidaddo ndo possui equipe responsavel vinculada. —’ é‘? Vincular Equipe

Fonte: adaptado com base no e-SUS / APS, 2022.
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6.3 Antecedentes e histérico obstétrico

Na aba “ antecedentes”, informe o historico obstétrico conforme demonstrado na

Figura 3

FIGURA 3 - INSERCAO DOS ANTECEDENTES FAMILIARES E OBSTETRICOS DA
GESTANTE

1.Para informar os antecedentes, clique em SOAP e Antecedentes. Ird aparecer
duas opgoes : Cidadao e Familiar.

Folha de rostof | SOAP | [Histérico | Vacinagdo | Cadastro do cidaddo || Agendamentos

Alergias/Reacdes adversas

Antecedentes A

Lista de problemas/condigdes

Medicdes

Medicamentos em uso

Problemas/condicdes

0/2000 caracteres

2. Ao clicar em "Cidadao" abre as janelas dos antecedentes abaixo:

Folha de rosto | SOAP || Histérico || Vacinagdo || Cadastro do cidaddo | Agendamentos

Registre os antecedentes sobre Parto e
Nascimento

Antecedentes sobre Parto e Nascimento
Alergias/Reacdes adversas

A Informagdes obstétricas

Lista de problemas/condicdes

Medicdes Gestas prévias Abortos
Desfecho da (ltima gestagdo aconteceu ha menos de um ano
Medicamentos em uso
Partos realizados Vaginais Cesareas Partos domiciliares
Problemas/condigdes
autorreferidas
Lombretes Nascidos Recém-nascidos com
Vivos Mortos Menos de 25008 Mais de 4500g
Resultados de exames

Nascidos vivos

Vivem Mortos na 1°* semana Mortos depois da 1* semana

(continua)
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3. Deve-se registrar também antecedentes de condi¢des de salde ja resolvidos e
antecedentes de internag¢des hospitalares

B e r e —

B d resolvidos da Lista de Probl e Condigd I
Lista de problemas/condi¢des ES13 SECS0 apresenta apenas 0s problemas resovidos de Jorma sucinta, Para informacdes detalhadas ou cadastro de
roblemas/condigdes em situacdo diferente de resolvido, acesse a lista de blemas/condicdes no me
Medigdes
& e
Medicamentos em uso
Problema/Condigio Situagiio

Problemas/condicdes
autorreferidas

0 resultados

Lembretes
lAmecedentes hospitalares I
Resultados de exames
Q ! + Adicionar cirurgia e/ou internagao
Cirurgia e/ou internagéo Data | Idade

4. Ao clicar em "Familiar" abre a janela para registro dos antecedentes familiares
conforme abaixo:

Alergias/Reagdes adversas ﬁd Cidadéo e

Lista de problemas/condicdes

Lista de problemas dos familiares

Medigdes CIAP2

Pesq 2 ~
Medicamentos em uso

Opgdes rapidas para CIAP 2
Problemas/condicdes

GRAVIDEZ DE ALTO RISCO
autorreferidas

Cédigo ws4
tamirates MALFORMAGAO CONGENITA QUE COMPLICA A GRAVIDEZ =
Cédigo W76 e
Resultados de exames HIPERTENSAO SEM COMPLICAGOES @
Cédigo K86

DIABETES INSULINO-DEPENDENTE
Cédigo T89 ~

DIABETES NAO INSULINO-DEPENDENTE
Cédigo T90

Fonte: adaptado com base no e-SUS / APS, 2022.

6.4 Registro no Prontuario SOAP

O SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacao e Plano) é o método de registro da nota
de evolucdo, na qual permite registrar as questfes subjetivas da gestante, além das
impressdes objetivas sobre o estado geral. Neste, ainda deve ser registrado o exame fisico,
exames complementares, a avaliacdo, as necessidades ou problemas identificados e o
plano de cuidados realizados no encontro entre o profissional de saude e a gestante.

A sigla SOAP corresponde a quatro blocos de informacdes, detalhadas a seguir:
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e (S) subjetivo: conjunto de campos que possibilita o registro da parte subjetiva
proveniente da anamnese da consulta, ou seja, 0s dados dos sentimentos e
percepgdes da gestante em relagdo a sua satde (Figura 4);

e (O) objetivo: conjunto de campos que possibilita o registro do exame fisico, como
0s sinais e sintomas detectados, além do registro de resultados de exames
realizados;

e (A) avaliacdo: conjunto de campos que possibilita o registro da concluséo feita
pelo profissional de saide a partir dos dados observados nos itens anteriores, como
0s motivos para aquele encontro, a anamnese do cidaddo e dos exames fisicoe
complementares e registro da condicao de gestacdo;

e (P) plano: conjunto de funcionalidades que permite registrar o plano de cuidado

ao cidadao em relacdo ao (s) problema (s) avaliado ().

(S) Subjetivo

O registro da se¢do “Subjetivo” do SOAP deve ser preenchido conforme

demonstrada na Figura 4.

FIGURA 4 - REGISTRO DA SEGAO (S): SUBJETIVO

1. Ao clicar em "SOAP" registra-se o acompanhamento conforme abaixo:

Folha de rosto | SOAP | Histérico | | Vacinagdo | Cadastro do cidaddo || Agendamentos

Alergias/Reacdes adversas B Subjetivo »
Lista de problemas/condigdes B I U § w» / informagdes do usuario «

pré-natal, acompanhada do esposo. Eles relataram preocupagao com a gravidez atual de mal formagao fe-
Medicdes

diversas vezes. wmmmmdy  informacoes observadas pelo
Medicamentos em uso o

profissional
Problemas/condicdes Motivo da consulta (CIAP 2)
autorreferidas medocon| % DA
Lembretes MEDO DE COMPLICAGOES NA GRAVIDEZ
Codigo W27 ~

Inclui: R

Resultados de exames Exclui: SE

Fonte: adaptado com base no e-SUS / APS, 2022.
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(O) Objetivo

Ao realizar o preenchimento do SOAP, no primeiro registro de avaliacdo de pré-
natal, o sistema tornara obrigatério o preenchimento da DUM (data da ultima
menstruacao) na se¢do “Objetivo” (Figura 5). Contudo, caso ndo haja certeza, esta data
podera ser ajustada nas proximas avaliagdes, por meio do mesmo campo ou pelo resultado
do exame de USG.

Nas consultas, deve-se registrar no SOAP referido a (O) Objetivo:

e Tipo de gravidez: especificar a quantidade de gestacdo na gravidez atual, tendo
em vista as op¢des “Unica”, “Dupla/Gemelar”, “Tripla ou mais” e “Ignorada”;
e Gravidez planejada: especificar se foi ou ndo planejada, clicando em “sim” ou

“nao’;

e Edema: registrar o resultado da avaliacéo de presenca de edema utilizando a escala
de gradacdo “-” (sem edema), “+”, “++” ou “+++7;

e Altura uterina: registrar a altura em centimetros (cm);

e Batimento cardiaco fetal (BCF): registrar o quantitativo de batimentos por minuto;

e Movimentacdo fetal: registrar a percepcdo materna ou do profissional de satde

em relacdo a presenga de movimentos do feto. Para isto, clique em “sim” ou “nao”.
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FIGURA5 - REGISTRO DA SEGCAO (O): OBJETIVO

1. Registro dos dados objetivos que foram avaliados pelo profissional de saude, que
possam corroborar com o acompanhamento e manejo do periodo gestacional

) obietivo ,\
Alergias/Reagdes adversas
Lista de problemas/condigdes s £ Yy & » h e
actados.
Medigdes Exames fisicos
Medicamentos em uso
Problemas/condigdes oum © Ultima DUM: ao clicar abre uma janela para
autorreferidas 16/02/2022 = %o regist i
05/02/2022 X Ndo registrada / registrar dados mensurados

Lembretes / 1
~  Antropometria, sinals vitais e glicemia capilar J

Resultados de exames

Vacinagio em dia?

Nao

Ao registrar os dados antropométricos

Resultados de exames

- Adicionar resultados de exames

o sistema ja mostra a classificagcao

Perimetro cefdlico (cm)
Peso (kg) Altura (cm) MC

X | |16s x| 18,37 | © gaxore

Circunferéncia abdominal (cm) Perimetro da panturrilha (cm)
Pressao arterial (mmHg) Frequéncia respiratéria (mpm) Frequéncia cardiaca (bpm)
100 X / 70 * 16 b4 78 x
Temperatura (°C) Saturagio de 02 (%)
X X
Glicemia capilar (mg/dL) Momento da coleta *

Momento da coleta ni«
X e Jejum Pré-prandial Pés-prandial
especificado

Vacinagiio em dia?

Nio

Fonte: adaptado com base no e-SUS / APS, 2022.

A partir da segunda consulta, é possivel visualizar no SOAP o resumo dos
principais dados registrados nas consultas que antecederam o atendimento atual. A
estratificacdo do risco gestacional aparece como “habitual” ou “alto” (Figura 6). Para que
apareca a gestacdo de alto risco deve-se, tambeém, adicionar CIAP2 de supervisdo de
gestacdo de alto risco ou outro que configure risco gestacional. Também mostra a lista de
problemas e condicdes ativas e um espaco para preenchimento dos resultados dos exames

solicitados (Figura 7).
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FIGURA 6 - REGISTRO DA SECAO (O): OBJETIVO, A PARTIR DA SEGUNDA CONSULTA

DE PRE-NATAL

Folha de rosto || SOAP ‘ Histérico Vacinat;éo‘ Cadastro do cidaddo = Agendamentos

Pré-natal (=

DUM: 04/10/2022

1G eco.: 5 semanas e 0 dia
DPP cronolgica: 11/07/2023
DPP ecografica: 14/07/2023

n Objetivo A

B I U § » “

0/4000 caracteres

Habilitar campos de

Tipo de gravidez: Unica
Consultas: 4 | Ultima em 08/11/2022

Ultima consulta odontolégica:
Consulta ndo realizada

Passo 1- Clique habilitando o
campo de pré-natal

b

Pré-natal _

Alergias/Reacdes adversas ‘

Vv Antropometria, sinais vitais e glicemia capilar

Lista de probl /condigd ‘

¥

o GRAVIDEZ DE ALTO RISCO (W84)

¢do em dia?

Sim Néo

Passo 2- ApoOs ira abrir uma aba para registro das afericdes
realizadas na consulta de pré-natal

Pré-natal, parto e nascimento

Tipo de gravidez Altura uterina (cm) Risco da gravidez @
Unica X T @
Edema Movimentaco fetal
+ | ++

Batimento cardiaco fetal (bpm)

++4 Sim Nédo

pumM @

Ultima DUM: 04/10/2022 (38 dias) DPP

dd/mm/aaaa

Registrada em: 04/11/2022 11/07/2023 (7 meses e 29 dias)

Fonte: adaptado com base no e-SUS / APS, 2022.
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FIGURA7 - REGISTRO NA SECAO (O): OBJETIVO, REFERENTE AOS RESULTADOS DOS
EXAMES SOLICITADOS

Passo 1 - No (O)objetivo do SOAP clique em "adicionar resultados de

exames l

Resultados de exames

n Avaliacédo / \A

Passo 2- Abrird o campo para

lancar o exame
Adicionar resultados de exames

Adicionar exame sem solicitacdo @ J

hemogra

)

Hemograma

CDS
Cédigo 0202020380

Passo 3 - Descreva o resultado e informe as datas

A Hemograma

Campo para descrever os resultados|

35/2000 caracteres

Solicitadoem | dd/mm/aaaa

Realizado em * | dd/mm/azaa Resultadoem | dd/mm/aaaa

Passo 4 - Apos clicar em "salvar" o resultado ficara registrado conforme a

sequir
Adicionar exame sem solicitacdo @
Pesquise por exame para inserir o resultado v
3 Vv  Hemograma @ 06/11/2022 | 11/11/2022 @

Descreva o resultado do exame

Fonte: adaptado com base no e-SUS / APS, 2022.
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(A) Avaliacdo

Para iniciar o acompanhamento, é necessario realizar a inclusdo de algum dos
codigos na secdo de “Avaliagdo” do SOAP, por meio do bloco “Problema e/ou Condicao
detectada” mantendo a situacdo do problema/condicdo como “Ativo”. Desta forma, o
sistema da inicio ao acompanhamento do pré-natal da gestante captando informacbes
Uteis a esta condicdo de salde. Dependendo do problema e ou condicdo detectada, a
gestagdo pode ser estratificada em dois tipos: “alto risco” e “risco habitual”, também
conhecida como baixo risco (Figura 8).

Esta situacdo pode ser modificada ao longo do acompanhamento da gestagéo por
meio do codigo CIAP2: W78 (gravidez) e/ou CID10 Z34 (supervisdo de gravidez normal)
guando acompanhamento de gravidez de risco habitual. Em caso de acompanhamento de
gestacdo de alto risco, deve-se inserir além do codigo de acompanhamento W78, outro
codigo CIAP2 ou CID10 de condicdo de alto risco. Caso o primeiro registro da gravidez
seja realizado por profissional médico ou enfermeiro, na secdo “Avaliagdo” do SOAP,
sera mostrado o bloco “Pré-Natal — Primeira Consulta”. Alguns dos cddigos existentes

para preenchimento sao:

CIAP2:
e W71-INFECCOES QUE COMPLICAM A GRAVIDEZ;
e W78 -GRAVIDEZ;
e W79 - GRAVIDEZ NAO DESEJADA;
e W80 - GRAVIDEZ ECTOPICA;
e W81 - TOXEMIA GRAVIDICA — DHEG;
e W84 - GRAVIDEZ DE ALTO RISCO;
e W85 - DIABETES GESTACIONAL;

Além destes, a nota técnica N° 1-SAPS/MS (BRASIL, 2022) considera 0s
seguintes: W03 (hemorragia antes do parto), W05 (vomitos/nauseas durante a gravidez)

e W29 (sinais/sintomas da gravidez, outros).

CID10:
e 734 SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL (e subgrupo);
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e 735-SUPERVISAO DE GRAVIDEZ DE ALTO RISCO (e subgrupo).

Além destes, a nota técnica N° 1-SAPS/MS (BRASIL, 2022) considera os seguintes: O11,
0120, 0121, 0122, 013, 0140, 0141, 0149, 0150, 0151, 0159, 016, 0200, O208,
0209, 0210, 0211, 0212, 0218, 0219, 0220, 0221, 0222, 0223, 0224, 0225, 0228,
0229, 0230, 0231, 0232, 0233, 0234, 0235, 0239, 0299, 0300, 0301, 0302, 0308,
0309, 0311, 0312, 0318, 0320, 0321, 0322, 0323, 0324, 0325, 0326, 0328, 0329,
0330, 0331, 0332, 0333, 0334, 0335, 0336, 0337, 0338, 0752, 0753, 0990, 0991,
0992, 0993, 0994, 0240, 0241, 0242, 0243, 0244, 0249, 025, 0260, 0261, 0263,
0264, 0265, 0268, 0269, 0280, 0281, 0282, 0283, 0284, 0285, 0288, 0289, 0290,
0291, 0292, 0293, 0294, 0295, 0296, 0298, 0009, 0339, 0340, 0341, 0342, 0343,
0344, 0345, 0346, 0347, 0348, 0349, 0350, 0351, 0352, 0353, 0354, 0355, 0356,
0357, 0358, 0359, 0360, 0361, 0362, 0363, 0365, 0366, 0367, 0368, 0369, 040,
0410, 0411, 0418, 0419, 0430, 0431, 0438, 0439, 0440, 0441, 0460, 0468, 0469,
0470, 0471, 0479, 048, 0995, 0996, 0997, 2640, O00, 010, O12, O14, 015, 020,
021, 022, 023, 024, 026, 028, 029, 030, 031, 032, 033, 034, 035, 036, 041, 043,
044, 046, 047,098, 234, 735, 236, 2321, Z33, 2340, , 2348, Z349, 7350, Z351, Z352,
2353, 2354, 2357, 2358, Z359.
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FIGURA 8 - REGISTRO DA SECAO (A): AVALIAGAO, CONSIDERANDO O RACIOCINIO
CLINICO BASEADO NA ANALISE DOS CAMPOS "'SUBJETIVO" E "'OBJETIVO"

Alergias/Reacdes adversas n Avaliacao ~
Lista de problemas/condicdes B I U s wn “
Medicdes : P . X " o - o
Registra-se todas as impressdes do profissioal com base na condi¢do de
Medicamentos em uso sauder lista de problemas, hip6teses diagnésticas. P
Problemas/condigdes I c/ou ¢ neswe
autorreferidas . >
quieas por e it ot et o catoe Registrar o codigo de
Lembretes & . . -
gravidez conforme ja
Resultados de exames H H
= listado acima.
l w78 X B
GRAVIDEZ
Cédigo W78

Inclui: GRAVIDEZ CONFIRMADA
Exclui: GRAVIDEZ NAO DESEJADA W79, GRAVIDEZ ECTOPICA W80, GRAVIDEZ DE ALTO RISCO W84

~  Alergias e reagdes adversas

CIAP 2

[ GRAVIDEZ - W78 x v ]

Situacao *

O o

Inicio Apods insergdo do
Data Idade coédigo "w78", ficara
04/11/2022 X ou 34 anose 6 meses X como condigéo de

gestacdo ativa.

Observagoes

Alergias/Reagdes adversas cup2 Lista de problemas/condigoes Q200

de problemas/condisdes e faas) (=g -
‘ Adicionar

Pré-natal, parto e nascimento

Medicses

Medicamentos em uso Gnca x v | [= x

Problemafooodics Edema Movimentagaofetal  Gravidez plansjada

autorreferidas O . - s Qsm no Q) sim 2o
Batimento cardiaco fotal (bpm)

Lembrotes

Resultados de exames

~ Alergias e reagoes adversas

Caso a gestacao seja de alto risco deve-se inserir o cédigo do CIAP2 de gravidez alto
risco também e incluir como condigdo ativa, assim a estratificagcdo muda de " risco de
gravidez habitual" para "risco de gravidez alto" conforme mostrado abaixo.

o sae et sty ey

[
o GRAVIDEZ (W78) ®
CIAP 2 Lista de problemas/condicoes
o GRAVIDEZ DE ALTO RISCO (W84) |
Paivo =R
Medicdes
55 GRAVIDEZ DE ALTO RISCO - Wa [tivo A |
(
Medicamentos em uso

Pré-natal, parto e nascimento
Problemas/condigdes

ST Tipo de gravidez Altura uterina (cm) o da g
Lembretes trica x K& 2% x| CD
Edema Movimentagdo fetal Tavides plancjada

Resultados de exames o- " N w @ sm o @ sm i

Batimento cardiaco fetal (bpm)

Fonte: adaptado com base no e-SUS / APS, 2022
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(P) PLANO

No plano, descreve-se a proposta terapéutica, conforme plano de cuidado e
procedimentos de intervencgéo, caso haja necessidades (Figura 9)

FIGURA 9 - REGISTRO DA SEGAO (P): PLANO, REFERENTE A PROPOSTA TERAPEUTICA

u Plano ~

B I U s w» “

Inter = e/ou pr di lini r

No campo dos procedimentos ja aparece automaticamento os procedimentos de
mensuragao dos dados registrados no Objetivo

Intervengdes e/ou procedimentos clinicos realizados

CIAP 2

SIGTAP

AVALIAGAO ANTROPOMETRICA - 0101040024  Adicionado automaticamente
AFERIGAO DE PRESSAO ARTERIAL - 0301100029 ~ Adicionado automaticamente

GLICEMIA CAPILAR - 0214010015 = Adicionado automaticamente

B A0n
& & &

ED

AFER!(;;«O DE TEMPERATURA - 0301100250  Adicionado automaticamente

Deve-se acrescentar os procedimentos de testes rapidos e demais realizados
conforme especificado

il
SIGTAP

[teste:ws!d X A ﬂ

Teste rapido para deteccao de HIV na gestante ou pai/parceiro
Cédigo 0214010040 ncaminhamentos

Teste rapido de gravidez
Cédigo 0214010066

Teste rapido para sifilis
Cédigo 0214010074 nedicamento de uso

Teste rapido para sifilis na gestante ou pai/parceiro
Cédigo 0214010082

Teste rapido para detecgéo de infecgéo pelo hbv
Cédigo 0214010104

SIGTAP
U ~J

TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO - 0214010040

TESTE RAPIDO PARA SIFILIS NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO - 0214010082

TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE INFECGAO PELO HBV - 0214010104

0 nngQg
E} G} G} ED

TESTE RAPIDO PARA HEPATITE C - CDS

Fonte: adaptado com base no e-SUS / APS, 2022
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E possivel fazer a prescricdo de medicamentos diretamente, contendo inclusive
orientacdes de uso para o paciente, efetuada por profissional legalmente habilitado,
conforme Figura 10. Cabe ressaltar que a inser¢do da prescricdo devera ser realizada
mesmo que 0s medicamentos sejam prescritos manualmente.

FIGURA 10 - REGISTRO DA SECAO (P): PLANO, REFERENTE A PRESCRIGAO
MEDICAMENTOSA

1.Para prescrigdao de medicamentos segue-se os passos

« Passo 1. Clique na ferramenta “Prescrigao de
medicamentos”;

dic. t itacio de Atestados || Or || €

Prescriciode 1

"
I |(_ » Passo 2. Clique em “Adicionar prescrigao”;

Preencher manualmente. Medicamento ndo encontrado na lista.

Principio ativo / medicamento * Concentragdo

[ Acido Félicd| o X~ ] Sme
>

e Passo 3. Registre o farmaco
prescrito e preencha conforme
campos discriminados

Via de administragdo * Tipo de receita

Oral > ~ Comum

Dose * Forma farmacéutica

mprimi "
Compy do Dose unica

Frequéncia da dose *

Intervalo ‘ Frequéncia | Turno ‘

A cada ‘£||27||2H12h||24h|

horas
Posologia
Nenhuma informacéo adicionada I
Inicio do tratamento * Duracgdo * o Dia(s) Semanaf(s) Conclusao
g9/230%2 K ‘ Més(es) Indeterminada

Uso continuo

Recomend tagbes

Integragiio com Hérus

Quantidade *

Unidade de fornecimento
comprimido

Conex&o com o servidor Hérus desabilitada

Limpar campos

‘ Fechar ‘ |

Fonte: adaptado com base no e-SUS / APS, 2022
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A solicitacdo de exames de rotina do pré-natal é realizada conforme Figura 11.

FIGURA 11 - REGISTRO DA SEGAO (P): PLANO, REFERENTE A SOLICITAGAO DE
EXAMES DE ROTINA REALIZADOS NO PRE-NATAL

1.Para solicitagcdo de exames da rotina pré-natal siga os passos:

¢ Passo 1. Clique na ferramenta “Exames”;

l

—_—
‘ Prescricdo de medicamentos || Solicitacdo de exames || Atestados || Orientagées || Encaminhamentos

[ + ST S S -
Q Pesquise por exame Ver somente as minhas solicitagdes Y Filtros

» Passo 2. Apés clicar em "Adicionar exame comum" selecione o trimestre da gestacgado e
surgira os exames preconizados para este periodo;

X
Todos os exames

Determinacao direta e reversa de grupo ABO

Solicitar exame comum

Grupo de exames @ Exames *
v
Gestante 1° trimestre >
cin10
Gestante 2° trimestre > v
R R Justificativa do procedimento *

Risco cardiovascular >

Observagdes

CID 10

Justificativa do procedimento *

tiva do procediment

0/500 caracteres

Observagies

0/250 caracteres

e Passo 3. Apos adicionar a justificatica

‘ Cancatar ‘“‘—-‘ clicar em "Salvar".

Fonte: adaptado com base no e-SUS / APS, 2022
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Em situacdes onde é necessario encaminhar a gestante para acompanhamento de
alto risco, o registro € realizado conforme mostrada na Figura 12, com a ficha impressa

destinada ao servico de referéncia demonstrada na Figura 13.

FIGURA 12 - REGISTRO DA SECAO (P): PLANO, REFERENTE AO ENCAMINHAMENTO
DA GESTANTE AO PRE-NATAL DE ALTO RISCO

1- Clique no campo "encaminhamento" l

Prescricdo de medicamentos || Solicitacdo de exames || Atestados | Orientacdes

Encaminhamentos para especialistas
Especialidade * Complemento

CONSULTA EM GINECOLOGIAE OBSTETRICIA X WV Diabetes gestacional X

Hipitese/Disgnbstico (CIAP2) * Registre todos campos conforme exemplo e
N T aldl classifique pelo grau de prioridade do
Classificagdo de risco * encaminhamento

Eletivo o Prioritario Urgéncia Emergéncia

Motivo do encaminhamento

B I U § w» “

Registro das condigdes de saide ‘

Observagoes
B I U § » “

Estratificagdo risco: 15 pontos (em anexo)

2- O registro ficara conforme exemplo abaixo , sendo o préoximo passo a
impressao do encaminhamento

Data Especialidade Hipdtese diagndstica m
CONSULTA EM

B 08/11/2022  GINECOLOGIAE GRAVIDEZ DE ALTO RISCO © Registradoagora Q& ¢}
OBSTETRICIA

Fonte: adaptado com base no e-SUS/ APS, 2022.
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FIGURA 13 - FICHA DE IMPRESSAO DO ENCAMINHAMENTO AO PRE-NATAL DE ALTO

RISCO
GUIA DE ENCAMINHAMENTO
REFERENCIA

I_ Nome do cidadao r CPFICNS Classificagao de risco

A | ) J PRIORITARIO
F'E.Ef. _ [ s s meses o 23 s ] |[:""f 1 |
[ » . ”PORTOVELHOIRO |
[SoctaiaMoricpa do S e |
: 1
|

1

[

CONSULTA EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA (Diabetes gestacional)

(CID10)

Hipotese / Diag
’;36 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ DE ALTO RISCO

~ Motivo do

Registro das condi¢des de salde

Observagdo
’;mﬁﬁaao risco: 15 pontos (em anexo)

Nome do profissional e registro no conselho
Porto velho - RO, 08 de Novembro de 2022

CONTRA - REFERENCIA

— Unidade de

AGENDA: Data e Horg =\

[_/_/_

— Parecer / conduta da

Di

=

ico (CID10)

Fonte: adaptado com base no e-SUS / APS, 2022.
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Em relacdo ao acompanhamento das medicGes realizadas durantes as consultas de
pré-natal, é possivel, pela folha de rosto do prontuario, acompanhar e avaliar todas as
medicOes realizadas durante as consultas de pré-natal nas seguintes barras: gestacao,

antropometria, sinais vitais e glicemia, como consta na Figura 14.

FIGURA 14 - ACOMPANHAMENTO DO HISTORICO DAS MEDIGCOES DA GESTANTE

Passo 1- Na folha de rosto cliqgue em "medicdes"

Folha de rosto || SOAP || Histérico | Vacinagdo | Cadastro do cidaddo = Agendamentos

I © Escutainicial Medicdes Alergias/Reacdes adversas

Ndo foi realizada Escuta inicial

Vacinagdo Lista de problemas/condicdes

Ultimos contatos Ultimas aplicagdes:

1 Visita domiciliar e territorial | 10/06/2022 - Manha

" Hepatite B (3* DOSE) HEeT =
q 10/03/2022 Inicio: 06/09/2021 | H& mais de 1
\ Triplice bacteriana acelular (adulto) ztm o i
I %+ Procedimento | 25/04/2022 - Manha O\ -::ﬂlpa (:‘IO'ZIZOSE) Ultima atualizagdo: 29/10/2021

Passo 2- Abrira o "histérico das medicdes" clique em uma das opgoe
de medicao que deseja visualizar o histérico e sera visualizad
também o grafico de acompanhamento, conforme exemplos abaixc

Gestacdo || Antropometria || Sinais vitais || Glicemia

Consulta Data da medicao 1G cron. Edema Altura uterina (cm) BCF (bpm) Movimentacao fetal
= 03/02/2022 29se0d (=) 33,00 140,00 Sim
a 04/01/2022 24se5d -) 24,00 149,00 Sim

Altura uterina (cm)
Acima dc

Dentro do
esperado

N

Idade gestacional (semanas)

(continua)
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Historico de medicdes

P ——
’ Gestacdo ‘l Antropometria!

Datada
medicdo

03/02/2022
04/01/2022
04/01/2022

18/10/2021

Peso (kg)

88,60
89,00
89,00

88,40

!

Sinais vitais H Glicemia ’

Altura
(cm)

165,0

165,0

165,0

IMC Per. cefalico Circ. abdominal
(kg/m3)  (cm) (cm)

32,69 - -

32,69 - -

32,47 - -

‘ Peso H Altura ‘ ‘ Perimetro cefalico

IMC (kg/m?)

40
38
36
34
32
30
28
26
24
22
20
18
16

14
12

Gestacdo

3RAAPWE
(o4

Per. panturrilha
(cm)

Faixaetdria: 19a30anos Vv

Obesidade

Sobrepeso

Adequado
ou
Eutréfico

Baixo
peso

10r

T T

T

T

T

T

19 6 20 6 21 6 2

T T T T T T T T T T T

6 23 6 24 6 256 6 26 6 27 6 28

Idade (meses completos e anos)

T 1

| —
6 29 6 3

Fonte: adaptado com base no e-SUS / APS, 2022.

E} G} ED G
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Nas consultas de pré-natal subsequentes, a gestante levara consigo os resultados

dos exames solicitados na (s) consulta (s) anterior (es). O registro dos resultados é

imprescindivel para avaliagdo da sua gravidez e é realizado conforme Figura 15.

FIGURA 15 - REGISTRO DOS RESULTADOS DOS EXAMES SOLICITADOS
ANTERIORMENTE

OBSERVACAO: Os exames solicitados da forma conforme recomendado aparecerdo na préxima
consulta em "Objetivo" para que seja clicando no campo "Adicionar resultados de exames".

B I U § »

Habilitar campos de

3
Pré-natal

Vv  Antropometria, sinais vitais e glicemia capilar

Vacinagio em dia?

Sim

Resultados de exames

e

Adicionar resultados de exames

Adicionar exame sem solicitagio @

i@ Solicitagdo de 04/11/2022 por/

Exames realizados ery

V' Determinacao Direta e Reversa de Grupo ABO

v EAS/EQU

VvV  Exame Ci lico Cervics

V  Glicemia

V  Hemograma

V  Pesquisa de Anticorpos 1GG Antitoxoplasma

V' Pesquisa de Anticorpos IGM Antitoxoplasma

V' Pesquisa de Antigeno de Superficie do Virus da Hepatite B (Hbsag)

V' Pesquisa de Fator Rh (Inclui D Fraco)

Resultados em

-

»

* Aparecerd o profissional e a data

v / que foi solicitado o exame.

| ENFERMEIRO | Secretaria Municipal de Saude

04/11/2022] -

11/2022 | -

Nesse momento, vocé pode
inserir todos os resultados dos
exames solicitados

Fonte: adaptado com base no e-SUS / APS, 2022
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Para os resultados de ultrassonografias realizadas durante o pré-natal, é possivel
registrar nos campos disponiveis a idade gestacional (IG ecografica) em semanas e dias,

além da data provavel do parto (DPP ecografica), conforme Figura 16.

FIGURA 16 - REGISTRO DO RESULTADO DAS ULTRASSONOGRAFIAS

1- Registrar nos campos grifados as informag¢des do exame de USG e apds
adicionar o resultado dos exames trazidos pela gestante na consulta,
clicar em "salvar".

A Ultrassonografia Obstetrica @ 05/11/2022 | 08/11/2022
Idade gestacional eco DPP eco

04 semanase 1 dias X 14/07/2023 X
Descricdo

Descrigdo do laudo do exame. Sugestdes : implantacdo da placenta, liquido amniético, apresentagdo e situacio fetal, peso, BCH

b 126/2000 caracteres

Realizado em * | 05/11/2022 X Resultadoem | 08/11/2022 X

Vv Urocultura

Clique para inserir o resultado......

2- No proximo atendimento as informacdes registradas da USG ficarao
expostas no SOAP conforme destacado abaixo:

Folha de rosto l SOAP I Histérico || Vacinagao | Cadastro do cidaddo | Agendamentos

Pré-natal =] a Subjetivo
[ 5

DUM: 04/10/2022

I U § »

| 1G eco.: 4 semanas e 4 dias |

DPP cronolégica: 11/07/2023

l DPP ecografica: 14/07/2023 I

Tipo de gravidez: Unica Motivo da consulta (CIAP 2)
Consultas: 4 | Ultima em 08/11/2022 v

Ultima consulta odontolégica:

Consulta ndo realizada n -
Objetivo
B

Alergias/Reacdes adversas

I U § »

Lista de problemas/condicdes

o GRAVIDEZ (W78

o GRAVIDEZ DE ALTO RISCO (W84)

Fonte: adaptado com base no e-SUS / APS, 2022
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6.5 Agendamento de consultas de retorno

Antes de finalizar o atendimento, clique em "retorno para consulta agendada” e
posteriormente em "agendar consulta”. Desta forma, ir& aparecer a aba para inserir o nome
do profissional, dia e horério da proxima consulta (Figura 17), que também devera ser

registrado no cartdo da gestante.

FIGURA 17 - AGENDAMENTO DE CONSULTAS

Manter cidaddo na lista de atendimentos
~ Agenlar consulta
Profissional Data do agendamento * Horério do agendamento *
X v 08/11/2022 X 15:40 X v
Observagoes

Consulta de Pré- nata

22/200 caracteres

Imprimir atendimento ao finalizar Cancelar atendimento individual Finalizar atendimento individual

Fonte: adaptado com base no e-SUS/ APS, 2022.

6.6 Finalizar pré-natal e consulta puerperal

Para finalizar o pré-natal, a condigdo “ativa” da gestacdo devera ser substituida
para “resolvida” (Figura 18). Se neste mesmo atendimento trata-se de consulta puerperal,
deve-se no campo de “ Problemas e/ou condigdes avaliados neste atendimento™ inserir 0s
codigos do CIAP2 de fechamento de pre-natal: W82, W83, W90, W91, W92, W93
(Figura 19).
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FIGURA 18 - REGISTRO DA FINALIZACAO DE CONDICAO ""ATIVA"' DA GESTACAO

Passo 1- Na (A) Avaliagdo do SOAP selecione a condigao de "gestagao
ativa"conforme sinalizado abaixo:l

0/4000 caracte

Problemas e/ou condicdes avaliados neste atendimentol

Pesquisar por problemas/condicdes ativos ou latentes do cidadao

GRAVIDEZ (W78) X v

@ A cidada possui uma gestagdo ativa. Para encerrar a gestagdo no sistema, & necessario incluir a(s) CIAP 2 correspondentes na lista de
problemas/condicdes. Clique para acessar a lista de CIAP 2 relacionadas.

CIAP2 CID10

GRAVIDEZ - W78 v

Situacao * ” o
) Passo 2- Apés clicar em
Ativo o Resolvido . . .
resolvido abrird o campo de
Inicio ﬁna"zagéo
Data Idade

04/11/2022 X OU | 34 anose 6 meses X

Fim
Data * Idade n 1
: Passo 3- No campo "FIM
dd/mm/aaaa OU | 000 anose 00 meses
p: inserir a data da consulta
Observacoes . .
tual e finalizar.
\ 0/200 caractey
—
CIAP2 Lista de problemas/condicdes

GRAVIDEZ - W78 — B/ B

Fonte: adaptado com base no e-SUS / APS, 2022.
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FIGURA 19 - REGISTRO DE DESFECHO DO PRE-NATAL POR CONSULTA PUERPERAL

Passo 1- Na (A) Avaliagao do SOAP, registre a condi¢ao de atendimentc
conforme os codigos do CIAP2 de fechamento de pré- natal

0/4000 caractere

Problemas e/ou condicdes avaliados neste atendimento *

Pesquisar por problemas/condicdes ativos ou latentes do cidaddo

v

@ A cidada possui uma gestagdo ativa. Para encerrar a gestagdo no sistema, & necessario incluir a(s) CIAP 2 correspondentes na lista de
problemas/condicdes. Clique para acessar a lista de CIAP 2 relacionadas.

CIAP 2

PARTO SEM COMPLICAGOES DENASCIDOVIVO - W90~ X v | |

Passo 3 - Cligue em "Resolvido"

Situagdo *

Ativo Latente @Resolwdo (—
Inicio
Data Idade

09/12/2022 X OU | 34 anose 6 meses

Passo 4- Apos abrira o campo de

- \3 finalizagdo para colocar a data da
im
consulta atual
Data Idade
dd/mm/aaaa U 000 anose 00 meses
Observacdes

0/200 caracteres

—=m

(continua)
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Passo 5 Apds clicar em "adicionar", a condi¢do do CIAP2 informada
aparecera como resolvida e surgira o campo "Encerrar gestagao" para o
registro dos dados do desfecho

CIAP 2 Lista de problemas/condicoes
GRAVIDEZ - W78 B/ 68
PARTO SEM COMPLICAGOES DE NASCIDO VIVO - W90 B/ ®
Encerrar gestacdo
Tipo de gravidez Data do desfecho *

Unica X v dd/mm/aaaa

Fonte: adaptado com base no e-SUS / APS, 2022.

Em caso de desfecho da gestagéo por aborto, registrar conforme Figura 20.

FIGURA 20 - REGISTRO DE DESFECHO DO ACOMPANHAMENTO DE PRE-NATAL COMO
ABORTO

Problemas e/ou condicdes avaliados neste atendimento *

Preenchimento obrigatério.

Pesquisar por problemas/condicdes ativos ou latentes do cidadao

v

@ A cidada possui uma gestagdo ativa. Para encerrar a gestag3o no sistema, & necessario incluir a(s) CIAP 2 correspondentes na lista de

problemas/condigdes. Clique para acessar a lista de CIAP 2 relacionadas.

CIAP 2

abortq| X A

ABORTO ESPONTANEO

Codigo W82
Inclui: ABORTO - AMEAGA, COMPLETO, INCOMPLETO, RETIDO, HABITUAL

Exclui: ABORTO PROVOCADO W83, HEMORRAGIA PRE-PARTO W03, CONTRAGOES PREMATURAS

DEPOIS DA 28* SEMANA DE GRAVIDEZ W92,W93, MORTE FETAL, NASCIDO MORTO APOS A 28¢

SEMANA DE GRAVIDEZ W93

ABORTO PROVOCADO

l Cédigo W83 A
Inclui: INTERRUPGAO DA GRAVIDEZ, TODO O TIPO DE COMPLICAGOES

Fonte: adaptado com base no e-SUS / APS, 2022.
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6.7 Consulta de pré-natal ou puerperal realizadas durante a visita domiciliar

Em casos em que a consulta de pré-natal ou puerperal seja realizada no domicilio,
é realizado o registro conforme Figura 21.

FIGURA 21 - REGISTRO TARDIO DAS CONSULTAS DE PRE-NATAL OU PUERPERAL NO
DOMICILIO

- v =23 o

.
Passo 1: clique na aba "registro
tardio"

Registro tardio de atendimento

= 2 o

022 | Listar somente meus registros: Sim

Registrar o nome ou cartdao do SUS do Cidadao, dat
do atendimento, hora e local do atendimen

) Passo 3 - encontre o usuario o
EGISTRO TARDIO DE ATENDIMENT / campo "cidadao" pelo nome
csdzon € ou cartdo do SUS e prosseguir
<l 2 comn o preenchimento dos
demais campos obrigatdrios

Data do atendimento » Hora %

Local do atendimento

Domicflio

Passo 4- apds preenher os campos e clicar
em "salvar", o registro poclré ser realizado
normalmento no SOAP, conforme ja
descrito anteriormente

{

OBSERVACAO: O registro tardio pode ser realizado até sete dias do atendimento, ndo sendo

permitido apdés este periodo.

asso 5 - quando for finalizar o atendimento
inserir no campo "Procedimento

administrativos" registre os seguintes

codigos

Procedimentos administrativos (SIGTAP)
[ ~ ]

CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR - 0301010137

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR - 0301050147

Fonte: adaptado com base no e-SUS / APS, 2022.
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7 ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL

7.1 Calendario de consultas

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que o nimero minimo ideal
de consultas destinadas a gestante na atencdo ao pré-natal seja de 8 (oito), sendo umas até
12 semanas no primeiro trimestre, seguindo com as consultas na 208, 268, 302, 342, 362,
38?2 e 402 semanas (OMS, 2016), sendo mantido acompanhamento até o parto (Quadro 3).

Este calendario de atendimento deve ser programado considerando:

e A idade gestacional na primeira consulta;

e Os periodos mais adequados para a coleta de dados necessarios ao bom
seguimento da gestacgéo;

e Os periodos nos quais se necessita intensificar a vigilancia, pela possibilidade
maior de incidéncia de complicacdes;

e Os recursos disponiveis nos servicos de saude e a possibilidade de acesso da
clientela aos mesmos.

O Ministério da Salde orienta que as consultas sejam intercaladas entre médico e
enfermeiro, além de realizada ao menos uma consulta com o odonto6logo, haja vista que
infeccdes dentarias e gengivais estdo associadas a amnionitite e consequente amniorrexe
prematura.

A maior frequéncia de visitas no final da gestacdo visa a avaliacdo do risco
perinatal e das intercorréncias clinico-obstétricas mais comuns neste trimestre, como
trabalho de parto prematuro, pré-eclampsia e eclampsia, amniorrexe prematura e 6bito
fetal, sendo imperiosa a avaliagdo da vitalidade fetal através da verificacdo do batimento
cardiaco fetal (BCF).

QUADRO 3 - RECOMENDACOES DA PERIODICIDADE PARA AGENDAMENTO DE
CONSULTAS

Periodicidade de

0 a 282 semana Da 282 a 36% semana Da 362 até o parto
consultas

Mensalmente

Quinzenalmente

Semanalmente

Fonte: BRASIL, 2012.
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Frente a qualquer alteracdo, ou se o parto ndo ocorrer até sete dias ap0s a data
provavel, a gestante devera ter consulta médica assegurada, ou ser encaminhada para
Maternidade Municipal Mae Esperanca, ressaltando que o ciclo gravidico-puerperal sé se
encerra apds o 42° dia de puerpério, periodo em que devera ter sido realizada a segunda

consulta puerperal.

7.2 Atendimento na primeira consulta da gestante

As questbes mais relevantes e acOes a serem executadas e avaliadas durante a
conducdo da primeira consulta de acompanhamento pré-natal estdo organizadas e

descritas no Quadro 4.

QUADRO 4 - ROTEIRO DE ATENDIMENTO DA PRIMEIRA CONSULTA DA GESTANTE

Anamnese:

e Nome da gestante e do acompanhante;

e |dade, cor da pele e descendéncia racial, naturalidade e procedéncia, atividades laborais, situagdo
conjugal, escolaridade, crenga e espiritualidade;

e Percepcdo a respeito da situacdo de salde, queixas gerais e comuns da gravidez (inicio, tempo de
duracdo, intensidade, ciclicidade e fatores predisponentes), condi¢cdes crbnicas, uso de
medicamentos;

e Nivel de estresse do casal, aceitacdo da gravidez, sinais indicativos de depressdo, existéncia de
medos e tabus, uso de drogas licitas (fumo, alcool, analgésicos, soniferos e estimulantes com
prescri¢do) e ilicitas (maconha, cocaina, crack, opioides e solventes);

o Relac@es e apoio familiar e sociocomunitario;

e Antecedentes de violéncia;

e Antecedentes morbidos pessoais: condi¢fes de nascimento e infancia, desenvolvimento puberal,
doencas comuns da infancia, vacinacGes, alergias, cirurgias (gerais e pélvicas), transfusdes de
sangue, anestesias, tratamentos clinicos prévios a gestacdo e no decorrer da gravidez atual, doengas
infectocontagiosas, desvios nutricionais, alergias, reacdes medicamentosas, vacinagdes, uso crénico
de medicamentos prescritos;

e Comportamentos e habitos de vida: alimentacéo, atividade fisica, tabagismo, alcoolismo;

e Antecedentes ginecoldgicos: caracteristicas do ciclo menstrual, uso de métodos anticonceptivos,

cirurgias prévias no (tero, cirurgias sobre as mamas (redutoras, adicionais, retirada de nédulos),
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insuficiéncia lutea, perdas gestacionais prévias, insuficiéncia cervical, trabalho de parto pré-termo
e pré-eclampsia, entre outras; parcerias sexuais;

e Antecedentes obstétricos: nimero de gestacBes e intervalo entre elas; evolugdo no pré-natal
(aborto, diabetes, parto pré-termo, restricdo de crescimento intralitero ou baixo peso ao nascer, pré-
eclampsia/eclampsia, isoimunizacdo Rh, anomalias congénitas no recém-nascido, ébito fetal ou
neonatal); via do parto e, se cesarea, qual foi a indicacéo e ha quanto tempo foi realizada; tempo do
trabalho de parto; condi¢des do recém-nascido e evolucao neonatal;

e Antecedentes familiares: hipertensos, diabéticos, doencas autoimunes, cardiopatas, parentes de
primeiro grau que apresentaram pré-eclampsia/eclampsia, gemelaridade, distcias no parto e
doencas infectocontagiosas;

e Sintomas e sinais de alerta;

e |dentificacdo da data da Gltima menstruacdo (DUM);

e Calculo de idade gestacional (1G):

Data conhecida e certa Data desconhecida

Somar a quantidade de dias entre a | Inicio do més: padronizar dia 05
DUM e a data da consulta e dividir | Meio do més: padronizar dia 15
o total por sete (resultado em | Final do més: padronizar dia 25
DUM semanas).
(1° dia da Gltima
menstruacdo) | Com o gestograma: colocar a seta | Periodo do més desconhecido e
sobre o dia e més correspondentes | impossivel diagnéstico clinico da
ao primeiro dia e més do ultimo | idade gestacional: solicite
ciclo menstrual e observe o | ultrassonografia obstétrica.
nimero de semanas indicado no
dia e més da consulta atual.

e Data provével do parto (DPP)

Pode ser realizado com auxilio de gestograma, se disponivel. Na auséncia deste pode ser utilizado
a regra de Ndgele:

- 1° Passo: definir a DUM (dia/més/ano);

- 2° Passo: apds a definicdo da DUM, o profissional deve somar 7 dias ao primeiro dia da ultima
menstruacdo, e subtrair 3 meses ao més da DUM (se DUM entre abril e dezembro) ou somar 9
meses (se DUM entre janeiro e marco). Quando o total de dias encontrado for maior do que o
ntmero de dias do més, passar os dias excedentes para 0 més subsequente e acrescentar 1 ao final
do célculo do més.
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DUM entre abril e dezembro DUM entre janeiro e marco

+ 7 dias e (-) 3 meses + 7 dias e (+) 9 meses
Ex.1: 01/12/2021 Ex. 2: 12/03/2022
+07/-03/+1 ano +07/+9/2022
DPP=08/09/2022 DPP=19/12/2021

Ex. 3: 27/01/2022
+07/+9/2022
34/10/2022 (4 dias excedentes para
més seguinte)

DPP=04/11/2022

COM O GESTOGRAMA: direcionar a seta para o dia e més da DUM e observar a data indicada

pela seta como DPP.

Salde Bucal

» Antecedentes ou historia atual de sangramento gengival, mobilidade dentéaria, dor, lesGes na boca,
infecces, pulpite, caries, doenca periodontal ou outras queixas;

« Habitos de higiene bucal como rotina de escovacéo e uso de fio dental;

- Data da Gltima avaliacdo de saude bucal.

E preconizado pelo Ministério da Satide que TODAS as gestantes sejam encaminhadas a

avaliacdo odontoldgica.

Fonte: Adaptado BRASIL (2012); BRASIL (2019).

Nas consultas subsequentes, € necessario manter a abordagem sobre as
intercorréncias e queixas clinicas apresentadas, avaliar o bem-estar materno e fetal,
atentando-se para condi¢des que representem risco e atualizar na classificacdo de risco
gestacional a fim de se realizar intervencGes mais efetivas. A verificacdo de adeséo as
orientagdes e prescricOes efetuadas em consulta anterior, bem como solicitacdo e/ou
avaliacdo de exames e historico vacinal devem ser executadas ao longo do
acompanhamento (BRASIL, 2012).
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Deve-se permitir espaco para expressdo de duvidas, angustias da gestante,
parceiro (a) ou familiar e realizar o exame fisico direcionado para queixas apresentadas
(Quadro 5), além do exame obstétrico de acordo com IG, registrando-se todas as
informacdes na caderneta da gestante (RIO DE JANEIRO, 2020).

QUADRO 5 - ROTEIRO DE EXAME FiSICO GERAL E OBSTETRICO

Verificar/Avaliar Interpretar

Antropometria e + Peso, altura e indice de Massa Corporal (IMC) para avaliagio e
Sinais vitais monitoramento da condigdo nutricional e ganho de peso gestacional (ver

pagina 136);

 Afericdo de sinais vitais como pulso e pressdo arterial, frequéncia

cardiaca, frequéncia respiratoria e, quando necessario, temperatura axilar

e SPO2;

* Glicemia capilar.

Edema * Avaliar edemas em membros inferiores (MMII), abdémen e face em
todas as consultas. O edema de MMII é comum na gestacdo, porém sua
instalacdo sUbita, progressao rapida ou acometimento de outros segmentos
corporais devem ser encarados como sinal de alerta e correlacionar com
patologias possiveis.

Cabeca e pescogo « Inspecdo e palpacgdo de créanio, face, pescogo, olhos, ouvidos, nariz,
cavidade oral, tireoide e linfonodos.

Pele e anexos Inspecéo e palpacéo;

« Pele: cor de pele; areas com coloragdo alterada; temperatura; umidade;
turgor; vascularizagdo ou hematomas; lesfes (local, tamanho, exsudato,
leito da lesdo, margem e pele perilesional);

« Inspecéo do cabelo e das unhas.

Torax « Inspecdo: alteracOes e assimetrias, padrdo respiratorio;

« Palpacdo: presenca de nédulo, massas ou sensibilidade, frémito toraco-
vocal;

+ Percusséo: percutir os campos pulmonares e estimar a excursao
diafragmatica;

« Ausculta pulmonar e cardiaca.

Mamas « Exame clinico das mamas: Inspecdo estatica e dindmica, avaliando
simetria, alteragdes do contorno, abaulamento ou espessamento da pele,
coloracdo, textura, circulagdo venosa;

+ Palpagdo de mamas, regido supra clavicular e axilar em busca de
alteragdes de textura, nédulos, abaulamentos, entre outros;
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 Tipo de mamilo; Sinal de Hunter; Rede de Haller; Presenca de
Tubérculos de Montgomery; Expressdo mamilar.

Abdome

« Inspecéo e palpacéo para avaliar situacdo, apresentacdo e movimentacdo
fetal (ver manobras de Leopold).

» Mensuragéo de altura uterina (AU) para auxiliar na estimativa da idade
gestacional e evolugdo do crescimento fetal. Valores acima do esperado
podem ocorrer em caso de gemelaridade, excesso de peso e de liquido
amniético (polidramnio), por exemplo. E possivel palpar o fundo uterino
entre a 122 e 16% semana gestacional, devendo ser anotada e avaliada em
grafico especifico na caderneta da gestante a cada consulta.

Realizando mensuracédo de AU

« Delimitar a borda superior da sinfise pubica e o fundo uterino;

« Corrigir dextroversdo uterina no momento da palpacéo;

 Fixar a extremidade inicial da fita métrica (0 cm), flexivel e néo
extensivel, na borda superior da sinfise pubica com méo direita, prender a
fita levemente entre os dedos indicador e médio da méo esquerda;

« Deslize a fita métrica entre os dedos indicador e médio da mao esquerda
até alcancar o fundo do utero;

* Realizar a leitura quando a borda cubital da m&o atingir o fundo uterino;
« Anotar a medida (em centimetros) no prontuario, ficha perinatal e no
cartdo da gestante;

« Anotar no gréafico e avaliar o crescimento fetal através do sentido da
curva (apds a 162 semana).

Fundo\uterino

Sinfise pubica

Fonte: Brasil (2012).

Palpacao obstétrica

« Para identificacdo da situacdo e apresentacao fetal e acompanhamento da
altura uterina;

« Em torno da 36 @ semana, recomenda-se a determinacao da apresentacdo
fetal (cefélica, pélvica ou cormica).

« Determinar a situacéo fetal (longitudinal, transversal e obliqua):

« Colocar as maos sobre as fossas iliacas;
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« Deslizar em dire¢do a escava pélvica e abarcando o polo fetal que se
apresenta;

« A situacdo longitudinal é a mais comum;

« A situagdo transversa e a apresentacao pélvica ao final da gestacéo
podem trazer risco ao parto e a gestante deve ser encaminhada para a
maternidade de referéncia.

« Manobras de Leopold-Zweifel (avaliacdo estatica fetal): auxilia na

avaliacdo do crescimento fetal, além da situacdo e a apresentacao fetal.

1° tempo 2° tempo 3° tempo 4° tempo
\ \ &
\ |

| ¥ \ y/ \\ W

y ; // ; | [ " \ \ \ NA
d / | VY ) \\f) |
/ | / = 4 \\ // :

=711 S NS S

Identificagdo do Identificagdo do Apresentagédo Determinacéo da
fundo uterino dorso fetal fetal insinuacgéo

Fonte: Brasil (2012).

Ausculta dos Batimentos Cardiofetais (BCF)

« Audivel com uso de sonar tipo Doppler a partir da 10%/122 semana;

« Audivel com uso de estetoscépio de Pinard a partir da 202 semana;

« Para ausculta, identifique o dorso fetal e pergunte a gestante em qual lado
ela sente mais 0os movimentos fetais; o dorso provavelmente estara no lado
0oposto;

 Controle o pulso da gestante para certificar-se de que os batimentos
ouvidos sdo os do feto, ja que as frequéncias sao diferentes;

« Verificar ritmo, frequéncia e regularidade dos BCF. Contar nimero de
BCF em um minuto. A frequéncia esperada é de 110 a 160 bpm.

« Anote na caderneta da gestante, em prontuario e analise o valor

encontrado.

Avaliacao pélvica

* Inspecdo dos genitais externos:

- Investigar presenca de nédulos, bolhas, Glceras, corrimento vaginal
fisiolégico ou leucorréias, prolapso genital, rotura de perineo,
incontinéncia urinaria, bartolinite, verrugas e perda de liquidos
via vaginal,
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* Realizar o exame especular, independentemente da coleta de exame
citopatolégico de colo de Utero, focado na historia e queixas da gestante.

Membros superiores
e inferiores.

«Avaliar integridade e coloragdo da pele; varizes e edema;

+Palpacdo: palpar pulsos e perfusdo periférica a fim de avaliar sistema
circulatorio;

«Avaliar e classificar o edema em todas as consultas.

Fonte: Caderno de Atencio Basica 32 (2012); COREN, SAO PAULO (2020).

7.3 Exames de rotina preconizados

Um dos componentes da qualidade da assisténcia pré-natal é a oferta dos exames

laboratoriais minimos que permitam uma avaliacdo da condicdo de saude da gestante e

bebé durante a evolucdo da gestacao. Isto permite que condigdes clinicas sejam manejadas

em tempo habil, evitando complicacdes e riscos, além de subsidiar medidas de promocao

a saude por parte da equipe de APS que faz 0 acompanhamento (Quadro 6).

QUADRO 6 - EXAMES DE ROTINA NO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO E A

INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS

EXAME

INTERPRETACAO CONDUTA

Hemoglobina e
hematocrito

- Prescrever e orientar a suplementagéo
de ferro diariamente a partir da
confirmagdo da gravidez até o final da
gestacdo.

e Hb > 11g/dL » sem anemia

(1@ consulta, 2° e
3° trimestres)

- Investigar e tratar parasitoses
intestinais, se presentes.

- Realizar tratamento e controle de cura
da anemia, de acordo com as diretrizes
clinicas.

e Hb 9 - 11g/dL » anemia leve a
moderada

- Compartilhar o cuidado com o pré-

e Hb < 9g/dL » anemia grave .
natal de alto risco.

Tipo sanguineo e
fator Rh

- Se pai desconhecido ou pai com fator
e Rh negativo Rh positivo, realizar exame de Coombs
indireto.

(1@ consulta)

- Independente do fator Rh do pali,
e Rh positivo orientar sobre a auséncia de riscos para
0 bebé.
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Coombs indireto

(12 consulta)

e Coombs indireto negativo
(gestante ndo sensibilizada)

- Repetir mensalmente a partir de 24
semanas de IG;

- Programar junto a maternidade
imunoglobulina anti-D em até 72 horas
pos-parto, abortamento, gestacdo
ectdpica, gestacdo molar, sangramento
vaginal ou apdés procedimentos
invasivos (bidpsia de vilo,
amniocentese, cordocentese).

e Coombs indireto positivo
(gestante sensibilizada)

- Compartilhar o cuidado com o pré-
natal de alto risco.

Glicemia de jejum

(12 consulta e 3°
trimestre)

e <92mg/dL » exame normal

- Com diagnostico de diabetes mellitus
prévio a gestacdo: compartilhar o
cuidado com o pré-natal de alto risco;
- Sem diagnostico prévio de diabetes
mellitus: manter o monitoramento de
rotina do pré-natal, com programacao
dos exames subsequentes;

- Avaliar e monitorar fatores de risco
para diabetes.

e 92-125mg/dL P exame alterado

- Se histérico de diagnéstico de
diabetes mellitus prévio a gestacéo:
compartilhar o cuidado com o pré-
natal de alto risco;

- Sem diagnéstico prévio de diabetes
mellitus: diagndstico de diabetes
mellitus gestacional e compartilhar o
cuidado com o pré-natal de alto risco.

e >126mg/dL P exame alterado

- Se histdria de diagndstico de diabetes
mellitus prévio a gestacdo OU

- Sem diagnéstico prévio de diabetes
mellitus:  diabetes mellitus com
diagndstico na gravidez

- Compartilhar o cuidado com o pré-
natal de alto risco em ambas as
situacdes.

Teste Oral de
Tolerancia a
Glicose (TOTG
750).

e Gestante com diagndstico
prévio de diabetes mellitus

- Ndo realizar TOTG

Compartilhar acompanhamento no
Pré-natal de alto risco (PNAR).
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((todas as
gestantes
entre 24 e
28
semanas)

Ver
fluxograma 2

e Jejum <92mg/dL e 1 hora
<180mg/dL e 2 horas <153mg/dL

- Se exames anteriores normais:
auséncia de diabetes E manter o
monitoramento de rotina do pré-natal,
com programagdo dos  exames
subsequentes.

e Jejum 92-125mg/dL ou 1 hora
>180mg/dL ou 2 horas >153-
199mg/dL

- Diabetes mellitus gestacional

» Compartilhar 0 cuidado com o
PNAR.

e Jejum >126mg/dL ou 2 horas
>200mg/dL

- Diabetes mellitus com diagndstico na
gravidez

» Compartilhar o0 cuidado com o
PNAR.

Teste rapido para
sifilis ou VDRL

(12 consulta e 3°
trimestre)

e Teste rapido ndo reagente ou
VDRL negativo: normal

e Teste rapido reagente ou VDRL
positivo: verificar titulagdo para
confirmar sifilis.

Ver em Topico 5 “Abordagem Pré-
Concepcional: Avaliacdo e Cuidados”

Teste rapido para
HIV ou sorologia
(anti-HIV 1 e 1)

(12 consulta e 3°
trimestre)

e Teste rapido ndo reagente ou
sorologia negativa: normal.

e Teste rapido reagente e
sorologia positiva: HIV positivo.

- Teste rapido ndo reagente:
aconselhamento e, se houver suspeita
de infeccdo pelo HIV, recomenda-se
repetir o exame em 30 dias;

- Manter o monitoramento de rotina do
pré-natal, e repetir exame no 3°
trimestre.

- Teste rapido reagente: compartilhar o
cuidado com o pré-natal de alto risco e
SAE.

Sorologia hepatite
B (HBsAQ)

(18 consulta e 3°
trimestre)

e Teste rapido ndo reagente ou
sorologia negativa: normal.

e Teste rapido reagente ou
sorologia positiva

- Manter o monitoramento de rotina do
pré-natal, com programacdo dos
exames subsequentes até o momento
do parto

- Vacinagéo contra hepatite B

- Solicitar HBeAg e transaminases
(AST/TGO, ALT/TGP);

- Se HBeAg e HBsAg positivo:
compartilhar o cuidado com o Pré-
natal de Alto Risco e SAE.
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Eletroforese de
hemoglobina

(12 consulta, se
necessario)

e Hb AA » padrdo normal

e Hb A com qualquer variante P
gestante sem doenca falciforme

- N&o hd necessidade de
encaminhamento  ou  orientagdes
especiais

e Hb AS > traco falciforme

- Ndo hd necessidade de
encaminhamento ao pré-natal de alto
risco

- Investigar a possibilidade do pai da
crianca ter o trago falciforme e orientar
sobre os cuidados com o recém-
nascido

e Hb SS, HbSC, Hb SB+ tal, Hb
SBO0tal ou Hb SD Punjab »
doenca falciforme

- Compartilhar o cuidado com o pré-
natal de alto risco

Toxoplasmose
19G e IgM

(repetir no 2° e 3°
trimestre se 1gG
nao reagente).

e 1gG positivo e IgM negativo »
gestante com imunidade; com
doenca antiga ou toxoplasmose

cronica.

- Nao ha necessidade de novas
sorologias

e 1gG negativo e IgM negativo »
gestante suscetivel

- Orientar medidas de prevengdo
primaria;
- Manter o monitoramento de rotina do
pré-natal, com programacdo dos
exames subsequentes até 0 momento
do parto.

e [oG positivo e IgM positivo »
infeccéo aguda ou IgM residual

- Solicitar teste de avidez de 1gG
(utilizar a mesma amostra).;

- Se alta avidez e IG < 16 semanas P
¢ provéavel que a doenca tenha sido
adquirida previamente a gestagdo P>
IgM residual

- Se baixa avidez e IG < 16 semanas »
existe a possibilidade de a infecgdo ter
sido na gestacdo P> iniciar tratamento
e compartilhar o cuidado com o pré-
natal de alto risco

- Se IG > 16 semanas (independente do
teste de avidez) P infeccdo aguda P
iniciar tratamento e compartilhar o
cuidado com o pré-natal de alto risco.

- Ver fluxograma de manejo de
toxoplasmose na gestacéo.
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Pesquisa de
Plasmodium

(1° consulta, 2° e
3° trimestre)

Negativo: auséncia de malaria.

Positivo: portadora do
Plasmodium sp.

- Se sintomética e resultado negativo,
investigar quadros febris;

- Sendo positivo, iniciar tratamento de
malaria na gestacdo  conforme
diretrizes vigentes do Ministério da
Saude (vide Figura 24)

Urina tipo |
(EAS)

(12 consulta e 3°
trimestre)

e Proteinuria (associada as
sindromes hipertensivas da
gestacdo e a doenca renal)

- “Tragos”: repetir o exame em 15 dias;
em caso de proteindria persistente,
compartilhar o cuidado com o pré-
natal de alto risco;

- “Tragos” e hipertensdo e/ou edema ou
“Maciga”: compartilhar o cuidado com
o0 pré-natal de alto risco.

- Monitorar o nivel pressarico.

e Pilria / bacteridria/ leucocitdria
(associada a presenca de processo
inflamatorio em qualquer ponto do
trato urinario, mais comumente
infecco urinaria).

- Solicitar urocultura e iniciar
tratamento empiricamente

- Se urocultura positiva: ajuste do
tratamento de acordo com O
antibiograma, concluséo do tratamento
e controle de cura

- Se urocultura negativa: suspender o
tratamento, manter 0 monitoramentode
rotina do pré-natal, com programacao
dos exames subsequentes

- O terceiro episddio de cistite ou o
segundo episddio de pielonefrite
indicam o compartilhamento do
cuidado com o pré-natal de alto risco

e Cilindraria (associada a lesdo
renal)

- Avaliacdo clinica e compartilhar o
cuidado com o pré-natal de alto risco

e Hematuria

- Se associada a pidria, considerar
hipotese de infec¢do urinaria e seguir
conduta especifica.

- Se isolada, avaliar sangramento
vaginal e repetir exame em 15 dias »
persisténcia da hematdria na auséncia
de  sangramento  vaginal >
compartilhar o cuidado com o pré-
natal de alto risco

- Em caso de presenca de sinais e
sintomas de pielonefrite, referir
imediatamente a  gestante  a
maternidade Municipal Mae
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Esperanca. Em casos de ITU refrataria
de repeticdo, referir ao PNAR.

e Negativa: <100.000 unidades
formadoras de coldnia/ml

(UFC/ml)
Urocultura e
antibiograma e Positiva: >100.000 unidades _ o
formadoras de colénia/mi - Ver quadro de queixas urinarias na
tacdo.
(12 consulta e 3° (UFC/ml) gestacao

trimestre)

e Antibiograma: evidencia os
antibidticos que podem ser
utilizados no tratamento.

- O tratamento de parasitoses
Parasitoldgico de intestinais em gestantes sO deve ser
fezes (EPF), se realizado quando o quadro clinico é

houver indicagéo - .. | exuberante ou as infeccBes sdo
e Positivo: de acordo com parasita

e Negativo: auséncia de parasitos.

clinica. descrito no resultado maci¢as, ndo sendo recomendado o
' tratamento durante o primeiro
(12 consulta) trimestre da gestacao.
- Informar a gestante sobre o resultado
do rastreio para EGB e indicar
resultado em caderneta da gestante.
o Positiva: presenca de - N&o tratar durante a gestacdo, isto é,
o ndo usar antibidtico para EGB para a
Cultura de colonizagéo por estreptococo do L . P P
Streptococcus, se arupo B gravida colonizada fora do trabalho de
o arto.
disponivel P . .
o Negativa: auséncia de - Orientar gestante quanto ao inicio de
. . g~ ' antibioticoprofilaxia no diagndstico do
(3° trimestre) colonizagéo por estreptococo do

trabalho de parto ou apds a ruptura
prematura das membranas, na
maternidade de referéncia.

- N&o realizar antibioticoprofilaxia
para EGB intraparto.

grupo B

Fonte: Adaptado de BRASIL (2019, 2022).

e Ultrassonografia

Como mencionado no capitulo anterior, a oferta de ultrassonografia na rotina de
acompanhamento pré-natal é realizada, devendo ser preferencialmente no 1° trimestre
(periodo mais adequado para precisar a idade gestacional) ou até a 24? semana de gestacdo
e repetir na presenca de intercorréncias (OMS, 2016).
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e Citopatolodgico de colo uterino

A coleta do Papanicolaou esta indicada para as mulheres acima de 25 anos, de
acordo com o protocolo de rastreamento do cancer de colo de Utero para populagdo nao
gestante, podendo ser realizado durante toda a gestacdo, mas preferencialmente deve ser
coletado na primeira avaliacdo do pré-natal. Se forem identificadas alteracdes, o
seguimento sera conforme critérios estabelecidos para populacdo geral em caso de
confirmacdo de lesdo cancerigena, sendo o tratamento avaliado com a equipe
especializada. Vale ressaltar que no periodo gravidico-puerperal, a juncdo escamo-
colunar (JEC) apresenta-se exteriorizada na ectocérvice na maioria das vezes, podendo
ser dispensada a coleta endocervical. Porém, a coleta de espécime endocervical realizada
com técnica correta ndo aumenta o risco sobre a gestacdo (INCA, 2016).

Para realizacdo do exame é importante seguir as recomendacdes de periodicidade
e faixa etaria, como para as demais mulheres, sendo considerada uma oportunidade de
rastreamento quando as gestantes buscam o servigo de saude para 0 acompanhamento de
pré-natal (BRASIL, 2006; INCA, 2016).

Orienta-se que as gestantes com vinculo ao servico de saude, com boa adesdo ao
programa de rastreamento e com resultados anteriores normais dos exames
citopatologicos podem ser acompanhadas durante o pré-natal de forma segura sem a
coleta endocervical. Porém, para as mulheres com vinculo fragilizado com o servico e/ou
ndo aderentes ao programa de rastreamento, considerar o periodo gestacional valioso e

oportuno para a coleta do exame completo (BRASIL, 2016).

7.4 Avaliacao e estratificacdo do risco gestacional

A avaliacdo com estratificacdo de risco gestacional (ANEXO 1), deve ser realizada
em todas as consultas de pré-natal, seguindo o modelo padronizado pelo Municipio de
Porto Velho e a Linha materno-infantil da Planificacdo da Regido Madeira Mamoré e
Estado de Rondonia. A orientacdo de estratificacdo em todas as consultas cumpre o
objetivo de vigilancia constante e identificagcdo precoce dos fatores de risco que podem

culminar com a mortalidade materna e infantil (BRASIL, 2019).
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Tais fatores de risco podem estar relacionados as caracteristicas individuais da
gestante, morbidades crbnicas e agudas presentes, historia sexual reprodutiva e 0s
contextos sociais e comunitarios de vulnerabilidades, direcionando para intervencoes
assertivas na prevencao e cuidados para saude do bindmio mée-filho (BRASIL, 2019).

Desta maneira, o conhecimento da complexidade clinica e sociofuncional da
gestacdo oportuniza o cuidado diferenciado, de acordo com o estrato de risco; amplia o
acesso a diversas tecnologias do cuidado e otimiza os recursos tecnoldgicos adequados as
necessidades identificadas, garantindo a equidade e evitando intervencdes desnecessarias,
concentrando 0s recursos aos que mais necessitam em tempo oportuno (BRASIL, 2022).

A partir de novembro de 2022, por meio da publicacdo da Resolugdo n°
602/2022/SESAU-CIB, esta padronizado novo modelo da ficha de estratificacéo de risco
gestacional, o qual extingue a necessidade da atribuicdo de pontuacdo aos critérios de
risco estabelecidos para definicdo do encaminhamento da gestante ao acompanhamento
compartilhado na Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE).

Entretanto, o profissional que efetuar a avaliagdo da gestante e identificar algum
dos critérios de alto risco elencados na ficha ja mencionada, deve encaminha-la ao PNAR.
Caso sejam identificados critérios de risco intermediario seguir com acompanhamento na
APS porém, solicitar matriciamento da equipe do CIMI municipal.

No PNAR, a gestante recebera um plano de cuidados contendo anotac6es de todos
os profissionais que a acompanham neste servico, que devera ser compartilhado com a
equipe de salde da atencdo primaria, interligando os pontos das Redes de Atencdo a
Saude (RAS) (MENDES et al., 2019).

As condic¢des que sinalizam um maior risco na gestacao atual (Quadro 7), bem
como situacdes clinicas de urgéncia/emergéncia obstétrica que necessitam ser

acompanhadas no contexto hospitalar (Quadro 8) estdo descritas a seguir:

75



QUADRO 7 - Condigdes clinicas de identificacdo de maior risco na gestacao atual

CARACTERISTICAS
INDIVIDUAIS E CONDICOES
SOCIODEMOGRAFICAS

- Idade < 15 anos e > 40 anos;

- Obesidade com IMC > 40;

- Baixo peso no inicio da gestacdo (IMC < 18);

- Transtornos alimentares (bulimia, anorexia);

- Dependéncia ou uso abusivo de tabaco, alcool ou outras
substancias;

HISTORIA REPRODUTIVA
ANTERIOR

- Abortamento espontaneo de repetigéo (trés ou mais em
sequéncia);

- Parto pré-termo em qualquer gestacao anterior
(especialmente < 34 semanas);

- Restricdo de crescimento fetal em gesta¢des anteriores;
- Obito fetal de causa ndo identificada;

- Histdria caracteristica de insuficiéncia istmocervical;

- Isoimunizacdo Rh;

- Acretismo placentario;

- Pré-eclampsia precoce (< 34 semanas), eclampsia ou
sindrome HELLP.

CONDICOES CLINICAS
PREVIAS A GESTACAO

- Hipertensdo arterial cronica;

- Diabetes mellitus prévia a gestacéo;

- Tireoidopatias (hipertireoidismo ou hipotireoidismo
clinico);

- Cirurgia bariétrica;

- Transtornos mentais;

- Antecedentes de tromboembolismo.;

- Cardiopatias maternas;

- Doencas hematoldgicas (doenca falciforme, parpura
trombocitopénica autoimune (PTI) e trombotica (PTT),
talassemias, coagulopatias);

- Nefropatias;

- Neuropatias;

- Hepatopatias;

- Doengas autoimunes;

- Ginecopatias (malformac6es uterinas, Utero bicorno,
miomas grandes);

- Céncer diagnosticado;

- Transplantes;

- Portadoras do virus HIV.

INTERCORRENCIAS
CLINICAS/OBSTETRICAS NA
GESTACAO ATUAL

-Sindromes hipertensivas (hipertensao gestacional e pré-
eclampsia);
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- Diabetes mellitus gestacional com necessidade de uso
de insuling;

- Infeccdo urinéria alta;

- Célculo renal com obstrucao;

- Restricdo de crescimento fetal;

- Feto acima do percentil 90% ou suspeita de
macrossomia;

- Oligodmnio/polidramnio;

- Suspeita atual de insuficiéncia istmo cervical;

- Suspeita de acretismo placentario;

- Placenta prévia;

- Hepatopatias (por exemplo: colestase gestacional ou
elevacéo de transaminases);

- Anemia grave ou anemia refrataria ao tratamento;

- Suspeita de malformacéo fetal ou arritmia fetal;

- Isoimunizacédo Rh;

- Doencas infecciosas na gestacao: sifilis (terciaria ou
com achados ecograficos sugestivos de sifilis congénita
ou resistente ao tratamento com penicilina benzatina),
toxoplasmose aguda, rubéola, citomegalovirus, herpes
simples, tuberculose, hanseniase, hepatites, condiloma
acuminado (no canal vaginal/colo ou lesdes extensas
localizadas em regido genital/perianal);

- Suspeita ou diagndstico de cancer;

- Transtorno mental.

Fonte: Manual de Gestagéo de Alto Risco, BRASIL, 2022.
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QUADRO 8 - SITUACOES CLINICAS DE URGENCIA/EMERGENCIA OBSTETRICA, QUE
DEVEM SER AVALIADAS EM CONTEXTO HOSPITALAR

- Vomitos incoerciveis ndo responsivos ao tratamento;

- Anemia grave (Hb <7 g/dL);

- Condic0es clinicas de emergéncia: cefaleia intensa e subita, sinais neurolégicos, crise aguda de
asma, edema agudo de pulmao;

- Crise hipertensiva (PA > 160/110 mmHg);

- Sinais premonitérios de eclampsia (escotomas cintilantes, cefaleia tipica occipital, epigastralgia
ou dor intensa no hipocondrio direito com ou sem hipertenséo arterial grave e/ou proteindria);

- Eclampsia / convulsdes;

- Hipertermia (Temperatura axilar > 37,8°C), na auséncia de sinais ou sintomas clinicos de
infeccdo das vias aéreas superiores;

- Suspeita de trombose venosa profunda;

- Suspeita/diagnostico de abdome agudo;

- Suspeita/diagnastico de pielonefrite, infeccdo ovular ou outra infeccdo que necessite de
internagdo hospitalar.

- Prurido gestacional/ictericia;

- Hemorragias na gestacdo (incluindo descolamento prematuro de placenta, placenta prévia);

- Idade gestacional de 41 semanas ou mais.

Fonte: Manual de Gestagao de Alto Risco (BRASIL, 2022).

7.5 Realizacdo do Registro Diario de Movimento Fetal (RDMF)

Um dos anseios e preocupac6es da familia durante a gestacdo é o bem-estar fetal,
e durante o atendimento de pré-natal a verificacdo da presenca de movimentos do feto
ajuda a aliviar esses sentimentos. Entretanto, os padrdes da atividade fetal se modificam
conforme a evolucdo da gravidez, mas em qualquer periodo gestacional a presenca de
movimentos ativos e frequentes € tranquilizadora quanto ao prognéstico fetal (BRASIL,
2012).

Dentre as formas de verificacdo dessa vitalidade, o registro diario de movimentos
fetais (mobilograma) € uma opc¢éo viavel, pois resulta de uma boa correlacdo entre a
subjetividade da percep¢do materna e a ultrassonografia em tempo real. Além disso, pode
ser realizado pela propria gestante, ter baixo custo, ndo necessita de instrumentalizacéo e
ndo tem contraindicagdes (BRASIL, 2012).

Para que a execucdo desse registro tenha resultado confiavel e satisfatorio, o
Ministério da Saude (2012) orienta que ele seja realizado diariamente pela gestante a

partir da 34% semana, sob orientacdo do profissional de salde. A verificacdo deve ser feita
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por no maximo uma hora, mas caso a mulher registre 6 (seis) movimentos em tempo

inferior, ndo precisa completar a marcacao temporaria recomendada.

como proceder o RDMF:

a)
b)
c)
d)

Antes de iniciar, o profissional deve oferecer a gestante as seguintes instrucoes de

Escolha um periodo do dia em que possa estar mais atenta aos movimentos fetais;

Alimentar-se antes do inicio do registro;

Sentar-se com a mao no abdome;

Registrar os movimentos do feto nos espacos demarcados pelo formulério,

anotando o horério de inicio e de término do registro (Quadro 9). Se nédo sentir 6

(seis) movimentos, devera repetir o procedimento, e em caso de ndo constatacdo

dos movimentos, procurar imediatamente a unidade de salide mais proxima de sua

residéncia.

IMPORTANTE: Considera-se como inatividade fetal o registro com menos de seis
movimentos por hora, em duas horas consecutivas.

QUADRO 9 — INSTRUMENTO PARA REGISTRO DIARIO DOS MOVIMENTOS FETAIS

Dia

Horério
de inicio

Movimentos Fetais

Horério
de
Término

Fonte: Caderneta da gestante, 2014.
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8 IMUNIZACAO NA GESTACAO

8.1 Imunizacéo contra a difteria e tétano adulto (dT)

A vacina dT é indicada para prevenir contra a difteria e o tétano. A vacinagao de
mulheres em idade fértil, gestantes e ndo gestantes é feita também para a prevencéo contra
o tétano neonatal (BRASIL, 2022).

Caso a mulher ndo complete seu esquema durante a gravidez, este devera ser
completado no puerpério ou em qualquer outra oportunidade (“Primeira Semana de Salde
Integral”, consulta puerperal, quando levar o recém-nascido para iniciar o esquema basico
de vacinagéo, ou em qualquer outro momento) (BRASIL, 2022).

Se a gestante ja tiver tomado alguma dose de vacina, recomenda-se a continuagéo
do esquema vacinal, aplicando-se as doses que faltam para conclusdo deste,
independentemente do momento em que foi aplicada a Ultima dose (BRASIL, 2022).

A dose de refor¢co deve ser administrada a cada dez anos. Em caso de nova

gestacdo, devera ser observado o esquema do Quadro 10.

QUADRO 10 - ESQUEMA VACINAL CONTRA DIFTERIA E TETANO (DT)

Protecéo contra NUmero de doses
Esquema Basico Reforco
Difteria e Tétano
3 doses A cada 10 anos.
(iniciar ou completar o esquema, de | Em caso de ferimentos graves, a cada
acordo com situacdo vacinal) 5 anos.

Fonte: Brasil, 2022.

IMPORTANTE: Os Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagcdo ou Imunizagdo
(ESAVI) deverdo ser notificados no e-SUS Notifica e acompanhados para concluséo
da conduta de suspenséo ou continuidade da vacinagao.

8.2 Vacinacdo dTpa
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A vacina dTpa é indicada para prevenir contra o tétano, difteria e coqueluche, e

sua aplicacdo nas gestantes devera ocorrer a partir da 20? (vigésima) semana. Aquelas que

perderam a oportunidade de se vacinar durante a gestacdo podem tomar até 45 dias ap6s

0 parto. Preconiza-se que a vacina dTpa seja administrada a cada gestagdo (BRASIL,

2022). No Quadro 11, consta-se 0 esquema vacinal de forma detalhada.

QUADRO 11 - ESQUEMA VACINAL PARA DTPA EM GESTANTES

SITUACOES ESQUEMA BASICO ORIENTACOES
TECNICAS
Gestante NAO Admlnlstrar 3 (trés) doses de | Ao completér 0 esquema, a
vacinada vacina, sendo 2 (duas) doses de | gestante terd recebido duas

previamente

dT em qualquer momento da
gestacdo e 1 (uma) dose de dTpa

doses de dT e uma dose de
dTpa.

Gestante vacinada
com UMA dose de
dT

Administrar 1 (uma) dose de dT
em qualquer momento da
gestacdo e 1 (uma) dose de dTpa
a partir vigésima semana de
gestacdo, com intervalo de 60
dias entre as doses

Ao completar o esquema, a
gestante tera recebido duas
doses de dT e uma dose de
dTpa.

Gestante vacinada
com DUAS doses de
dT

Administrar 1 (uma) dose da
dTpa a partir vigésima semana
de gestacdo até 45 dias pos-parto

Ao completar 0 esquema, a
gestante tera recebido duas
doses de dT e uma dose de
dTpa.

Gestante vacinada
com TRES doses de
dT

Administrar uma dose da dTpa.

Ao completar 0 esquema, a
gestante tera recebido trés
de dT e uma dose de dTpa.

Fonte: Brasil, 2022.

Nota: A cada gestacdo deverd ser administrada uma dose de dTpa.

IMPORTANTE: Os Eventos Supostamente Atribuiveis & Vacinagdo ou Imunizagdo
(ESAVI) deverdo ser notificados no e-SUS Notifica e acompanhados para conclusdo
da conduta de suspenséo ou continuidade da vacinagao.

8.3 Vacina Contra Influenza (Fragmentada)

A vacina contra a influenza é recomendada a todas as gestantes em qualquer

periodo gestacional. O Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) fornece essa vacina na
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rede publica para todas as gestantes durante a campanha anual contra a influenza sazonal,

contando com uma dose.

IMPORTANTE: Os Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinacdo ou Imunizacao
(ESAVI) deveréo ser notificados no e-SUS Notifica e acompanhados para conclusdo
da conduta de suspensdo ou continuidade da vacinacao.

8.4 Imunizacéo contra Hepatite B

A vacina previne contra infeccdo pelo virus da Hepatite B, sendo realizada em
gestantes de qualquer idade gestacional e faixa etaria. E composta por esquema de 3 (trés)
doses, devendo considerar o histérico vacinal. Caso ndo complete o esquema durante a
gestacdo, completar apds o parto (BRASIL, 2022). No Quadro 12, consta-se 0 esquema

vacinal de forma detalhada.

QUADRO 12 - ESQUEMA VACINAL CONTRA HEPATITE B

ESQUEMA BASICO ORIENTACAO TECNICAS

- Se interrupcdo apos a 1° dose, administrar
2° dose assim que possivel, e programar 3°

o dose, mantendo o intervalo de pelo menos 8
- 3 doses (iniciar ou completar o _
L semanas entre a segunda e a terceira dose.
esquema, de acordo com situagédo
) ) ) - Se 3° dose atrasada, ela devera ser
vacinal, independentemente da idade o )
) administrada assim que for possivel.
gestacional) _
- A avaliagdo da soroconverséo deve ser

realizada mediante anti-HBs, entre 30 a 60 dias

apos a Ultima dose da vacina para hepatite B.

Fonte: Brasil, 2022.

IMPORTANTE: Os Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacina¢do ou Imunizacéao
(ESAVI) deverdo ser notificados no e-SUS Notifica e acompanhados para concluséo da
conduta de suspenséo ou continuidade da vacinacgéo.
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8.5 Vacina contra COVID-19

A vacinacdo das gestantes e puérperas (até 45 dias ap6s o parto) é permitida em
qualquer trimestre da gestacdo, ndo havendo a necessidade de interromper a
amamentacdo. No quadro abaixo consta o esquema de vacinacdo para este publico
(BRASIL, 2022). No Quadro 13, consta-se o0 esquema vacinal de forma detalhada.

QUADRO 13 - ESQUEMA VACINAL CONTRA COVID-19 PARA GESTANTES

ESQUEMA DE VACINACAO PARA GESTANTES E PUERPERAS
CsoUEMA INTERVALO REFORCO (REF) SEGUNDO REFORCO (R2)
VACINA BASICO ENTRE _ :
DOSES Intervalo Vacina Intervalo Vacina
Pfizer. Pfizer.
Apo6s 120 Se ndo Apos 120 Se ndo
2 (duas) Apos 28 dias dias (4 estiver dias (4 estiver
PRIZER doses da 1° dose meses) da | disponivel, | meses) do | disponivel,
2° dose utilizar 1° reforgo utilizar
Coronavac Coronavac

Fonte: Nota técnica n°2/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS
Nota informativa n°22/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS

IMPORTANTE: a vacina a ser utilizada neste publico devera ser da plataforma de
MRNA (Comirnaty/Pfizer); as plataformas de vacinas inativadas (CoronaVac) somente
deverdo ser utilizadas em gestantes ou puérperas caso nao haja disponibilidade da vacina
MRNA (Comirnaty/Pfizer) na localidade. (BRASIL,2022)

IMPORTANTE: O ESAVI devera ser notificado no e-SUS Notifica e acompanhado
para concluséo da conduta de suspensdo ou continuidade da vacinacéo.

8.6 Vacinas contraindicadas na gestacao

No Quadro 14 estdo relacionadas as vacinas contraindicadas no periodo de gestacao,

com sua administracdo tendo que ser adiada.
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QUADRO 14 - ESQUEMA DE VACINAS CONTRAINDICADAS NO PERIODO
GESTACIONAL

Imunizante Recomendacdes
Triplice viral
(sarampo, caxumba e | Nao vacinar na gestacao
rubéola) Pode ser aplicada no

puerpério e durante a

N&o vacinar na gestagdo. Se a mulher | amamentagio
HPV tiver iniciado o esquema antes da
gestacdo, suspendé-lo até puerpério.

Fonte: Sociedade Brasileira de Imunizago, SBIm, 2022.

IMPORTANTE: E necessério notificar qualquer ocorréncia médica indesejada apds o
uso da vacinacdo, podendo ou ndo ter sido ocasionadas por elas. Os registros desses
eventos devem ser feitos pelos profissionais que atuam diretamente nas salas de
vacinacdo, pelos Centros de Referéncia em Imunobiologicos Especiais e pelos
profissionais de salde que identificam estes eventos no atendimento através,
prioritariamente, do sistema e-SUS Notifica (BRASIL, 2021).

8.7 Registro de Histdrico Vacinal da Gestante no e-SUS AB

Para registro de doses anteriores do esquema vacinal da gestante, o profissional
deve clicar em "vacinacdo", onde serd aberta uma janela de acompanhamento vacinal.
Nesta janela, abrird o histdrico vacinal conforme mostra a Figura 22. Neste espago, deve-
se clicar no campo do imunizante a ser registrado e posterior preenchimento dos campos

solicitados.
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FIGURA 22 - REGISTRO DE DOSES ANTERIORES DO ESQUEMA VACINAL DA GESTANTE

NO E-SUS AB

| Folha de rosto ‘ SOAP || Histérico HI\-Ia na l Cadastro do cidado || Agendamentos |

‘ @ o P odos o egistos savos om atenamentos anteiores lque e “mprimi cadernetsdevacinagdo'. ‘

Para imprimir os registros realizados neste atendimento, selecione a opgao “Imprimir atendimento ao finalizar" na aba SOAP.

Calendario vacinal do adulto / gestante [(UTETILNT NI

Adi

[ & Imprimir caderneta de vacinagio ]

es de caderneta

@
= ‘ @ O registro da vacina COVID-19 esté disponivel exclusivamente para atendimento a situagio nacional de Emergéncia de Satde Publica.

Mostrar calendério nacional completo

-— €OV19 Oxford - 1% DOSE 22 DOSE REFORGO 2°REFORGO 3°REFORGO DA
- AstraZeneca

Covishield
cov19
e 1° DOSE 2 DOSE REFORCO
Sinovac /

Ll-'-l Butantan
COV19 Biontech 1% DOSE 2° DOSE | REFORGO 2°REFORCO 3° REFORCO DA
- Pizer
COVID Efizate 1°DOSE 22 DOSE
Comirnaty
Pediétrica
COV19 Janssen DOSE REFORGO 2° REFORGO 39 REFORGO DA
- Cilag
€OV19 Sinovac 12 DOSE 2% DOSE
- Coronavac
inativada . .

Cligue no campo da vacina a ser
1* DOSE 2° DOSE 3*DOSE REV aCreSCentada

Hepatite B 1 aplicagdo 1 aplicagiio 1 aplicagdo Gestante

12 DOSE
Febre Amarela
Mais de 9 meses
1° DOSE 22 DOSE
Triplice Viral
1°* DOSE SE 3* DOSE REFORCO
Dupla Adulto
Gestante Gestante Gestante Gestante
1* DOSE
dTpa (adulto) 1 aplicagéo
», 24/11/2021
(© Registrada neste atendimento & Utimdprazamento 9, Ultima aplicagéo [[] Aplicada [] Atrasada Aaplicar A aprazar

Transcricdo de caderneta de imunobiolégico @
dT 1° DOSE | Gestante

Dupla adulto

© s transcrigoas de caderne

eridas nesta tela ndo s30 contabilzadas como doses aplicadas & nBo devem ser utilzadas

ealizadas neste atendimento.

Data da aplicagdo *

dd/mm/aaza

0/300 caracteres

Cancelar

Fonte: adaptado com base no e-SUS/ APS, 2022.
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9 QUEIXAS FREQUENTES NA GESTACAO E CONDUTA

Algumas alteragdes fisioldgicas no periodo gestacional podem produzir manifestagdes sobre o organismo da mulher, na qual nem sempre devem
ser consideradas como doengas clinicas. Nesse momento, € necessario que o profissional enfermeiro (a) ou médico (a) da equipe de salde da familia
oriente a gestante, ndo banalizando suas queixas e levando em consideragdo 0s sinais e sintomas, que na maioria das vezes, podem diminuir e/ou até
mesmo desaparecer com orientacdes importantes (alimentares, posturais, ingesta hidrica, atividade fisica, entre outros). Ja nos casos mais graves, apos

avaliacdo e acolhimento, verifica-se a necessidade de referenciar gestante para a AAE (quadro 15) (BRASIL, 2016).

QUADRO 15 - QUEIXAS FREQUENTES NA GESTAGAO E SUAS RESPECTIVAS CONDUTAS

QUEIXAS CONDUTAS

e Aumentar o consumo de alimentos ricos em potassio (abacate, laranja, banana); ricos em B1 (figado, cereais, aveia,
semente de girassol); ricos em célcio (lacteos);

Caimbras e Evitar excesso de exercicios;

e Realizar alongamentos antes e ap0ds o inicio de exercicios ou caminhadas, na ocasido da crise algica e ao repousar;

e Massagear o musculo contraido e dolorido e aplicar calor local.

e Auvaliar hipertensdo arterial prévia e pré-eclampsia de acordo com idade gestacional;
Cefaleia (dor de e Conversar com a gestante sobre suas tensdes, conflitos e temores;

cabeca) e Se ndo houver hipertenséo, prescrever analgésico por tempo limitado;
e Referir a consulta médica, se o sintoma persistir.
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Cloasma gravidico e Explicar que é comum e que pode diminuir ou desaparecer apds o parto;
(manchas escurasno | e Recomendar a ndo exposi¢do do rosto diretamente ao sol;
rosto) e Recomendar uso de filtro solar.
e Explicar que o0 aumento do fluxo vaginal é comum na gestacao;
e Nd&o prescrever cremes vaginais se ndo ha diagndstico de infeccéo;
e O diagnostico pode ser clinico e 0s achados mais comuns s&o:

- Prurido vulvar e presenga de conteido vaginal com placas esbranquigadas e aderidas a parede vaginal (candidiase). Tratar,
preferencialmente, com antifungico topico por sete dias (derivados imidazoélicos: miconazol, terconazol, clotrimazol) em qualquer
idade gestacional. Nao usar tratamento sistémico;

Corrimento vaginal - Nas recidivas, realizar bacteroscopia do contetdo vaginal a fresco, corada pelo método de Gram;
e  Os seguintes achados sugerem os diagnosticos:

- O clue-cells (células-alvo) e flora vaginal com escassez ou auséncia de bacilos de Doderlein: vaginose bacteriana;

- Microorganismos flagelados méveis: tricomoniase (tratar parceiro sexual);

- Hifas ou esporos de leveduras: candidiase;

e Realizar exame especular pelo menos a cada trimestre ou quando houver queixas;
e Na 1% consulta de pré-natal, realizar exame especular e teste de Whiff (com KOH 10%), se disponivel.
Recomendar a gestante:
e Alimentacdo rica em fibras a fim de evitar a obstipacéo intestinal. Se necessario, prescrever supositorios de glicering;
Doenga e Dar preferéncia para higiene perianal com agua e sabdo neutro, ap6s evacuagao;
hemorroidaria
e Fazer banhos de assento e compressas mornas;
e Agendar consulta médica, em caso de dor ou sangramento anal persistente, encaminhando ao proctologista, se necessario;
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Dor abdominal,
colicas, flatuléncia e

obstipacao intestinal

Certificar-se que ndo seja contra¢des uterinas;
Nos casos de epigastralgia ou dor no hipocondrio direito, principalmente no 3° trimestre, encaminhar imediatamente para avaliagdo
de pré-eclampsia nos servicos de emergéncia;

Se houver flatuléncia (gases) e/ou obstipacdo intestinal:

- Solicitar exame parasitolégico de fezes;

- Incentivar que a gestante aproveite o reflexo gastrocolico (desejo de evacuar ap6s refeicdo);

- Orientar caminhadas leves, se ndo houver contraindicagao;

- Com a persisténcia do quadro, pode ser necessaria a prescri¢do de formadores de bolo fecal como farelo de trigo (observagdo: ndo
se devem prescrever 6leos minerais porque reduzem a absorcao de vitaminas lipossollveis;

- Eventualmente prescrever:

Dimeticona (para flatuléncia);

Supositério de glicerina (para a obstipacéo);

w N e

Hioscina, 1 capsula, via oral, até 2 vezes ao dia (para as célicas).

Dor lombar (dores na

Indicar preventivamente uso de sapatos com saltos baixos (3 cm) e confortaveis, de base larga;
Orientar corre¢do de postura ao sentar-se e SE nio houver patologias, orientar realizagio de alongamentos;

Aplicar calor local. Eventualmente, por orientacdo médica, usar analgésico por tempo limitado e evitar anti-inflamatério néo

costa) hormonais;
Quando associada a queixas urinarias e/ou febre, atentar para o diagndéstico de pielonefrite e encaminhar imediatamente para pronto
atendimento;

Edema Avaliar conforme cacifo e localizagéo:

- (-) ou ausente: monitorar rotineiramente;
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- (+) apenas no tornozelo: Verificar se 0 edema esta relacionado a postura, final do dia, temperatura ou tipo de calcado;

- (++) em membros inferiores + ganho de peso + hipertensdo: Orientar repouso em decubito lateral esquerdo, pesquisar sinais de
alerta e movimentos fetais, agendar retorno em sete dias. Se hipertensdo e/ou proteindria presente, encaminhar para pré-natal de
alto risco;

- (+++) em face, membros e regido sacra, ou que ja se manifesta ao acordar, acompanhado ou ndo de hipertensao, proteiniria ou
ganho de peso: suspeita de pré-eclampsia. Encaminhar para avaliacdo médica e ao pré-natal de alto risco;

- Edema unilateral de MMII, com presenca de sinais flogisticos e dor: suspeita de trombose venosa profunda e tromboflebite.

Encaminhar para avaliacdo e pré-natal de alto risco;

Né&o recomendar dieta hipossddica e/ou diuréticos.

Epistaxe/obstrucéo

e A frequéncia, intensidade e a historia prévia devem alertar para a necessidade de avaliagdo pelo especialista (verificar causas);

nasal e Estar atento para a possibilidade de crises hipertensivas nos casos de epistaxe;
e Obstrucdo nasal pode causar prejuizo ao sono. Indicar lavagem nasal com soro fisioldgico. N&o utilizar descongestionante nasal com
vasoconstritor.
Estrias e Explicar que sdo resultados da distensdo dos tecidos e que ndo existe método eficaz para prevencéo.
Séo sintomas frequentes na gestacdo, em decorréncia do aumento do Utero, elevacao do diafragma e ansiedade da gestante.
e Recomenda-se repouso em decubito lateral esquerdo;
Faltadeare

dificuldade para

respirar

e Acolher gestante e conversar sobre suas angustias e medos, se for o caso;
e Atentar para outros sintomas associados (tosse, chiado e sibiléncia) e para achados em exame cardiopulmonar;
e Agendar consulta médica, caso haja divida ou suspeita de problema clinico, podendo ser necessaria investigacéo e/ou consulta com

especialista.
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Fraquezas e desmaios

Orientar que ndo faca mudancas bruscas de posicéo e evite inatividade;

Indicar alimentacdo fracionada, evitando jejum prolongado e grandes intervalos entre refeicoes;

Evitar vestuario que produza calor demasiado e ambientes pouco ventilados;

Explicar a gestante para sentar-se com a cabeca abaixada ou deitar em decubito lateral, respirando profunda e pausadamente;

Caso apresente episodios de desmaio devera ser avaliada em consulta médica e encaminhada para servico de referéncia, se necessério.

Ins6nia/Hipersodnia

Esclarecer e dar apoio, buscando facilitar a acomodacao da gestante em sua nova condicao;

Avaliar criteriosamente o beneficio e a necessidade da administracdo de medicamentos.

Mastalgia (dor nas
mamas)/descarga

papilar

Oriente a gestante quanto a normalidade de incémodo mamario, pela fisiologia da gestacéo;
Recomendar o uso constante de sutid com boa sustentacdo, apds descartar qualquer alteracéo;
O colostro, principalmente nas fases tardias da gravidez, pode ser eliminado. A presenca de sangue exige realiza¢do de citologia

oncoldgica em esfregaco da descarga papilar, fixado com alcool 96%- referenciar ao servico de alto risco.

Néauseas. vomitos e

tonturas

Explicar que esses sdo sintomas comuns no inicio da gestacao;

Adiar o horario de escovacdo dos dentes, evitando os primeiros instantes de nauseas ap6s levantar-se;

Algumas mulheres podem obter alivio com: alimentagdo fracionada (seis refei¢fes leves/dia); evitar frituras, gorduras e alimentos
com cheiros fortes; evitar liquidos durante as refeic@es; ingerir alimentos sélidos antes de levantar-se pela manha, como péo ou
biscoitos tipo “agua e sal”. Ingerir alimentos gelados. Uso de camomila, gengibre, vitamina B6 podem ajudar. A Acupuntura pode
ser util;

Prescrever antieméticos, se necessario;

Agendar consulta médica ou encaminhar para a referéncia em caso de vémitos frequentes refratarios, com perda de peso, tontura,

sonoléncia e desmaio, risco de distlrbio metabélicos e desidratacéo.
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Palpitacao

Atentar para a necessidade de investigacdo de cardiopatia;

Esclarecer sobre a frequéncia dessa queixa como resultado de alteragdes fisioldgicas da gestagéo.

Parestesias

E comum na gestagao;
Pode ser necessaria a administracdo de analgésicos;

Diferenciar da sindrome do tlnel do carpo, da qual a gravidade do acometimento e limitacdo dos movimentos é maior.

Pirose (azia),
eructacdes/plenitude

gastrica

Ingestdo de alimentos fracionados e com maior frequéncia;

Apos as refeicbes, aguardar uma ou duas horas para se deitar;

Ao deitar, manter o tronco elevado em relacdo ao restante do corpo (elevar a cabeceira);
Mastigar bem os alimentos;

Evitar frituras, alimentos gordurosos e picantes, café, cha preto, mates, doces, alcool e fumo;

Prescrever antiacidos, se necessario.

Queixas urinarias

Explicar que o0 aumento de mic¢éo pode ser comum no inicio e no fim da gestacéo;

Orientar para que mantenha a ingestao de liquidos, mesmo com maior frequéncia miccional;

Em caso de hematlria (sangue na urina) ou disUria (dor ao urinar), realizar fita urinaria; na presenca de nitrito e leucocitiria e/ou
bacteridria, solicitar urocultura com antibiograma e iniciar tratamento empirico;

Solicitar exame de urocultura e antibiograma, revendo ou orientando a terapia segundo o resultado;

Explicar que a incontinéncia urinaria, mesmo na auséncia de prolapso, pode estar associada a gravidez. Indica-se, de forma profilatica

ou terapéutica, a realizacdo de exercicios perineais na gravidez.

Sangramento gengival

Recomendar o uso de escova de dente macia e orientar a pratica de massagem na gengiva, bochechos e uso de fio dental;

Agendar atendimento odontoldgico.
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Sialorréia (salivacéo

Explicar que esse é um sintoma comum no inicio da gestac&o;

excessiva) Orientar alimentacéo semelhante & indicada para nausea e vémitos;
Orientar a deglutir a saliva e tomar liquidos em abundancia (especialmente em épocas de calor).
Varizes N&o permanecer muito tempo em pé ou sentada; evitar inatividade;

Repousar pelo menos 20 minutos, varias vezes ao dia, com as pernas elevadas. Elevar os pés da cama, se possivel;

N&o usar roupas muito justas e, se possivel, utilizar meia-calca elastica para gestante; podem-se indicar meias de média compresséo,
com tamanho sugerido pela circunferéncia da panturrilha;

As varizes vulvares ndo requerem tratamento especifico e raramente sdo causas de sangramentos;

Valorizar a possibilidade de complicac6es tromboembdlicas se houver aparecimento agudo de dor.

Fonte: BRASIL, 2016
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10 AGRAVOS E INTERCORRENCIAS NA GESTACAO

A gestacdo e considerada um fendmeno fisiologico, sendo assim sua evolugéo se

da na maioria das vezes, sem intercorréncias. No entanto, é importante destacar que ha

um pequeno numero de gestantes que, por determinado fator (portadora de doencas,

disfuncdes, qualidade de vida comprometida, ndo adesao a orientagdes, pre-disposicéo),

tém probabilidade de desenvolver algum agravo e/ou intercorréncia desfavoravel

(BRASIL, 2021). Diante disso, abordaremos neste capitulo as intercorréncias e agravos

mais comuns na gestacao.

10.1 Comorbidades circulatérias e urinarias

No Quadro 16, sdo abordadas comorbidades relacionadas a quadros que afetam

0s sistemas circulatérios e urinarios.

QUADRO 16 - AGRAVOS E INTERCORRENCIAS CIRCULATORIAS E URINARIAS NO
PERIODO GESTACIONAL

COMORBIDADES RELACIONADAS A QUADRO DE HIPERTENSAO ARTERIAL

INTERCORRENCIA

COMO IDENTIFICAR

CONDUTA E/OU TRATAMENTO

Hipertensdo Arterial
Cronica:

Pressdo arterial (PA) maior ou
igual a 140/90 mmHg em dois
momentos distintos,
identificados antes da gestacdo
ou diagnosticada antes de 202
semanas.

-Metildopa 750-2000mg/dia
(distribuidos de 2 a 4 vezes ao dia) é a
droga de primeira escolha.

- Como segunda opgcdo podem ser
utilizados, de forma segura: Nifedipino
10-80mg/dia ou betabloqueadores.

IMPORTANTE: inibidores da enzima
de conversdo da angiotensina (IECA),
como captopril, e antagonistas da
angiotensina Il, como losartana, devem
ser substituidos.

- Encaminhar e compartilhar o pré-natal
com o alto risco.

Hipertensdo gestacional

Elevagdo da presséo arterial,
diagnosticada apds a 20% semana
e sem associagdo a proteinuria.

As consultas devem ser mensais até a 302
semana, quinzenais até 34% semanas e
semanais a partir de entéao.

Pré-eclampsia

Associacdo de hipertenséo e
proteindria ou

Profissional da UBS/USF deve acionar
unidade de suporte de vida (192) para
encaminhar a maternidade de referéncia.
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comprometimento de 6rgéos-
alvo, ap6s a 20% semana.

PREVENCAO: para gestantes com
diagnostico de HAS, pré-eclampsia em
gestacdo anterioir, recomenda-se uso
profilatico de AAS 100mg/dia, a noite
(122 até 362 semana gestacional) e
Célcio a partir de 1g/dia até o parto.

Pré-eclampsia

Desenvolvimento  de  pré-
eclampsia em gestante com HAS

Profissional da UBS/USF deve
providenciar unidade de suporte de vida

crbnica  ou se houver | (192) para encaminhar a maternidade de
sobreposta . . .

necessidade de associar outro referéncia.

anti-hipertensivo para controle.

Caracterizada por crises Profissional da UBS/USF  deve

convulsivas ténico-crénicas providenciar unidade de suporte de vida

. generalizadas. Precedida de (192) para encaminhar a maternidade de

Eclampsia

manifestacdes visuais e/ou
cerebrais (epigastralgia,
escotomas, visdo turva, cefaleia)

referéncia.

SINDROMES HEMORRAGICAS ATE A 20° SEMANA DE GESTACAO (PRIMEIRA
METADE DA GESTACAO)

Ameaca de aborto

Presenca de sangramento
discreto ou moderado sem que
ocorra modificagéo cervical
(dilatagdo do colo), geralmente
com sintomatologia discreta ou
ausente (dor do tipo c6lica ou na
regido baixo ventre).

Orientar repouso relativo, analgeésico, se
célicas (butilbrometo de escopalomina +
paracetamol).

Se permanecer ou aumentar o
sangramento, encaminhar & Maternidade
Municipal para elucidacéo diagnostica.

Gravidez ectopica

Histéria de atraso menstrual,
teste positivo para gravidez,
perda sanguineo uterina e dores
no baixo ventre. Avaliar sinais
de irritacdo peritoneal.

Encaminhar a mulher para a maternidade
de referéncia para elucidacéo e definicdo
de tratamento.

Mola hidatiforme

Presenca de sangramento em
pequena quantidade antes da 20?
semana, auséncia de BCF,
crescimento uterino e niveis de
B-HCG incompativeis comidade
gestacional (IG). Atentar para
presenca de hipertensdo arterial
precoce (pré-eclampsia
previamente a 202 semana).

Encaminhar a maternidade de referéncia
para elucidacdo e conduta.

ATENCAO: o Hospital de Base Dr° Ary
Pinheiro possui o Centro de Referéncia
de Doenca Trofoblastica Gestacional
(ANEXO II), ambulatério de referéncia
para acompanhamento APOS
confirmacdo e resolucdo da gestacdo
trofoblastica.

SINDROMES HEMORRAGICAS APOS A 202 SEMANA DE GESTACAO (SEGUNDA
METADE DA GESTACAO)

94




Placenta prévia (PP)

Sangramento vaginal indolor
recorrente stbito, em intervalos
curtos e de cor vermelha vivo,
iniciado a partir da 30% semana
gestacional.

ATENCAO: nio realizar toque
vaginal. O exame especular
revela presenca de sangramento
proveniente da cavidade uterina.

Se nédo houver diagnostico
ultrassonografico confirmado,
encaminhar a Maternidade de referéncia
para elucidacdo e conduta.

Se confirmado diagnéstico de PP,
profissional devera referenciar a gestante
ao pré-natal de alto risco.

Dor abdominal slbita com
intensidade  variavel, perda
Descolamento sangume:il, de  cor verr_nelha IMPORTANTE: profissional da
prematuro de placenta escuro e as vezes em quantidade UBS/USF deve acionar a unidade de
(DPP) Pequena B ou ausente, suporte de vida (192).
incompativel com quadro de
hipotensdo ou de choque
materno.
INFECCAO DO TRATO URINARIO (ITU)
Iniciar tratamento:
Nitrofurantoina 100 mg, 6/6 horas por 5
ou 7 dias.
(Ap6s 282 semana de gestacdo é
Cursa sem sinais e sintomas. A contraindicado uso de Nitrofurantoina
o confirmagéo é mediante exame devido risco de hemdlise e ictericia grave
Bacteridria

assintomatica

laboratorial que identifica
bactérias em multiplicagdo ativa
no trato urinério.

no RN).
ou

Cefalexina 500 mg, 6/6 horas por 7 dias.
Prevencao: orientar aumento de ingesta
hidrica, ndo postergar micgdo e realizar
exames de rotina periodicamente.

Cistite

Presenca de tenesmo vesical,
distria,  desconforto  supra
pubico, polacidria, urgéncia
miccional, hemat(ria e urinacom
odor desagradavel.

Iniciar tratamento:
Nitrofurantoina 100 mg, 6/6 horas por 5
ou 7 dias.

Oou
Cefalexina 500 mg, 6/6 horas por 7 dias.
Oou

Amoxicilina + Clavulanato
(875/125mg), 12/12 horas por 7 dias.

IMPORTANTE: Na impossibilidade
de avaliagdo de exame qualitativo de
urina, iniciar o tratamento empirico

imediatamente ap6s a coleta do
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exame, para que se proceda a
confirmacio de sensibilidade.

- Solicitar urocultura com antibiograma
como controle de cura pelo menos apds
48h do término do tratamento.

Os sinais anteriores acrescidos
de calafrios, dor lombar,

anorexia, nauseas, vomitos e Realizar o atendimento inicial, controle
Pielonefrite aguda febre. A punho percussdo dos sinais vitais e referir a Maternidade

lombar (sinal de Giordano) de referéncia.

positiva geralmente esta

presente.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2021.

10.2 Diabetes Mellitus

A intolerancia a carboidratos que define a diabetes mellitus pode ser de dois tipos:
o diabetes mellitus diagnosticado na gestacdo (DMDG) e o diabete mellitus gestacional
(DMG), sendo o nivel glicémico que os diferenciam (BRASIL, 2022). Entre os fatores de
risco de hiperglicemia materna, destacam-se: obesidade, idade materna > 25 anos,
historico familiar e/ou pessoal positiva, gemelaridade, hipertensao arterial, dislipidemia,
tabagismo, sedentarismo, macrossomia pregressa, 6bito fetal sem causa aparente, entre
outros (BRASIL, 2022).

Sabe-se que os riscos de desfechos adversos como a morbidade materna e fetal
aumentam com a elevacdo da glicemia materna. Desse modo, a hiperglicemia materna
deve ser investigada no inicio e na metade da gestacdo, como forma de diagnoéstico
precoce e controle dos niveis glicémicos, reduzindo as complicacbes para mée e filho
(BRASIL, 2022). Para rastreio e diagnostico, suas recomendacdes estdo expressas no

Fluxograma 2.
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FLUXOGRAMA 2 - DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

1? consulta:

Gestante
Investigar fatores de risco para ucompanhada na
DM;
Investigar  histérico de DM UBS/USF

anterior a gestagdo; |
Se IG > 28 semanas solicitar

TOTG imediatamente; |

Estratificar risco gestacional.

Inicio de pré-natal
IG de 20 a 28
semanas

Inicio de pré-natal
< 20 semanas

l

Solicitar TOTG (jejum e 2h apds sobrecarga com
glicose 75g anidro) entre a 24% e 28® semana de

gestagdo
DM com diagnéstico na Diabetes mellitus Auséncia de l l
gravidez gestacional - DMG diabetes
: : !
1 1 1
Encaminhar ao PNAR e manter Seguir pré-natal
acompanhamento na APS
compartilhado na eSF

Apés o parto:
DMG: controle e monitoramento com TOTG 6 semanas pés parto.

DM: Continuidade do acompanhamento

Fonte: Adaptado (BRASIL, 2019).
Diante da impossibilidade da realizacdo do TOTG-75g, a glicemia de jejum deve ser repetida
entre 24 e 28 semanas, seguindo os mesmos valores de referéncia usados no 1° trimestre
(BRASIL,2022).

PLANO DE CUIDADO PARA GESTANTES COM DIABETES MELLITUS

O objetivo do plano de cuidados é alcancar e manter as metas glicémicas, evitando
a cetoacidose, garantindo o ganho de peso adequado e desenvolvimento fetal e reduzindo

0s riscos perinatais. Para fins de monitoramento dos pardmetros normativos para a
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glicemia, os valores estabelecidos levam em consideragédo: jejum; 1 (uma) hora pds-

prandial; e 2 (duas) horas pds-prandial.

Controle glicémico visa manter as metas glicémicas:
Jejum < 95 mg/dl 1h pds prandial < 140 mg/dl/ 2 h p6s prandial < 120 mg/dl.

(BRASIL, 2022).

1. Destaca-se a importdncia do autocuidado apoiado, encorajando a
automonitorizacao da glicemia capilar utilizando um glicosimetro, fita reagente e
puncao das polpas digitais; fornecidos pela rede publica de saide (BRASIL,2022).

2. Em gestantes com tratamento ndo farmacologico: realizar o perfil glicémico
diariamente, ou pelo menos, trés vezes por semana em quatro momentos (jejum,
pos- café, pés-almoco e pds- jantar);

3. Em gestantes em uso de insulina, esta deve ser prescrita no PNAR
preferencialmente, e para estas o controle descrito acima (item 2) deve ser diario;

4. Em gestantes com diabetes tipo 1 ou tipo 2: deve-se incluir ao controle glicémico
especificacbes acerca das medidas pré-prandiais;

5. O tempo de medidas de glicemias pds-prandiais é de uma ou duas horas contados
a partir do horario do inicio da refeicdo;

6. As medidas ndo farmacoldgicas incluem mudanca de estilo de vida (MEV) com
adequacao nutricional e pratica de exercicios regulares (se ndo houver
contraindicacdo). Recomenda-se caminhada de cinco ou mais dias na semana por
30 a 40 minutos;

7. Deve-se estimular a alimentacdo saudavel com alimentos in natura ou
minimamente processados, bem como a inclusdo de grupos especificos: cereais,
legumes, verduras e frutas; leites de derivados; carnes, peixes e ovos; 6leos e
gorduras vegetais;

8. Estimular o consumo de sementes (girassol, gergelim, linhaca, abdbora, entre
outras), adicionadas a sucos de frutas ou iogurtes; nozes e castanhas em pequenos
lanches;

9. O acucar pode ser substituido por edulcorantes (no maximo 6 sachés ou 15
gotas/dia); aspartame, acesulfame de potéassio, ciclamato, entre outros;
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10. Pode-se instituir a ceia (ou lanche noturno) com 25¢g de carboidratos, além de
proteinas ou lipidios (importante para a prevencao de hipoglicemia nas mulheres

usuarias de insulina).

10.3 Toxoplasmose na gestacdo: rastreio, prevencao e tratamento

A sequéncia a ser investigada para adequada decisdo terapéutica, dentre outras
intervencdes no acompanhamento pré-natal relacionadas a toxoplasmose, esta descrita no

Fluxograma 3, e 0 esquema de tratamento de toxoplasmose para gestantes em Quadro 17.

IMPORTANTE:

e A maioria dos casos de toxoplasmose pode acontecer sem sintomas ou com sintomas
bastante inespecificos;

e Toda gestante, independente do resultado de sorologia para toxoplasmose, deve ser
orientada para prevencéo da infeccéo;

e Recomenda-se que infeccbes adquiridas no terceiro trimestre de gestacdo sejam
tratadas com Sulfadianina, pirimetamina e &cido folinico, independentemente do
resultado do PCR em LA (quando disponivel);

e Todo RN de mdes susceptiveis DEVE realizar rastreamento por meio de exame
laboratorial.

e A triagem neonatal para toxoplasmose é uma alternativa para identificar o recém-
nascido infectado devido a infecgdo materna no final da gestacéo;

e Resultados discordantes ou duvidosos devem ser discutidos com o Ambulatério de
Acompanhamento Especializado (PNAR).

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020.
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FLUXOGRAMA 3 - RASTREIO DE TOXOPLASMOSE NO PRE-NATAL

12 CONSULTA:

Gestante na 1?

. Verififar resulhdo. dJe sorologia para
% il

consulta pré-natal
em gestacdo

l

Enfermeiro (a) /Médico (a) solicita
rotina de 1° trimestre gestacional

anterior:
- 1gG(+) e IgM(- ou +): n&o solicitar sorologia;
prevencdo da infecgdio
- 1gG (-) e IgM (-) ou sorologia desconhecida: seguir
luxograma

! !

Orientagdes dietéticas e

Encerrar rastreamento. higiénicas para profilaxia
Orientacdes dietéticas e Enfermeiro (a) /Médico (a)
higiénicas.
Enfermeiro (a) /Médico (a) !
l Repetir sorologia no 25 e 3°
RS !
NAO Sim

IMPORTANTE:

*Se a gestante n&o possuir confirmagéio laboratorial prévia de IMUNIDADE e estiver com IG até 16

semanas, solicifar junto com sorologia (IgG e IgM) o teste de avidez de IgG na mesma amostra.

** Alterag@o na USG compativel com infecg@o congénita, deve-se substituir espiramicina por esquema
riplice (S/P/AF). Apds 36 semanas de IG, o tratamento serd uma decisdo individualizada do PNAR.

Fonte: Elaborado pelos autores com base nota técnica n° 14/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS
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QUADRO 17 - ESQUEMA DE TRATAMENTO DE TOXOPLASMOSE EM
GESTANTES

ESQUEMA

MEDICAMENTOS

Esquema Triplice ( IG > 16 semanas)

- Sulfadiazina, 3 g ao dia;

- Pirimetamina, 50 mg ao dia;

- Acido folinico, 10 a 20 mg, 3 vezes por
semana*

Esquema Triplice para alérgicos a Sulfadiazina

(1G > 16 semanas)

- Pirimetamina 25mg, 02 comp. 2x ao dia +
- Azitromicina 500mg, 01 comp. 1x ao dia +

- Acido folinico 15mg, 01 comp. 1x ao dia

Esquema Unico (IG < 16 semanas)

12 ESCOLHA:
- Espiramicina 500mg (1.500 UI), 02 comp., de
8/8 horas (dose diaria de 3g), administrada com

alimento.

Adaptado da nota técnica n° 14/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS

*Podendo a dose ser aumentada por surgimento de neutropenia, anemia ou plaquetopenia.

IMPORTANTE: Para retirada da medicacdo na farméacia municipal, a gestante deve
levar: prescri¢cdo médica, ficha de notificacéo epidemioldgica e resultado do exame 1gG
e IgM. Tal documentacédo deve ser oferecida a gestante, no servigo onde foi realizadoo

diagnostico, a fim de agilizar o tratamento e reduzir danos & mae e ao feto.

Orientacdes para gestantes suscetiveis ao Toxoplasma gondii (IgG e IgM néo

reagentes) (BRASIL, 2022):

N o g s~ wDd ke

verduras cruas);

N&o comer carne crua ou malpassada;

N&o comer ovos crus ou malcozidos;

Lavar bem frutas, verduras e legumes (entretanto, recomenda-se

Dar preferéncia para carnes congeladas;

Beber somente agua filtrada ou fervida;
Usar luvas para manipular alimentos ou carnes cruas;

N&o usar a mesma faca para cortar carnes, vegetais e frutas;

nao comer
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8. Evitar contato com 0s gatos e com tudo que possa estar contaminado com suas
fezes;

9. Alimentar gatos domésticos com ra¢fes comerciais e evitar que circulem na rua,
onde podem se contaminar, principalmente pela ingestdo de roedores;

10. Usar luvas e mascaras para manusear terra (inclusive para varrer patio com terra).

10.4 Sindrome gripal e COVID-19 na gestacéo e puerpério

A pandemia de Covid-19, causada pelo novo coronavirus denominado SARS-
CoV-2, emergiu em Wuhan, na China, gerando preocupacéo devido a sua disseminacao
rapida e alto grau de letalidade. Observou-se que a doenca acomete com maior gravidade
pessoas idosas e com comorbidades cronicas. Entre as gestantes, evidenciou-se maior
risco de complicacdes entre aquelas que estavam nos dois Ultimos trimestres da gravidez
ou no puerpério, elevando a morbidade e mortalidade neste grupo (BRASIL, 2021).

Acredita-se que isso se da devido as variacdes fisioldgicas e alteracdes
imunoldgicas gestacionais que podem favorecer quadros clinicos mais graves devido a
baixa tolerdncia a hipdxia presente nesse grupo (MASCARENHAS et al., 2020;
WAGNER et al., 2020). Dentre as consequentes complicacdes da COVID-19 para o feto,
destacam-se: sofrimento fetal, aborto espontaneo, dificuldade respiratéria e parto
prematuro (BRASIL, 2021).

A transmissdo da doenca ocorre principalmente pelo contato direto, podendo
também acontecer de forma indireta ou préximo com pessoas infectadas, por meio de
goticulas ou secrecdes respiratérias expelidas com tosse, espirros, fala ou canto, bem
como contato direto entre pessoas, pelo contato de pessoa com objetos ou fémites
(BRASIL, 2021).

Tratando-se da transmissdo vertical, o Ministério da Saude divulgou que ha
evidéncias de que ela pode ocorrer por via transplacentaria, durante o parto e durante a
amamentacdo, porém de forma pouco frequente. Mesmo sendo encontrados fragmentos
de RNA viral no leite de mulheres infectadas pelo SARS-CoV-2, quando isolados, ndo
foi evidenciada replicacdo, sendo estes virus incapazes de causar infeccdo. A OMS
orienta que os beneficios do aleitamento materno sdo consideravelmente maiores que o
baixo risco da transmissdo vertical e, portanto, é recomendado manté-la, seguindo
medidas de precaucdo (BRASIL, 2021).
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Até o momento, ndo ha vacina ou medicacdes comprovadamente eficazes para o
tratamento definitivo da COVID-19, por isso o manejo clinico é voltado para suporte e
controle de sintomas e orientacdo acerca das medidas de prevengdo, que Ssao
indispenséveis durante as consultas de rotina as gestantes e seus familiares (RIO DE
JANEIRO, 2021).

10.4.1 Avaliacédo e manejo clinico de gestantes e puérperas com Sindrome Gripal
(SG)

As manifestagbes clinicas da COVID-19 sdo muito semelhantes a de outras
sindromes gripais, principalmente a influenza. Logo, as gestantes e puérperas que
apresentarem sinais e sintomas de Sindrome Gripal (SG) devem ser priorizadas em
atendimento na Unidade de Saude da Familia. Nesse sentido, a identificacdo precoce da

gravidade da doenca neste grupo possibilita o inicio oportuno de medidas adequadas para

evitar complicacdes (BRASIL, 2021).

A classificagcdo segundo grau de gravidade e manejo de cada caso estdo descritos

no Quadro 18.

QUADRO 18 - AVALIAGCAO, CLASSIFICACAO CLINICA E CONDUTA DE CASOS DE
COVID-19 EM GESTANTES E PUERPERAS

CONDICAO DA
GESTANTE OU
PUERPERA

MANIFESTACOES
CLINICAS

DIAGNOSTICO
LABORATORIAL

MANEJO/CONDUTA

ASSINTOMATICA
com RT-PCR ou
teste de antigeno
positivo para SARS-
COV-2

Assintomatica
FR > 24 ipm

Nao solicitar exame
laboratorial

- Orientar isolamento,

- Monitoramento (visita
domiciliar ou tele
atendimento, se disponivel)
atentando para sinais de piora
do quadro apés o 7° dia de
evolucéo.

Com sintomas
LEVES

Anosmia, ageusia,
coriza, febre,
mialgia, cefaleia,
diarreia, dor
abdominal.

SEM dispneia

Coletar RT-PCR Sars-
CoV-2em
nasofaringe.

Se houver indicacdo
clinica solicitar:
hemograma, creatinina
e ureia, sodio e

- Orientar o isolamento,

- Monitoramento (visita
domiciliar ou tele
atendimento, se disponivel)
atentando para sinais de piora
do quadro entre 0 7° e 14° dia
de evolugéo.
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potassio, TGO e TGP,
LDH, PCR.

- Prescricdo de Oseltamivir
75mg 12/12h por 5 dias, se
inicio de sintomas ha menos
de 48h.

Classificada como
caso MODERADO

Tosse persistente +
febre (Tax:
persistente diaria

ou

Tosse persistente +
piora progressiva de
outro sintoma
relacionado a covid-
19 (falta de forca
fisica), prostragdo,
hipotermia, diarreia

ou

Pelo menos um dos
sintomas acima +
presenca de fator de
risco (SpO2 < 95%,
FR >24 ipm).

Coletar RT-PCR Sars-
CoV-2 em nasofaringe
+ hemograma,
creatinina e ureia,
sodio e potéssio, TGO
e TGP, LDH, PCR, TP
e TTPa, D dimero,
ferritina, gasometria
arterial se necessario +
Raio-X térax (com
protecdo de chumbo
para abdémen): sinal
radiografico de
pneumonia (ou
tomografia
computadorizada de
torax).

APS:

- Encaminhar a Maternidade
Municipal de referéncia.

- Prescricdo de Oseltamivir
75mg 12/12h por 5 dias, se
inicio de sintomas hd menos
de 48h.

Maternidade (Internaco):

- Oxigenioterapia;

- Medicacdes;

- Antibidticos: se sinal de
infeccdo bacteriana;

- Heparina;

- Corticoterapia

Classificada como
caso GRAVE -
estado de
“hiperinflamag¢do”

Sindrome respiratoria
aguda grave (SRAG):
dispneia/desconforto

respiratério

ou

Pressdo persistente
no toérax

ou

SpO,< 95% em ar
ambiente, FR>
30ipm, PaO2/FiO; <
300

ou
sinais de cianose

(coloracdo azulada de
labios ou rosto)

Coletar RT-PCR Sars-
CoV-2 em nasofaringe
+ hemograma,
creatinina e ureia,
sédio e potassio, TGO
e TGP, LDH, PCR, TP
e TTPa, D dimeros,
ferritina, gasometria
arterial + Tomografia
computadorizada de
torax ou Raio-X de
térax (acometimento
pulmonar > 50%).

Internacdo em UTI:

- Oxigenioterapia;

- Medicacdes;

- Antibidticos: se sinal de
infeccdo bacteriana;

- Heparina;

- Corticoterapia

Fonte: FIOCRUZ, Portal de boas préaticas (2022).
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Para auxiliar na avaliacdo da condicdo geral, evolugdo de quadro clinico da
gestante ou puérpera e na tomada de decisdo do profissional, recomenda-se a utilizacao

do Escore de Alerta Obstétrico Precoce, apresentado na Figura 23.

FIGURA 23 - ESCORE DE ALERTA OBSTETRICO MoODIFICADO (MEOWS)

Parametro Valor de Alerta
referéncia vermelho
Frequéncia 20-24
respiratoria
(IRPM)
Saturagdode
oxigénio*
Temperatura 35,1-35,92C e
(2C) 37,5-37,92C
Frequéncia 50-59 e 100-
cardiaca (BPM) 119
Pressdo arterial 90-99 e 140-
sistolica 159
(mmHg)
Press3do arterial 40-49 e 90-99
diastolica
(mmHg)
Sensorio

Fonte: Sanarmed. Adaptado de Poon et al. (2020) e Yang et al. (2020).

10.4.2 Acompanhamento do pré-natal da gestante com Sindrome Gripal (SG)

Se a gestante ou puérpera tiver histérico de internacdo por COVID-19, por ocasido
da alta, deve-se agendar consulta de pré-natal no intervalo entre 10 e 14 dias do inicio dos
sintomas. Até a data da consulta, € recomendado monitorar a paciente a cada 24h podendo
ser por ligacao telefénica ou outro meio de comunicacao eletrénico.

O acompanhamento pré-natal ndo deve ser interrompido e, ainda que espacadas,
as consultas devem ser mantidas, priorizando o atendimento com horéario marcado em

periodo de menor fluxo de pacientes na USF ou em locais reservados dos demais usuarios.
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Faz parte das condutas frente aos casos suspeitos de COVID-19 realizar a
notificacdo compulsdria, tanto em instituicGes publicas como privadas, devendo-se
notificar a unidade de vigilancia epidemioldgica ou 6rgéo correspondente (BRASIL,
2021).

A confirmagdo da COVID-19 em gestantes ndo € por si s6 um critério para
classificacdo como gestacdo de alto risco (ver capitulo de estratificacdo de risco

gestacional). Em seu Manual de recomendacdes para a assisténcia a gestante e puérpera

frente a pandemia de Covid-19, o Ministério da Satde (2021) recomenda que semantenha

0 cuidado pré-natal no nivel de atencdo a que a gestante ja se encontra vinculada,
realizando monitoramento do quadro clinico da gestante para adocdo de medidas
indicadas em cada caso.

As referéncias do municipio de Porto Velho para casos leves, moderados e graves
da doenca, respectivamente sdo: na atencdo primaria, as Unidades Béasicas de Saude
(UBS) e Unidade de Saude da Familia (USF); na referéncia ambulatorial especializada, o
Centro Integrado Materno Infantil (CIMI) e a referéncia para atendimento de urgéncia e
emergéncia em gestantes, o Hospital Maternidade Municipal Mée Esperanga. (BRASIL,
2021)

10.5 Vulvovaginites e Cervicites na gestacao

Durante a gestacdo, além das repercussdes maternas, as vulvovaginites tém sido
associadas a desfechos obstétricos desfavoraveis, como rotura prematura de membranas,
infeccdo intra-amnidtica, parto prematuro, baixo peso ao nascer e infec¢des puerperais.
As vulvovaginites mais comumente diagnosticadas no periodo gestacional sao a vaginose
bacteriana, a candidiase e a tricomoniase (BRASIL, 2022).

Deve-se investigar a presenca de cervicites (ou endocervicites) nas gestantes
sempre que houver queixa de corrimento vaginal, dispareunia ou disdria, buscando
diferencia-las clinicamente das vaginoses, sabendo-se que na maioria das vezes osagentes
etioldgicos envolvidos sdo a Chlamydia trachomatis e a Neisseria gonorrhoeae, aqual
requerem tratamento 4gil a fim de evitar complica¢cdes (Quadro 19). Ao exame fisico,
podem estar presentes: dor @ mobilizacdo do colo uterino, material mucopurulento no

orificio externo do colo e sangramento ao toque da espatula ou swab. (BRASIL, 2020).
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QUADRO 19 - MANIFESTAGOES CLINICAS E TRATAMENTO DAS VULVOVAGINITES E

CERVICITES
CONDICAO SINAIS E z TRATAMENTO E
CLINICA SINTOMAS DIAGNOSTICO ORIENTAGOES
Miconazol creme a 2%
(20mg/qg), aplicar ao
deitar por 7 dias, OU
Secrecdo vaginal Nistatina 100.000Ul,
branca, grumosa, Na microscopia a por 14 dias ou
aderida a parede fresco: presenca de Clotrimazol 1%: Creme
Céndida vaginal e ao colo do hifas ou micélios Vaginal, por sete dias.
vulvovaginal Utero, normalmente sem | birrefringentes e
(CVvV) odor; Prurido vaginal esporos de leveduras; | Em gestantes, o
intenso; Edema vulvar | Leucdcitos tratamento oral é
Hiperemia de mucosa; | frequentes. contraindicado.
Dispareunia superficial.
Tratar as parcerias
sexuais ndo estd
recomendado.
Metronidazol 250 mg, 2
cp VO, 2x/dia por 7 dias
ou
Vaginose . .
bacteriana Se disponivel, podem Via intravaginal:

(Gardnerella
vaginalis;
Mobiluncus sp;
Bacteroides sp;
Mycoplasma
hominis;
Peptococcus e
outros anaerébios)

Secrec¢do vaginal
acinzentada, cremosa,
com odor fétido, mais
acentuado apds o coito
e durante o periodo
menstrual. Sem
sintomas inflamatorios.

ser realizados como
apoio diagnostico:
pH vaginal superior a
4,5; Teste das aminas
positivo; Liberagédo
de odor fétido com
KOH a 10%;
Leucocitos escassos.

Metronidazol gel
100mg/g, 1 aplicador
(59), a noite, por 05
dias.

ou

Clindamicina, 300 mg,
VO, a cada 12 horas,
por 07 dias.

Tratar as parcerias
sexuais nao esta
recomendado.
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Tricomoniase-
vulvovaginites

(Trichomonas
vaginalis)

Secrec¢do vaginal
amarelo esverdeada,
bolhosa e fétida.
Outros sintomas:
prurido intenso, edema
de vulva, dispareunia,
colo com petéquias e
em “framboesa”,
eventualmente disuria.

Se disponivel, podem
ser realizados como
apoio diagnostico:
No exame a fresco,
presenca de
protozoario movel e
leucécitos
abundantes;

No Teste das aminas
negativo ou
fracamente positivo.

Metronidazol 400mg, 5
cp, VO dose Unica.

ou

Metronidazol 250mg,
2cp, VO 2x/dia por 7
dias.

Toda parceria sexual
deve ser tratada com
dose Unica
(metronidazol 250mg, 8
comprimidos, via oral).

Cervicite por
clamidia

Queixas mais
frequentes: corrimento
vaginal, sangramento
intermenstrual ou pos-
coito, dispareunia e
disUria.

Achados ao exame
fisico: sangramento ao
toque da espatula ou
swab, material
mucopurulento no
orificio externo do colo
e dor & mobilizacdo do
colo uterino.

O diagnéstico
laboratorial da
cervicite causada por
C. trachomatis deve
ser feito por biologia
molecular e/ ou
cultura.

Azitromicina 500mg, 2
cp, VO dose Unica

ou

Amoxiciclina, 500 mg,
VO, a cada 8 horas, por
7 dias;

ou

Eritromicina estearato,
500 mg, VO, a cada seis
horas, por 7 dias

ou

Eritromicina estearato,
500 mg, VO, a cada 12
horas, por 14 dias.

TODOS os parceiros
dos ultimos 60 dias
devem ser tratados com
dose Unica

Tratamento combinado
de clamidia e gonorreia
em TODOS os casos.
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Gonorreia
(Neisseria

gonorrhoeae)

Queixas mais
frequentes: corrimento
vaginal, sangramento
intermenstrual ou pos-
coito, dispareunia e

disUria.

Achados ao exame
fisico: sangramento ao
toque da espatula ou
swab, material
mucopurulento no
orificio externo do colo
e dor a mobilizacdo do

colo uterino.

Para diagndstico da
cervicite gonocécica,
proceder a cultura em
meio seletivo, a
partir de amostras
endocervicais e

uretrais

Ceftriaxona, 500 mg
IM, dose Unica.

ou

Espectinomicina, 2g IM,

dose Unica.

ou

Ampicilina2ou 3 g+
Probenecida, 1 g, VO,

dose Unica.

ou

Cefixima, 400 mg, VO,

dose Unica.

TODOS os parceiros
dos Gltimos 60 dias
devem ser tratados com
dose Unica. Tratamento
combinado de clamidia
e gonorreiaem TODOS

0S Casos.

Fonte: Adaptado de PCDT-IST/MS/2022.
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10.6 Sifilis na gestante

O diagndstico precoce e o tratamento oportuno e adequado das gestantes e
parcerias sexuais com sifilis no pré-natal reduzem a possibilidade de transmissao vertical.
O risco de acometimento fetal varia de 70% a 100%. Destaca-se que essas acdes ja se
encontravam descritas na Rede Cegonha, que foi instituida em 2011 no SUS e
permanecem contempladas no d&mbito da Rede de Atencdo Materno Infantil (RAMI)
instituida na Portaria GM/MS n° 2.228, de 1° de julho de 2022, visando assegurar o direito
a atencdo humanizada no planejamento reprodutivo, pré-natal, parto, puerpério e atencao
infantil nos servicos de satude (BRASIL, 2022).

A probabilidade da infeccdo fetal € influenciada pelo estagio da sifilis na mée e
pela duracdo da exposicdo fetal, portanto quanto antes iniciado o tratamento, menores 0s
riscos para o feto. Por esse motivo, o Ministério da Salde preconiza o rastreamento nos
trés trimestres da gravidez, bem como no momento da internagéo hospitalar (BRASIL,
2019). No Quadro 20, é abordada as principais caracteristicas de cada fase desta infeccéo,

e no Fluxograma 4, o manejo levando em consideracdo as mulheres gestantes.

IMPORTANTE: As gestantes com testes rapidos reagentes para sifilis deverdo ser
consideradas como portadoras de sifilis, e na auséncia de tratamento recente
documentado, o profissional deveré iniciar o tratamento na primeira consulta esolicitar

seguimento soroldgico (PCDT, Ministério da Saude, 2020).
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QUADRO 20 - ESTADIAMENTO DA SIFILIS E CARACTERISTICAS CLINICAS

SIFILIS RECENTE

SIFILIS TARDIA

Sifilis primaria

Sifilis secundaria

Sifilis latente tardia

Sifilis terciaria

E caracterizada por
uma ulcera no local
de entrada da
bactéria, geralmente
Unica, indolor, com
rapida evolucéo para
cancro duro.
Costuma surgir na
genitalia, mas
também podem
ocorrer no perineo,
anus, reto,
orofaringe, labios ou
m&os.

Podem ocorrer
erupgdes cutaneas em
forma de maculas e
/ou papulas, tronco,
lesBes eritemato-
escamosas palmo-
plantares, febre, mal-
estar, cefaleia,
linfadenopatia.

N&o se observa sinal
ou sintoma clinico de
sifilis. Quando n&o for
possivel inferir a
duragdo da infeccdo.
Presenca de
reatividade nos testes
imunoldgicos que
detectam anticorpos.

Ocorrem manifestacdes
sistémicas, sendo mais
comum o
acometimento do
sistema nervoso e
cardiovascular,
formacdo de gomas
sifiliticas na pele, as
lesGes causam
desfiguracdo e
incapacidade, podendo
ser fatal.

Tempo ap0ds
exposi¢do: 10 a 90
dias, (médiade 3
semanas).

Tempo apo6s
exposicdo: em média,
entre seis semanas e
seis meses apos a
infeccdo.

Tempo apds
exposicdo: Até um
(1) ano latente
recente, mais de um
(1) ano trata-se como
sifilis latente tardia.

Tempo apoés
exposicdo: Pode surgir
entre em até 40 anos
apos a infecgdo
primaria.

Fonte: Adaptado de PCDT-IST/MS/2022.
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FLUXOGRAMA 4 - MANEJO DE SIFILIS EM GESTANTE

Se tem histérico comprovado de

sifilis tratada: coletar teste ndo 1” consulta pré-natal:
treponémico (VDRL, RPR) , avaliar | —a realizar
histérico de tratamento e evolugéo
de titulagdes de teste ndo Teste Rapido para sifilis

treponémico, exposi¢do sexual nos J
ultimos 3 meses. Monitorar com teste

SIM

ndo treponémico mensal. ?

mlio SIM
Repetir testagem para sifilis

na 28 semana;
Orientar sexo seguro, ofertar

preservativo e testar as
parcerias sexuais .

Repetir exame em 30 dias.

Se houver aumento de titulagdo

em 2 diluigdes OU auséncia da Se houver qu:do dglﬁ?“|c’96°

queda da titulagdo anterior OU ;g mancs ¢ ikay tilighes;no
prazo de 6 meses apds

persisténcia ou recorréncia de concluido o tratamento:

sinais e sinfomas: considerar resposta
Tratamento: -investigar reinfeccao; i légi dequad
-investigar sinais/sintomas

neurolégicos e oftalmolégicos.

Sifilis recente: sifilis primaria, secundaria e latente recente ( até 1
ano de evolugéo): Penicilina benzatina 2,4 milhdes de Ul, via IM,
dose tnica (1.2 milhd@o em cada gliteo.

Sifilis tardia: latente tardia (com mais de 1 ano de evolugdo) ou
latente com durag@o ignorada e sifilis tercidria: Penicilina
benzatina 2,4 milhes de Ul, via IM, 1x/semana (1,2 milhao Ul
em cada gliteo) por 3 semanas. Dose total: 7,2 milhdes Ul,
IM.

Fonte: Adaptado de Fluxogramas para manejo clinico de IST/MS (2021)

Além da avaliacdo clinica, os testes soroldgicos treponémicos ou nao-
treponémicos devem ser efetuados para o diagnostico da sifilis adquirida e sifilis na
gestacdo, sendo ofertados conforme descrito no quadro de exames de rotina pré-natal e
levando em consideracbes suas caracteristicas de funcionalidade, como descrito em
Quadro 21.
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QUADRO 21 - EXAMES DE SIFILIS TREPONEMICOS E NAO-TREPONEMICOS

FTA-Abs Permanecem reagentes mesmo apos 0
ELISA/EQL tratamento, pelo resto da vida da
Treponémico THPA/TPPA/MHA-TP | pessoa;
Na&o séo indicados para monitoramento
Teste Rapido (TR) da resposta ao tratamento.
VDRL Importartespara dagnéetico s
Néo treponémico RPR mor;itorame:to da respgosta ao

TRUST

tratamento.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), através da Nota Técnica n°
03/2017, reafirma o compromisso prestado a salde pelos profissionais de salde da
enfermagem, deixando claro a administracdo no ambito da APS, mediante prescrigéo da
penicilina benzatina por médico ou enfermeiro.

O tratamento da sifilis € considerado inadequado quando:

« Tratamento for feito de forma incompleta para o estéagio clinico;

« O tratamento for feito com outra droga que nao a Penicilina Benzatina (inclusive
para o feto, por ndo atravessar a barreira placentaria);

« O tratamento for iniciado com menos de 30 dias antes do parto;

« Intervalo maior do que 14 dias entre as doses de Penicilina Benzatina (gestantes
que ultrapassarem o intervalo de 14 dias entre as doses devem reiniciar o esquema
terapéutico).

O monitoramento do tratamento da sifilis esta descrito no Quadro 22.

A equipe de salde deve realizar busca das parcerias sexuais para que sejam
submetidos a orientacdo, avaliacdo clinica, realizacdo do teste rapido e tratamento.Mesmo
que seu teste rapido tenha resultado ndo reagente, deve ser realizada 1 dose de
2.400.00 Ul de penicilina benzatina. Caso o teste rapido seja reagente, notificar e realizar
tratamento conforme avaliacdo clinica e solicitar teste ndo treponémico para

monitoramento, conforme esquema apresentado abaixo (BRASIL 2013, BRASIL 2019).
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QUADRO 22 — MONITORAMENTO POS-TRATAMENTO DE SIFILIS ADQUIRIDA E SIFILIS
EM GESTANTES

Gestantes Mensal (até o final da gestagdo)
Populacdo nao gestante (incluindo | A cada 3 meses até o 12° més (0, 3, 6, 9, 12
PVHIV) meses)
Exame de LCR a cada 6 meses até a
Neurossifilis normalizacdo da celularidade e VDRL néo
reagente.

Fonte: PCDT-1ST/MS/2020.

Algumas gestantes podem ter diagnostico de sifilis e serem alérgicas a
benzilpenicilina benzatina, sendo este um evento incomum, e as rea¢des anafilaticas sdo
ainda mais raras, ocorrendo em 0,01% a 0,05% das pessoas expostas ao antibiotico
(BRASIL, 2022). Nestes casos, a equipe deve encaminhar essas gestantes a maternidade
de referéncia, para que sejam dessensibilizadas e posteriormente tratadas com

benzilpenicilina benzatina, em ambiente hospitalar (BRASIL, 2019).

IMPORTANTE

v" Nao ha evidéncia, até 0 momento, de que outra medicacao trate o feto intrautero.

v' Embora a Ceftriaxona apresente alto poder treponemicida e boa passagem
transplacentaria, foi estudada em poucas gestantes e mesmo sendo considerada uma
droga promissora ainda NAO apresenta resultados satisfatorios.

v' A penicilina é considerada o Unico antibiético adequado para o tratamento da sifilis
em gestantes (BRASIL, 2022).

v Atetraciclina, doxiciclina e estolato de eritromicina sao contraindicados na gestacao
podendo causar alteracBes 6sseas e do esmalte dentério do feto, toxicidade para a
mée causados pelas tetraciclinas, doxiciclina e litiase intra-hepética fetal, pelo
estolato (BRASIL, 2019).

10.7 Infeccéo pelo HIV na gestagdo
A infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) em uma mulher

gestante € uma condi¢do que requer encaminhamento imediato ao acompanhamento no
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ambulatorio especializado de obstetricia e infectologia. Isto porque ainda que a gestante
conviva com o HIV, é possivel realizar intervencdes durante o pré-natal, o parto e a
amamentacao que reduzam o risco de transmisséo vertical (TV) do HIV a menos de 2%,
porém, sem adequados planejamento e seguimento, esse risco eleva-se de 15% a 45%
(BRASIL, 2022).

O diagnostico da infeccdo é possivel por meio de Teste Rapido, auto teste ou
sorologia convencional, e o profissional de salde pode se deparar com duas situacdes de
atendimento a gestante convivendo com HIV:

1. Gestante com diagndstico durante o pré-natal, parto e puerpério;
2. Gestante vivendo com HIV antes mesmo da gravidez.;

No que se refere a conduta pds-diagndstico, em ambos 0s casos a gestante precisa
ser orientada quanto a importancia do acompanhamento no Servico de Atendimento
Especializado (SAE) e iniciar também acompanhamento compartilhado no ambulatério
de pré-natal de alto risco.

O diagndstico reagente da infeccdo pelo HIV deve ser realizado mediante pelo
menos duas etapas de testagem. Eventualmente, podem ocorrer resultados falso-positivos.
Diante de um resultado reagente, deve-se realizar outro teste de outro laboratdrio ou lote.
Se os testes apresentarem resultados discordantes, um terceiro teste deve ser realizado
com nova amostra. Persistindo a discordancia, em relagcéo ao primeiro teste, uma amostra
é coletada por puncéo venosa e encaminhada ao laboratério de referéncia.

As gestantes diagnosticadas com HIV na Atencdo Primaria a Salde,
independentemente do método de testagem, e a qualquer momento da gestacdo ou
puerpério, requerem orientacdo por meio de uma comunicacdo que favoreca o
estabelecimento de vinculo com o profissional e a compreensdo da necessidade de
seguimento clinico-laboratorial e uso de terapia antirretroviral em compartilhamento do
cuidado com SAE.

Para orientar essa abordagem, o profissional pode seguir o roteiro sugerido
abaixo, bem como demonstragdo no Fluxograma 5:

+ Avaliar o nivel de conhecimento da gestante em relacdo a infeccdo e sua
evolucéo para doenga, assim como o risco de transmissao vertical e a elevada eficacia das
medidas preventivas;

« Investigar a possivel infeccdo pelo HIV nas parcerias sexuais e filhos (as);

« Abordar aspectos relacionados a saude sexual e a prevencdo combinada.
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« Enfatizar o impacto positivo do inicio do uso de TARV para a Profilaxia de
Transmissdo Vertical (PTV) e para a qualidade de vida, destacando a importancia da
adesdo nesse processo;

* ldentificar alguma condi¢do que exija intervencdo imediata, como sinais e
sintomas sugestivos de Infeccdo Oportunista (I0), bem como a necessidade de iniciar
profilaxia para a mesma;

» Recomenda-se que toda puérpera vivendo com HIV/AIDS seja orientada a ndo

amamentar, devendo ser informada sobre o direito de receber formula lactea infantil.

FLUXOGRAMAS - DIAGNOSTICO DE HIV EM GESTANTES

1° consulta pré-natal:
realizar
Teste Rapido para HIV

NAO ¥ TeSTEPARA SIM

NAO 2" TESTE PARA SIM

B N

Repetir TR ou sorologia para HIV no 3" | |
trimestre;

Orientar sexo seguro, ofertar - l
preservativo e festar as parcerias
sexuais (pré-natal do parceiro)
RESULTADO
REAGENTE?
| SIM
Encaminhar a gestante ao APS:
SAE para teste de
Amostras di P quantificagto de carga ... Notificar HIV em
viral (RNA HIV-1) , ao PNAR gestante ;
Para amostras com resultados discordantes e manter acompanhamento
entre TR1 e TR2, deve-se repetir o fl uxograma. compartilhado na eSF Testar as parcerias.

Persistindo a discordancia entre os resultados,
uma amostra deverd ser coletada por pungéo
venosa e encaminhada para ser testada em
laboratério.

Fonte: Baseado em PCDT (2019); Nota técnica de satde da mulher na gestacéo, parto e puerpério
(BRASIL, 2019); Manual de Pré-natal de alto risco (BRASIL, 2022)
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10.8 Arboviroses em gestantes

Devido sua alta incidéncia na regido norte, a Dengue, Zika, Chikungunya e Malaria
sdo as arboviroses de maior relevancia epidemiologica no estado de Ronddnia e, por
apresentarem implicacOes a saude da gestante e do feto, precisam de atencao das equipes
para orientar medidas preventivas e executar diagndstico e tratamento precoce. E
imprescindivel que toda gestante que apresentar exantema seja avaliada e investigadas as
arboviroses citadas. Para auxiliar como subsidio, o Quadro 23 abaixo relne as principais

caracteristicas, diferenciac6es e condutas frente a estes agravos na gestacdo
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QUADRO 23 - CARACTERISTICAS, DIFERENCIACOES E CONDUTAS FRENTE AS ARBOVIROSES NA GESTACAO

dias)

dias)

< 38°C (1 - 2 dias)

DOENCA DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA MALARIA
Agente: Agente: Agente: Agente:
AGENTE INFECCIOSO E virus da Dengue virus chikungunya virus zika Plasmodium sp.
VETOR
Vetor: Aedes aegypti | Vetor: Aedes aegypti Vetor: Aedes aegypti Vetor: Anopheles (fémea)
Febre Acima de 38°C (4 - 7 Acima de 38°C (2 - 3 Afebril ou febricula, Febre alta, intermitente, > ou = a 40°C

Rash cutanea

30 a 50% dos casos a
partir do 4° dia

50% dos casos de 2 a 5
dias

90 a 100% dos casos no 1° e

2° dias

Ausente

Mialgia Moderada a intensa Leve Leve a moderada Moderada a intensa
Artralgia Leve Moderada a intensa Leve a moderada Ausente
SINAIS E
SINTOMAS
Edema Raro Frequente, de moderado | Frequente, de leve Ausente
articular a intenso intensidade
Conjuntivite Raro 30% dos casos De 50 a 90% dos casos Ausente

Cefaleia

Moderada a intensa

Leve a moderado

Leve a moderada

Moderada a intensa

Prurido

Leve

Leve

Moderada a intensa

Ausente
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COMPLICACOES NA
GESTACAO

transmissao vertical
ocasionando parto
prematuro ou
abortamento.

transmissao vertical
ocasionando parto
prematuro ou
abortamento.

vertical ocasionando parto
prematuro ou abortamento.
M4 formagéo fetal
(microcefalia).

Hipertrofia Leve Moderada Intensa Ausente
ganglionar
Discrasia Moderada Leve Ausente Presente em casos de malaria grave e
Hemorrégica complicada
Alteracdo Raro Raro (predominantes em | Mais frequente que dengue | Presente em casos de malaria grave e
Neurolégica neonatos) e Chikungunya complicada
Outros sinais e Calafrios, nduseas, vomitos, inapeténcia
sintomas

Sangramento, Sangramento, Sangramento, transmissao

Risco de morte materna e fetal em casos
graves. Risco de abortamento, parto
prematuro contribuindo para nascimento
de RN com baixo peso para IG.

Notificar caso;

Notificar caso;

Notificar caso;

Registro na ficha do SIVEP-maléria

Encaminhar para coleta de gota espessa
(em toda consulta PN, mesmo em
gestantes assintomaticas);

Tratamento de acordo
com sintomatologia;

Tratamento de acordo
com sintomatologia;

Tratamento de acordo com
sintomatologia;

Se positivo para Plasmodium vivax:
Iniciar tratamento para malaria nao
complicada com Cloroquina por trés
dias e cloroquina profilatica
(5mg/kg/dose) semanalmente até um

119



CONDUTAS

més de aleitamento, para prevencao de
recaidas.

IMPORTANTE: Gestantes e criangas
com menos de 6 meses de idade ndo
podem usar primaquina. Ingerir
medicacdo preferencialmente apds as
refeicOes.

Hidratacdo oral,

Hidratacdo oral,

Hidratacdo oral,

Se positivo para Plasmodium
falciparum: encaminhar para referéncia
hospitalar especializada (HBAP).

Medidas de prevencdo
de proliferacéo de
vetor;

Monitorar sinais de
alarme ou choque.

Medidas de prevencgéo
de proliferag&o de vetor;

Medidas de prevengdo de
proliferacdo de vetor;

Manter a Iamina de verificacdo de cura
(LVC) mensalmente no mesmo

seguimento.

Medidas de prevencdo de proliferacdo de
vetor;

Medidas protetivas quanto ao vetor;
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No tocante a malaria na gestacao, ressalta-se que esta associada a anemia materna
e baixo peso ao nascer, mas também a abortos, mortalidade fetal, partos prematuros,
retardo de crescimento intrauterino e malaria severa. Alguns estudos demonstraram que
mais importante que a densidade parasitaria atingida durante o episédio de maléria, a
duracdo da parasitemia e o retardo no inicio do tratamento sdo as principais causas dos
efeitos acima citados (BRASIL, 2013).

Portanto, o diagnostico precoce da malaria durante a gestacdo e o tratamento
rapido e adequado podem evitar muitas das consequéncias deletérias a gestante e ao
concepto. E essencial monitorar a gestante quanto a presenca de atividade uterina e/ou
sangramento vaginal. Neste caso, deve-se encaminha-la com urgéncia para atendimento

especializado.

IMPORTANTE:

As gestantes sintomaéticas o servico deve ofertar:

e Realizacéo e resultado do exame no mesmo dia e o tratamento iniciado
prontamente, em caso de ldamina positiva;

e Assegurar a adeséo ao tratamento indicado no Manual de Terapéutica do
Ministério da Saude;

e Orientacdo quanto aos efeitos da malaria durante a gestacdo, enfatizando a
importancia de procurar atendimento rapido, quando necessario.

Recomenda-se, nesses casos, 0 seguimento da mée ao longo de toda a gestacédo —
com realizacdo mensal de Lamina de Verificacdo de Cura (LVC) — e o monitoramento do
bebé apGs o nascimento. E essencial monitorar a gestante quanto & presenca de atividade
uterina e/ou sangramento vaginal e na evidéncia de alteragdo, deve-se encaminha-la com

urgéncia para atendimento especializado (BRASIL, 2020).
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11 ATENCAO A SAUDE BUCAL

O cuidado em saude bucal para as gestantes deve garantir um atendimento em rede e
um cuidado integral de qualidade, humanizado e seguro, no qual os profissionais de salde
bucal trabalhem em conjunto com os demais profissionais da equipe de saude, responsaveis
pelo atendimento da gestante, com a necessaria troca de saberes entre as diferentes areas de
conhecimento e ampla abordagem da sade (EDUFMA, 2018).

Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal garantem o atendimento individual e
coletivo das gestantes, incluindo o pré-natal odontoldgico, e que nestas consultas sejam
minimamente realizados os seguintes procedimentos (BRASIL, 2004), conforme

demonstrado na Figura 24.

FIGURA 24 - PROCEDIMENTOS QUE COMPOEM O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A
GESTANTE GARANTIDOS PELA POLITICA NACIONAL DE SAUDE BucAL

Orientacao sobre possibilidade de atendimento durante a gestacao.
Exame de tecidos moles e identificac@o de risco a saude bucal.

-
9’& Diagnostico de lesdes de carie e necessidade de tratamento curativo.

Diagnostico de gengivite ou doenca periodontal cronica e
necessidade de tratamento.

Orientacdes sobre habitos alimentares (ingestao de agucares) e
higiene bucal.

Fonte: Politica Nacional de Saude Bucal, 2004
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Fonte:https://repocursos.unasus.ufma.br/

Segundo o Ministério da Saude, todas as
gestantes deverdo realizar pelo menos UMA
CONSULTA ODONTOLOGICA
DURANTE @) PRE-NATAL, com
agendamento das demais conforme as
necessidades individuais (BRASIL, 2018).

A equipe de saude deve trabalhar de
forma articulada, encaminhando a gestante para
a consulta odontoldgica ao iniciar o pré natal,
independentemente de alguma queixa bucal ou

n&o, sugerindo fluxo para primeira consulta de

pré-natal odontoldgico conforme demonstrada na Figura 25.

¢

Gravidez
confirmada

FIGURA 25 - FLUXO PARA PRIMEIRA CONSULTA DE PRE-NATAL ODONTOLOGICA

—Q}}kﬁ? ACS

9 b . R_= Avaliagao

, Enfermeiro (a) FE o dontologica
N v

zfl Médico (a)

L]

Fonte: Os autores

Durante as reunides de equipe, deve ser definido o fluxo dos encaminhamentos para

o0 atendimento odontoldgico da gestante, que pode ser realizado pelo médico, enfermeiro ou

agente comunitario de satde. O cirurgido-dentista devera adequar sua agenda para absorver

a demanda do pré-natal odontoldgico, conforme a rotina de atendimento de sua unidade.

No decorrer do atendimento odontoldgico da gestante, o cirurgido-dentista deve

solicitar a caderneta da gestante, na qual ha uma péagina exclusiva para preenchimento

durante a consulta odontoldgica (Figura 26). H4 0 campo do odontograma, que devera ser
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preenchido conforme a legenda, com opcéo para sinalizacdo de presenca ou nao de

placa bacteriana, de sangramento espontaneo, de sangramento a sondagem em pelo menos

10% dos sitios presentes, de célculo dentério, de mobilidade, de perda de inser¢cdo com

diagndstico de periodontite; além de um campo para descrever, de forma resumida, o plano

de tratamento, as acOes realizadas e, se houver necessidade de referenciamento para algum

centro de especialidades odontologicas, é possivel registrar as datas de encaminhamento e
retorno (BRASIL, 2023).

FIGURA 26 - REGISTRO DA CONSULTA ODONTOLOGICA NA CADERNETA DA GESTANTE

s &‘ Y

CONSULTA ODONTOLOGICA

[iaileet! "n’-."r?\:‘(?-u 0 r) r)

\( E.J‘H

*\"l |<‘7><|r7\|v:"v\xv‘{ A EEE)
!

Y\ Yy

Legenda

Fonte: Caderneta da gestante (2023).

A recomendacdo do Ministério da Saude, em relacdo ao atendimento inicial da

gestante consta na Figura 27:
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FIGURA 27 - ATENDIMENTO ODONTOLOGICO INICIAL DA GESTANTE

Qua.n o O que avaliar / como avaliar? O que fazer?
avaliar?
¢ Antecedentes odontologicos (data da ultima avaliacao);
e Exame bucal (dentes, lingua, gengiva e palato):
v’ Verificar alteragdes de cor da mucosa e hidratagao; Oeiiataotia
v’ Esmalte dentério; habitos de higiene
Primeira ; gl?;;;?te bucal como rotina
consulta 3 de escovacao e

v’ Presenca de lesdes;

v’ Sangramento;

v’ Inflamacéo e infec¢ao;
v' Mobilidade dentaria;
v Doenca periodontal;

Fonte: Politica Nacional de Saude Bucal, 2004

uso de fio dental;

Nesse momento assuntos como dieta saudavel, higiene bucal, profilaxia profissional,
aplicacdo topica de fluoretos e outros assuntos correlatos podem ser abordados durante a
consulta (POSSOBON; MIALHE, 2009).

Intervencdes odontoldgicas podem ser realizadas em todos os trimestres. Destaca-se
que emergéncias devem ser tratadas a qualquer momento. Embora ndo haja evidéncia de
restricdo ao atendimento odontoldgico durante a gestacdo, o aspecto mais importante a ser
considerado para realizacdo de procedimentos ndo emergenciais € como a gestante se sente
em relacdo as intervencdes, considerando seu bem-estar geral, conforto fisico e psicoldgico.
A APS é de suma importancia no acompanhamento das gestantes e bebés, configurando-

se como porta de entrada preferencial no cuidado em salde, que possui 0
maior vinculo e capilaridade com os usuarios e a familia.

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) s6 devem ser utilizados como
um ponto referenciado da rede de atencdo em salde bucal caso a gestante tenha essa
necessidade de tratamento especializado. A APS deve realizar a primeira consulta
odontologica da gestante e acompanha-la durante o pré-natal, compreendendo que ela ja
fazia parte de seu territério e por alguns meses passard por um processo natural (mas
diferenciado) que requer atencao.

Ap0s o parto, a equipe de saude deve trabalhar nas orientacGes necessarias a satde
do recem-nascido e adequacdo das puérperas a esse novo momento. Aleitamento materno
exclusivo e higiene bucal do bebé sdo assuntos que devem fazer parte desses esclarecimentos

e orientacdes.
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11.1 Alteragdes bucais mais frequentes durante o periodo gestacional

Carie

As mudancas na composicdo salivar, com variagdes do pH, da capacidade tampéo e
dos niveis de peroxidase (OPERMANN et al., 2013) elevam as chances de gestantes terem
carie (Figura 28), quando comparadas as mulheres em geral (VERGNES et al., 2013). Além
disso, o aumento da frequéncia de ingesta, provocada pela diminuicdo da capacidade
fisiologica do estdbmago, maior apetite por aclcares, além de pobre controle do biofilme
dental corroboram para este evento (GRAHAM et al., 2013).

FIGURA 28 - Cérie dentéaria

Fonte: Sadde Bucal da Gestante — Acompanhamento Integral em Salde da Gestante e da Puérpera

Entretanto, esta alteracdo ndo é predisposta pela gestacdo, mas devido modificacoes
na dieta, hiperacidez do meio bucal e, principalmente, a desinformag&o sobre higienizacao
bucal (Figura 29) (MONTANDON et al, 2001).
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FIGURA 29 - FATORES NAO INERENTES A GESTAGAO QUE INFLUENCIAM NA
SUSCETIBILIDADE AS LESOES DE CARIE

& a =
{ ‘
' ~
Aumento do consumo de aglicar ——— .}

Aumento dos patogenos e da
desmineralizacao A

X a2
. G nnRRK
Negligéncia com a higiene bucal

Dentes mais suscetiveis

@ is lesdes de carie ~ —— Abscessos e celulites
‘?té:-f “\" r“‘vl
\\ /4

Proliferagdo e descamagdo das Nao Tratado

células da mucosa oral

Alteracdo da composi¢do salivar
Fonte: Satde Bucal da Gestante — Acompanhamento Integral em Salde da Gestante e da Puérpera

Preconiza-se que as abordagens terapéuticas relacionadas a carie dentaria sigam a
nova filosofia de odontologia de minima intervencéo, com preservagédo de tecido dentario,
avaliacdo de risco, prevencdo em salde bucal e retornos individualizados. Dentro da filosofia
de minima intervencao, o tratamento restaurador atraumatico € uma alternativa de destaque
a ser considerada (BRASIL, 2022).

Doencas periodontais

A gravidez, por si sO, também ndo determina a doenca periodontal. A gestacdo
acentua a resposta gengival, modificando o quadro clinico em quem ja apresenta falta de
controle de placa (BRASIL, 2006). Por isso, toda mulher gravida deve ser avaliada quanto
aos habitos de higiene bucal, ao acesso a agua fluoretada e as doencas da boca. Na Figura

30, é evidenciada algumas alteracdes clinicas associadas a esta patologia.
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FIGURA 30 - ALTERACOES CLINICAS ASSOCIADAS AS DOENGAS PERIODONTAIS

Aumento da Aumento do s

profundidade fluido crevicular nflarack gengival bmﬂidadm dka:
2 - gengiv mo e dentara

de sondagem gengival pré-existente pcé-existente

Fonte: Adaptado Saude Bucal da Gestante — Acompanhamento Integral em Salde da Gestante e da Puérpera
Gengivite e granuloma piogénico
A gengivite gestacional se inicia geralmente no terceiro més de gestacdo e €

caracterizada por uma gengiva de cor vermelho-escura (hiperemiada), edemaciada,

sangrante e sensivel (CDA, 2010), como representado na Figura 31:

FIGURA 31 - GENGIVITE GESTACIONAL

Fonte: Satde Bucal da Gestante: Acompanhamento Integral em Salde da Gestante e da Puérpera
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A terapia periodontal supragengival e/ou subgengival deve ser imediatamente
instituida e a educagdo em higiene bucal iniciada (CDA, 2010).

Em algumas gestantes, aproximadamente entre 1% a 5% (KURIEN et al., 2013), a
gengivite progride localmente, evoluindo para um granuloma gravidico ou cisto gravidico
(Figura 32) (GIGLIO, 2009).

FIGURA 32 - GRANULOMA GRAVIDICO

Fonte: Satde Bucal da Gestante: Acompanhamento Integral em Salde da Gestante e da Puérpera

Dependendo das consequéncias funcionais e estéticas da lesdo e das necessidades da
paciente, pode ser feito um tratamento. Pequenas lesdes respondem satisfatoriamente ao
desbridamento associado ao gel de clorexidina. J& as lesdes maiores requerem excisao
cirtrgica, envolvendo o tecido conjuntivo associado e qualquer outro fator etioldgico
presente. Devido a dificuldade de controle do sangramento, este procedimento s6 deve ser
realizado por um profissional experiente (GIGLIO, 2009; SILK et al., 2008, ANDRADE,
2014). LesGes removidas durante a gestacédo frequentemente recidivam (SILK et al., 2008).

Periodontite

A periodontite esta presente em 30% das mulheres em idade fértil. Trata-se de um
grupo de doencas caracterizadas pela inflamacéo dos tecidos de sustentacdo e prote¢do dos
dentes, acompanhada de perda de inser¢do de tecido conjuntivo, consequéncia da agresséo
promovida pelo biofilme dental subgengival (Figura 33). Pode ser cronica, de evolucao lenta,
onde a perda de insercdo estd associada aos padrbes de higiene bucal e fatores de risco
(PROTOCOLO LONDRINA, 2009).
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FIGURA 33— PERIODONTITE

Dente Dente com
saudavel periodontite ...
Nivel bacteriana
0sse0 y g e tartaro
Esmalte x\ saudavel :
3 Bolsa _ :
.. periodontal : . :

Gengiva Inflamacao

saudavel

Fonte: Salde Bucal da Gestante: Acompanhamento Integral em Salide da Gestante e da Puérpera

Erosao dental

Néauseas e vomitos, comuns até o terceiro més de gravidez, acometendo entre 70% a
85% das mulheres e podem se prolongar por toda a gestacdo com episddios severos de ndusea
e vbmito (hiperemese gravidica — 0,3% a 2,0%) podendo resultar, em alguns casos, em
erosao dental (Figura 34) (GONCALVES, 2016).

FIGURA 34 - EROSAO DENTARIA

Fonte: Satde Bucal da Gestante: Acompanhamento Integral em Salde da Gestante e da Puérpera

As gréavidas devem ser orientadas a usar um colutério com fluor e realizar enxague
bucal (bochechar) com agua com bicarbonato de sodio, apds o vomito, com o intuito de
neutralizar os &cidos. Além disso, devem ser orientadas a ndo escovar os dentes
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imediatamente depois de vomitar. Recomenda-se 0 uso de escovas com cerdas macias para
evitar danos adicionais ao esmalte (PROTOCOLO DE LONDRINA, 2009).

Xerostomia e Sialorréia

A xerostomia (sensacdo de boca seca) € uma reclamacéo frequente das gestantes e é
fisiolégica. Ocorre principalmente a noite, durante o sono, quando as glandulas reduzem o
ritmo e quantidade de secrecéo salivar espontanea (CDA, 2010). Recomenda-se aumentar o
consumo de agua e, quando possivel, a utilizacdo de goma de mascar sem acgucar para
estimular a salivacdo (PROTOCOLO DE LONDRINA, 2009).

Embora possa ocorrer a sialorréia (excesso de saliva) na 22 ou 3% semana de gestacao,
esta ndo deve se estender até o fim do primeiro trimestre. Esse fenbmeno esta mais
relacionado com a incapacidade de a gravida engolir quantidades normais de saliva, devido
as nauseas, do que propriamente com o aumento da quantidade de saliva produzida (GRILO,
2016).

11.2 Particularidades do atendimento da gestante relacionadas a saude bucal

A classificacdo do risco gestacional implicara diretamente a assisténcia odontoldgica,
pois, a partir desse conhecimento, gestantes cuja gravidez tenha curso normal, bom
prognostico e cujo tratamento contemple apenas a prevencdo, profilaxia e restauractes
simples, deverdo ser atendidas na UBS pois o tratamento néo oferece riscos a ela ou ao bebé
(BRASIL, 2010).

IMPORTANTE: Nos casos em que o pré-natal ndo é de risco habitual, os cirurgides-
dentistas devem redobrar o contato com profissionais médicos e enfermeiros da equipe

da APS ou atengdo ambulatorial especializada, responsavel pelo pré-natal da gestante.

Durante as intervencdes, o profissional de saude bucal deve estar atento ao conforto
fisico da gestante ao ser posicionada na cadeira odontoldgica, independentemente do periodo
gestacional.

Principalmente no terceiro trimestre, pelo maior peso fetal e a possibilidade de

compressao da veia cava inferior e hipotensdo decorrente, o posicionamento da gestante deve
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ser estabelecido em decubito lateral esquerdo ou com a alocacédo de uma almofada ou suporte
confortavel nas costas da gestante no lado direito entre 10 e 12 cm de altura, promovendo
um leve deslocamento do peso fetal para o lado esquerdo (KURIEN et al., 2013), conforme
demonstrado na Figura 35.

FIGURA 35 - POSICAO RECOMENDADA DA GESTANTE NA CADEIRA ODONTOLOGICA

Fonte: Satde Bucal da Gestante — Acompanhamento Integral em Salde da Gestante e da Puérpera

A posicdo sentada pode ser adotada, principalmente em intervengdes odontologicas
realizadas no arco dentario inferior (SILVA; STUANI; QUEIROZ, 2006). A posicdo de
decubito dorsal em 90° no terceiro trimestre gestacional ndo é recomendada, principalmente
na auséncia de suporte do lado direito (SILVA; STUANI; QUEIROZ, 2006).

A assisténcia odontolégica a gestante deve ser integrada entre os diferentes niveis de
cuidado, estando pautada na assisténcia educativa, preventiva e curativa. Assim,
independente da busca prioritaria por atendimentos curativos e como garantia do principio
da integralidade, é imprescindivel que haja continuidade da assisténcia, com oferta de

servigos, nos diferentes niveis de complexidade (BRASIL, 2022).

Inserc¢do digital do Registro do Pré-Natal Odontoldgico

Durante as consultas de pré-natal odontoldgico, o cirurgido-dentista deve estar atento
se a gestante estd vinculada a sua equipe de referéncia, caso ndo esteja, providenciar a
vinculacdo. Importante realizar o registro do cddigo de condicdo de gravidez da cidadd, no
Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC), do sistema de informagdo e-SUS APS, no campo

Problema\Condicao Avaliada no atendimento (ver figura 8 capitulo 6).
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12 ABORDAGEM NUTRICIONAL NA GESTACAO E PUERPERIO

A Vigilancia Alimentar e Nutricional é uma atribuicdo das equipes de atencao
primaria. Desvios nos estados nutricionais na gestacdo relacionam-se com o aumento de
risco para o desenvolvimento de sindrome hipertensiva gestacional, diabetes gestacional,
baixo peso ao nascer e prematuridade. Essas condi¢Ges, em casos extremos, podem
contribuir para desfechos como morte infantil ou materna (BRASIL, 2020).

E necessario acompanhar os dados antropométricos com afericdo de peso, altura,
calculo do IMC e da idade gestacional (IG). Apoés a afericdo deve-se inserir no grafico de
acompanhamento nutricional o IMC de acordo com a IG. Também € importante o registro
da anamnese alimentar da gestante (BRASIL, 2020).

Cuidados Importantes:

e Deve-se, idealmente, iniciar a avaliacdo do estado nutricional da gestante com o
calculo do IMC até a 13% semana de gestagdo;

e A evolugdo do IMC, segundo a IG, deve apresentar tracado ascendente. Tragado
horizontal ou descendente séo considerados inadequados. A inclinacdo da curva varia
de acordo com o IMC inicial da gestante (mulheres com baixo peso devem apresentar
curva com inclinag&o maior);

e Deve-se considerar que na fase da adolescéncia, fase de crescimento, deve-se
mensurar a altura a cada consulta;

e Nas consultas subsequentes, o ganho de peso deve ser acompanhado e registrado no
Cartdo da Gestante. O ganho ponderal é distinto, de acordo com o IMC inicial;

e Para a previsdo do ganho, calcula-se quanto a gestante ja ganhou de peso e quanto
ainda deve ganhar até o fim da gestagdo em funcéo da avaliagdo clinica, conforme
Quadro 24.
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QUADRO 24 - GANHO DE PESO RECOMENDADO (EM KG) DURANTE A GESTAGAO,
SEGUNDO ESTADO NUTRICIONAL

ESTADO NUTRICIONAL RECOMENDAGAO DE RECOMENDACAO DE
GANHO DE PESO (KG)
INICIAL SEMANAL MEDIO NO 2° E 3° GANHO DE PESO (KG)
IMC A

( ) TRIMESTRES TOTAL NA GESTACAO
Baixo peso (< 18,5kg/m?) 0,5 (0,44-0,58) 12,5-18,0
Adequado (18,5 - 24,9Kg/m?) 0,4 (0,35-0,50) 11,5-16,0
Sobrepeso (25,0 - 29,9 kg/m?) 0,3 (0,23-0,33) 7,0-11,5

Obesidade (>30 kg/m?) 0,2 (0,17-0,27) 5,0-9,0

Fonte: Institute of Medicine, 1990 e WHO, 1995 apud Brasil, 2013

Quanto ao controle e prevencdo de anemia durante a gestagdo, o Quadro 25
demonstra recomendacdes relacionadas a suplementacéo de ferro elementar e acido félico,

importantes tanto para a mulher quanto para a maturacao do feto.

QUADRO 25 - RECOMENDAGOES DE SUPLEMENTAGAO DE FERRO
ELEMENTAR E ACIDO FOLICO EM GESTANTES E PUERPERAS

PUBLICO CONDUTA PERIODICIDADE

Diariamente ap6s a confirmacédo da gravidez

40 mg de ferro elementar P N
até o final da gestacédo

Gestantes Diariamente pelo menos 30 dias antes da data
0,4 mg de &cido folico | que se planeja engravidar até a 122 semana de
gestagéo
Mulheres no pds-parto Diariamente até o terceiro més pos-parto e/ou
, POS-p 40mg de ferro elementar , POS-p
e/ou pos-aborto pés-aborto

Fonte: Adaptado do Caderno dos Programas Nacionais de Suplementacdo de Micronutrientes (BRASIL,
2022).

Orientagdes importantes:
e Em casos de anemia o tratamento deve ser prescrito de acordo com a conduta clinica

para 0 grau e tipo de anemia identificada, conforme quadro de exames de rotina

preconizados e suas respectivas condutas;

134



e Para condutas pertinentes ao acompanhamento alimentar, deve-se consultar o
Fasciculo 3 - Protocolos de uso do Guia Alimentar para a populacao brasileira na

orientacdo alimentar de gestantes.

13 APECTOS PSICOLOGICOS DA GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO

Todas as fases que permeiam o periodo perinatal sdo cercadas de mudancgas
importantes em todos os aspectos, desde os fisicos; transicao do ciclo de vida; reorganizacéo
da vida pessoal, profissional e familiar; até as mudancas psiquicas. A mulher experimenta,
nesta fase, transformacdes que refletem sobre sua transi¢do existencial e responsabilidade
quanto a formacéo e assisténcia de um outro ser (RIO DE JANEIRO, 2020), necessitando
desta forma de um suporte profissional que a escute e realize orientagdes para diminuir os

sentimentos negativos que a mulher esteja passando, conforme demonstra-se no Quadro 26.

QUADRO 26 - ORIENTACOES AOS PROFISSIONAIS ACERCA DOS
ASPECTOS PSICOLOGICOS EM CADA FASE DO PERIODO PERINATAL

DIAGNOSTICO DE GRAVIDEZ

e Tente encontrar um lugar calmo para conversar e minimizar distragdes externas, abordando

0 impacto da gravidez para essa mulher;

Perceber o estado de maior vulnerabilidade psiquica da gestante;

Estabelecer uma relacdo de respeito e confianga mutuos;

Reconhecer o estado normal de ambivaléncia frente & gravidez;

Acolher as dividas, anseios e medos primitivos sem julgamentos;

O contexto em que essa gravidez ocorreu e as repercussdes dela na mulher devem ser

explorados (Se ela tem parceria, se tem outros filhos, se trabalha e no qué, rede de apoio,

perdas gestacionais prévias e experiéncias prévias de maternagem);

e [Forneca informacg0es reais, se as tiver. Seja honesto sobre as coisas que vocé sabe e ndo sabe.
“Eu ndo sei responder a sua pergunta, mas vou tentar descobrir para lhe dar informag6es
seguras sobre este assunto”;

e N&o banalizar suas queixas nem minimize a forca da pessoa e o sentido de ser capaz de cuidar
de si;

e Nao culpe a pessoa por engravidar ou se expor a algum risco, como ndo usar repelente de
insetos no caso de Zika/ microcefalia;

e N&o use termos excessivamente técnicos;

PRIMEIRO TRIMESTRE
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Explicar que neste periodo da gestacdo é frequente a ambivaléncia, o0 medo de perder a
gestacdo, oscilagcbes de humor, aumento da irritabilidade, associadas as primeiras
modificacdes corporais;

Orientar que o periodo também serd marcado pela sonoléncia e retraimento. A gestante se
apresenta mais reservada e pode sentir necessidade de afastar-se dos demais;

Se a gestante tem outros filhos pequenos, oriente que estes podem reagir ao retraimento da
mée, com possivel aparecimento de transtornos do sono e do apetite, irritabilidade e maior
solicitacdo de cuidados;

O segundo e o terceiro més, corresponde a formagdo da placenta, fase em que estad mais
presente o perigo de aborto. Nessa fase, 0 apoio que a equipe de salde pode prestar a gestante
é de inestimavel valor para o prosseguimento de uma gestacdo harmoniosa;

Nao falte com respeito ao direito da mulher tomar suas proprias decisdes;

Néo infrinja a privacidade, mantenha a histéria da pessoa confidencial, salvo se houver risco
a puérpera ou ao bebe;

N&o esqueca de levar em consideracdo a cultura, idade e 0 sexo da pessoa em qualquer
abordagem.

SEGUNDO TRIMESTRE

Explique que nesta fase ocorre uma maior introversdo e passividade, com possivel alteracdo
do desejo sexual,

Explique que as alteragdes corporais evidentes e a percep¢ao dos movimentos fetais trazem
concretude & gestacéo;

Oriente sobre as fantasias da mae sobre o bebé (Ela pode comecar a idealizar o filho perfeito
gue tera, como forma de defender -se dos temores que o desconhecido provoca);

Os exames de ultrassom tém um papel importante na ansiedade pela expectativa pelo sexo e
vitalidade do feto e podem exercer efeito complexo sobre as emocGes nessa fase, explique
detalhadamente os exames realizados por ela;

Né&o coloque seus preconceitos e opinides frente as situacdes abordadas pela mulher;

Nao abordar questdes que ainda ndo fazem parte deste periodo gestacional.

TERCEIRO TRIMESTRE

Os movimentos do feto e do Utero podem provocar grande ansiedade, pela percepgéo de que
algo novo esta ocorrendo. Oriente sobre as mudancas que estdo ocorrendo no corpo da
gestante e no curso da gestagéo;

Algumas vezes esse periodo é acompanhado de manifestagBes psicossomaticas como
constipacao ou diarreia, crises hipertensivas, aumento excessivo de peso, intensificacio de
cdibras dolorosas. Busque acolher e orientar formas de prevenir tais manifestacoes;

Insira a familia no processo de cuidado, acolhimento, reducdo de anseios, valorizando
também suas dlvidas e medos;

O final da gestacdo é caracterizado pela ansiedade e temores da gestante associados a
proximidade do parto: medo da dor, de complicacfes nela e no bebé, expectativas com a
aparéncia do bebé. Isso pode implicar inclusive na preferéncia pela mulher pela via de parto.
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Nessa fase é vital a manutencéo de um ambiente acolhedor, onde esses sentimentos possam
aparecer, e as orientacdes e tranquilizagbes necessarias sejam oferecidas;

e A mae deve estar preparada para as enormes solicitagdes que a dependéncia do bebé lhe
proporcionara. Oriente quanto a essas questdes.

PARTO

e A mulher teme a dor, teme ndo suporta-la, teme falhar no parto, teme ser dilacerada e perder
sua feminilidade, bem como procedimentos médicos desagradaveis. Existem expectativas
quanto a via e forma de parto e quanto ao seu desempenho durante o nascimento do filho.
Nesse momento, devem ser oferecidas a gestante todas as medidas de conforto disponiveis.
E importante acolher a preferéncia da mulher sobre o acompanhante durante o trabalho de
parto e o parto. Esses aspectos devem ser abordados desde o pré-natal através de orientagdes
sobre o preparo para o parto.

PUERPERIO

e Apds o nascimento do bebé, ocorre um estado de alteragdo emocional, que permite as maes
ligarem-se intensamente com seu bebé, se as condi¢Ges externas forem favoraveis a esse
encontro;

e No periodo puerperal podem ser observadas alteracdes de sentimentos, como por exemplo,
estar contente e, a0 mesmo tempo, podendo estar insegura ou deprimida. As vezes, essa
ambiguidade é vivida em segredo, ndo sendo compartilhada, tampouco extravasada. E
importante que o profissional entenda esta mulher e seja sensivel. Reconhega como elas estdo
se sentindo: “Posso imaginar que isso seja dificil para vocé€” e seja uma rede de apoio para
essa mulher, orientando que determinadas situa¢@es sdo normais e ao longo do tempo irdo se
ajustar;

e As expectativas e experiéncias prévias com a amamentacdo devem ser abordadas. Pode
aparecer o medo de ficar sempre ligada ao bebé e a preocupagdo com a estética das mamas.
A amamentacdo sempre deve ser estimulada, no entanto a cobranca pessoal e social
desenfreada pela amamentacdo sem o entendimento individualizado do contexto da puérpera
pode ter desfecho desfavoravel se ela ndo for estimulada com empatia e sensibilidade.

Fonte: Adaptado do Protocolo Estadual de Atengdo ao Pré-natal de Risco Habitual (RIO DE JANEIRO,
2020).

Apbs a chegada do bebé, muitos sentimentos podem ser despertados na mulher, seja
eles de felicidade, seja de tristezas e ansiedades. Neste momento, a equipe de saude deve
estar preparada para reconhecer as alteracfes emocionais mais comuns ap0s 0 nascimento

do bebé, conforme Quadro 27.
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QUADRO 27 - DIFERENCIAL SINOPTICO DOS SOFRIMENTOS MENTAIS PUERPERAIS

TRISTEZA
PUERPERAL
(BABY BLUES OU
MATERNITY
BLUES)

DEPRESSAO
PUERPERAL
(DEPRESSAO POS
PARTO)

TRANSTORNO
PSICOTICO
PUERPERAL

Alteracdo psiquica

Transtorno psiquico de

Distarbio de humor
psicético, com

Conceitos . moderado a severo, com apresentacao de
leve e transitoria . - .
inicio insidioso perturbacdes mentais
graves.
Prevaléncia | 50% a 80% 10% a 15% 0,1% a 0,2%

Manifestacéo

Inicia se no 3° até 0 4°
dia do puerpério e
pode durar até trés
semanas

Inicio insidioso na 22
semana até 3 meses do
puerpério

Inicio abrupto nas duas ou
trés semanas apds o parto

Choro, flutuacéo de
humor, irritabilidade,
fadiga, tristeza,
insdnia, dificuldade de
concentracao,

Tristeza, choro facil,
desalento, abatimento,
labilidade, anorexia,
nauseas, disturbio de sono,
insOnia inicial e pesadelos,

Confuséo mental,
alucinacéo ou delirio,
agitacdo psicomotora,
angustia, pensamentos de
machucar o bebé,

Sintomas . . . ..
ansiedade relacionada | ideias suicidas, perda do comportamentos estranhos,
ao bebé, falta de interesse sexual. insOnia, sintomas que
seguranca em si evoluem para formas
propria. maniacas, melancolicas ou
até mesmo catatdnicas.
Desenvolve-se lentamente | Associado a uma
em semanas ou meses, incidéncia elevada de
atingindo assim um limiar: | suicidio e infanticidio, com
. . 0 prognostico estéa capacidade de rapido
Remisséo espontanea | . . . .
intimamente ligado ao agravamento. Pode evoluir
de uma semana a 14 . . X
Curso, dias. reavaliar a diagndstico precoce e as para depressdo po6s-parto.
progndstico e y intervencdes adequadas* O prognéstico depende da
paciente em duas . e x
conduta identificagdo, acdo precoce

semanas para
determinar
escalonamento ou
remissdo do quadro

Encaminhar ao CAPS
Trés Marias em carater
de urgéncia.

e das intervengdes no
quadro.

Encaminhar ao servico de
pronto atendimento ou
Hospital Jodo Paulo 11 em
carater de emergéncia.

Fonte: ZANOTTI et al, 2012.
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*QO tratamento para a depressdo pds-parto requer uma intervencdo multidisciplinar. Uma vez que o
diagnostico for concluido, estratégias psicossociais que incentivem o autocuidado, o apoio social e

familiar e a reducéo dos impactos de situacdes de estresse sdo indicadas para todas as pacientes.

A Importancia do papel das equipes de Estratégia de Saude da familia (ESF) em
diminuir a vulnerabilidade dessas mulheres nesse periodo de mudanca através de acGes de
salde, como o acompanhamento precoce e eficaz das puérperas, é imprescindivel. O
profissional que estiver realizando o atendimento da mulher no periodo puerperal tera como
apoio para identificacdo da depressdo puerperal a “Escala de depressdo perinatal de
Edinburgh” (ANEXO III), que subsidiard a triagem/classificagdo de riscos de disturbios
emocionais (OLIVEIRA, 2013).

Para aquelas puérperas com tristeza materna (Baby Blues), na maioria das vezes
somente 0 acompanhamento psicoterapico e suporte familiar sdo suficientes. No entanto,
para as mulheres com depressdo pds-parto ou psicose puerperal, é necessario um tratamento
especializado (psiquiatra), devendo ser referenciada para os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) (RONDONIA, 2018).

14 EDUCACAO EM SAUDE NO CICLO GRAVIDICO PUERPERAL

As acdes de Educacdo em Salde devem ser repensadas na perspectiva da participacdo
social, compreendendo que as praticas educativas s6 tém valor na medida em que 0s sujeitos
sociais tém lugar (BRASIL, 2007). Desse modo, compreendendo a Politica Nacional de
Educacdo Popular no SUS (PNEP- SUS), as atividades educativas durante a fase do ciclo
gravidico puerperal devem ser alicercadas nesta politica, visto que possui como
potencialidade a articulacdo das praticas populares de cuidado, atuando em proximidade aos
principios SUS como humanizagéo, solidariedade e integralidade (BRASIL, 2014). Assim
as acdes da Educagdo Popular em Saude (EPS) contribuem com a promocéo da saude,
qualifica a educacdo em saude, fortalecendo os vinculos emancipatorios para que 0s usuarios
tenham cada vez mais autonomia de decisdo em como se cuidar. Estes espacos de EPS
oportunizam encontros mediado e didlogo, aberto para uma metodologia participativa que
acolhe e legitima a contribuicdo do saber popular ao lado do saber técnico-cientifico
(BRASIL, 2007).
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Nesta perspectiva, as atividades de metodologia participativa com gestantes (rodas
de conversas) podem representar uma oportunidade para as mulheres discutirem suas
necessidades durante a gravidez e as barreiras de acesso ao atendimento. A realizacdo das
rodas de conversa tem o potencial de contribuir para uma experiéncia positiva durante a
gravidez — uma gravidez saudavel (incluindo a prevencdo ou o tratamento dos riscos,
doencas e morte) e uma transicdo eficaz para o trabalho de parto e o parto e uma maternidade
positiva (incluindo a autoestima materna, a competéncia e a autonomia).

Pode-se destacar para estas metodologias 0s grupos operativos, pois fomentam novas
iniciativas para resolucdo de dificuldades capazes de transformar informacéo, aliados as
experiéncias de vida em atitudes, pois permitem integrar a concepcdo de integralidade de
salde que vai além do foco de entendimento do processo saude-doenca, ofertando uma
informacdo em saude mais reflexiva, integrada e humanizada (SILVA, et. al., 2018).

Esses grupos, na Atencdo Primaria, possuem uma pratica coletiva de
problematizacdo e discussdo, gerando um processo de aprendizagem crescente. Seus
beneficios sdo uma maior otimizacdo do trabalho, com a diminuicdo das consultas
individuais, participacdo ativa do individuo no processo educativo e envolvimento da equipe
multiprofissional com os usuarios (MENEZES; AVELINO, 2016).

Para nortear as questfes disparadoras das praticas de salde a serem discutidas nos
grupos, descreveremos as sugestdes propostas pelo Caderno de Atencdo ao Pré-Natal de
Baixo Risco (BRASIL, 2012):

e A importancia do pré-natal;

e Cuidados de higiene;

e Realizacdo de atividade fisica;

e Nutricdo (promocéo da alimentacdo saudavel);

e Desenvolvimento na gestacao;

e ModificagGes corporais e emocionais;

e Medos e fantasias referentes a gestacdo e ao parto;

e Atividade sexual, incluindo prevencao das ISTs e aconselhamento para testes
rapidos e soroldgicos;

e Sintomas comuns na gravidez e orientacGes para queixas mais frequentes;

e Sinais de alerta (sangramento vaginal, dor de cabeca, transtornos visuais, dor

abdominal, febre, perdas vaginais, dificuldade respiratdria e cansaco);
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Preparo para o parto (plano de parto, planejamento individual considerando-
se 0 local, transporte, 0s recursos necessarios para o parto e para o recém-
nascido, o apoio familiar e social);

OrientacOes e incentivo para o parto vaginal, resgatando-se a gestacéo, o
parto, o puerpério e o aleitamento materno como processos fisiologicos;
Violéncia contra mulher/violéncia obstétrica;

Atividade fisica na gravidez;

Orientagdo e incentivo para o aleitamento materno e orientacdo especifica
para as mulheres que ndo poderdo amamentar;

Importancia do planejamento familiar num contexto de escolha informada,
com incentivo a dupla protecéo;

Sinais e sintomas do parto;

Cuidados ap6s o parto com a mulher e o recém-nascido, estimulando o
retorno ao servico de saude;

Aspectos emocionais na gestacdo e puerperio;

Beneficios legais a que a mulher tem direito, incluindo a Lei do
Acompanhante;

Impacto e agravos das condigdes de trabalho sobre a gestacdo, o parto e o
puerpério.

Importancia da participacdo do pai durante a gestacdo e o parto:
estabelecimento do vinculo entre pai e filho, fundamental para o
desenvolvimento saudavel da crianca;

Direito a acompanhante de sua escolha durante o trabalho de parto, no parto
e no pos-parto, garantido pela Lei n° 11.108, de 7 de abril de 2005,
regulamentada pela Portaria MS/GM n° 2.418, de 2 de dezembro de 2005;
Gravidez na adolescéncia e dificuldades sociais e familiares;

Importancia das consultas puerperais: cuidados com o recém-nascido,
realizacdo da triagem neonatal (teste do pezinho) na primeira semana de vida
do recém-nascido; acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianga e importancia das medidas preventivas (vacinagdo, higiene e

saneamento do meio ambiente).
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IMPORTANTE: Outras teméticas de discussao presentes no cotidiano das usuarias
poderdo emergir nos encontros e devem ser consideradas para abordagem nos grupos

operativos.

15 PRE-NATAL DO PARCEIRO

A Politica Nacional de Atengdo Integral & Saude do Homem (PNAISH) visa
promover a melhoria das condi¢cbes de salde da populacdo masculina brasileira,
contribuindo, de modo efetivo, para a reducdo da morbidade e da mortalidade dessa
populacdo por meio do enfrentamento aos fatores de risco e vulnerabilidades, promovendo
0 acesso as acOes e aos servicos de atencdo integral a saude, respeitando as diferentes
expressdes de masculinidades (BRASIL, 2009).

No municipio de Porto Velho, a norma técnica de 10 de novembro de 2014 estabelece
a implantacdo da estratégia PRE-NATAL DO PAPAI nas Unidades Basicas de Sadde de
Porto Velho (ANEXO 1V), por meio das eSF e equipe de atengdo bésica. A inclusdo dos
parceiros sexuais das gestantes nas consultas de pré-natal € uma estratégia importante que
garante uma orientacdo adequada ao casal e com isso diminui maiores danos (RONDONIA,
2018).

Em um dos seus eixos tematicos a Politica traz a paternidade e o cuidado com o
objetivo de sensibilizar gestores (as), profissionais de satde e a populagdo em geral sobre o0s
beneficios do envolvimento ativo dos homens no exercicio da paternidade em todas as fases
da gestacdo e nas acBes de cuidado com seus (uas) filhos (as), destacando como esta
participacdo pode promover satde, bem-estar e fortalecimento de vinculos saudaveis entre
criangas, homens e suas (seus) parceiras (0s) (BRASIL, 2009).

O Pré-natal do parceiro traz como estratégia da APS 0 acesso aos servicos de saude
a populacdo masculina a fim de garantir promocéo de salde, autocuidado e prevencéo de
agravos para esse publico. Serdo garantidos ao parceiro o direito de: imunizacdo, realizacéo
de testes rapidos, avaliacdo odontologica, consultas e exames complementares, orientacdes
e condutas necessarias (BRASIL, 2018).
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15.1 Fluxo da consulta do pré-natal do parceiro

Apos a confirmacéo da gravidez, em consulta médica ou de enfermagem, da-se inicio
a participacao do pai/parceiro nas rotinas de acompanhamento da gestante (figura 36). Este

processo € composto por cinco (05) passos (BRASIL, 2018).

1° PASSO: Primeiro contato com postura acolhedora: incentivar a sua participagéo
nas consultas de pré-natal e nas atividades educativas, informar que podera tirar davidas e
se preparar adequadamente para exercer o seu papel durante a gestacdo, parto e p6s-parto.

Explicar a importancia e ofertar a realizagdo de exames.

2° PASSO: Solicitar os testes rapidos (Hepatite B e C, Sifilis e HIV) e exames de
rotina. Ampliar o acesso e a oferta da testagem e do aconselhamento é uma importante
estratégia para a prevencao de Vvarios agravos. A institucionalizacdo dessas a¢es permite a
reducdo do impacto das doencas transmissiveis na populacdo, a promocdo de salde e a
melhoria da qualidade do servico prestado nas unidades de salde. Permite, também,
conhecer e aprofundar o perfil social e epidemiol6gico da comunidade de abrangéncia,
dimensionar e mapear a populacdo de maior vulnerabilidade e, com isso, reformular
estratégias de prevencdo e monitoramento. Com relacdo aos exames e/ou procedimentos,
deve-se solicitar os seguintes:
e Tipagem sanguinea e Fator RH (no caso de a mulher ter RH negativo);
e Pesquisa de antigeno de superficie do virus da Hepatite B (HBsSAQ);
e Teste treponémico e/ou ndo treponémico para deteccdo de Sifilis por meio de
tecnologia convencional ou rapida;
e Pesquisa de Anticorpos anti-HIV;
e Pesquisa de anticorpos do virus da Hepatite C (anti-HCV);
e Hemograma;
e Lipidograma: dosagem de colesterol HDL, dosagem de colesterol LDL, dosagem de
colesterol total, dosagem de triglicerideos;
e Dosagem de Glicose;
e Eletroforese da hemoglobina (para detec¢do da doenga falciforme);
e Afericdo de Pressdo Arterial;

e Verificacdo de Peso e calculo de IMC (indice de Massa Corporal).
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3° PASSO: A vacinagdo € a medida mais eficaz para a prevengdo de doengas que
podem ser prevenidas. Cabe vacinar o pai/parceiro conforme a situagéo vacinal vigente pelo
Programa Nacional de Imunizacdo do Ministério da Saude:
e Hepatite B - 3 doses (a depender da situacéo vacinal anterior)
e Febre Amarela — 1 dose (a depender da situacdo vacinal anterior)
e Dupla Adulto (dT) (previne difteria e tétano) — Refor¢o a cada 10 anos
e Triplice viral (previne sarampo, caxumba e rubéola) — Verificar a situacdo vacinal

anterior, se nunca vacinado: receber 2 doses (20 a 29 anos) e 1 dose (30 a 49 anos);

4° PASSO: Toda a consulta € uma oportunidade de escuta e de criacdao de vinculo
entre 0s homens e os profissionais de salde, propiciando o esclarecimento de ddvidas e
orientacdo sobre temas relevantes, tais como: relacionamento com a parceira, atividade

sexual, gestacdo, parto e puerpério, aleitamento materno e prevencao da violéncia doméstica.

5° PASSO: Esclarecer sobre o direito da mulher a um acompanhante no pré-parto,
parto e puerpeério e incentivar o pai a conversar com a parceira sobre a possibilidade da sua
participacdo neste momento. Conversar com os futuros pais sobre a relevancia de sua
participacdo no pré-parto, parto e puerpério, dando exemplos do que ele podera fazer, como:
ser encorajado a clampear o corddao umbilical em momento oportuno, levar o recém-nascido
ao contato pele a pele, a incentivar aamamentacao, a dividir as tarefas de cuidados da crianca
com a méae, entre outras orientacées.
Além disso, o (a) profissional deve mostrar ao futuro pai que ao participar do parto,
ele pode ajudar a:
e Garantir um melhor atendimento para a sua parceira, reduzindo com isso a
possibilidade de eventuais situacdes de violéncia obstétrica e/ou institucional,
e Estimular o parto normal;
e Diminuir a duragéo do trabalho de parto;
e Diminuir o medo, a tensdo e, consequentemente, aliviar a dor;
e Aumentar a sensa¢do de prazer e satisfagdo no parto;
e Diminuir a ocorréncia de depressdo pos-parto;
e Favorecer o aleitamento materno;

e Fortalecer o vinculo entre pai/parceiro, mae e bebé.
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FIGURA 36 - PRE-NATAL DO PARCEIRO
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Fonte: Elaborado pelos autores baseado no Guia do Pré-natal do Parceiro (Brasil, 2018).
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15.2 Insercédo digital do Registro do Pré-Natal do Parceiro

Apbs o registro da consulta do parceiro, deve-se inserir 0 “pré-natal do parceiro”
quando finalizado o atendimento em procedimentos administrativos, conforme demonstrada

em Figura 37

FIGURA 37 - REGISTRO DO PRE-NATAL DO PARCEIRO
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Fonte: adaptado com base no e-SUS/ APS.

15.3 Direitos do parceiro quanto a paternidade

e Constituicdo Federal/88 em seu artigo 7°, XIX e art. 10, 8 1°, do Ato das Disposi¢oes
Constitucionais Transitorias - ADCT. - Direito a uma licenca-paternidade de 5 (cinco)
dias corridos logo apds o nascimento do seu bebé. (Se a empresa onde o pai trabalha
faz parte do Programa Empresa Cidada, a duragdo pode se estender por mais 15
(quinze) dias.

e CLT - Decreto Lei n°5.452 de 01 de maio de 1943 - O Art. 473 da CLT garante ao
trabalhador a possibilidade de faltar ao servigo para acompanhar a gestante até duas
vezes durante o periodo de gravidez de sua esposa ou companheira, sem descontos no
salario e um dia por ano para acompanhar filho de até 6 anos em consulta médica.

e Lein®11.108, de 07 de abril de 2005: Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de

1990, para garantir as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o

146



trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, no ambito do Sistema Unico de Saide
— SUS.

e Portaria GM/MS n° 2.418, de 02 de dezembro de 2005: Regulamenta, em
conformidade com o art. 1° da Lei n® 11.108, de 7 de abril de 2005, a presenca de
acompanhantes para mulheres em trabalho de parto, parto e pds-parto imediato nos
hospitais publicos e conveniados com o Sistema Unico de Satde — SUS.

e Portaria GM/MS n° 1.944, de 27 de agosto de 2009: Institui no &mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem
(PNAISH).

16 PREPARO PARA O TRABALHO DE PARTO

16.1 Promocéao ao parto

Durante o acompanhamento do pré-natal, toda mulher deve ser orientada sobre 0s
beneficios do parto normal. A cesariana (extracao fetal cirdrgica) s deve ser realizada com
indicacdo precisa, pois, quando realizada, expde a mulher e o bebé a riscos aumentados.
Explique a gestante (nas consultas de pré-natal, em atividades educativas, em grupos, em
visitas domiciliares e demais oportunidades) sobre os beneficios do parto normal e 0s riscos

da cirurgia cesariana e sua indicacao quando necessaria, conforme explanado em Quadro 28.

QUADRO 28 — CONSIDERACOES SOBRE O PARTO VAGINAL E CIRURGIA CESARIANA

PARTO NORMAL CIRURGIA CESARIANA
Recuperacgdo do bebé mais rapidas, Chance de retirada do bebé do Utero ainda
facilitando o cuidado com o bebé apds o prematuro e de internacéo do bebég;
parto;

ComplicagOes sdo menos frequentes, ComplicacOes da anestesia e da cirurgia;

favorecendo o contato pele a pele imediato

com o bebé e o aleitamento;

Diminui a possibilidade de perda de sangue | Maior risco de hemorragia, infec¢do e lesdo de

e de infeccdo; outros 6rgdos;
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A dor ap6s o parto € menor que em relacdo | Mais dor e dificuldade para andar e cuidar do bebé

a cesariana: apos a cirurgia;

Amamentacdo é mais facil; Demora na descida do leite materno; Maior

Menor ocorréncia de problemas Problemas em futuras gestagdes: ruptura do Utero,

respiratérios no RN; placenta mal posicionada ou que ndo desprende do
Gtero;

Menor chance de nascimento prematuro; Separacdo da mae-bebé nas primeiras horas ap6s o
parto;

Menor tempo de internacdo hospitalar; Hospitalizacdo prolongada;

Menor risco de complicagdes na proxima Mais riscos de o bebé desenvolver alergias e

gravidez; problemas respiratdrios na idade adulta;

As contragBes uterinas e a passagem pela Mais riscos do bebé de ter febre, infeccéo,
canal vagina estimula os sistemas e 6rgao hemorragia e interferéncia no aleitamento;
do bebé;

O bebé tem menor chance de desenvolver Dificuldade de cuidar do bebé apds a cirurgia;
doencas como obesidade, hipertensdo, asma
e diabetes na vida adulta;

Fonte: Brasil, 2012.

N&o sdo condicBes que configuram indicacao direta para cesariana:
e Gestante adolescente;
e Presenca de quadro de anemia;
o Baixa estatura materna;
e Ruptura de vasa prévia;
e Bebé alto, ndo encaixado antes do inicio do trabalho de parto;
e Macrossomia;
e Pressdo arterial elevada ou hipotenséo;
e Grau da placenta;
e Polidrdmnio ou oligodramnio;
e Ameaca de parto prematuro;
e Amniorrexe prematura;
e Circular de corddo umbilical,
e Diabetes gestacional,
e Desproporcao céfalo-péelvica sem sequer a gestante ter entrado em trabalho de parto
e antes da dilatacdo de 8 a 10 cm;
e Trabalho de parto prematuro;
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e Presenca de grumos no liquido amnidtico;
e Gravidez prolongada;
e Infeccdo urinaria;

Define-se como conduta individualizada a cesariana:
e Apresentacdo pélvica;
e HIV/AIDS;
e Duas ou mais ceséreas anteriores;

Algumas condutas sdo contraindicadas na rotina de assisténcia ao parto e podem
configurar violéncia obstétrica, afetando negativamente a qualidade de vida das mulheres,
ocasionando abalos emocionais, traumas, depressao, dificuldades na vida sexual, entre

outros. Algumas dessas préaticas estdo descritas na figura abaixo:

FIGURA 38 - EXEMPLO DE VIOLENCIA OBSTETRICA

violéncia obstétrica

E o desrespeito @ mulher, @ sua autonomia, ao seu corpo e aos seus
processos reprodutivos, podendo manifestar-se por meio de violéncia
verbal, fisica ou sexual e pela adogdo de intervengbes e
procedimentos desnecessdrios e/ou sem evidéncias cientificas.

" Exemplos de violencia §
~ obstétrica: gﬁﬁ

* xingamentos, humilhagoes, comentarios constrangedores
em razao da cor, da raca, da etnia, da religido, da
orientac@o sexual, da idade, da classe social, do nimero
de filhos etc.;

nao permitir que a mulher escolha sua posi¢ao
de parto;

episiotomia (“pique” no parto vaginal) sem necessidade,
sem anestesia ou sem informar a mulher;

imobilizacéo durante o parto;
ocitocina (“sorinho”) sem necessidade;

impedir o contato imediato, pele a pele do bebé
com a mdae, apés o nascimento sem motivo
esclarecido a mulher;

« lavagem intestinal e/ou jejum durante o trabalho de
parto

* raspagem de pelos pubianos;

dificultar o aleitamento materno na primeira

. p . hora;
* proibir o acompanhante que é de escolha livre da

mulher;

e toques realizados muitas vezes, por mais de
manobra de Kristeller (presséo sobre a barriga da mulher uma pessoq, sem o esclarecimento e
para empurrar o bebéf'J consentimento da mulher etc.

Elaborado pelos autores, baseado na Portaria 1.067 (BRASIL, 2005); Portaria 569 (BRASIL, 2000)
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16.2 ldentificacdo do trabalho de parto

Na fase final da gestacdo deve-se orientar a gestante sobre os sinais comuns que
ocorrem nesta fase a fim de evitar busca & Maternidade de Referéncia de modo
desnecessario, e assim reduzir a superlotacdo do servico, o qual gera ansiedade e frustracédo
na gestante, seus familiares e acompanhantes.

Deve-se focar nas orientacdes dos sinais de alerta que indicam que a gestante deve

procurar a maternidade imediatamente.

Orientag0es na fase final do ciclo gestacional:

1. A gestacdo dura em média 40 semanas, porém essa € apenas uma estimativa, o
trabalho de parto pode acontecer antes ou ap0Os esse periodo. Em especial, a
primigesta, pode levar um tempo maior para entrar em trabalho de parto, chegando
inclusive as 41 semanas sem risco nenhum para o feto.

2. As contragOes chamadas de Braxton Hicks (falso trabalho de parto) podem iniciar-
se ja no final do segundo trimestre, COM o endurecimento da barriga durando cerca
de 15 a 30 segundos. Além disso sao irregulares, ndo caracterizando assim o inicio
do trabalho de parto;

3. E importante que se observe a movimentacdo fetal, no final da gestacdo ele pode
estar reduzido em virtude do tamanho fetal, mas nédo deve estar ausente. A gestante
deve perceber pelo menos 6 movimentos fetais em uma hora de observagédo, em
especial apds as refeicdes. Caso haja duvida, deve-se orientar a realizar um
mobilograma.

4. Ressaltar sempre a gestante que algumas situa¢6es como uso de drogas ou reducéo
da quantidade de liquido amnidtico podem reduzir os movimentos fetais, implicando
em risco para o feto.

5. A perdado tampdo mucoso pode ser observada alguns dias antes do inicio do trabalho
de parto. Desde que ndo venha acompanhada de contracdes regulares e dolorosas,
sangramento, perda de liquido ou movimentagdo reduzida ou ausente, ndo é um fator

de que indique necessidade de procurar o servico de referéncia.
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Orientacdes na fase final da gestacéo:

1. A perda de liquido amniético, seja ela em pequena ou grande quantidade, é um sinal
importante para a procura da MATERNIDADE IMEDIATAMENTE, independente
da auséncia de contracdes ou de outros sinais de inicio de trabalho de parto. A
gestante deve ser orientada sobre informar o horario que ocorreu a perda,
caracteristica do liquido (claro, com sangue, escuro ou esverdeado), e se estava em
tratamento para algum tipo de infeccdo, em especial a infeccao urinaria, se fez algum
tipo de uso de drogas horas antes da perda observada, e se fez algum tratamento
durante a gestacdo como uso de anti-hipertensivos, medicacdo para hipotireoidismo,
medicacéo para diabetes gestacional, tratamento para toxoplasmose na gestacédo, uso
de medicacdo controlada dentre outros. Também deve informar se foi realizada a
pesquisa para estreptococo do tipo B e seu respectivo resultado;

2. Até 40 semanas, procurar a Maternidade Municipal sempre que apresentar
sangramento, perda de liquido, reducdo ou auséncia de movimentacao fetal, ardéncia
ou dor ao urinar com ou sem febre quando ocorrer a noite ou finais de semana e
feriados (durante a semana deve procurar a Unidade onde realiza o Pré-Natal);
também deve procurar quando apresentar contracdes regulares, dolorosas, com
duracdo de no minimo 40 segundos, e ocorrendo em um ndmero de no minimo 2
contragOes a cada 10 minutos.

3. Caso a paciente complete 40 semanas e ndo entre em trabalho de parto, deve ser
encaminhada a Maternidade Municipal pelo servigo onde realizou o Pré-Natal, a fim
de ser avaliada e orientada, mesmo na auséncia de contracGes ou perdas vaginais.
Lembrando que ndo existe alta do Pré Natal, ou seja, mesmo a paciente sendo
avaliada com 40 semanas, a mesma deve seguir com as consultas até a ocorréncia do

parto.

Reconhecimento da fase ativa do trabalho de parto:

Explique & mulher e seus familiares a diferenga entre a fase latente e fase ativa do

trabalho de parto.

Fase latente:
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e Pode durar horas ou até dia;

e Contrac0es irregulares e pouco dolorosas.

Fase ativa:
e Presenca de contracdes uterinas dolorosas e regulares;
e O intervalo entre as contragdes diminui e aumenta a intensidade dor;
e A mulher ndo sente alivio da dor com banho de chuveiro e ndo se sente confortavel
deitada.

IMPORTANTE
Sinais de alerta (encaminhar ou procurar a maternidade):
e Sangramento; =
e Perda de liquido amniético; “
e Reducdo ou auséncia da movimentacdo fetal; '
e Ardéncia ou dor ao urinar com ou sem febre; e
e Contrages regulares dolorosas, com duragéo de no minimo 20 a 60 segundos, com

intervalos regulares que aumentam de frequéncia e intensidade gradativamente.

16.3 Plano de Parto

O Plano de Parto é um documento com validade legal, recomendado e reconhecido
pelo Ministério da Saude. O documento € elaborado pela mulher e nele deve constar 0s
desejos e os cuidados que ela quer receber, para si e para o seu filho, no momento do parto
e no pos-parto imediato.

E uma lista de itens relacionados ao parto, sobre os quais a gestante pensou e refletiu.
Isto inclui a escolha do (s) seu (s) acompanhante (s), os procedimentos que deseja e quais
prefere evitar. Entretanto, o maior valor do plano de parto é justamente propiciar uma maior
reflexdo e compreenséo sobre os cuidados obstétricos, sendo uma ferramenta que auxilia as
familias a terem mais autonomia nas decisdes que forem tomadas junto a equipe, permitindo
gue a mulher seja protagonista do parto.

Sua construgdo deverd ocorrer durante o Pré-Natal. O Plano de Parto deve ser

entregue quando a mulher da entrada na maternidade, apresentado para o obstetra ou para a
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enfermeira que estara na assisténcia e pedir que assinem (ou carimbem) uma copia, antes de
anexar ao prontuéario (APENDICE A)

17 PROMOCAO DA AMAMENTACAO NO PRE-NATAL

O caderno de Atencdo Basica n° 23 (BRASIL, 2015) aponta o acompanhamento pré-
natal como valiosa oportunidade de promover a amamentacdo, minimizar ddvidas e medos
e empoderar a mulher quanto a essa prética, além de impactar positivamente, os indicadores
de aleitamento materno . Para tanto, esse acompanhamento quer seja individual ou em grupo
deve abranger possibilidades de dialogos incluindo:

« planos da gestante com relagdo a alimentacao da crianca;

« experiéncias prévias, mitos, crencas, medos, preocupacdes e fantasias relacionados com o
aleitamento materno;

* importancia do aleitamento materno;

* vantagens e desvantagens do uso de leite ndo humano;

simportancia da amamentagdo logo apos o parto, do alojamento conjunto ¢ da técnica
(posicionamento e pega) adequada na prevencdo de complicacfes relacionadas a
amamentacao;

* possiveis dificuldades na amamentacdo, meios de preveni-las

17.1 Cuidados com as mamas na gestacao

Durante o periodo de pré-natal e puerperal é imprescindivel que a equipe de satde

forneca orientacGes quanto aos cuidados com as mamas, sendo elas:

e Lavar o seio s6 com agua: seios e mamilos devem ser lavados apenas com agua, sem
0 uso de sabonetes ou cremes. Os mamilos tém uma hidratacdo natural que deve ser mantida
durante a gravidez. Por isso, quando sdo usados sabonetes ou cremes, essa hidratagdo €
removida, aumentando o risco de rachaduras nos mamilos. Existem pequenas glandulas
localizadas na aréola que produzem secrecdo sebacea que protegem e preparam a pele para
a amamentacao;

e Usar sutids confortaveis: durante a gravidez, a gestante deve usar um sutid
confortavel, de algoddo, com alcas largas que ofereca boa sustentacdo, ja que o seio vai
aumentando de tamanho, com fecho ajustavel com regulagem e que ndo tenha o suporte de

ferro para ndo causar desconforto;
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e Nao é recomendado massagear ou esfregar os mamilos e a mama com esponjas ou
toalhas. N&o usar conchas ou outros protetores de mamilo;

e Ressaltar que existem diferentes tipos de mamilos e que o formato pouco interfere
na amamentacéo, ja que o bebé precisa abocanhar a aréola e ndo o0 mamilo;

e Maes que engravidaram ainda amamentando outro bebé ndo precisam interromper a
amamentacao, exceto se existir risco de abortamento ou parto prematuro. No entanto, por
modificagfes hormonais gestacionais, pode haver mudancas no sabor do leite, e 0 bebé
abandonar o peito espontaneamente;

e Caso a gestante mantenha a amamentacao do outro filho até o parto da gestacao
atual, deve ser esclarecido que ha possibilidade de a mesma amamentar os dois filhos, porém
deve ser enfatizado que a prioridade é sempre para 0 bebé mais novo, pois ele necessitara mais
dos nutrientes e da protecdo oferecida pelo leite materno.

e E importante orientar a gestante e sua parceria sobre a importancia da amamentac&o
na primeira hora de vida do bebé (denominada como “golden hour™), que traz beneficios tanto
para a mde — pois ajuda no estabelecimento de vinculo com o recém-nascido, melhora
involucgdo uterina e prevenir a hemorragia pds-parto — como para 0 recém-nascido — como a
estimulacdo do vinculo precoce com a mée; controle dos batimentos cardiacos; diminuicdo da
ocorréncia de hipotermia e hipoglicemia e aumento consideravel das chances de se manter a
amamentacao exclusiva por 6 (seis) meses.

e Orientar e reforcar com proximidade do parto que: € proibida a entrada de bicos,
chupetas e mamadeiras, bem como formulas lacteas, tanto na Maternidade Municipal Méae
Esperanca, quanto no Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro. Nesses servicos, as boas praticas
devem ser mantidas para estimular e garantir a amamentacdo exclusiva e por livre demanda.

e Desestimular a aquisicdo e o uso de bicos, chupetas, mamadeiras e formulas lacteas,
seja durante as consultas Pré-Natais, puerperais ou de puericultura, o qual contribui para o
sucesso da amamentacao e a prevencédo de doengas do primeiro ano de vida.

e Em caso de dificuldades na amamentacdo, orientar a gestante a procurar 0S
profissionais de saude da maternidade onde realizou-se o parto durante sua permanéncia na
Unidade, para melhores informacdes sobre a pega correta e demais orientagdes de acordo com
a dificuldade apresentada.

e E suma importancia garantir retorno da puérpera para a consulta pés-parto e
encerramento do pré-natal, seja através de agendamento, seja através de busca ativa, a fim de:

avaliar a manutencdo da amamentacdo, intercorréncias, sanar davidas, avaliar pega,
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integridade das mamas, orientar sobre a perda de peso de cerca de 10% comum no recém-
nascido na primeira semana de vida, e garantir o acompanhamento de puericultura regular.

e Nas intercorréncias mamarias de dificil resolucdo na Unidade Basica de Salde,
orientar e encaminhar ao Banco de Leite Santa Agatha, localizado no Hospital de Base Dr.
Ary Pinheiro, que tem atendimento todos os dias da semana, incluindo sabados, domingos e

feriados, das 7:30h as 18:30h, sem necessidade de agendamento.

17.2 PosicOes para amamentagio e pega correta

Sem duavida a posicdo do recém-nascido (Figura 39) e a pega correta durante a
amamentacao contribuem, em especial para as mées que estdo amamentando pela primeira
vez, para que o desenrolar da amamentacdo se torne menos complexo, menos estressante,
ndo doloroso e mais eficaz, tanto em beneficios para o recém-nascido quanto para a puérpera.

E importante orientar a méae sobre o processo de descida do leite, que pode demorar
em geral de 72 h a 96 h, principalmente nas puérperas de parto cesarea. Estimular a
amamentacao na primeira hora de vida garante o fornecimento de colostro com todos 0s seus
beneficios imunoldgicos, além dos mais variados fatores de protecdo materno e neonatal que
a amamentacdo traz. Entender as fases da lactacdo e esclarecer sobre os diferentes aspectos
e coloracdo do colostro e do leite deixa a mulher, sua parceria e familia mais tranquilas neste
processo de adaptagdo a amamentacao. Deixar claro que, no inicio, pelo fato da mama néo
estar ainda adaptada ao processo de suc¢do do recém-nascido, podem ser observados a
existéncia de incbmodo, ardéncia e sensibilidades mamarias, que em geral resolvem-se com
0 passar dos dias, desde que haja posicdo correta e pega adequada para evitar as

intercorréncias mamarias.

155



FIGURA 39 - POSICOES DO RECEM-NASCIDO PARA FINS DE
AMAMENTACAO QUE FACILITA M A PEGA CORRETA
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Fonte: Gréo de gente blog

A pega correta da-se quando temos 0s seguintes aspectos (Figura 40):

e A boca do recém-nascido deve sempre envolver a aréola, e ndo somente 0 mamilo;

e A parte de cima da aréola tem que ficar mais visivel do que a de baixo;

e O nariz precisa estar livre, de modo a ndo dificultar a sua respiracao;

e As bochechas devem fazer um movimento como se estivessem enchendo e

esvaziando ao sugar o leite.

e O bebé deve estar com a maior parte possivel da aréola do peito abocanhada.
ma das maiores dificuldades que as mées encontram ao amamentar é fazer o bebé abrir a
boca corretamente. Caso isso acontega, ¢ possivel usar a Técnica do “C”, onde a mulher
posiciona os dedos indicador e polegar de modo que formem um “C”, segura a mama e
aproxima da boca do bebé, tocando com ela o seu labio superior e inferior.

A amamentacdo é um processo que exige persisténcia, empoderamento, orientacdo
adequada e acompanhamento profissional, além do apoio da rede familiar e parceria da
mulher. Deve ser estimulada sempre em todas as oportunidades de contato e durante a
assisténcia do profissional, seja no decorrer do pré-natal, na consulta puerperal, durante a

orientacdo do planejamento reprodutivo, pds-parto e nas consultas de puericultura. E
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essencial também que a mulher saiba dos seus direitos, caso seja trabalhadora formal,
garantido pelo art. 396 da CLT, que da o direito a mulher de usufruir de 2 (dois) descansos
especiais de meia hora cada um, a fim de manter a amamentagéo até os seis meses de vida
do bebé. Outras estratégias, como orientar sobre a extracdo manual e armazenamento
adequado do leite e o oferecimento do leite materno em copos evitando uso de mamadeiras,
devem ser priorizadas pelos profissionais de saude que assistem a mulher, a fim de garantir

a amamentacao pelo maior tempo possivel.

FIGURA 40 - A PEGA CORRETA PARA AMAMENTACAO

A pega correta

Boca aberta como

Grande parte : 5
“boquinha de peixe”

da aréola na
boca do bebé, :
encosta no seio

e nao apenas 3
) ~ e respira
o mamilo £
livremente
.\_ 3 - i

4

Nariz ndo

. Bochecha enche
L . quandosugao
leite

Queixo
encostado no
seio

Barriga e tronco Labios virados
do bebé voltados para fora
para a mae

Fonte: Amare pediatria

17.3 Principais intercorréncias mamarias durante a amamentacgao

As Intercorréncias mamarias sdo problemas que podem ocorrer devido a
amamentacdo durante o poOs-parto e estdo relacionadas a posicdo ou a pega incorreta ao
mamar. As mais comuns sdo: ingurgitamento mamario, fissura mamilar, mastite puerperal,
blogueio de dutos, candidose mamaria e abscesso mamario, como demonstrado no Quadro
29.
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QUADRO 29 - PRINCIPAIS INTERCORRENCIAS MAMARIAS

INTERCORRENCIAS MAMARIAS

CONCEITO

MANEJO

Ingurgitamento mamario

Glandulas
mamdrias

Popularmente conhecido
como leite empedrado, o
ingurgitamento mamario
é uma intercorréncia
mamaria que ocorre
devido ao acimulo de
leite nas mamas,
causando aumento do
volume e dores nas
mamas. Esse acimulo
torna o leite mais viscoso
e, por consequéncia, 0
leite ndo pode fluir
normalmente. Esse tipo
de intercorréncia
mamaria geralmente
acontece nos primeiros
dias ap6s o0 parto e pode
ser evitada utilizando
técnicas corretas para
amamentacao.

Antes da amamentacao
realizar massagens e
extragdo manual, para
deixar as mamas menos
tensas e facilitar a pega;
Orientar amamentacdo em
livre demanda;

Indicar o uso de
analgésicos
sistémicos/anti-
inflamatorios suporte para
as mamas com sutid
adequado;

Aplicar compressas frias
logo apds o bebé terminar
de mamar contribui para
diminuir o desconforto e o
processo inflamatério da
mama, porém a
crioterapia ndo deverd
ultrapassar 20 minutos,
para ndo causar efeito
rebote; aplicar
compressas mornas na
mama para ajudar na
liberacdo do leite e
aumentar sua fluidez; O
uso de compressas sO €
indicado  apés uma
avaliacdo correta da
mama pelo profissional de
salde. Certificar-se que o
bebé estd esvaziando a
mama ap6s a mamada
também ajuda a tratar e
prevenir o ingurgitamento

Fissura mamilar

Ocorre devido as
alteracGes no tecido
mamilar, associado em
geral a pega incorreta,
iniciando com um
desconforto no comeco
da mamada, podendo
evoluir para rachaduras,
sangramento local,
temperatura acima do

Realizar a corre¢do da
pega, correto
esvaziamento das mamas.
apos cada mamada
realizar higiene local
usando somente gua,
ndo friccionar a area
afetada, uso de sutia
confortavel de algodéo
com boa sustentacdo, e a
aplicacéo do prdprio leite
na area afetada, em geral
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normal na regido das
mamas e vermelhidao.

sdo suficientes para sanar
essa intercorréncia.

Mastite puerperal

Ocorre quando ha
inflamacdo do tecido da
mama devido ao
actimulo de leite. E uma
intercorréncia mamaria
tardia, mas que pode
aparecer em qualquer
fase da amamentacédo e
por ser muito dolorosa
pode desencorajar as
maes a amamentarem
seus bebés. Mesmo em
situacBes extremas, a
amamentacao deve ser
encorajada, utilizando a
mama ndo afetada até
gue a outra seja tratada e
possa ser novamente
oferecida ao recém-
nascido.

Deve ser tratada com
medicacdo oral ou
injetavel, conforme
prescricdo médica e de
acordo com a situacdo da
mama afetada; o uso de
analgésicos ajuda no
alivio da dor e da febre.
Casos mais sintomaticos
podem necessitar de
internagdo para uso de
medicacéo parenteral e
também para realiza¢do
de USG das mamas a fim
de afastar a presenca de
abscesso mamario, uma
infeccdo local que pode
ocorrer apds o quadro de
mastite, que por vezes
necessita de um periodo
de internagdo maior e
pequenas intervencdes
cirtrgicas para drenagem
do abscesso.

Bloqueio de ductos
N

/ Glandulas mamarias ™

Ducto entupido

Acontece quando o leite
produzido ndo é drenado
corretamente até chegar
ao bebé, podendo ser
consequéncia da ndo
amamentacdo em livre
demanda ou uma
ineficiente sucgéo por
parte da crian¢a. Uma
boa hidratag8o e garantia
de rede de apoio que
permita que essa mae
possa descansar , S40
medidas que auxiliam
para a ndo ocorréncia do
blogueio de ductos.

Para correcdo dessa
intercorréncia mamaria
deve ser orientado a
amamentacdo em livre
demanda para evitar o
acumulo do leite,
ensinadas técnicas
corretas de esvaziamento
mamario na presenca de
hiperlactacdo, e manter
pega adequada para
melhorar a eficiéncia da
sucgéo do bebé.
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Candidose mamaria

A infeccdo maméria no
puerpério por Candida
sp., é bastante comum e
pode atingir

sO a pele do mamilo e da
aréola ou comprometer os
ductos lactiferos.

A umidade e lesdo dos
mamilos e uso, de
antibidticos,

A mae e a crianga deverdo
ser tratados
simultaneamente com
antifingicos especificos,
além de cuidados locais
como:

enxaguar os mamilos e
seca-los ao ar livre ap6s as
mamadas e expo-los

a luz por pelo menos

contraceptivos orais e
esteroides, pela mulher
sdo  considerados 0s
principais fatores
predisponentes

alguns minutos por dia.
Preferencialmente, evitar
0 uso de chupetas e bicos
artificiais.

Abcesso mamario

J

Intercorréncia mamaria menos frequente, porém de maior gravidade, por tratar-se de uma infecgao
bacteriana que leva ao acimulo de pus nas mamas, dor local, calafrios e febre.

Pode-se necessitar de internagdo para uso de medicacao parenteral, realizacdo de exames, e, em casos mais
severos, drenagens cirurgicas e remocao das partes teciduais mais afetadas pelo quadro infeccioso.

17.4 Contraindicacdes a amamentacgao
Algumas mulheres apresentam condic¢Ges ou patologias que podem contraindicar a

amamentacdo, de maneira permanente ou temporéria.

Contraindicagfes permanentes:

Sé&o as contraindicacdes relacionadas ao risco de transmissao de doencas da mae para
0 bebé, sendo incluidas neste grupo: as portadoras do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) ou do virus T-linfotropico humano (HTLV).

Contraindicagdes maternas relativas ou temporarias:

Dividem-se em infecciosas, quando temos infecgdo materna:
e Pelo citomegalovirus (contraindica amamentacao de prematuros até 32 semanas);

e Pelo virus herpes zoster e herpes simples, quando h4 leséo ativa ha mama;
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e Pelo virus da hepatite C, nas mulheres com presenca de fissura mamilar ou aquelas
cuja carga viral encontra-se elevada;
e Por hanseniase, em caso de lesdo na pele da mama, ou quando a doenga foi tratada a

menos de 3 (trés) meses ou ndo ha nenhum tipo de tratamento.

Ja as contraindicagdes temporarias ndo infecciosas, envolvem:

e Maes em tratamento por quimioterapia ou radioterapia;

e Mulheres expostas a metais pesados recentemente;

e Maes que fazem uso de medicamentos que contraindicam o aleitamento;

e Usuarias de drogas ilicitas, em especial nas primeiras 24 horas de vida do recém-
nascido, quando a mée fez uso durante toda a gestacdo e momentos antes do trabalho

de parto.

18 ATENCAO A MULHER NO PERIODO PUERPERAL

No ambito da rede Cegonha, preconiza-se a realizagdo da “primeira Semana de Saude
Integral”. Trata-se de uma estratégia em saude, na qual séo realizadas atividades na atengéo
a salde de puérperas e recém-nascidos, que contribuem para a reducdo da mortalidade
infantil. Tais atividades tém como objetivo a triagem neonatal, triagem auditiva, checagem
de vacina BCG e de Hepatite B e a avaliacdo do aleitamento materno, para orientacdo e apoio
(BRASIL, 2012).

Nesta fase do ciclo vital, é fundamental o cuidado integral tanto para a satide materna
quanto neonatal, bem como a incluséo do pai e demais integrantes da familia. Nesse sentido,
0 puerpério compreende um periodo de mudangas fisicas e psiquicas e divide-se em trés
fases, nas quais deve-se ser realizado 0 acompanhamento pelos servicos de Atengdo Priméria
a Saude (BRASIL, 2016):

e Puerpério imediato (12 consulta): do nascimento até o 10° dia ap6s o parto;

e Puerpério tardio (22 consulta): entre 0 11° e 45° ap0s o0 parto;

e Puerpério remoto (32 consulta): a partir do 45° com término imprevisto.
Recomenda-se uma visita domiciliar (VD) em até 72 horas ap0s a alta do bebé por

um membro da equipe da APS, com o objetivo de orientar a puérpera sobre os cuidados
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basicos e iniciais com o recém-nascido e a importancia da avaliacdo completa na unidade de
saude, durante a primeira semana de nascimento (PORTO VELHO/SES/RO, 2018).

18.2 Consulta de puerpério

Os cuidados com a mulher ndo se encerram com 0 nascimento. A atencdo ao
puerpério é fundamental para a saide materna e do recém-nascido e deve envolver toda a
rede de apoio, a fim de avaliar o estado de satde da mée (Quadro 30) e do bindmio, orientar
e apoiar a familia sobre os cuidados basicos e identificar condigbes de risco e
vulnerabilidade. Durante o pré-natal a equipe deve orientar a gestante da importancia da

continuidade do acompanhamento apds o parto e deve se organizar para (BRASIL, 2016):

1. Agendar o primeiro atendimento na unidade béasica de saide no momento da alta

na maternidade (preferencialmente de 7 a 10 dias);

2. Realizar uma visita domiciliar na primeira semana apés alta do RN - se RN de alto

risco é indicado que a VD ocorra em até 3 dias apds a alta.
3. Agendar a consulta de puerpério tardio até 42 dias ap0s o parto

Para concluir o pré-natal, é necessario o registro no e-SUS/APS com os cddigos
especificos W90 (parto sem complicacdes de nascido vivo), W91 (Parto sem complicacdes
de natimorto), W92 (Parto com complicacdes de nascido vivo), W93 (Parto com
complicacdes de natimorto) ou com os cédigos de interrupgdo da gestacdo: W82 (Aborto
espontaneo) e W83 (aborto provocado). Esse registro pode ser realizado durante a consulta

puerperal na UBS ou por registro tardio, sem atendimento domiciliar.

162



QUADRO 30 - AVALIAGAO GERAL DA PUERPERA

Acolher as davidas e queixas;

Verificar as condi¢cdes da gestacdo na caderneta da gestante;

Verificar condi¢cdes do atendimento ao parto e pos-parto (data, tipo de parto, se

cesarea, qual a indicacdo, intercorréncias, sorologias ao recém-nascido. Ver relatério

ANAMNESE/ | €2l
COLETA DE - o - »
DADOS Verificar cuidados com o recém-nascido;
Verificar se esta em uso de medicagdo (sulfato ferroso e outros);
Verificar o tipo de alimentagdo oferecida a crianca:
- em caso de aleitamento materno exclusivo: frequéncia da mamada, dificuldade,
satisfacdo com RN;
- em caso de aleitamento misto ou artificial: verificar tipo de leite oferecido,
dosagem, aceitacdo, dificuldades.
Verificar alimentacéo, sono e atividade;
Avaliar sua condigdo psicoemocional (estado, humor, preocupacgéo, desanimo, fadiga
Avaliar condicdo social (redes de apoio, acessibilidade, necessidades bésicas,
questBes econémicas).
Verificar calendario vacinal da mulher;
EXAME FiSICO DA PUERPERA
Sinais vitais | Temperatura, Pressdo Arterial e Frequéncia Cardiaca

Estado geral

Pele, mucosas, hidratacéo, a presenca de edema, e os membros inferiores

Exame das Presenca de ingurgitamento, producdo lactea, sinais inflamatérios, infecciosos ou
mamas cicatrizes que dificultem a amamentac&o.

Exame do Contragdo uterina, dor a palpagdo, aspecto da ferida operatoria (se parto cesarea).

abddmen
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Exame do

Verificar sinais de infeccdo, presenca e caracteristicas dos 16quios. Em caso de

perineo e 0s | parto vaginal: avaliar ocorréncia de laceragdo ou episiotomia, perguntar sobre dor
genitais em local da sutura, presenca de sinais flogisticos e outras alteracGes*
externos
Orientar, estimular e apoiar a mulher e a familia na amamentacéo exclusiva;
Orientar cuidados com as mamas e genitalia.
PLANO DE | Orientar ingestdo hidrica frequente e alimentacdo adequada;
CUIDADO
Incentivar a ratica de exercicios fisicos durante o puerpério, conforme
PUERPERAL P prerp

orientacéo profissional;

Retirar os pontos da cesariana entre 7 e 10 dias apds o parto;

Orientar sobre o planejamento reprodutivo, recomendando o0s métodos

contraceptivos de acordo coma  preferéncia e condicéo clinica da mulher.

Orientar/sanar dividas quanto ao retorno da atividade sexual e prevencéo de

InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (IST);

Em caso de comorbidades, revisar a terapéutica medicamentosa e outras condutas;

Atualizar o calendario vacinal da mulher, se necessario;

Orientar os Direito da mulher;

Prescrever suplementacao de ferro;

Tratar possiveis intercorréncias.

Fonte: Adaptado do Protocolo Estadual de Assisténcia ao Pré-Natal, Puerpério e Recém-nascido (Rondonia,

2018).

*Qrientar a puérpera sobre sinais de alerta: febre, sangramento vaginal, dor pélvica, leucorreia fétida,
alteragBes na PA, tontura e alteragdes na mama. Nestes casos encaminhar puérpera para local em que fez o

parto.
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QUADRO 31 - COMPLICAGOES NO PERIODO PUERPERAL E CONDUTAS

COMPLICACOES

CONDUTAS

Sangramento persistente

- Aferir temperatura (>ou= a 38°C ap06s as primeiras 24 horas
pos-parto, sinal de alerta;

- Observar dor a palpacdo, Utero amolecido e aumentado,
colo dilatado, saida de secrecdo purulenta (Referenciar a
unidade de assisténcia do parto);

Infecgdo do canal de parto

- Administrar antibioticoterapia oral (Cefalexina 500mg, 6/6
horas por 7 a 10 dias)

- Manter monitoramento;

- Se sinais de alerta persistente ou piora do quadro referir
para unidade de assisténcia ao parto para reavaliacao;

Doenca hemorroidaria

-Orientar dietas, cremes contendo anestésicos, anti-
inflamatdrio;

-Em casos graves ou sinais de trombose, encaminhar para
avaliacdo;

Edema de membros inferiores

-Verificar presenca de hipertensdo arterial;

-Avaliar funco renal;

-Orientar elevacdo de membros;

-Avaliar dieta hipersodica;

-Referir para servico de referéncia conforme quadro;

Infeccdo de ferida operatdria pds-
cesariana

-Em casos leves, administrar antibioticoterapia (Cefalexina
500mg, 6/6 horas por 7 a 10 dias ou amoxilina/Clavulanato
500/125 mg via oral de 8/8horas por 7 a 10 dias);
-Em caso de celulite com comprometimento sistémico ou
abscesso, encaminhar para servico de referéncia;

Infeccdo do trato urinario

-Avaliar queixas, histéria clinica e exames laboratoriais:
-Se cistite: recomenda-se antibioticoterapia oral, conforme
critério e avaliacdo do profissional;

-Se pielonefrite, encaminhar para servico de referéncia

Fonte: Adaptado do Protocolo Estadual de Atencdo ao Pré-natal de Risco Habitual (RIO DE JANEIRO,

2020).

18.3 Cuidados com o Recém-Nascido

e Verifique a existéncia da caderneta da crianga;

e Insira as informagdes do recém-nascido no e-SUS APS;

e Verifique as condigdes de alta da crianca;
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Examinar RN (peso, estatura, perimetro cefalico, mucosas, caracteristicas da pele,
hidratacao, fontanelas, o padréo respiratdrio, coto umbilical, genitalia, eliminacdes e
desenvolvimento neuropsicomotor);

Orientar cuidados com o coto umbilical;

Orientar manejo em episodios de colica;

Orientar banhos de sol diarios;

Realizar a estratificacdo de risco da crian¢a padronizada pelo municipio;

Orientar sobre imunizacédo e encaminhar para sala de vacina, caso necessario;
Encaminhar para a realizacdo da Triagem Neonatal (entre 0 3° e 5° dia de vida) - 0
teste do pezinho também podera ser realizado na visita domiciliar na primeira semana
p6s nascimento;

Registre o resultado do teste do pezinho na caderneta da crianca;

Certifique-se sobre os exames de triagem neonatal (teste da orelhinha, pezinho,
coracdozinho e olhinho), registrados no laudo de alta da maternidade e caderneta da
crianca;

Observar interacdo mae-bebé;

Avaliar posicdo e pega do RN durante aleitamento (Ver ALEITAMENTO
MATERNO);

Em caso de aleitamento misto ou artificial, orientar preparo do leite e cuidados com
mamadeira;

Orientar sobre a importancia do acompanhamento de puericultura.

18.4 Planejamento Reprodutivo no Puerpério

Uma das acOes a serem executadas no acompanhamento puerperal é o planejamento

reprodutivo que tem seu proposito de agbes definido pela Lei n® 14,443/2022 (BRASIL,

2022). Desse modo, para assegurar os direitos sexuais e reprodutivos, o planejamento

familiar baseia-se em acdes e orientacGes clinicas, preventivas, educativas acerca dos

métodos e técnicas contraceptivas (BRASIL, 2016).

Aspectos para uso dos métodos contraceptivos no pés-parto

e Tempo pbs-parto;
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e Padrdo da amamentacéo;

e Padrdo do ciclo menstrual;

e Possiveis efeitos dos anticoncepcionais hormonais sobre a lactacdo e o lactente;

e Critérios de elegibilidade.

QUADRO 32 - METODOS ANTICONCEPCIONAIS NO PARTO E POS-PARTO

Métodos que podem  ser
utilizados por mulheres que
estejam amamentando

Noretisterona 0,35mg (minipilula) -
iniciar a partir da sexta semana apods o
parto;

Medroxiprogesterona 150mg/ml
(injetavel trimestral) - iniciar a partir da
sexta semana pds-parto;

DIU - pode ser inserido imediatamente
apos o parto ou a partir da quarta
semana. O DIU esta contraindicado
para 0S cas0sS (ue cursaram com
infeccdo puerperal, até trés meses apds
a cura e para mulheres com risco
aumentado para ISTs.

Amenorreia da lactacdo - LAM -método
comportamental, deixa de ser eficiente
quando ocorre o retorno damenstruagao
ou a introducdo de outros alimentos na
rotina do RN. E aconselhado que a
partir da sexta semana poOs parto,
combinar com outrométodo.

Métodos que ndo podem ser
utilizados por mulheres que
estejam amamentando

Pilulas combinadas;
Injetavel mensal.

Métodos de esterilizacao
cirurgica

Laqueadura — Ver critérios da Lei n°
14.443 de 2022;
Vasectomia — Ver critérios da Lei n°
14.443 de 2022;

SituacOes de pos abortamento

Podem ser utilizados 0S
anticoncepcionais orais e 0s injetaveis
(mensal e trimestral) a ser
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administrados entre o dia do
esvaziamento e o 5° dia apés o
abortamento - a recuperacdo da
fertilidade pode ser quase que imediata
assim a contracepgéo deve ser iniciada
precocemente ainda na maternidade e
posterior  encaminhamento para
acompanhamento na UBS de
referéncia.

Fonte: Elaborado a partir do CAB 26 de salde sexual e reprodutiva (BRASIL, 2013)

Observacfes importantes:
e O Ministério da Saude incentiva a dupla protecdo como método ideal para promover

ao mesmo tempo, a prevencdo da gestacdo indesejada e a prevencdo das ISTs/HIV,
consiste no uso combinado da camisinha masculina ou feminina com outro método
anticoncepcional (BRASIL, 2013).

e A esterilizagdo cirurgica (ANEXO V), esta regulamentada por meio da Lei n°
9.263/96 e teve seus critérios atualizados por meio da Lei n® 14.443 de 2022.
(Link para consultar a lei: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02019-

2022/2022/Lei/L14443.htm)
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ANEXOS
ANEXO I - FICHA DE ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL

Continua

Governo do Estado de Rondénia
Secretaria de Estado da Satide

Secretaria Municipal de Satde

FICHA DE ESTRATIFICAGAO DE RISCO GESTACIONAL

Risco Habitual

Caracteristicas individuais e condi¢c6es sociodemograficas favoraveis:
() Idade entre 16 e 34 anos( )
Aceitacdo da gestacéo

Historia reprodutiva anterior:
() Intervalo interpartal maior que 2 anos
( ) Auséncia de intercorréncias clinicas e/ou obstétricas na gravidez anterior e/ou na atual

Riscoli fiari

Caracteristicas individuais e condigées socioecondmicas e familiares:

() Idade menor que 15 anos ou maior que 35 anos

() Condicdes de trabalho desfavoraveis: esforco fisico excessivo, carga horaria extensa,exposicéo a
agentes fisicos, quimicos e biolégicos nocivos, niveis altos de estresse

( ) Indicios ou ocorréncia de violéncia( )

Situacé&o conjugal insegura

( ) Insuficiéncia de apoio familiar

( ) Capacidade de autocuidado insuficiente( ) N&o

aceitacéo da gestacédo

() Baixa escolaridade (<5 anos de estudo)( )

Tabagismo ativo ou passivo

() Uso de medicamentos teratogénicos( ) Altura

menor que 1,45m

() IMC <18,5 ou 30-39kg/m2

() Transtorno depressivo ou de ansiedade leve sem necessidade de tratamentomedicamentoso
( ) Uso de drogas licitas sem dependéncia

( ) Antecedentes de uso de drogas ilicitas sem uso no momento.

( ) Gestante em situacéo de rua ou em comunidades indigenas ou quilombola( )

Mulher de raca negra

() Outras condi¢cbes de saude de menor complexidade

Condicoes Clinicas Prévias a gestacao
( ) Asma controlada sem uso de medicamento continuo

Historia reprodutiva anterior:

() Alteracdes no crescimento intrauterino (CIUR e macrossomia)( )

Malformacéao

() Nuliparidade ou multiparidade (5 ou mais partos)( )

Diabetes gestacional

() Sindromes hemorragicas ou hipertensivas sem critérios de gravidade

() Cesarias prévias (2 ou mais) ou cirurgia uterina anterior recente (exceto inciséo
classica/corporal/longitudinal)

( ) Intervalo interpartal <2 anos
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Continua

Governo do Estado de Rondodnia Fom
Secretaria de Estado da Satide

Secretaria Municipal de Satde

Condicoes e intercorréncias, clinicas ou obstétricas, na gestacao atual:

( ) Gestacéo resultante de estupro

() Infeccé&o urinéria (1 ou 2 ocorréncias) ou 1 episodio de pielonefrite( )

Ganho de peso inadequado

() Sifilis (exceto sifilis terciaria ou resistente ao tratamento com penicilina benzatina eachados
ecograficos suspeitos de sifilis congénita)

() Suspeita ou confirmacé&o de dengue, virus Zika ou Chikungunya (quadro febrilexantematico)

Alto Risco Caracteristica

individuais e condicdes socioecondmicas:

( ) Uso de drogas ilicitas

() Etilismo com indicativo de dependéncia.

( ) Tabagismo com indicativo de dependéncia elevada

() Agravos alimentares ou nutricionais: IMC 240kg/m?, desnutricdo, caréncias nutricionais
(hipovitaminoses) e transtornos alimentares (anorexia nervosa, bulimia, outros)

Condicoes clinicas prévias a gestacao

( ) Doenca psiquiatrica grave: psicose, depresséo grave, transtorno bipolar, outras( )
Hipertenséo arterial crénica

( ) Diabetes mellitus tipo 1 e 2

() Doencas genéticas maternas

() Antecedente de tromboembolismo (TVP ou embolia pulmonar)

() Cardiopatias (valvulopatias, arritmias e endocardite) ou infarto agudo do miocardio

() Pneumopatias graves (asma em uso de medicamento continuo, DPOC e fibrose cistica)( )
Nefropatias graves (insuficiéncia renal e rins multicisticos)

() Hipotireoidismo subclinico

() Hipotireoidismo em uso de medicamentos( )

Hipertiroidismo

( ) Doencas hematoldgicas: doenca falciforme, purpura trombocitopénica idiopatica, talassemia e
coagulopatias.

( ) Doencas neurolégias (epilepsia, acidente vascular cerebral, déficits motores graves)

( ) Doencas autoimunes (lupus eritematoso, SAAF, artrite reumatoide, outras colagenoses)

() Ginecopatias (malformacdes uterinas, utero bicorno, miomas intramurais maiores que 4cm oumultiplos e
miomas submucosos)

() Cancer de origem ginecoldgica ou invasores; cancer em tratamento ou que possa repercutir nagravidez
( ) Transplantes

() Cirurgia bariatrica

Historia reprodutiva anterior:

() Morte perinatal explicada ou inexplicada

() Abortamento habitual/recorrente (ocorréncia de 3 ou mais abortamentos consecutivos)( )
Isoimunizacdo Rh em gestacé&o anterior

() Insuficiéncia cervical

() Infertilidade tratada ( )

Acretismo placentario
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Governo do Estado de Rondénia Te
Secretaria de Estado da Satide

Secretaria Municipal de Saude

() Pré-eclampsia grave; sindrome HELLP( )
Prematuridade anterior
() Cesariana prévia com incisao classica corporal

Intercorréncias clinicas/obstétricas na gestagéo atual

( ) Gestacéo multipla

() Hipertensao gestacional ou pré-eclampsia( )

Diabetes gestacional

() Infeccéo urinaria de repeticdo: 3 episodios de ITU baixa ou 22 episddios de pielonefrite

() Doencas infecciosas: sifilis terciaria ou resistente ao tratamento com penicilina benzatina ou com
achados ecogréficos suspeitos de sffilis congénita; toxoplasmose; rubéola; citomegalovirus; herpes simples;
tuberculose; hanseniase; hepatites; condiloma acuminado (verruga viral no canal vaginal ou colo uterino ou lesdes
extensas/numerosas localizadas em regi&o genital ou perianal); diagndstico de HIV/AIDS ( ) Desvios do
crescimento intrauterino: CIUR (mesmo suspeito, se ultrassom n&o disponivel), macrossomia ou
desvios da quantidade deliquido amnidtico

() Insuficiéncia istmo cervical

() Anemia grave (hemoglobina <8 g/dL) ou anemia refratéaria a tratamento( )

Hemorragias na gestacéo

() Acretismo placentério ou placenta prévia ndo sangrante

() Colestase gestacional (prurido gestacional ou ictericia persistente)( )

Malformacéo fetal ou arritmia cardiaca fetal

() Citologia alterada (NIC Il ou NIC IlI)

() Qualquer patologia clinica que repercuta na gestacéo ou necessite de acompanhamento clinico
especializado

Outras condicdes de salde de maior complexidade

() Gestante com sequela de Covid (respiratoria e/ou vascular)

Alto risco com situacoes especiais:
- Gestacdo multipla monicoriénica
. Isoimunizacdo Rh em gestacéo anterior
. Malformacéo fetal ou arritmia cardiaca fetal
- Diagnéstico de HIV/AIDS
. Transplantes

Fonte: Brasil®! (adaptado).
IMC: indice de massa corporal; CIUR: crescimento intrauterino restrito; TVP: trombose venosa profunda; DPOC: doengapulmonar
obstrutiva crénica; SAAF:sindrome do anticorpo antifosfolipidicos; ITU: infecgéo do trato urinario.

Alto Risco: Pré-Natal compartilhado entre a APS e AAE.

Risco Intermediario: Pré-Natal pela equipe da APS com apoio da equipe da AAE, quando
necessario*.

Risco habitual: Pré-Natal pela equipe da APS.

Nota: *fica a critério clinico do profissional de saude a necessidade de compartilhamento de cuidado
com a AAE. A ficha de estratificacdo € um modelo proposto pelo Estado, podendo o profissional
realizar alteracdes, complementacdes conforme sua realidade assistencial.
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ANEXO Il - FLUXOGRAMA DOENGCA TROFOBLASTICA GESTACIONAL

ATENCAO BASICA
- VOmitos e nauseas repetidos
- Amenorréia
- Altura uterina acima da idade gestacional
- Sangramento vaginal indolor
- DHEG precoce em 25% das pacientes

- B-HCG QUANTITATIVO
- USG TRANSVAGINAL

B-HCG POSITIVO B-HCG NEGATIVO

REPETIR APOS 15
DIAS

- B-HCG QUANTITATIVO ACIMA
DO NORMAL

- USG-TV EVIDENCIANDO MOLA

USG EVIDENCIANDO

GESTACAO

SE B-HCG NEGATIVO
COM PERSISTENCIA

DA AMENORREIA
ENCAMINHAR PARA
PRE NATAL AMBULATORIO DE y
MOLA HIDATIFORME I

EM HBAP

AVALIAR CAUSAS
GINECOLOGICAS OU
ENDOCRINAS

*DHEG: DOENCA HIPERTENSIVA EXCLUSIVAMENTE GESTACIONAL.
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ANEXO |11 - Escala de Depressao Pds-Parto de Edimburgo

Nome:

Data; Idade do bebé:

Aplicador da escala:

Pontuacéo:

Como vocé recentemente teve um bebé, gostaria de saber como vocé esta se sentindo nos Gltimos dias,
Por favor, marque com um X a resposta mais proxima ao que vocé tem sentido:

1. Tenho sido capaz de rir e ver o lado
divertido das coisas:

( ) 0—Como eu sempre fiz

( ) 1 - Nao tanto como antes

() 2 — Sem duvida, muito menos do que
antes

( ) 3—De jeito nenhum

6. Tenho me sentido esmagada pelas tarefas e
acontecimentos do meu dia a dia:

() 3 - Sim, a maioria das vezes ndo consigo resolvé-
las

() 2 - Sim, por vezes ndo tenho conseguido resolvé-
las como antes

() 1-N&o, a maioria das vezes resolvo-as facilmente
( ) 0—Nao. Consigo lidar com eles tdo bem quanto
antes

2. Tenho tido esperanca no futuro:

( ) 0 - Tanta como sempre tive

() 1 - Menos do que costumava ter

() 2 - Muito menos do que costumava ter
( ) 3 - Quase nenhuma

7. Tenho-me sentido tdo infeliz que durmo mal:
() 3 - Sim, quase sempre

() 2 - Sim, por vezes

() 1- Raramente

() 0 - N&o, nunca

3. Tenho me culpado sem necessidade
guando as coisas saem erradas:

() 3 - Sim, a maioria das vezes

() 2 - Sim, algumas vezes

() 1- Raramente

() 0 - Nao, nunca

8. Tenho-me sentido triste ou muito infeliz:
() 3 - Sim, quase sempre

() 2 - Sim, muitas vezes

() 1- Raramente

() 0 - Néo, nunca

4. Tenho estado ansiosa ou preocupada sem
motivo:

() 0 - Nao, nunca

() 1-Quase nunca

() 2-Sim, por vezes

(') 3 - Sim, muitas vezes

9. Tenho-me sentido tao infeliz que choro:
() 3 - Sim, quase sempre

() 2 - Sim, muitas vezes

() 1-S6asvezes

( ) 0-N&o, nunca

5. Tenho me sentido com medo ou muito
assustada, sem motivo:

() 3 - Sim, muitas vezes

() 2-Sim, por vezes

( ) 1 - Nao, raramente

() 0 - N&o, nunca

10. Tive ideias de fazer mal a mim mesma:
() 3 - Sim, muitas vezes

() 2 - Por vezes

() 1 - Muito raramente

() 0-Nunca

Uma pontuacdo de 12 ou mais indica a probabilidade de depressdo, mas ndo a sua gravidade. A Escala
de Depresséo Pés-Parto de Edimburg foi desenhada para complementar, ndo para substituir, a avaliacdo

clinica.
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ANEXO IV — Nota Técnica Pré-Natal do Papai

PREFEITURA DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA

NOTA TECNICA

DATA: 10/11/2014.

ASSUNTO: Estabelece a implantagio da
Estratégia PRE-NATAL DO PAPAI nas Unidades
Basicas de Satde de Porto Velho, por meio das
Equipes da Estratégia Satide da Familia.

1. Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde
sobre as condiches para a promogdo, protegao e recuperacéo da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentces ¢ dd outras
previdéncias; -

2. Portaria n® 2.488, de 21 de Outubro de 2011 que aprova a Politica
Nacional de Atengdo Bésica, estabelecendo a revisio de diretrizes e
normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Satde da
Famflia (ESF);

3. Considerando a Portaria n? 687/GM/MS, de 30 de margo d2 2006, que
aprova a Politica Nacional de Promog¢dc da Sadde;

4. Considerando a Humanizagio como Politica transversal na Rede de
Atencio 3 Satide do SUS, expressa no documento: "HumanizaSUS:
Documento base para gestores e trabalhadores do SUS" de 2008;

5. Considerando a Portaria n® 252 /GM/MS, de 19 de fevereiro de 2013, que
institui a Rede de Atencdo a Satide das Pessvas com Doengas Crénicas no
ambito do SUS; ¢;

6. Considerando a portaria n? 1944, de 27 de agosto 2009 que institui a
Polftica Nacional de Satde do Homem (PNAISH) ¢ a necessidade de
incentivar o desenvolvimento de agées e servifos de atenc¢Zo integral a
satde do homem, resolve:

Art. 12 - Implementar por meio das Equipes de Satde da Familia da Atencio Bisica de
Porto Velho, a Estratégia PRE-NATAL DO PAPAI;

Art. 2¢ - A Metodologia da Estratégia Pré-Natal do Papai, pauta-se em:

i- Homem companheiro/parceiro chega até a UBS acompanhando a mulher
gestante previamente agendada pelo ACS ou por demanda espontdnca e é acolhido
para o pré-natal;

ii- Participa da consulta pré-natal da companheira/parceira; o

-
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iii- Profissional médico ou enfermeiro que realiza o atendimento pré-natal,
consulta 0o homem companheiro/parceiro da gestante, com base em queixa ou nao;

iv- Profissional médico ou enfermeiro oferta Testes Répidos (HIV, Sifilis,
Hepatites B e C) e solicita exames de rotina para o homem companheiro/parceiro;

v- Profissional médico ou enfermeiro agenda consulta de retorno para o homem
companheiro/parceiro;

vi- Equipe insere o homem companheiro/parceire nas atividades educativas de

pré-natal e/ou atividades de promogdo e educag¢do em saude, voltadas a comunidade
masculina.

Art. 3 - Conforme preconiza a PNAISH todas as Unidades Bdsicas de Salde de Porto
Velho, devem incorporar no seu planejamento integrado o desenvolvimento de agSes que
contemplem a temdtica satide do homem;

Art. 42 - A avaliagdo das agdes do Pré-natal do Papai realizada pelas equipes de satde
da familia sera realizada pela Area Técnica de Satide do Homem/DPE/DAB/SEMUSA de Porto
Velho;

Art. 59 - Para avaliagdo das a¢des serdo utilizados os seguintes critérios:

I- Apresentar a estratégia dentro do cronograma da equipe de saude da famflia;

Il- Estabelecimento das acdes programadas e utilizagdo de parcerias com Orgaos
governamentais e nio-governamentais;

I1I- Proporcionar melhoria do acesso com qualidade desta populagdo aos servicos
ofertados na Unidade Bésica de Satde; =

Art. 62, Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

W:L(/
MARCUCE ANTONIO MIRANDA DOS SANTOS
Coordenador da Safide do Homem de Porto Velho

NANDES DE A
ade de Porto Velho

DOMINGOS SAVIOY
Secretaric
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ANEXO V

"

PORTO VELHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO11 R
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PLANEJAMENTO REPRODUTIVO
SOLICITACAO E AUTORIZACAO PARA CONTRACEPCAO CIRURGICA
ALTERACAO PELA Lein°14.443 de 02/09/2022
Eu Data de Nascimento:_ / /  Idade: Cartédo SUS n°
, RG n° , hos termos da Lei n® 9.263 de 12/01/1996, com alteracdes

através da Lei n® 14.443 de 02/09/2022, voluntariamente, desejo submeter-me a contracepgéo cirlrgica, sobre a qual
fui devidamente esclarecido(a).

Minha deciséo foi tomada apds ter recebido orientagdes sobre os métodos anticoncepcionais existentes e saber que:

1. Existem e estéo disponiveis outros métodos anticoncepcionais reversiveis, os quais me foram oferecidos.

2. Este é um ato cirargico, que envolve risco e desconforto como qualquer cirurgia.

3. Este é um método anticoncepcional de dificil reverséo, cuja cirurgia néo é ofertada pelo SUS.

4. Mesmo sendo considerado um método definitivo, ocasionalmente pode falhar (de 0,5 a 1,0% para laqueadurae 1 a
cada 2000 cirurgias para vasectomia), ndo sendo esse fato atribuido ao profissional ou técnica utilizada no
procedimento.

5. Mesmo manifestando desejo pela realizagcdo de contracepcédo cirirgica, a qualquer momento e sem
necessidade de dar nenhuma explicagéo posso revogar o consentimento para a realizagdo do procedimento e

ter o processo finalizado.

6. Declaro ainda néo ter duvidas quanto ao procedimento cirdrgico ao qual serei submetido(a), e no caso da cirurgia de
( )LAQUEADURA () VASECTOMIA, recebi ainda orientagdes gerais sobre o préfintra/pds-operatorio.

Assinatura ou digital direita do(a) paciente Assinatura ou digital direita da testemunha

DADOS DO PACIENTE

Idade: ___ Escolaridade: () Nao Alfabetizado ( ) E. Fundamental ( ) E. Médio ( ) E. Superior
Raga: ( )Branco ( )Pardo ( )Preto ( JAmarelo ( )Indigena

GestagOes: ___ Para: Aborto: Cesarias: N&o se aplica ()

Ne de Filhos: Idade dos Filhos (mais velho): (mais novo):

Métodos utilizados e seus efeitos:
Comorbidades:
Riscos reprodutivos:

Profissional de Satide responsdvel pelas orientacdes do Planejamento Reprodutivo e oferta de métodos contraceptivos reversiveis:

Nome e carimbo do profissional

DOCUMENTOS PARA CIRURGIA
1 COPIA DE:

* RG, CPF e CARTAO DO SUS (PACIENTE);
*RG e CPF DA TESTEMUNHA;

* REGISTRO DE NASCIMENTO DE PELO MENOS 2 FILHOS VIVOS; Porto Velho / RO, / /
* COMPROVANTE DE RESIDENCIA (ATUALIZADO);
* OBRIGATORIO A ASSINATURA DO SOLICITANTE!

IMPORTANTE:
a) Em caso de duvidas, faca os questionamentos ao profissional de satde que esta prestando atendimento,
nao fiqgue com receio de realizar qualquer pergunta.

b) Existe prazo minimo entre a manifestacdo por escrito do desejo pela laqueadura/vasectomia, sendo
estipulado pela lei em 60 dias. Assim, o agendamento do procedimento sera feito apds esse prazo.

c) Mesmo realizando laqueadura ou vasectomia, continue utilizando preservativo, pois esse é o Ginico meio
indicado para prevenir doencas sexualmente transmissiveis.
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APENDICES

APENDICE A - FLUXO DE ATENDIMENTO A MULHER NA REALIZACAO DE TESTE
RAPIDO DE GRAVIDEZ NA AB

(0] acolhimento da
USUARIA*

Identificar as situagdes e necessidades
da usudria para realiza¢do do TRG

A4

Pode ser realizada na(o):

UBS (eCR)
Equipe de Ponto Fixo Consultorio na Rua
Equipe de Ponto mével

Quando a usuaria busca
em um ponto fixo.

Quando a usudria em situagdo de rua
(ponto movel), ndo busca atendimento
em um ponto fixo.

OFERTA DO TRG**

Garantir informagdo qualificada quanto
ao método de uso e proceder com a
liberagdio e realizacdo do teste. ***

!

RESULTADO DO TRG

L

Deseja a gravidez

POSITIVO I

Deseja a gravidez Nio deseja a gravidez

! }

NEGATIVO

/\

Nao deseja a gravidez

A\ \4
0 SITUAC AO 1: PLANEJAMENTO PLANEJAMENTO
PRE-NATAL REPRODUTIVO REPRODUTIVO
S | Gravidez ndo
a:i\]r:l:l:;:ngiﬁlsup:::‘:o planejada/acidental **** Vincular a UBS para Vincular a UBS para
P - ] planejamento reprodutivo/ planejamento reprodutivo/
EOILE paIcETi concepgdo junto com a contracepgio junto com a

\4
SITUACAO 2:

Amparo legal em caso de
gravidez fruto de
violéncia sexual,

anencefalia e risco de
morte para a mulher

Garantir orientagdes sobre
concepedo e o uso do
acido folico

parceria parceria
Y A
CONCEPCAO E CONTRACEPCAO
ACIDO FOLICO

OFERTA E METODOS

Garantir orientagdes sobre
métodos contraceptivos
disponiveis na UBS,

| Ofertar testes ripidos de |

conforme protocolo
municipal.

sifilis, HIV e hepatites B ¢ C

Fonte: Adaptado do fluxograma de acolhimento e oferta do Teste Rapido de Gravidez do Ministério da
Saude, 2014. Elaborado pela: Secretaria Municipal de Salide de Porto Velho — Ronddnia. Coordenagédo
de Saude da Mulher, 2022.

As informagfes complementares quanto a implantagdo do servico, serdo detalhadas em nota
informativa especifica.
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APENDICE B - PLANO DE PARTO

O plano de parto é um instrumento de comunicacao
entre vocé e a equipe que ira realizar o acompanhamento
do seu parto. Por isso, indique entre as sugestdes a
seguir quais os seus desejos para o seu trabalho de
parto. Também, vocé deve entender que nao é uma lista
de obrigagdes para a equipe que a atendera no
nascimento do seu beb& mas permitird que a equipe
conhega seus desejos e escolhas. Conhecendo o que
vocé espera desse momento eles terdo a chance de
ajuda-la a passar por essa experiéncia da melhor maneira
possivel no nascimento do seu bebé.

Eu

estou ciente de que o parto pode tomar diferentes rumos.
Entdo, listo meus desejos em relacdo ao nascimento do
meu filho. Entendo que a equipe obstétrica tentara
sempre tomar as melhores condutas no meu
atendimento. Quando o plano n&o puder ser seguido, eu
e meu acompanhante gostariamos de ser previamente

dos e aresp das
Anote aqui seus d jos e suas exp em
relacdo a vivéncia do pano. G

1)Desejo que meu acompanhante seja:
( )Marido/Parceiro/Pai do Bebé ( )Mae;
( )Amigo(a) ( )Filho(a) maior de 18 anos;
( )Outro:

2)Desejo que eu e meu
sobre todos os p
com o bebé: ( )Sim

a serem
( )N&o

comigo e

3) Desejo que minha privacidade seja garantida em todas as
etapas. ( )Sim ( )Nao

4)Desejo ter como opgao os seguintes métodos para alivio da
dor (assinale um ou mais itens):

( )Receber orientagdes de como lidar e aliviar a dor quando ela
estiver muito intensa. Por exemplo, as posi¢oes para o trabalho de
parto;

( )Ori sobre técnicas de iragéo;

( )Movimentar e/ou andar caso quelra

( )Liberdade para me alimentar e ingerir liquidos enquanto for
tolerado;

( )Receber massagens;

( )Banho de chuveiro;

( )Danga, caso a gestante dese;ar

( )Outros métodos que is nos servigos de
saude, conforme o que for tolerado e mdmado para 0 momento
(Bola SUIQB Escada de Ling, Cavallnho Banho Morno, Banque(a)
quando dispt

)
( )Outros:

Prefeitura Municipal de Porto Velho
Secretaria Municipal de Saade
de Atenga

Divisdo Saude da Familia e Linha de Cuia
Coordenacao de Sadde da Mulher

Depar Basi

6)Entendo que monitorar os sinais vitais da mée e do meu
bebé é muito importante. Assim, como avaliar a evolugdo do
trabalho de parto por meio do toque vaginal e das contragées
uterinas. Por isso, gostaria que a equipe avisasse quando ira
realizar os p di

o estado climco encontrado: ( )Sim ( )Nau

7) Desejo que o rompimento da bolsa seja de forma natural
(caso seja necessaria intervencgéo, quero ser informada
previamente): ( )Sim  ( )Nao

8) Quero ser Itada, caso seja il pela equipe
médica, o uso de ocitocina para ajustar as contragdes
uterinas ("sorinho"), desejo que sejam esclarecidos os
motivos para que eu possa consentir o procedimento: ( )Sim

( )Nao @ E
9) No do period ivo gostaria de ficar na
posiqlo:

i coma levada () na

banquem ( )Cécoras ( )Outras:

para o parto (assinale uma ou

Cécoras

Semi-semada ) a
&/

Sobre a bola suica recebendo
massagem
na regido lombar

mnls 0]

Prefeitura Municipal de Porto
Secretaria Municipal de Saade

D

8) Assim, que o bebé nascel
(assinale um ou mais itens):*
( )Pegar meu bebé no colo imediatamente;

( )Receber meu bebé quando me sentir pronta;
( )Iniciar a &0 0 mais réapido p
hora de vida;
( )Ter pelo menos 1 hora continua com meu bebé no colo, se
estiver tudo bem;

( )seri

| e dentro da 1°

de cada
em caso de

€eu e meu acc
) a ser no bebg, i

emergéncia;
( )Desejo ter o bebé na minha presenca todo o tempo enquanto
estiver na sala de parto, mesmo para exames e avaliagdo. Caso
se|a necessrio retirar o bebé desse ambiente para alguma

o devera
todos os procedimentcs.
*Se houver necessidade, ele sera assistido pela equipe.

9)Quanto ao corte do cordao umbilical, desejo que seja feito
em tempo oportuno:

( )Pelo Profissional;

()Por mim mesmo;

( )Pelo marido/ parceiro/ pai do bebé/ Acompanhante.

o o A
Ovienfagbes para cuidadios com o BeBE
1 Se possivel, pesar e medir a bebé depois da primeira hora

de vida, e ao lado da mae ou do acompanhante;
I A amamentagdo deve ocorrer sob livre demanda ou néo

pedes):
( )Desejo que na hora do nascimento sejam evitadas tanto
a manipulacdo do meu perineo, quanto a real.

de episiotomia ("PIQUE");

( )Desejo fazer forca no momento em que eu sentir a vont
obedecendo meu corpo. Assim, como liberdade de
movimentagao.

( )Desejo que o meu filho nasca a partir das minhas contragdes
e esforgos, sem a necessidade de alguém empurrar minha
barriga e/ou puxar o bebé (Manobra de Kristeller).

11)Caso seja ia a cesarea desejo a ¢
meu acompanhante, conforme lei 11.10&2003:
()Sim ( )Nao

Em pé parada ou
caminhando

p o periodo de 3 horas;
1 Néo devera ser ofertado agua, bicos artificiais, leite
(férmula) ou qualquer outra coisa a bebé;
I Em caso de emergéncia, se a bebé tiver que ser
deslocada para outro ambiente, solicite a equipe que
vocé e o seu acompanhante sejam informado d
e qualquer procedimento que tenha que ser
e 0 e que bebé seja acompanhado pelo ac;
I Apo6s a alta da maternidade a mae e
devem a UBS para
e o bebé realizar o teste do pezinho.
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